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Celkova hospitalizacni mortalita (mimo hospitalizace souvisejici s porody)

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017, LPZ 2010 — 2017; akutni hospitalizace mimo hospitalizace souvisejici s porody
HospitalizaCni mortalita = hospitalizacni pobyt je ukonéen umrtim pacienta

Pocet pacientd s 30denni hospitalizacni mortalitou

0% 20% 40% 60% 80% 100% N
2010 97.1% 2.9%] 1799 770
2011 97.1% 2.9%' 1778 398 Celkova hospitaliza¢ni mortalita je v CR relativné
- nizka a nepresahuje hranici 3%. V ¢ase jde o
2012 97.2% 2-8%I 1815 756 hodnotu neménnou, kolisajici mezi 2,7 — 2,9%.
5013 | ) ) Tento ukazatel nevykazuje vyznamnou
97.1% 2'SM’I 1811249 meziregionalni variabilitu.
2014 97.3% 2.7%' 1831194
2015 97.1% 2.9%' 1809 142
2016 97.2% 2.8%' 1789 686
2017 97.1% 2.9%' 1754 395

|| Hospitalizaéni pobyt neni ukonéen imrtim pacienta
B Hospitalizaéni pobyt ukonéen tmrtim




Akutni infarkt myokardu — hospitalizacni mortalita (do 30 dnu)

Zdroj: NRHOSP 2010 - 2017
Pocet pacientll s diagndzou 121-122 a hospitalizacnim dmrtim do 30 dnl od pfijeti.

Pocet pacientd s 30denni hospitalizacni mortalitou

Mortalita
0 500 1000 1500 2 000 N (%)

2010 1527 9,4 % V roce 2017 zemrelo pfi hospitalizaci do 30 dni od
prijeti 1 157 pacientl, coZ je 7,6 % ze vSech

2011 1393 37 % pacientl hospitalizovanych pro akutni infarkt

e myokardu.

2012 1342 8,0 % Pomér pohlavi je v letech viceméné konstantni.
V roce 2017 celkem 54,9 % tvofrili muzi a 45,1 %

2013 1416 8,7 % zeny.

2014 1228 7,6 %

2015 1227 7,8 %

2016 1152 7,4 %

2017 1157 7,6 %

B Muzi

B Zeny




Mozkova mrtvice — hospitalizacni mortalita (do 30 dnui)

Zdroj: NRHOSP 2010 - 2017
Pocet pacientll s diagnézou 160-164 a hospitalizacnim dmrtim do 30 dnl od pfijeti.

Pocet pacientd s 30denni hospitalizacni mortalitou

Mortalita
0 1000 2000 3000 4000 5000 N (%)
2010 4002 132 % V roce 2017 zemfelo pfi hospitalizaci do 30 dni od
’ prijeti 3 398 pacientu, coz je 12,7 % ze vSech
pacientl hospitalizovanych pro mozkovou mrtvici.
o)
2011 3837 12,8% Pomér pohlavi je v letech viceméné konstantni.
V roce 2017 45,7 % tvofili muzi a 54,3 % Zeny.
2012 3944 13,1 %
2013 3853 13,2 %
2014 3701 12,7 %
2015 3702 12,9%
2016 3595 12,9 %
2017 3398 12,7 %
B Muzi

B Zeny




Umrtnost na ischemickou cévni pfihodu mozkovou

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

Umrti na ischemickou cévni pfihodu mozkovou u pacienti
nad 45 let, vékové standardizovano

30

Umrtnost po hospitalizaci pro ischemickou cévni
mozkovou prihodu nevykazuje mezi lety 2010 a 2015
zadny vyznamny trend (hodnoceno v mezinarodnim
srovnani pro pacienty nad 45 let véku). Ve srovnani s

pridmérem zemi OECD hodnoty dosahované v CR mirné
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Sleté relativni pfeziti pacientt se zhoubnymi novotvary v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Analyza periody 2013-2016, vSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
Diagndzy jsou serazeny sestupné dle 5letého preziti

100 % - 95% interval Pteziti pacientli se zhoubnymi novotvary se
90 % - I spolehlivosti z celkového pohledu mezi jednotlivymi
209% B ¢R diagndézami vyrazné lisi:
- nejvyssi pétileté relativni preziti bylo
E 70% - pozorovano u pacientll se zhoubnym
%’_ 0% novotvarem Stitné Zlazy, varlete, prostaty
= a u pacientek se ZN prsu,
= 50% - nejnizsi naopak u pacientd se zhoubnym
%é 40% - novotvarem slinivky brisni, jater
‘y a intrahepatalnich Zlu€ovych cest, jicnu
= 30% - a u pacientl se ZN Zlucniku a Zlu¢ovych cest.
20% - - . :
Tyto rozdily jsou zpUsobeny vice faktory, mezi
10% - hlavni patfi biologicka povaha nadoru
a pokrocilost onemocnéni (stadium), ve kterém je

0% -

nador u pacientd zjistén.




[V 4

Sleté relativni preZiti pacientt se zhoubnymi novotvary v CR podle stadii

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Analyza periody 2013-2016, vSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim
Diagndzy jsou serazeny sestupné dle celkového 5letého preziti

Mezi hlavni faktory, které ovliviiuji preziti pacientt

100 % - 8 o O e e
SR . o s nadory, patfi pokrocilost onemocnéni — stadium,
o - L 4 , . . ceva v , .
90 % ﬁ . ¢ R ® o ve kterém je nador zjistén. Zatimco u stadia 1
4 . vyve . , v veys . o
80% - . ® pozorujeme u vétsiny diagndz preziti pacient(
— o * © témér srovnatelné s béznou populaci,
= % - . vl v . o
S 70 % . ® . o o u nejpokrocilejSich onemocnéni ve stadiu 4 je
'S 60% - LD G e .. nadéje na delsi preziti velmi mala.
c ¢ o °
2 50% - o — ey .
© o Jednoznaénym zavérem z téchto zjisténi je
X o y . . .
L 20% s © o ® potreba v€asného zachytu onemocnéni
N ® vix . . e uvo st
B 300 ¢ o o o @ pro zajisténi dobré progndzy a Uspésné |éCby
- B <> . o
N ° o . pacientd.
20% - ° . o s
o
o o .
10% - L GRREED S GRS S 2 2 o o
°
0% I I I I I I I I I I I I I I ‘ I ‘ I ’ I 9 I 6 1

@ Vsichni diagnostikovani pacienti
@ Stadium 1 < Stadium 3
< Stadium 2 ¢ Stadium4

Diagndzy C61, C64: sloucena stadia | + 11.
Diagndza C62: Stadium IV neni definovdno.




Vyvoj 5letého relativniho pieziti pacientti se zhoubnymi novotvary v CR

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim; uvadéné hodnoty preziti jsou vékové standardizovany
Diagndzy jsou serazeny sestupné dle 5letého preziti v obdobi 2013-2016

Sleté relativni preziti se u onkologickych pacientt

100 % - N . 3 y > ¢
'Y v Case stdle zlepsuje, predevsim u pacientd
0% T ” diagnostikovanych se zhoubnym novotvarem
80% -4 o * prostaty, ledviny a u pacientl se ZN tlustého
= of °| o stfeva a kone¢niku. Déle pak u pacientek
— 7. ’ . o
N 70% of o ol ¢ ¢ se zhoubnym novotvarem prsu, u pacient(
S 609% | ¢ ¢ se zhoubnym melanomem kuiZe a ZN $titné Zlazy.
S 3 o ¢
ey o — rd v .7 s v Ve s o '%4 v .7 s
® S0% o ¢ b 4 Stéale zvysujici se hodnoty preziti odrazi zlepsujici
L s09% - & 8 g se kvalitu lé¢ebné péce pacientli se zhoubnymi
% o o novotvary v CR.
= 30% -
20% - .
¢ . §
10% - ¢
0 ¢ g & @
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Celkové preziti pacientu se ZN u déti (0—-19 let) dle obdobi diagnozy *

Zdroj: Narodni onkologicky registr
Obdobi diagnazy:

2011-2016
—e— 2005-2010 Hodnota jednoletého celkového preZiti vSech
. —— 1999-2004 détskych pacientd diagnostikovanych v obdobi
100% 2011-2016 se rovnala 95,0 %, pétileté celkové
preziti pak dosahovalo hodnoty 87,5 %. Pétileté

0% | —— i —3 preziti se oproti obdobi 1999-2004 zvysilo o0 +7,2 %.
o3
=
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PrezZiti onkologickych pacientu — studie EUROCARE-5

Zdroj: De Angelis et al. Lancet Oncology 2014; 15: 23-34.

Preziti onkologickych pacienti v Evropé v obdobi 2000-2007 Studie EUROCARE-5, publikovand v roce 2014,

100 prinesla pozitivni zpravy pro ¢eskou onkologii.

90 : 8 Uspésnost Iécby pacientl se zhoubnymi nadory se
< @ : H 2 obecné zvysuje a u vétsiny diagndz se hodnoty
s ] pétiletého relativniho preziti blizi evropskému
Zg 60 e 5 . . priméru nebo jsou tésné pod nim. Zarovern jsou
E 5o o °® vyrazné nad hodnotami dosahovanymi v ostatnich
5 4 statech byvalého vychodniho bloku.

% ® &
‘% 30 .
[ Diagndzy v nichz CR dosahovala signifikantné
[ | vy v . p o v .
10 O B § = nizSich hodnot nez je evropsky primér jsou ZN
. e B varlete, ZN prostaty, ZN prsu, ZN hrtanu, ZN
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I S IR R I R ZN jicnu, ZN jater a ZN slinivky bfisni.
s 7 %@@ & & SR & S
A @oc, S o~ ‘4}‘)() %Q‘ Q;\gé D
S W &
S
Diagnoza

@ Ceska republika Zemé vychodni Evropy B Evropsky prdmér




iti (%)

Fezi

v

Sleté Cisté p

Preziti onkologickych pacientu — studie CONCORD-3

Zdroj: Allemani et al. The Lancet 2018; 391: 1023-1075.
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Vysledky EUROCARE-5 byly potvrzeny i studii
CONCORD-3, publikovanou o 4 roky pozdégji.
Preziti Ceskych pacientll je u vétsSiny diagnoz
vyrazneé vyssi nez v ostatnich statech vychodni
Evropy. Je tfeba nicméné vénovat pozornost (v
oblasti v€asné diagnostiky i 1écby) predevsim
zhoubnym ndadora traviciho traktu, u nichz je
uspésnost lécby stale pomeérné nizka, zejména ve
srovnani se staty zapadni a severni Evropy.
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Pocet mist poskytovani zdravotnich sluzeb (zdravotnicka zarizeni dle druhu)

Zdroj: NRPZS Analyza je provedena na Urovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé 1CO poskytovatele mize mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP.
V roce 2018 obsahuje registr NRPZS celkem 41 541 mist poskytovani zdravotnich sluzeb.

Druh 2Z 2014 2015 2016 2017 2018 Druh 722 2014 2015 2016 2017 2018
Samostatna ordinace lékare specialisty 10760 10950 10999 10949 10892 Pfeprava pacientll neodkladné péce 12 13 19 20 24
Samostatna ordinace PL - stomatologa 6536 6610 6 588 6517 6427 Hospic 17 19 22 22 23
Samost.ordinace prakt.|ék.pro dospélé 6299 6323 6198 6108 6010 Zafizeni pro lécbu zavislosti 11 11 13 20 22
Lékarna 2965 2955 2979 2 886 2 862 Zachytna stanice 18 18 18 18 20
Sam.ord.prakt.|ékafe pro déti a dorost 2965 2 885 2746 2662 2575 Ostatni odborné 1éCebné Ustavy 19 21 21 24 18
Samostatna ordinace PL - gynekologa 1862 1852 1853 1808 1763 Psychoterapeuticky stacionar 16 17 19 19 17
Samostatna stomatologicka laborator 1825 1830 1798 1752 1717 Zaftizeni LPS 24 22 20 20 17
Samostatné zafizeni fyzioterapeuta 1371 1440 1501 1555 1618 Stacionar 22 19 20 19 17
Domaci zdravotni péce 660 679 726 732 720 Rehabilitacni ustav 7 7 7 7 13
Oc¢ni optika 459 604 668 703 714 Samostat.zar.nelék. - navs.sluz.sestry 63 64 67 65 13
Zdravotni péce v Ustavech socidlni p. 350 409 417 433 623 Ostatni zvlastni zdravotnicka zafizeni 10 10 8 7 11
Samostatné zafizeni logopeda 538 553 565 559 555 Lécebna tuberkul.a respir.nemoci (TRN) 10 10 10 10 10
Samostatna odborna laboratof 490 513 505 552 551 Sdruzeni zdravotnickych zafizeni 9 9 9 9 9
Samostatné zafizeni psychologa 545 536 534 544 551 Ostatni détské odborné Ié¢ebné Ustavy 9 9 9 9 9
Samostatné zafizeni nelékare - jiné 305 342 380 431 527 Hospodafska org. neposkyt. zdrav. péci 2 2 2 2 8
Nemocnice 364 438 481 490 482 Dalsi lGzkové zafizeni 14 16 12 9 6
SdruZzené ambulantni zafizeni - malé 219 236 284 351 373 Ostatni organizace MZ 14 14 13 13 5
Zdravotnicka zachranna sluzba 293 294 287 290 289 Krizové centrum 5 5 5 5 5
Zdravotnicka dopravni sluzba 324 308 301 294 286 Détska ozdravovna 5 5 5 5 4
Lazenska lé¢ebna 131 243 272 283 281 Détska psychiatricka Ié¢ebna 3 3 3 3 3
Sdruzené ambulantni zafizeni - velké 198 221 230 229 245 Samostatna transfuzni stanice 3 3 2 2 3
Vydejna zdravotnickych prostredkd 243 242 234 236 231 Détské centrum 2 2 2 2 3
Zdravotnické stfedisko 178 167 211 204 214 Sdruzeni lékdren 3 3 3 3 3
Ostatni ambulantni zafizeni 134 141 141 143 167 Sdruzeni ambulantnich zafizeni 4 3 3 3 2
Krajska hygienicka stanice 84 84 84 84 84 Dalsi zafizeni zachranné sluzby 2 2 1 2 2
Hemodialyzacni stfedisko 63 67 70 71 76 Sdruzeni détskych zafizeni 1 1 1 1 1
Fakultni nemocnice 52 64 66 68 69 Statni Ustav pro kontrolu léCiv 1 1 1 1 1
Nemocnice nasledné péce 54 57 65 67 65 Statni zdravotni Ustav 1 1 1 1 1
Zafizeni zavodni preventivni péce 81 78 54 54 56 Dalsi zafizeni hygienické sluzby 2 2 1 1 1
Zdravotni Ustav 56 55 55 53 53 IPVZ 1 1 1 1 1
Ostatni zdravotnicka zafizeni 73 65 63 60 52 NCONZO 1 1 1 1 1
Lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 80 82 40 39 41

Psychiatricka lé¢ebna 27 31 33 34 35

Détsky domov pro déti do 3 let 39 38 45 34 33

Détsky stacionar 35 37 35 35 31




Mezindrodni srovnani: pocet ambulantnich specialistu a praktickych Iékaru

Zdroj dat: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-2017-en
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V CR je dlouhodobé vysoce nevyrovnany podil
poctu ambulantnich specialist(i a praktickych
lékar(. Pocty ambulanci specialistl jsou az 2,5x
cetnéjsi (v relaci k poctu praktickych lékard) nez je
tomu ve vyspélych zemich OECD.

Vyznamné vysoky (az excentricky) podil
ambulantnich specialistl vs. nizka a klesajici
kapacita praktickych lékard jsou opakované
zminovany jako kritické misto ceského
zdravotnictvi ve srovnavacich analyzach OECD.



Mezinarodni srovnani: pocet praktickych lékaru dle dat OECD

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

Pocet praktickych Iékafti na 100 tisic obyvatel
0 50 100 150 200

France 154
Canada 125
Australia 117
Belgium 113
Chile 104
Lithuania 91
New Zealand 88 .
Luxembourg 87 Ceska republika
Netherlands 82
United Kingdom 79 I sousedni staty
,\/,\::;:,23 7767 B daldi evropské staty
Ireland 75
Spain 75
Italy 74
Estonia 71 o revesr v ,
Czech Republic 70 Rok 2015 nebo nejblizsi predchozi rok
Germany 66
Mexico 65
Sweden 65
Portugal 62
Iceland 58
Turkey 57
Slovenia 55
Greece 32
United States 31
Israel 27
Poland 22
Korea 13




Samostatné ordinace (ambulance) v CR: stav k 1. 2. 2019

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

B Samostatna ordinace praktického lékafe*  m Samostatné ordinace |ékafe specialisty . ) .
Podil na celkovém poctu

Pocet ordinaci Samostatna Samostatna
ordinace ordinace lékare
0 500 1000 1500 2000 2 500 3000 praktického lékare * specialisty
Hlavni mésto Praha 1940 29.6% 70.4%

Jihomoravsky kraj 1271 42.5% 57.5% Rozdily v dostupné kapacité
ambulantnich specialistt vs.

Moravskoslezsky kraj 1121 44.1% 55.9% o L i .
praktickych lékard se vyznamné

Stredocesky kraj 9 9 s . . % . ,
i Xl 52.9% 47.1% lisi mezi regiony CR — velmi vysoky
Ustecky kraj 621 49.6% 50.4% podil ambulantnich specialist( je

Olomoucky kraj 632 47.2% 52.8% patrny ve velkych méstech,

sinotesky kra 1% s8.7% zejména pak v Praze.
S U praktickych lékarud je nadto
Plzerisky kraj 40.1% 59.9% . . -
velkym problémem jejich
Zlinsky kraj 47.1% 52.9% demografické starnuti, které
Kralovéhradecky kraj 43.5% 56.5% zvySuje riziko uzavirani ordinaci z
Kraj Vysocina 52 39 47.7% dlvodu odchodu do dlchodu.
Pardubicky kraj 46.5% 53.5%
Liberecky kraj 336 48.0% 52.0%
Karlovarsky kraj 399 35.3% 64.7%

¢R 43.9% 56.1%




Samostatna ordinace praktického lékare*
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Samostatné ordinace (ambulance) v CR: poéet obyvatel na ordinaci

Zdroj dat: NRPZS 1.2.2019

Samostatna ordinace lékare specialisty
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Analyza je provedena na Urovni jednotlivych adres zdravotnickych zafizeni (kazdé ICO poskytovatele
muUZe mit vice adres) - ICO+PCZ+PCDP. * Pocet ordinaci praktickych Iékaii zahrnuje PLD + PLDD.




Vék evidovanych lékaru

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NR-ZP), stav k 2. 1. 2019
Registr 1ékarll, zubnich lékafl a farmaceutl

Vsichni evidovani lékafri Zastoupeni pracovniho zarazeni
N =53 177 Iékaru dle véku
Pramér 49 let

I Ostatni |ékafi
B Ambulantni Iékafi
B Lékafi v nemocnicich akutni péce

Median 48 let
60 avicelet 15080 (28,4 %)

65avicelet 9235(17,4 %)
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6 vy . e
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Vék evidovanych zubnich lékaru

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

stav k 2. 1. 2019
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vyrazneé starne, vice nez 40 % z nich je ve
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Neoptimalni demograficky vyvoj ¢eskych lékaru

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

prumérny vék [ stredni vék (median véku) e
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Dostupna data novée
vybudovaného Narodniho
registru zdravotnickych
pracovnikl potvrzuji
vyznamné demografické
starnuti populace ¢eskych
|ékarl, zejména v primarni
péci. Rada ambulantnich
profesi, véetné praktickych
|ékard, se pramérnym
vékem blizi hranici 60 let.




Predikce vyvoje véku aktivnich Iékaru

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékarti pro dospélé

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

Celkovad bilance poctu mist PZS v roce 2017
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Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékart 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
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Vyvoj poctu lékarti v mezindrodnim srovnani

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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Celkovy pocet lékaFli se v CR v poslednich dvaceti letech
mirné zvysuje. Problémem je avSak nerovnomérna distribuce
jejich kapacit a u praktickych Iékar i velmi vysoky vék Iékar(l
v pFiblizné 30% ambulanci.

Hustota lékard na 1 000 obyvatel Cini 5,7 v méstskych
oblastech a 4,2 ve venkovskych oblastech. PfestozZe je pocet
|ékar’ v soucasné dobé pomérné vysoky, vysoky pramérny
vék lékari muze brzy vést k omezeni nabidky, které ovlivni
pokryti a kvalitu péce. Mezi lety 2000 a 2015 se podil |ékaFu
starsich 55 let zvySil z 20 % na 37 % a patfi k nejvysSim v
OECD . Mezi praktickymi Iékafi je podil 1ékafl v
preddichodovém véku dokonce jesté vyssi. Odchod téchto
lékar( do dichodu v blizké budoucnosti ohrozi dostupnost
zdravotni péce, zejména ve venkovskych oblastech. Struktura
lékarl poskytujicich zakladni a specidlni primarni péci je
rovnéz nevyvazena, nebot vSeobecnych lékarll je podstatné
méné nez specialist. 19 % lékaru je vSeobecnych, zatimco
pramér OECD cini 30 % (OECD, 2017).

Poznamka: Udaje za Ceskou republiku do roku 2013 jsou prevzaty z
databdze OECD Health Statistics. Pocinaje rokem 2014 se pocty
odhaduji na zakladé udaji UZIS tykajicich se personalni kapacity lékaid
ve zdravotnictvi (registrovani a smluvni Iékafi) a je pouzit opravny
koeficient k zajisténi souladu s dostupnymi Udaji z predchozich let.




Pocet praktickych Iékarti v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018. OECD Publishing, Paris
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13 Datum ziskani dat: 04.04.2018

Pocet praktickych lékait 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
databdze OECD Health Statistics. Pocinaje rokem 2014 se pocty
odhaduji na zakladé udaji UZIS tykajicich se personalni kapacity lékaid
ve zdravotnictvi (registrovani a smluvni Iékafi) a je pouzit opravny
koeficient k zajisténi souladu s dostupnymi Udaji z pfedchozich let.
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Kapacita nemocnicni péce v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris
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Pocty hospitalizaci 2016: mezinarodni srovnani

Zdroj: 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
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https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/hlth_co_dischls
http://ec.europa.eu/health/dyna/echi/datatool/index.cfm

Pocet lGZek akutni péce dle krajti CR (2015 — 2017)

Zdroj: NRHZS

Pocet lGZek na 1 000 obyvatel kraje Pramérna
mezirocni
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Akutni [Gzkovy fond je v CR velmi stabilni, primérné meziroéni zmény v poctech ldzek
na 1000 obyvatel neprekracuji 1%. Pocet akutnich IGZek 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
[GZka na 1000 obyvatel.
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Pocet lGZek nasledné a dlouhodobé péce dle krajti CR (2015 — 2017)

Zdroj: NRHZS
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Ackoli se pocet lUZek nadsledné a dlouhodobé péce v ¢ase postupné zvysuje (v
praméru mezironé o +1%), jejich pocet v pfepoctu na 1000 obyvatel neni dostatecny
a velmi vyznamné se li$i mezi jednotlivymi regiony CR. Primér za celou CR &ini 2,7
téchto lUZek na 1000 obyvatel, cozZ je cca 60% kapacity akutnich [0Zek. Avsak zejména
ve velkych méstech je nepomér mezi kapacitou akutnich a dlouhodobych IGzZek
vyraznéjsi, coz vede k vyraznéjSimu obsazovani nakladnych akutnich IGzek.
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OblozZnost ltzek akutni péce dle kraje nemocnice

Zdroj: NRHZS

ObloZnost lGZek nemocnic akutni péce v krajich CR se pohybuje cca v rozsahu
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Potfeba paliativni péée v CR

Zdroj: List o prohlidce zemrelého 2007-2017 Podil Gmrti
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cerebrovaskuldrnich onemocnéni !

Recentni data Listu o prohlidce zemrelych ukazuji, ze
Zhoubné novotvary _ 25,4% } - témér 78% vsech umrti spada do diagnostickych
skupin, které jsou relevantni pro paliativni péci (dle
Urazy, otravy 5,4% definice Murtagh et al. 2014).
Respiragni onemocnéni . 4.2% ) Kvalifikované odhady z vyspélych zemi zapadniho
’ - 77,8 % svéta deklaruji potrebu nékteré z forem paliativni

péce u 60-80 % viech umrti. Populace CR vzhledem
ke struktufe mortality bude generovat pfriblizné
stejny objem péce v zavéru Zivota.

Diabetes mellitus I 2,7%

Onemocnéni jater I 2,1%

— Tzv. o¢ekavatelna umrti jsou vyzvou pro integrované
modely organizace péce, nebot vhodnou kombinaci
a dostupnosti sluzeb z rznych segmentu lze

Neurodegenerativni onemocnéni | 0,4%

Alzheimerova nemoc, demence a

senilita ‘ 0,2% dosahnout nejen vyssi kvality, ale i Uspory naklada.
Kombinace sluzeb poskytovanych vdomacim
Onemocnéni ledvin  0,1% prostifedi pacient(, mobilnich sluzeb a sluzeb
specializovanych tymU muze pfinést snizeni poctu
HIV //AIDS  0,0% - akutnich hospitalizaci v zavéru Zivota pacient(.

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 pficin, ¢asto po déle
trvajici hospitalizaci.

® Akutni amrti
® Umrti chronického pacienta

® (Ostatni

-

AZ 50% téchto
m pacientl je opakované
[ Jemnd

prevazeno k
hospitalizaci RZS

Opakované prijeti k akutni
hospitalizaci z RZS vyznamné narista

\ v poslednim mésici pfed smrti. /

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

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

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

Vzhledem k sou¢asnym demografickym trendlim,
Ize predpokladat, ze podil umrti chronickych
pacientl bude nar(istat a predstavovat zvysujici se
zatéz pro systém zdravotni péce.

//\ 68 % vsech umrti \
nastava na ltzku
zdravotnického
zarizeni

V pruméru na jednoho zemrelého pripadd v
poslednim roce Zivota 42 dni hospitalizace, z
Qho 23 dni tvori pobyt na lGZku akutni péc"j




Schéma struktury paliativni péée v CR

Zdroj: NRPZS, NZIS

[ Paliativni péce J

Predikovany demograficky vyvoj Ceské
populace, starnuti a s tim spojena
nemocnost si vyzadaji zménu koncepce
paliativni péce. Nové modely
integrované péce musi byt postaveny na
multidisciplinarnich konziliarnich
tymech nemocnic a na Uzké spolupraci
nellzkovych zdravotné — socialnich
sluzeb, napf. mobilni specializované
paliativni péce, domaci péce apod.
Posileni kapacit mobilnich tym{ a tym(
schopnych poskytovat péci vdomacim
prostiedi pacientl je vysoce efektivnim
opatrenim, které Setfi personalni
kapacity a financni prostfedky zejména
akutni 1Gzkové péce v nemocnicich.

Obecna Specializovana

Soucast klinické péce o
pacienty v pokrocilém stadiu
onemocnéni. Poskytovana
|ékari rdznych specializaci

Domaci paliativni Oddéleni paliativni
péce péce (OPP)

Oddéleni v ramci

zdravotnického zafizeni
poskytujici pacientim
specializovanou paliativni péce

a zaroven umoznuje

dostupnost péce nemocnicni.

V CR funguji 2 OPP.

\ J

Tzv. ,,mobilni hospic”.
Poskytuje specializovanou
paliativni péci vdomacim
prostiedi formou navstév
osetrovatel(, sester a lékarQ.

Détské , hospice” . "

Détské hospice predstavuji
vyrazné odliSny typ péce.
Jedna se spise o odleh¢ovaci
sluzby. Oznaceni hospic je
proto ¢aste¢né zavadéjici.

Konziliarni tym

LGZkovy hospic

Je tfeba hledat vicedroviiové modely

Paliativni péce o détské
pacienty predstavuje
samostatnou problematiku.

Samostatné lizkové zafizeni
poskytujici specializovanou
paliativni péci. V soucasné
dobé v CR funguje 17 hospicd.

Interdisciplinarni tym fungujici
v ramci zdravotnického zfizeni.

J

organizace paliativni péce a modely,
které umozni jeji ¢asnou integraci v
procesech péce poskytované rliznymi
segmenty poskytovateld.



Ukazka modelu viceurovnoveé paliativni péce

Typ paliativni péce

Obecna paliativni péce

Specializovana paliativni péce ve spolupraci

s obecnou paliativni péci

Specializovana

paliativni péce

Akutni péce

Nemocnice

Dlouhodoba

péce

LDN, domovy pro

seniory

Domaci péce

Prakticti lekafi,

agentury domaci péce

Domaci hospicova
péce (vyskoleni
dobrovolnici,
poskytujici
poradenstvi a
podporu, v CR dosud

neexistujici sluzba)

Nemocnicni paliativni

konziliarni tymy

Oddéleni paliativni

pece

Mobilni
specializovana

paliativni péce

Lazkové hospice

Mobilni specializovana
paliativni péce,

stacionare

Ackoli v obdobi 2014 — 2018 do3lo v CR
v oblasti podpory paliativni péce a péce
v zavéru zZivota k fadé pozitivnich krok
a probéhly pilotni projekty zamérené na
mobilni paliativni péci, v mnoha
regionech stale chybi komplexni model
viceurovnové a formami dostatecné
heterogenni paliativni péce. Zejména
kapacity zamérené na domaci
hospicovou péci nejsou dostatecné. To v
fadé regionl vede k naduzivani
nemocnicni péce, typicky spojené s
vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby.
Tato oblast se musi v nasledujicim
obdobi stat jednou z priorit reorganizace
zdravotnich sluzeb, nebot predstavuje
velky potencial pro Usporu dostupnych
kapacit ceského zdravotnictvi.




Model ¢asné integrace paliativni péce

Tradi¢ni pfechod mezi kurativni a paliativni péci

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomui
a zvysuje

kvalitu
zivota

Lécba smétujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni zivota

Diagnoza Smrt

Model ¢asn¢ integrace paliativni péce

Paliativni péce
se zabyva
kontrolou
symptomu
a zvysuje

kvalitu Podpora
Zivota pozustalym

Lécba smétujici k uzdraveni
nebo prodlouzeni zivota

SEL e

Diagnoza Smrt Zarmutek

O

Soucasna uroven péce o radu chronickych
onemocnéni dosahuje zlepsujicich se
vysledk( a vyznamné prodluZuje délku Zivota
pacientl. Tento vyvoj predstavuje podnét ke
zméné pristupu k paliativni péci, tato by
nadale neméla byt vnimana 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(
zdsadné zvysSuje potencidl a efektivitu
paliativnich intervenci a umoziuje

VVvev

[Gzkova zarizeni.




Mobilni specializovana paliativni péce v CR

Pocet pacientl jimz byla vykdazana zdravotni péce na odbornost 926

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

2016

2015

2015 2016 2017
86 121 128

12

1
1
20
1
36
42

35
21

12

34
2
62
75
1
64
24

19

17

70
37
90
98
10
21
31

2017

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)
se postupné etabluje v ceském 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 ¢asto hrazena pfimo ¢i formou
dar(l), ale presto Ize zaznamenat signifikantni
naruast té sluzby poskytované v ramci sluzeb
hrazenych ze zdravotniho pojisténi.




Pricina umrti ve vybranych typech zdravotnickych zarizeni

Zdroj: UZIS, LPZ 2008-2015, NRHOSP — zemreli ve zdravotnickém zaFizeni, N = 588 629

Hospic Nemocnice / Fakultni LDN Nem. nasledné péce
(N=18.3 tis.) nem. (N=418.4 tis.) (N=61.8 tis.) (N=18.7 tis.)

Pric¢ina umrti
zhoubné novotvary |G ¢+ N 287 B - - HEE
Srdecni onemocnéni I 8,2 - 38,1 - 50,2 - 51,9 Z dlouhodobé analyzy databaze

zemrelych vyplyva, Ze amrti v
hospicich, LDN ¢i v nemocnicich
Onemocnéni jater ’ 0,4 I 2,8 I 1,5 | 1,2 nasledné péce je v CR vyznamné
méné Cetné nez umrti v
nemocnicich ¢i fakultnich

Diabetes mellitus ’ 0,4 I 2,7 I 3,1 I 3,3 nemocnicich.
Zhoubné novotvary jsou

Neurodegenerativni onemocnéni ‘ 0,6 ‘ 0,4 ‘ 0,6 ‘ 0,5

Respiracni onemocnéni ‘ 0,4 I 5,1 I 3,0 I 3,0

Urazy, otravy | 04 | 52 | 31 | 6 dominantni pfi¢inou Umrti mezi
Alzheimerova nemoc, demence a ‘ 0.1 ‘ 0.3 ‘ 0.3 hospicovymi pacienty. Oproti LDN
senilita i nemocnicim nasledné péce je v
Onemocnéni ledvin = 0,0 0,1 0,0 0,0 hospicich velmi malo pacient(
. 00 00 0 uml'rajl'cictm na srdecni
onemocnéni.

ostatni || 46 | REX | REE | RN




Typ luzek, na kterych dochazi k imrti v hospitalizacni péci

Zdroj: NRPZS, NRHOSP, NZIS, 2008 - 2016

Typ luzka na kterém
doslo k umrti

68,5%

Akutni péce
® Nasledné péce
® Neznamo

Sekvence luzek pii posledni hospitalizaci

Akutni _ 56,3 N = 331.5 tis.
Nasledné - 241 N = 141.8 tis.

Akutni -> Akutni . 11,8 N = 69.2 tis.
Akutni -> Nasledné I 4,6 N = 26.8 tis.
A > a2 o
Nasledné -> Akutni | 0,4 N = 2.6 tis.

Nasledné -> Nasledné 0,1 N = 0.6 tis.

Jiné I 2,2 N = 12.9 tis.

K vice nez dvéma tretinam umrti
dochazi na ltZku akutni péce. Pacient
vétSinou umird na tom typu lGzZka, na
které byl pfijat. Tato situace neni
optimalni a dostupna data dokladaji, ze
existuje velky podil hospitalizaci v
z4avéru Zivota pacientdl, kterym by pfi
efektivni organizaci paliativni péce Slo
predejit.




Hospitalizace — pocet hospitalizaci v poslednim pulroce zZivota

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
Median 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
{ Y i 0 s I .7 v s
Zlinsky kraj 17.4% hospitalizaci dokladaji, Ze poslednim
30 Karlovarsky kraj 16.9% 0 v . v
A pulroce zZivota absolvuje vice nez
. Moravskoslezsky kraj 16.5% lovi ientd K .
& 25 Olomoucky kraj 16.1% po 0\./|na? pacientu oPa vcivaneo )
= Stfedotesky kraj 15.7% hosp|tar:|zace, ? to teme; z 15% vice
@ L . . 0 nez tri hospitalizacni pobyty.
o Pacienti s vice nez 3 o CR, Lelh id . . & Iké
L 20 - . , Pardubicky kraj 14.7% Evidentné jsou v CR velké rezervy v
hospitalizacemi v poslednim Jihocesky kraj 14.3% organizaci péce, nebot radé téchto
o ve 0, * ’
15 pulroce Zivota 14.9% R Kraj Vysocina 14.1% hospitalizaci jde predejit efektivnim
Jihomoravsky kraj 13.8% managementem péce o umirajici.
- A 7 i 0 . Vv s . . s v
" Kra'ovehprlad‘fctY :raj_ gz;’ Velmi ¢etné hospitalizace u vice nez
7,6 _rizensky Kraj =7 15% pacientl v poslednim pllroce
Hlavni mésto Praha 12.4% .. . Lo X
: — o zivota vykazuje celkem 6 kraja CR.
5 37 36 Liberecky kraj 11.3%
0 ._l
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

0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5
Useceioaf .
2insy e ——
o 217 Pramérny pocet hospitalizaci v pribéhu
Moravskoslezsky kraj _ 2,28 posledniho pdlroku Zivota pacient( je v poslednich
Olomoucky kraj _52 5 péti letech 2,18. Tato hodnota pfedstavuje mirny
carorsy o) — it cprot predkhotiy abdobi 2007201
yxral 2,27 (2,10). Tuto primérnou hodnotu je mozné

2,14

StredocCesky kraj interpretovat jako vysokou v fadé oblasti (okres()
lze pozorovat i hodnoty blizké ¢tyfem opakovanym
hospitalizacim v poslednich Sesti mésicich Zivota

pacientd.

N
N
[EN

Pardubicky kraj
CR

‘ ‘
[N
N
N
o

’
I
=
[ee]

Sihocesky kro - v
ih KV krai ) 16 Mezi regiony CR jsou vyrazné rozdily v primérném
Jihomoravsky kraj [ ———— pottu hospitalizaci v pribéhu posledniho piilroku

evvVvys

Fivota, nejvyssi je v Usteckém kraji (2,36), nejnizsi

2,06 v Libereckém kraji (1,85).
2,09

Kraj Vysocina

Kralovéhradecky kraj

|

Plzensky kraj

Hlavni mésto Praha

,79

Liberecky kraj 185

m 2007-2012 m2013-2017




Hospitalizace — pocet dlouhodobych hospitalizaci u pacientu nad 65 let

Zdroj: NRHOSP 2010 — 2017

80 000

70 000

60 000

50 000

40 000

30 000

20 000

10 000

2010

Pocet hospitalizaci delSich 30 dni u pacientti nad 65 let

A -0.15%

2011

A-0.19% A+3.45% A +3.51% A-0.05% A+0.46% A +1.89%

2012

2013

2014

2015

2016

2017

Za posledni roky pocet hospitalizaci delSich 30 dni
u pacientl nad 65 let stoupd pridmérné o 1,3%
rocné. Tento trend signalizuje velmi
pravdépodobny budouci vyvoj souvisejici se
starnutim ceské populace.




Cerpani zdravotni péce v zavéru Zivota: pacienti s Alzheimerovou nemoci

Zdroj dat: NRHZS 2016-2017;

pacienti s vykdzanou Alzheimerovou nemoci a imrtim v roce 2017 — hodnocena je jejich historie v obdobi 1 roku pfed datem umrti (N = 10 769)
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Ambulantni péce Cesta lékare

== Pfevoz RZS

— Jakakoliv péce

=

9 8 7 6 5

Pocet mésict do umrti

97,6 %

76,3 %

49,2 %

V poslednim roce Zivota lze u pacient( s
vykdzanou Alzheimerovou nemoci
pozorovat zvysujici se intenzitu
poskytované zdravotni péce.

Dle dat NRHZS celkem 76,3 % pacient(
Cerpalo v poslednim mésici Zivota
lGZkovou péci, 75,5 % ambulantni péci.
Témér 50 % pacientd bylo v poslednim
mésici alespon jednou prevezeno
rychlou zadchrannou sluzbou, vétsinou k
hospitalizaci na lGzkach akutni péce.




Poskytovatelé socialnich sluzeb

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

Druh zarizeni socialnich sluzeb PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK Celkem
A - centra dennich sluzeb 7 4 3 3 1 2 6 7 4 6 16 6 6 11 82
B - denni stacionare 26 44 12 11 3 19 9 13 11 21 26 17 22 35 269
C - tydenni stacionare 4 13 5 1 1 4 4 1 2 2 8 3 6 3 57
D - domovy pro osoby se zdrav. postizenim 9 23 11 8 33 10 12 8 10 19 10 18 31 209
E - domovy pro seniory 28 73 39 26 14 40 19 37 26 24 47 34 38 69 514
F - domovy se zvlastnim rezimem 12 43 17 14 9 36 13 14 14 19 39 16 21 40 307
G - chrdnéné bydleni 15 29 12 6 5 23 5 10 8 12 21 13 12 34 205
H - azylové domy 25 15 13 9 5 27 7 9 22 20 12 34 211
| - domy na pul cesty 5 4 2 1 2 3 2 4 3 1 2 6 37
J - zatizeni pro krizovou pomoc 9 4 5 2 2 3 4 4 2 4 41
K - nizkoprahova denni centra 4 8 1 1 3 7 2 4 5 6 4 12 58
L - nizkoprahova zafizeni pro détia mladez 20 21 17 5 7 40 10 12 11 15 18 11 12 36 235
M - nocleharny 5 6 4 3 10 2 2 3 7 8 5 15 76
N - terapeutické komunity 3 3 1 1 1 2 1 1 13
O - socidlni poradny 77 54 38 28 12 65 19 30 17 22 48 26 19 68 523
P - socidlné terapeutické dilny 10 19 18 6 4 20 7 3 10 10 10 5 10 20 152
Q - centra socialné rehabilitacnich sluzeb 4 30 17 10 5 21 5 23 16 17 19 15 15 29 266
R - pracovisté rané péce 5 4 4 3 1 1 2 3 5 2 43
S - intervencni centra 1 4 1 1 1 1 1 1 1 1 2 18
T - zafizeni nasledné péce 7 2 3 2 1 2 2 5 2 11 42
CELKEM 313 403 223 145 86 359 124 178 156 173 325 199 206 468 3358
Podil zafizeni v % 9% 12% 7% 4% 3% 11% 4% 5% 5% 5% 10% 6% 6% 14% 100%

Z dostupnych prehledl o
poctech poskytovatel(
socidlnich sluzeb (MPSV)
vyplyva, Ze distribuce kapacit
je mezi jednotlivymi regiony
CR znaéné rozdilna. Jak
dokladaji i nasledujici mapové
prehledy, v nékterych
kategoriich je mezi regiony CR
vyznamny nepomer a u rada
forem sluzeb neni v nékterych
regionech vlbec zastoupena.




Pocet obyvatel na jednoho poskytovatele socialnich sluzeb

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

Pocet obyvatel na 1 Pocet poskytovatel(

poskytovatele socialnich sluzeb socialnich sluzeb
<25

glrz"eoﬁ_‘;f:kov 2;:; I 26-50 Z dostupnych prehledd o
Plzefi-sever 6001 B 51-100 poctech poskytovatell
Vyskov 5361 B > 100 socidlnich sluzeb (MPSV)
Tachov 5301 — . .
Praha-vjchod 10 vyplyva, ze distribuce kapacit
Breclav 5019 je mezi jednotlivymi regiony
Jablonec nad Nisou 4 744 CR znaéné rozdilna.
DomaZlice 4 386

Cesky Krumlov 4 368

Praha-zdpad 4249
Zddr nad Sdzavou 4218

Praha 4091

Hodonin 4068

Usti nad Orlici 4060

Prostejov 4028

Ceskd Lipa 3961

Ndchod 3947

Karlovy Vary 3860

Kolin 3831

Nymburk 3765

Klatovy 3759

Mladd Boleslav 3730

Pardubice 3714 Blansko 3383 Mélnik 3043 Chomutov 2761 Opava 2559 Kutnd Hora 1867

Rokycany 3706 Sumperk 3369 Liberec 2989  Strakonice 2719 Jihlava 2449  Litomérice 1865

Prerov 3637 Kladno 3262 Hradec Krdlové 2969  Frydek-Mistek 2704 Vsetin 2430 Bruntdl 1756

Sokolov 3565 Olomouc 3205 Cheb 2962  Ceské Budéjovice 2703 Brno-mésto 2407 Jesenik 1443

Znojmo 3554 Louny 3198 Benesov 2953  Zlin 2700 Karvind 2371

Kromériz 3535  Havlickav Brod 3153 Jindf.Hradec 2940  Prachatice 2668 Most 2352

Semily 3531 Beroun 3146 Svitavy 2894  Rychn.nad KnéZnou 2626  Pisek 2215

Trutnov 3493 Trebi¢ 3101 Teplice 2855 Chrudim 2601  Pelhfimov 2181

Novy Jicin 3449 Uherské Hradisté 3099 Rakovnik 2765  Pribram 2596 Ustinad Labem 1988

Tdabor 3410 Plzeri-mésto 3051 Ostrava-mésto 2765  Ji¢in 2564 Décin 1868




Poskytovatelé socialnich sluzeb — mapové srovnani regionu .

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

Centra dennich sluzeb Denni stacionare Domovy pro seniory Domovy se zvlastnim reZimem

1-2

I s
- 3 avice - SiEviEs

bez zafizeni .. .
bez zarizeni

Tydenni stacionare Domovy pro osoby se zdrav. post. Chranéné bydleni Azylové domy




Poskytovatelé socidlnich sluzeb — mapové srovnani regionu ll.

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

Domy na pul cesty Zatizeni pro krizovou pomoc Nocleharny Terapeutické komunity

Nizkoprahova denni centra Nizkoprahova zaftizeni pro déti a mladez Socialni poradny




Poskytovatelé socialnich sluzeb — mapové srovnani regionu lll.

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

Centra socialné rehabilitacnich sluzeb

Intervencni centra

N 2
- 3 avice

bez zafizeni

Pracovisté rané péce

Zarizeni nasledné péce

Mezi necCastéjsi a také relativné
rovhnomerneé zastoupené typy socialnich
sluzeb v regionech patfi socialni poradny,
domovy pro seniory, domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, domovy se
zvlastnim rezimem, a ¢astecné téz centra
socialné rehabilitac¢nich sluzeb. U celkové
cetnych azylovych domu a chrdnéného
bydleni existuji zcela nepokryté regiony.
Nasledujici typy sluzeb jsou vyznamné
méné cetné a nejsou dostupné v radé
regiontl CR: centra dennich sluZeb,
tydenni stacionare, nizkoprahova denni
centra, intervencni centra, zarizeni
nasledné péce a dalsi.




Kapacita a klienti poskytovatelu socialnich sluzeb

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

Ukazatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK Msk Celkem
S'ji‘;zt/'ta pobytové socialni o) 10366 5328 4717 2140 8515 2441 4186 4398 3931 8553 5720 5242 9779 80420
ztoho pocet ltzek v Ustavnim 5,1 o o30 3694 20915 1591 5792 1565 3327 3110 2504 5106 3767 3747 6071 52997
zZarizeni SOClaInl pece

Pocet - 1 lizkovych pokoji 1447 2004 1444 862 541 2620 653 758 1113 1000 1948 1138 1534 2861 19923
Pocet - 2 luzkovych pokojii 1246 2595 1372 1404 538 2007 691 1201 1289 946 2112 1601 1411 2528 20941
Pocet - 3 a vicel(iZkovych

kot 361 1007 330 318 166 596 127 315 261 334 877 656 282 564 6194
Ukazatel PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK Celkem
ch‘;to:;"’ate'“(k"e”t“)k31' 4151 9293 4922 4262 1874 7695 2089 3817 4060 3605 8003 5286 5002 8679 72738
Ve sledovaném roce uzivatelé 5 o0 j oo 559 2077 972 3609 1099 1563 1917 1416 3790 2484 1738 4852 36484
(klienti) - pFijati

Ve sledovaném roce uzivatelé , oo 1019 1304 1092 584 2011 404 655 1017 487 1981 1287 779 2462 18547
(klienti) - odesli

Ve sledovanémroce uzivatelé o)) 5500 1150 905 378 1450 575 820 856 770 1606 1028 939 1854 15463
(klienti) - zemfeli

Pocet uzivateld (klientd) k31. ) 1o 9766 5027 4342 1884 7843 2209 3905 4104 3764 8206 5455 5022 9215 75212

12. 2016




Chybéjici kapacita poskytovatelu socidlnich sluzeb

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

Uzivatelé (klienti) PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JHM OLK ZLK MSK Celkem
UzZivatelé celkem 125585 37559 32850 33507 11472 39116 15396 22 261 31 259 30 275 58 411 20922 19 660 54 729 533 002
Celkovy pocet UZivatelé - do 18 let 8012 5844 7021 6220 1024 7432 1528 2143 2681 3451 6040 2477 1395 6451 61719
Celkovy pocet UZivatelé - muZi 63200 12412 9839 12216 4209 13914 5604 8122 13266 10595 22606 8842 6801 21251 212877
Celkovy pocet UZivatelé - Zeny 54373 19303 15990 15071 6239 17770 8264 11996 15312 16229 29765 9603 11464 27027 258406
z toho pocet uZivateli (klient() podle

§91a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o 0 194 34 56 315 438 0 137 181 29 264 0 0 3 1651

socidlnich sluzbdch UZivatelé - do 18 let

z toho pocet uZivateli (klienti) podle
§91a zdkona ¢. 108/2006 Sh., o 5 93 385 40 311 146 238 117 56 55 71 48 217 190 1972

socidlnich sluzbdch UZivatelé - muZi
z toho pocet uZivateli (klientd) podle
§91a zdkona ¢. 108/2006 Sb., o 20 134 788 43 521 127 121 154 71 104 96 57 377 414 3027
socidlnich sluzbdch UZivatelé - Zeny
Evidencni pocet neuspokojenych

. o o sy 11298 12174 5847 6459 646 8589 1938 4525 2629 5649 19542 5945 7663 11679 104583
zadatell o socialni sluzbu

Chybéjici kapacita -> pocet neuspokojenych zadatelli v roce 2016

160 000
11 298 , .z , v . ver s .
140000 o Poskytovatelé socialnich sluzeb vykazuji chybéjici kapacitu
120 000 vyjadirenou v poctu, resp. podilu neuspokojenych klientl v daném
100 000 s kalendafnim roce. Z dostupnych dat vyplyva, Ze priimér podilu
80 000 s o Ils e y : v
] 11679 neuspokojenych Zadatel( (klientd) za vSechny regiony CR je 20%,
60 000 12174 5847 459 8589 n viyv . . 0 o o . s ..
pricemz napf. v STC je to 32% a nejvyssi podil je ve Zlinském kraji, a
40000 w W o - 4ops 2629 5649 . Y . . -
50000 B B B OB g 2 193 e M O Cam 8 to 39%. V absolutnim poctu neuspokojenych klientd dominuji
o~ ~ o [32] (o)} | o) < v 7 v ope Vevys .
o M H N N m B @ o oCekavatelné nejlidnatéjsi regiony, tedy PHA, JHM, MSK.

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

uzivatelé celkem  ® chybéjici kapacita
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Pocty pracovnikiu v nemocnicni a ambulantni péci — celkovy prehled

Zdroj: NRHZS
Stav k 31.12. daného roku.

Kategorie pracovnika

Lékari - nemocnice Lékafi - ambulance UL ) NLZP* - nemocnice NLZP* - ambulance
ambulance
Pocet Pocet Pocet Pocet Pocet
obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel obyvatel
Rok N na N na N na N na N na
jednoho jednoho jednoho jednoho jednoho
lékare lékare lékare NLZP NLZP
2010 | 21 169 498 18 941 556 7 063 1491 51547 204 15 634 674
2011 | 22 100 475 19 313 544 7215 1456 54464 193 16 024 656
2012 | 22 627 465 19 598 537 7314 1438 55443 190 16 715 629
2013 | 23051 456 19 798 531 7434 1414 55993 188 17 153 613
2014 | 23 428 450 20 146 523 7618 1383 56232 187 17 429 605
2015 | 23 745 444 20429 517 7794 1354 56239 188 17 978 587
2016 | 24090 439 20 859 507 7902 1339 56799 186 18 405 575
2017 | 24706 429 21 199 500 7958 1333 57389 185 18 497 574

* nelékarsky zdravotnicky pracovnik vyjma klinického psychologa, klinického logopeda a fyzioterapeuta

V CR je dobudovan informaéni systém umozaujici
kvantifikovat persondlni kapacity v nemocni¢nim i
ambulantnim segmentu péce. Sledovany jsou Iékafi i
nelékarsti zdravotnicti pracovnici dle profesi, systém
umoznuje z vice zdroji dat monitorovat pocty
pracovniku i jejich Uvazky. Pri sledovani pracovnikt
skutecné aktivnich ve zdravotnictvi je nejvyznamnéjsim
zdrojem informaci Ndrodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS), jehoZ primarnim editorem jsou zdravotni
pojistovny. Tento systém dale doplnuji a verifikuji
pravidelna resortni statisticka Setreni sledujici dostupné
Uvazky u poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Celkové shrnuti v obecnych kategoriich pracovnikt

prinasi tato data (rok 2017):

-V CR aktivné pusobi pFiblizné 45900 lékaf, z toho 24
700 v lGzkové péci; celkova kapacita lékar
predstavuje vice nez 42 000 uvazk

- Zdravotni pojistovny dale mapuji témér 80 000
nelékarskych zdravotnickych pracovnikd uvedenych v
prilohach smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb




Uvazky pracovnikdi v nemocniéni a ambulantni pééi — celkovy prehled

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

Kategorie 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Rozdil Rozdil Resortni statistickd Setfeni prinaseji
17-16 V% kazdorocné celkové prehled o dostupné
LékaFi 39720 40045 40732 41290 41703 42012 309 101% <apacite zdravotnickych pracovniki, a to
v pocCtech prepocitanych uvazku. Celkem
Zubni |ékafi 7247 7413 7292 7577 7462 7541 80 101% 1 taktovsystemu kvantifikovana
kapacita lékaru v celkovém poctu
Farmaceuti 6265 6478 6475 6521 6301 6464 163 103% PPlizne 42000 dvazky, dale zubnich

lékard (7540 avazkd) a farmaceutl (6460

Vseobecné sestry a dvazku).
porodni asistentky 83702 83 090 82 744 82 688 82 680 82 345 -334 100% Vieobecné sestry a porodni asistentky

Ostatni nelékari s . Yykazuji uhrn?é 82 300 aktivnich plnych
odbornou ZplfISObilOStl' 23746 24 113 24 273 24 753 24 007 28098 4091 117% vazk{ v systému.

Nelékafi s odbornou a Celkovy pocet uvazku vsSech aktivnich

specializovanou 10537 10835 11141 11335 11882 12326 444 104y 2dravotnickych pracovnikl dosahnulv
zpusobilosti roce 2017 hodnoty 214 797.

Nelékari pod odbornym
dohledem

Jini odborni pracovnici a
dentisté

31434 31946 32 825 34 297 35503 33430 -2073 94%

3344 3415 3544 3448 2474 2580 107 104%

Celkem 205995 207336 209024 211908 212011 214797 2786 101%




Pocty lékari v nemocnicni péci
Zdroj: NRHZS
Stav k 31.12. daného roku.

Pocet
obyvatel N N N
N nNa  kategorie kategorie kategorie
0% 20% 40% 60% 80% 100% J'T?'I?Oth L1 L2 L3
ékare

21169 498 3221 3411 14537

2010 15% | 16%

2011 16%

22100 475 3487 3651 14962

2012 16% 22627 465 3686 3658 15283

2013 16% 23051 456 3575 3757 15719

2014  15%

2015 16%  16%
2016 16% | 16%
2017 17% | 15%

Kategorie pracovnik(: = L1 m L2 mL3

23428 450 3627 3724 16077

23745 444 3735 3764 16246

24090 439 3931 3798 16361

24706 429 4283 3817 16606

Struktura Iékarl v nemocnicni péci kategorii L1-
L3 se v ramci let 2010 — 2017 vyrazné neméni. Z
kvantitativniho hlediska pocet Iékard mirné
narUsta a klesad pocet obyvatel na jednoho
|ékaFe. Roéné v CR pribyva do systému
poskytovatel(l zdravotnich sluzeb pfiblizné + 300
az + 350 plnych uvazk( Iékar(l. Tato hodnota je
relativné nizka uvazime-li, Ze produkce lékarskych
fakult dosahuje ro¢né hodnoty prevysujici az
1000 ocekavatelnych novych uvazkd. DGvod(
tohoto rozdilu je vice:

- urcitd kapacita novych absolvent(i Iékafskych
fakult je absorbovdana mimo zdravotnictvi
(posudkové lékarstvi, hygiena, vyzkum, dalsi
studium)

- (Cast absolventU-lékafl nenastupuje do
zdravotnictvi anebo odchazi do zahranici

- kazdorocné priblizné 400 - 500 uvazk( Iékar(
ze systému odchazi z divod( dosazeni
vysokého / dichodového véku



Pocty lékaru v ambulantni péci

Zdroj: NRHZS
Stav k 31.12. daného roku.

20429 517 418 1102 18909

Pocet
obyvatel N N N
N na  kategorie kategorie kategorie
0% 20% 40% 60% 80% 100% jednoho 11 L2 L3
|ékare
2013 2968 9% ] 19798 531 404 1283 18111
2014 2% 9% 20146 523 408 1201 18537

2016

N

20859 507 443 1048 19368
2017 29

21199 500 474 1065 19660

Kategorie pracovnik(: = L1 m L2 mL3

Pocty lékard v ambulantni péci v obdobi 2010 -
2017 zaznamenavaji mirny nardst, navic dochazi ke
zvétSovani podilu kategorie L3 (k 31.12.2017 se
jednalo o0 19 660 pracovnik( kategorie L3, coz je 93%
ze vSech lékafl v ambulantni péci).

Problémem ambulantni péce v CR neni absolutni
pocet, ale struktura odbornosti a geograficky
asymetrické rozmisténi v ni plsobicich lékara.

Detailni analyzy identifikuji problémy ve strukture
kapacit (nepomér mezi ambulantnimi specialisty a
praktickymi lékati), dale v nerovhomérné regiondlni
distribuci dostupnych kapacit a u praktickych lékat
problém s jejich demografickym starnutim, které
neni vyvazovano odpovidajicimi vstupy novych
kapacit.




Pocty zubnich Iékaru v ambulantni péci

Zdroj: NRHZS

Stav k 31.12. daného roku.

0% 20%
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

2017

Kategorie pracovnik:

40%

76%

76%

77%

78%

79%

80%

80%

81%

LZ1

60%

mLZ3

N

80% 100%

7 063

7215

7314

7434

7 618

7794

7902

7 958

Pocet

obyvatel

na

jednoho

lékare

1491

1456

1438

1414

1383

1354

1339

1333

N

LZ1

5368

5492

5604

5794

6012

6 208

6 345

6474

N

kategorie kategorie

LZ3

1695

1723

1710

1640

1606

1586

1557

1484

PocCty zubnich lékar(i v ambulantni péci v obdobi
2010 — 2017 zaznamenavaji mirny nardst, navic
dochazi ke zvétSovani kategorie LZ1 (k 31.12.2017
se jednalo o 6 345 pracovnik( kategorie LZ1, coz
je 81% ze vsech zubnich lékafl v ambulantni péci).
Tento trend je pozitivni a velmi Zadouci, nebot
vede k omlazeni této skupiny specialist(.




Kapacity lékaid v CR v poctu tvazkl dle segmentd péce *

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

Stav k 31.12. daného roku. Vyvoj tvazki lékaFi v Ease
- kumulativni zména od r. 2010

42 012 -
2017 s v

1 000

500

- 500

| |
21 193 1430 19 389| =

-2 000
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA S S

Uvazky |ékarF( - véetné smluvnich - v Ease

2017 38 802 £ 42012
2016 4 I ; O : ; 2016 38 017 41703
A [ ) 2015 38 266 I41290

2014 37 439 140732

2013 EYATLS % 40045

| |
20865 (1428 (19410 | -

5 000 10 000 15 000 20 000 25 000 30 000 35 000 40 000 45 000

{ 2R °Y X °1 A Ivazky |ékafti, véetné smluvnich (dohody)
A K U TN I P E C E O ST- LU Z KOVA N E LU Z KOVA B Uvazky léka:]\(/a:vi)::le:t‘::i:st::jme Sr: L;\r/nr::fvm léiaFci’ (:ohndy)

o
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Regionalni rozlozeni Gdvazku lékaru 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 m 2017

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj

CR

Plzensky kraj
Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
JihocCesky kraj
Pardubicky kraj

V CR pisobi celkové ptiblizné 4,0 Gvazk{ l1ékaF na
1000 obyvatel, coz je hodnota mirné
nadpriimérna v mezindrodnim srovnani zemi
OECD, nicméné ale podprimérna ve srovnani s
obdobnymi zdravotnickymi systémy jako je
Némecko ¢i Rakousko (4,1 — 4,3 uvazku 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.

3,26 H -

37 — Kraj Vysocina Naopak v krajich Stfedo¢eském, Usteckém,

356 — Zlinsky kraj Libereckém a Zlinském jsou hodnoty niZsi nez 3,3

33 — Liberecky kraj tvazku na 1000 obyvatel a tyto Ize interpretovat
316 . L jako podpriimérné i z mezinarodniho evropského
313 — Ustecky kraj hlediska.

48 s StiedoCesky kraj
8,00 6,00 4,00 2,00 0,00

Uvazky Iékafd na 1000 obyvatel




Pocet absolventa

Lékari — absolventi lékarskych fakult — dle pohlavi

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

1200

1000

800

600

400

200

B Muzi Zeny
Absolutni pocty
z =z
q 100 -
l—|90_
X
‘S 80 -
]
&
4“670_(\1 <
7 < N 8
= o
S 60 -
>
3 2
n < o m H 50_
n 2 9 o % - >
N3 & ¥ 8 3 2
g < < < T
k=
7 (]
Q.
>
8
[7,]
(]
— N
O O N O 2 > v O AW
O DX DNN
TS S

Rok ukonéeni studia

* za rok 2018 jsou uvedeny predbézné udaje

1332

N =

63,7

Zastoupeni pohlavi

)

=1376

=1145
120
1180

N
N
N
N

64,1
62,5
62,9

64,0

Rok ukonceni studia

1331

N=

63,2

1493

N =

64,2

1396

N=

68,3

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




Priklad analyzy zastoupeni pohlavi u Iékaru vybraného oboru:

vSeobecné praktické lékarstvi 1/2

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), stav k 1. 6. 2019

250 -
Pocet
osob
200 -
150 -
152
88 133 138
133 139
144
100 | 114 19
50
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Rok
e 39 90 38 32 44 45 32 54 67 49 63 62 44 39
uzi
29,1%150,6%|46,9% |36,4%137,3%|283%|23,7%1289%|30,6%|29,2%|32,1%|31,0%|24,0%|21,3%
3 95 88 43 56 74 114 103 133 152 119 133 138 139 144
en
Y 70,9 %149,4% 153,1%|63,6%|62,7%|71,7%|76,3%|71,1%|69,4%|70,8%|67,9%|69,0%|76,0%|787%
Celkem 134 178 81 88 118 159 135 187 219 168 196 200 183 183

Urcitym problémem demografické
struktury populace ¢eskych lékar je
rovnéz nevyvazenost podilu pohlavi.
Zejména v poslednich deseti letech
absolvuje |ékarské fakulty vyrazné vyssi
podil Zen nez muzu (prdmérné 64% :
36%). Tento nepomeér se v ase mirné
prohlubuje a zasahuje v rlizné mire
rdzné obory a specializace. Zde
doloZeny pfiklad shrnuje vyznamnou
dominanci Zen v oboru vSeobecné
|ékarstvi, coz mlUZe v budoucnu vést k
docasnému propadu kapacit z divodu
odchodu mladych lékarek na matefskou
dovolenou.

Znacna feminizace povolani lékare musi
byt promitnuta do model(l predikujicich
dostupnost kapacit v nasledujicich
letech, nebot predpokladané odchody
|ékarek na matefskou dovolenou budou
mit na zajisténi rozsahu péce znacny
vliv.



Priklad analyzy zastoupeni pohlavi u Iékaru vybraného oboru:
vSeobecné praktické lékarstvi 2/2

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP), stav k 1. 6. 2019

Lékari atestovani ve specializaci ,vSeobecné praktické lékarstvi” v letech 2014-2018 podle véku a pohlavi

140 -
Zeny
120 - B Muzi
100 -
S 80 | =
(7]
o
1]
QO
€ 60 4 =
56

PR A PR PR RP Y PRSP
Vék pfti atestaci

B Muzi
VekPH 15014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |celkem PTEMEMNE
atestaci che
do 29 9 | 11 | 16 | 9 | 8 | 53 106
30-34 20 | 19 | 15 | 13 | 10 | 77 154
35-39 6 | 11 | 13 | 14 | 7 | 51 102
a0-a4 7 | 8 | 8 | 5 | 5 | 33 6,6
4549 3 | 6 | 6 | 1] a4 | 20 4
50-54 4 | 3 | 3 | 2 | 5 | 17 3,4
55-59 o | 21 1] 0] o 3 0.6
60 a vice 0 3 0 0 0 3 0,6
Celkem 49 | 63 | 62 | 44 | 39 | 257 51,4
Zeny
VekpRi | 5014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 |celkem PrEMEMe
atestaci che
do 29 26 | 35 | 25 | 22 | 32 | 140 28
30-34 48 | 50 | 57 | 60 | 51 | 266 532
35-39 23 | 25 | 26 | 34 | 39 | 147 29,4
40-44 7 | 15 | 13 | 12 | 11 | 58 116
45-49 11| 4 | 8 | 7 | 8 | 38 7.6
50-54 4 | 2 | 7 | 3 | 3 | 19 3.8
55-59 o | 2| 2| 1] o 5 1
60 a vice 0 0 0 0 0 0 0
Celkem 119 | 133 | 138 | 139 | 144 | 673 1346

Urcitym problémem demografické
struktury populace ¢eskych lékar je
rovnéz nevyvazenost podilu pohlavi.
Zejména v poslednich deseti letech
absolvuje |ékarské fakulty vyrazné vyssi
podil Zen nez muzu (prdmérné 64% :
36%). Tento nepomeér se v ase mirné
prohlubuje a zasahuje v rlizné mire
rizné obory a specializace. Zde
dolozZeny pfiklad shrnuje vyznamnou
dominanci zen v oboru vseobecné
lékarstvi, coz mlUZe v budoucnu vést k
docasnému propadu kapacit z divodu
odchodu mladych Iékarek na materskou
dovolenou.

Znacna feminizace povolani Iékare musi
byt promitnuta do model(l predikujicich
dostupnost kapacit v nasledujicich
letech, nebot predpokladané odchody
|ékarek na matefskou dovolenou budou
mit na zajiSténi rozsahu péce znacny
vliv.




Zajem o studium lékarskych fakult v CR

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

Absolutni pocty prihlasek a studentu Zména proti roku 2005 (vychozi stav)
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Zajem o studium lékarskych fakult neklesd, naopak pocty prihlasenych uchazecd, i jejich Ucast na ptijimacim fizeni od roku 2006 vyznamné
narostly. | tato data byla podkladem prediktivnich modeld, na jejich? zakladé schvalila v roce 2018 VIdda CR dlouhodoby program podpory
vyuky VSeobecného lékarstvi, a to konkrétné navyseni poctu studujicich o 15 %. Toto opatfeni by mélo vyznamné prispét k omlazeni populace
Ceskych lékard a nasyceni chybéjicich personalnich kapacit. Pro dalsi obdobi budou klicové motivacni a podp(irné programy, které budou
absolventy LF smérovat do oblasti, kde jsou nejvice tfeba.




Mezindrodni srovnani poctu lékaru v evropskych statech

Zdroj: pro CR NRHZS; ostatni: Eurostat

Stav CR je k 31. 12. 2015
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Albania

Pocet lékar(l na 100 tisic obyvatel
200 300 400 500 600

510
440
434
420
419 .
414 " Ceska republika
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312
310
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288
283
279
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236
233
115

Z pohledu poctu lékarli na obyvatele
nevybocuje CR z priméru evropskych stat(
s 366 lékari na 100tis obyvatel, stejny pocet
ma potom Dansko. Oproti Slovensku ma CR
0 18% vice Iékar(i na 100tis obyvatel.



Mezinarodni srovnani poctul lékaru v nemocnicich v evrop. statech

Zdroj: pro CR NRHZS; ostatni: Eurostat

Stav CR je k 31. 12. 2015
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163
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147
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93

Z pohledu poctu Iékarli v nemocnicich na
obyvatele nevybocuje CR z priiméru evropskych
statd s 225 nemocnicnimi |ékati na 100tis
obyvatel, stejny pocet ma napfiklad Némecko.




Mira odchodu lékaru do zahranici

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

Podil odchodu lIékafti do zahranici (2015 nebo nejblizsi rok)
45

Pocet lékarl je ovlivnén odchodem lékar( do zahranici, i
kdyZz mira odchodu do zahranici je v €R stale nizsi nez je
primér zemi OECD.

Cesti lékafi jsou k odchodu &i praci v zahraniéi
motivovani vyssSimi mzdami a lepSimi vnimanymi
pracovnimi podminkami. Vzhledem k blizkosti Némecka
a Rakouska je mozné, ze mezinarodné sledované
ukazatele odchodu do zahranici nezachycuiji
reprezentativné vsechny situace, protoze |ékari mohou
do téchto zemi za praci dojizdét, a tim tézit z lepSich
mezd a pracovnich podminek. Ve stfednédobém a
dlouhodobém horizontu je k zajisténi dostatecné
nabidky nutné udrzet Iékare a vytvaret pobidky k
prilakani vétsiho poctu ceskych studentl na lékarské
fakulty.
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Pocty NLZP* v nemocnicni péci

Zdroj: NRHZS
Stav k 31.12. daného roku.

0%
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8%
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Kategorie pracovnik(:© S1 mS2 mS3 mS4

51 547

54 464

55443

55993

56 232

56 239

56 799

57 389

Pocet
obyvatel
na jednoho

NLPZ

204

193

190

188

187

188

186

185

N N
kategorie kategorie
s1 $2
5008 22621
4880 24843
4598 25613
4457 25425
4338 25035
4613 24573
4800 24753
4207 25527

N
kategorie
S3

21597

22 285

22728

23 350

23712

23 566

23199

23191

Celkovy pocet NLPZ v nemocnicni péci se v
ramci let 2010-2017 zvysuje, struktura kategorii
S1-S4 v Case nevykazuje vyrazny trend.

* nelékarsky zdravotnicky pracovnik vyjma klinického
psychologa, klinického logopeda a fyzioterapeuta:

- S1 - ndrocnost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zpUsobilého k vykonu
zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim (ZPOD)-

- §2- naroc¢nost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu
(ZPBD)

- 83 - ndrocnost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika zpUsobilého k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu se
specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru (ZPBD
s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou
zpUsobilosti

-S4 — narocnost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym
vzdélanim, specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni
odbornou zpUsobilosti




Pocty NLZP* v ambulantni péci

Zdroj: NRHZS

Stav k 31.12. daného roku. Celkové pocty NLZP v ambulantni péci v obdobi

2010 — 2017 zaznamenavaji mirny narust, navic
dochazi ke zvétSovani podilu kategorie S3 a
naopak ke snizovani podilu kategorie S1 (kde mezi

Pocet N N N
obyvatel na , _ . roky 2010 — 2017 doslo ke sniZeni jiz 0 5%).
o o o o o o jednoho kategorie kategorie kategorie
0% 20% 40% 60% 80%  100% il 1 2 s3

2010 23% _ 15 634 674 3617 10228 1718 * nelékarsky zdravotnicky pracovnik vyjma klinického
? ° psychologa, klinického logopeda a fyzioterapeuta:
2011 23% _ 6 16 024 656 3662 10441 1852 - S1 - ndrocnost vykonu odpovida kvalifikaci

zdravotnického pracovnika zpUsobilého k vykonu

2012 23% _ 6 16 715 629 3766 10833 2032 zdravotnického povoléni pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim (ZPOD)-
- §2- naro¢nost vykonu odpovida kvalifikaci
2013 22% _.o 17 153 613 3766 11093 2198 zdravotnického pracovnika zplsobilého k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu

2014 21% | 65% | 13%ib 17429 605 3638 11399 2274 (z°BD)

- 83 - ndrocnost vykonu odpovida kvalifikaci
2015 20% _ 17 978 587 3598 11832 2417 zdravotn!ckelho prac0\1/n|’ka zpusobller\o k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu se
2016 199% — specializovanou zpusobilosti v pfislusném oboru (ZPBD
° ° 18 405 575 3459 12124 2653 s prislusnou specializaci) nebo zvlastni odbornou
zpUsobilosti
2017 18% _-/0 18 497 574 3257 12296 2 740 -S4 — narocnost vykonu odpovida kvalifikaci
zdravotnického pracovnika s vysokoskolskym
. oo vzdélanim, specializovanou zpUsobilosti nebo zvlastni
Kategorie pracovniku: =51 mS2 ms3 ms4 odbornou ngsobilosti °




Celkové pocty NLZP v Narodnim registru zdravotnickych pracovniku

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), stav ke 14. 12. 2018
Uvedené pocty jsou v NRZP evidovany, coZz znamena Ze ziskaly prislusSnou odbornost. Hodnoty jsou tak celkovym souc¢tem NLZP s danym
vzdélanim, tito pracovnici nemusi byt v systému zdravotnictvi aktivni.

Obor Celkovy Polcoegona Pocet (podil)

podle zakona ¢. 96/2004 Sb. pocet s pracovnim zafazenim*
obyvatel

§ 5 VSeobecna sestra 112 610 10,61 78 024 (69,3 %)

§ 6 Porodni asistentka 6 035 0,57 4 205 (69,7 %)

§ 7 Ergoterapeut 1290 0,12 621 (48,1 %)

§ 8 Radiologicky asistent 4 594 0,43 3353 (73,0 %)

§ 9 Zdravotni laborant 11 823 1,11 6 943 (58,7 %)

§ 18 Zdravotnicky zachranar 5238 0,49 3850 (73,5 %)

§ 22 Psycholog ve zdravotnictvi, klinicky psycholog 1589 0,15 1231 (77,5 %)

§ 23 Logoped ve zdravotnictvi, klinicky logoped 681 0,06 495 (72,7 %)

§ 24 Fyzioterapeut, odborny fyzioterapeut 13 905 1,31 7 749 (55,7 %)

Zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu (ZPBOD) po ziskani odborné zpUlisobilosti (§ 5 - § 21e) nebopo | 187 720 17,69 127 551 (67,9 %)

ziskani odborné a specializované zptisobilosti (§ 22 - § 28)




Celkové pocty pracovniki NLZP podle obort v krajich

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), stav ke 14. 12. 2018. Uvedené pocty jsou v NRZP evidovdany, coz znamena Ze ziskaly pfislusnou
odbornost. Hodnoty jsou tak celkovym souc¢tem NLZP s danym vzdélanim, tito pracovnici nemusi byt v systému zdravotnictvi aktivni.

Kraj
<z <
S > N
Obor - specializace Celkem * < < < ® > 4 i @
o E 8 = S e > _E f) © (T Q g
£ a >O e = © > S ‘v o c o 3 . "
N o (@) ] %) > % () > = 50 £ o ¥>. =
c € T 9 = o Q p= o S o € ] L
3 | = | £ | &£ | X | 5| &8| 2| | 5| &| 2|28 || ¢
2 T b = o ~ D = ~ a S 5 o N =
§ 5 Vieobecna sestra 112 610 |34 59915 246| 6360 | 4287 | 3740 | 2049 | 4956 | 2520 | 4348 | 3296 | 4187 | 9146 | 5123 | 3931 | 8822
§ 6 Porodni asistentka 6035 |1830| 708 | 375 | 259 | 259 | 32 | 311 | 126 | 207 | 214 | 190 | 463 | 295 | 282 | 4s4
§ 7 Ergoterapeut 1290 669 96 57 13 19 28 98 27 23 29 12 45 15 15 144
§ 8 Radiologicky asistent 4594 |1258| 670 | 199 | 189 | 208 | 71 | 198 | 125 | 200 | 123 | 145 | 430 | 242 | 139 | 397
§ 9 Zdravotni laborant 11823 4880|1745 | 394 | 378 | 2408 | 107 | 453 | 161 | 425 | 265 | 212 | 789 | 452 | 292 | 862
§ 18 Zdravotnicky zachranaF 5238 |1388| 693 | 501 | 387 | 237 | 51 | 309 | 185 | 332 | 132 | 210 | 258 | 121 | 218 | 216
§ 22 Psycholog ve
zdravotnictvi, klinicky 1589 | 359 | 376 | 82 | 77 | s0 | 13 | 62 | 27 | 43 | 35 | 60 | 150 | 94 | a8 | 113
psycholog
§ 23 Logoped ve zdravotnictvi, | o) | 190 | 104 | 56 | 21 | 21 | a4 21 | 16 | 28 | 25 | 14 | 72 | 31 | 12 | e6
klinicky logoped
§ 24 Fyzioterapeut, odborny | 5 g | 156 1504 | 801 | 465 | 306 | 343 | 538 | 250 | 400 | 367 | 263 | 736 | 525 | 306 | 945
fyzioterapeut
§5-§ 28 ZPBOD 187 720 |60 20925 810{10215| 7160 | 6101 | 3090 | 8668 | 4013 | 6888 | 5227 | 6082 |14 853| 8322 | 6 250 |14 832




Celkové pocty pracovniku NLZP podle oboru v krajich na 1000 obyvatel

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP), stav ke 14. 12. 2018. Uvedené pocty jsou v NRZP evidovdany, coz znamena Ze ziskaly pfislusnou
odbornost. Hodnoty jsou tak celkovym souc¢tem NLZP s danym vzdélanim, tito pracovnici nemusi byt v systému zdravotnictvi aktivni.

Kraj
ra] Q > N
Obor - specializace Celke nezna | < = < k: > é 'z =
m X © o > w > = s f 3] g
my* E QO ﬁ Z. E NS % :5 o— g B s ﬁ
c o ] 7 > o o > -g o £ o & >
£ K -1 5 o 7] 5 o © o S £ " o
= 05 £ N o 73 2 ‘o © S < o 4= o
T A = o ¥ D i ~ o S = (@) N =
§ 5 Vseobecna sestra 10,614| 3,261 |11,777| 4,701 | 6,696 | 6,439 | 6,930 | 6,036 | 5,710 | 7,890 | 6,359 | 8,227 | 7,730 | 8,091 | 6,742 | 7,316
§ 6 Porodni asistentka 0,569 | 0,172 | 0,547 | 0,277 | 0,405 | 0,446 | 0,108 | 0,379 | 0,286 | 0,376 | 0,413 ( 0,373 | 0,391 | 0,466 | 0,484 | 0,401
§ 7 Ergoterapeut 0,122 | 0,063 | 0,074 | 0,042 | 0,020 | 0,033 | 0,095 | 0,119 [ 0,061 | 0,042 | 0,056 | 0,024 | 0,038 | 0,024 | 0,026 | 0,119
§ 8 Radiologicky asistent 0,433 | 0,119 |( 0,518 | 0,147 | 0,295 | 0,358 | 0,240 | 0,241 | 0,283 | 0,363 | 0,237 | 0,285 | 0,363 | 0,382 | 0,238 | 0,329
§ 9 Zdravotni laborant 1,114 | 0,460 | 1,348 | 0,291 | 0,590 | 0,702 | 0,362 | 0,552 | 0,365 |( 0,771 | O,511 | 0,417 | 0,667 | 0,714 | 0,501 | 0,715
§ 18 Zdravotnicky zachranar 0,494 | 0,131 | 0,535 | 0,370 | 0,605 | 0,408 | 0,172 | 0,376 | 0,419 | 0,602 | 0,255 | 0,413 | 0,218 | 0,191 | 0,374 | 0,179
§ 22 Psycholog ve
zdravotnictvi, klinicky 0,150 | 0,034 | 0,290 | 0,061 | 0,120 | 0,086 | 0,044 | 0,076 | 0,061 | 0,078 | 0,068 | 0,118 | 0,127 | 0,148 | 0,082 | 0,094
psycholog
§ 23 Logoped ve zdravotnictvi,
. 0,064 | 0,018 | 0,080 | 0,041 | 0,033 | 0,036 | 0,014 | 0,026 | 0,036 | 0,051 | 0,048 | 0,028 | 0,061 | 0,049 | 0,021 | 0,055
klinicky logoped
§ 24 Fyzioterapeut, odborny | ) 3,1 | 5590 | 1162 | 0,592 | 0,726 | 0,527 | 1,160 | 0,655 | 0,567 | 0,726 | 0,708 | 0,517 | 0,622 | 0,829 | 0,525 | 0,784
fyzioterapeut
§5-§287ZPBOD 17,693| 5,675 |19,938| 7,551 |11,184(10,504(10,450|10,557( 9,094 |112,499110,084(11,95112,553|13,143(10,719|12,300




Kapacity sester v CR dle po¢tu tvazkd 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.

2017

82 345

48 074

AKUTNI PECE

5 886

OST. LUZKOVA

28 386

382 6380

NELUZKOVA

48 316

AKUTNI PECE

5977

OST. LUZKOVA

28 387

Vyvoj poctu vieob. sester a por. asistentek
- kumulativni zména od r. 2010

NELUZKOVA

1000
500 698 653 652
111 k. 505
344
0
12 -39
-159
- 500 253 251
-1 000
-1 500
-2 000
-2024
-2 500
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
= Akutni péce  ===Ostatni lizkova péce =~ ===Nellzkova pece
Uvazky vieobecnych sester a porodnich asistentek
: g
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2017 48074 5 886 28 386 782345
2016 48 316 5977 28 387 82680
2015 48535 5721 28 432 Z be68s
2014 48 676 5 829 28 238 182744
2013 48 952 5883 28 256 183090
2012 49 527 6098 28077 783702
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Kapacity vieobecnych sester a détskych sester v CR - poéty tvazki ‘

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.

Vyvoj Uvazkl vieobecnych §5 a détskych sester

2017 7 8 7 7 1 §5a — kumulativni zména od r. 2010
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Kapacity porodnich asistentek v CR - pocty uvazki

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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Regionalni rozlozeni tivazkl 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.
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Pocet tuvazkl na 1000 obyvatel

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Plzenisky kraj

Kraj Vysocina

CR
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Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
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Liberecky kraj
Stredocesky kraj

V CR puisobi celkové ptiblizné 7,8 Gvazkd sester na

1000 obyvatel, cozZ je hodnota celkové mirné

podprlimérna ve srovnani se zemémi OECD.

Zasadnim problémem v dostupnosti kapacit avsak

neni absolutni pocet dostupnych uvazkd, ale:

- jejich nerovhomérna distribuce v regionech a
v rlznych segmentech péce

- kontinudlné klesajici kapacita Uvazku sester v
akutni [GZkové péci.

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




Regionalni rozlozeni Gvazku sester v riznych segmentech ltuzkové 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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V regionalnich prehledech dostupné
kapacity sester je rovnéz patrny vyznamny
nepomeér mezi kapacitou dostupnou pro
akutni lGzkovou péci a pro péci
dlouhodobou a néslednou. Radoveé nizsi
poctl uvazkl sester v neakutni lUzkové
péci reflektuje nizky pocet llZzek v tomto
segmentu péce. Tato situace
nevyhnutelné vede ke zvySené zatézi
akutni 0Zkové péce, véetné jejiho
vyuzivani pro feSeni zdravotnich problém
umirajicich.




Prace sester ve sménném provozu luzkové péce

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(l a mimoradné resortni statistické Setfeni (2018)
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Prace sester ve sménném provozu je velmi
narocna a je uvadéna jako jeden z
hlavnich dlvod( odchodu sester z tohoto
segmentu lGzkové péce. Dle Narodniho
registru zdravotnickych pracovnik(
celkové v CR pracuje ve smé&nném provozu
cca 39 800 sester jako fyzickych osob; tyto
osoby pokryvaji cca 35 000 plnych
prepoctenych uvazki (dle vysledkd
resortnich statistickych Setreni). Vztazeno
na celkovy pocet vSeobecnych sester,
détskych sester a porodnich asistentek v
CR, pak ve sm&nném provozu jakékoli
IGZkové péce pracuje 48% z celkového
poctu fyzickych osob a 42% z celkového
objemu Uvazkd sester v CR.

O v akutni lGZzkové péci pracuje ve
sménném provozu 64% sester, coz Cini
cca 35 600 fyzickych osob pokryvajicich
cca plnych prepoctenych 30 800
Uvazk(

O v ostatni [Gzkové péci pracuje ve
sménném provozu 71% sester, coz Cini
cca 4 190 fyzickych osob pokryvajicich
cca plnych prepoctenych 4 180 uvazku




Mezindrodni srovnani poctul sester

Zdroj: pro CR NRHZS; ostatni: Eurostat

Stav CR je k 31. 12. 2015
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Celkovy pocet sester ve zdravotnickém systému CR
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Toor odpovida dle dostupnych mezinarodnich srovnani
1734 praméru zemi OECD. Z okolnich zemi vyspélé Evropy jde o
1670 pocet srovnatelny s Rakouskem, avsak vyznamné nizsi
1545 . ) , .
1266 nez v Némecku. Hlavnim problémem kapacity sester v
1334 Ceském zdravotnictvi avSak neni jejich celkovy pocet, ale
. 114191 5 dostupnost kapacit v nemocnic¢ni pééi, zejména ve
1083 Ceska republika sménném provozu akutni lGzkové péce.
1047 I sousedni staty
878
805 B dalgi evropské staty
801
795
794
790
766 Rok 2015 nebo nejblizsi predchozi rok
gjz Data z CR v mezinarodnich statistikach pochazeji z
programu statistickych zjistovani — nelze vyloucit
601 S e
583 duplicitni vykdzani sester (headcount) nékolika
544 zdravotnickymi zafizenimi.
529
523
520
498
468 Zdroj dat: Eurostat
437 Posledni aktualizace: 31.08.2017
403

321

Datum ziskani dat: 29.04.2018



Mezinarodni srovndni poctu sester v nemocnicich v evrop. statech

Zdroj: pro CR NRHZS; ostatni: Eurostat

Stav CR je k 31. 12. 2015
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Mezindrodni Setfeni dostupnych poctl sester v
nemocnicni péci (EUROSTAT 2015) odhalilo, Ze celkovy
pocet sester v tomto segmentu péce je v CR vyznamné
nizsi nez v fadé zdravotnictvim srovnatelnych zemi (napf.
Némecko ¢i Rakousko). Nadto kapacity sester zejména v
akutni lGzkové péci setrvale klesaji. Od roku 2010
opustilo segment akutni [Gzkové péce v CR vice nez 2000
uvazkl sester. Tento fakt jiz v soucasnosti limituje
dosazitelnou obloZnost akutnich IGZek a vede k
docasnému uzavirani celych lGzkovych stanic.

Pocet sester na 100 tisic obyvatel - srovnani
vyvoje v CR, Némecku a Rakousku

Zdroj dat: Eurostat
Posledni aktualizace: 26.07.2017
Datum ziskani dat: 29.03.2018
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Pocty vSeobecnych sester dle vybranych mezinarodnich ukazatelu

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

Platy vSeobecnych sester v nemocnicich (2015 nebo nejblizsi rok)
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Celkové vydaje na zdravotni péc¢i v mezinarodnim srovnani

Zdroj: OECD (2017), Health at a Glance 2017: OECD Indicators, OECD Publishing, Paris
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Vydaje na zdravotni péci ve vysi 7,3 % HDP byly v roce
2016 ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD vyznamné
niz8i nez celkovy priimeér, ktery presahuje hodnotu 9%.
Rakouské a némecké zdravotnictvi je financovano
vyznamneé vice nez 10% HPD téchto zemi. Kromé
nizkého celkového objemu financi je problémem CR i
relativné nizkd heterogenita zdroji a mezinarodni
analyzy kritizuji i neexistenci moznosti ob¢an( volit
rGzné formy pojisténi Ci pripojisténi. Multizdrojové
financovani by do zdravotni péce prineslo dalsi
prostredky a zvysilo by stabilitu systému, resp. jeho
odolnost vici vykyvim vykonnosti narodniho
hospodarstvi.




Vydaje na zdravotnictvi podle typu sluzeb — mezinarodni srovnani

Zdroj: OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris

Vydaje na zdravotnictvi podle typu sluzeb (2016 nebo nejblizsi rok)
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Vydaje na nemocnice podle typu sluzby — mezinarodni srovnani

Zdroj: OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle, OECD Publishing, Paris
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Vydaje na nemocnice podle typu sluzby

(% vydaji na nemocnice, 2016 nebo nejblizsi rok)
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Zatimco v fadé zemi OECD dochdzi k posunu od lGzkové péce k
jednodenni péci, ktery je motivovan snahou o zvyseni
efektivity, v Ceské republice jsou vydaje na jednodenni pééi v
nemocnicich i naddle nizké (dle odhadd pouze 2 % vydajl na
nemocnice). Je tfeba vynalozit vétsi Usili smérem k posunu
vybranych typQ hospitalizaci od delSi [Gzkové péce k
jednodenni péci. Tento trend je vyzvou jak pro hledani
vhodnych uhradovych mechanismu, tak pro definici klinickych
doporucenych postupll pro jednodenni péci.

Nové lékarské technologie — zejména rozsifreni méné
invazivnich chirurgickych zakrokd — a lepsi anestetika umoziuji
provadéni zdkrokd v denni péci, a prostiednictvim zkraceni
pobytu v nemocnici snizily jednotkové naklady na zakrok.
Dopad narlstu ambulantnich chirurgickych zdkrokd na celkové
vydaje na zdravotnictvi vSak nemusi byt pfimocary, nebot
snizeni jednotkovych ndkladd (ve srovnani s chirurgickymi
zakroky s hospitalizaci) mize byt kompenzovano zvySenim
objemu provadénych zakrokd. Je také tfeba vzit v Uvahu
veskeré dodatec¢né naklady spojené s naslednou péci a
komunitnimi zdravotnimi sluzbami po téchto zakrocich.




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)
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odpovida celkovému priméru zemi OECD, avsak stdle je
vyznamné nizsi napt. ve srovnani s Rakouskem ¢i Némeckem.
Jistym problémem Ceského zdravotnictvi je fakt, ze investice
a obnova infrastruktury zejména nemocnic neni adekvatné

08 zohlednéna v Uhradovém mechanismu lGzZkové péce.
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Nemocnice a zdravotnicka zatizeni 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 pristupem 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 e b e oo bm L e oD o e e e Ze pacient podstoupi nezbytnou lécbu v ramci
R0 Z3828822302822z2553852323852¢

% HDP
o

»

N

z gk
<

swe I——

& m

doporuceného limitu 60 minut, patfi k nejvyssim v EU.




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., . 1) ZFZP véetné
dohadnych polozek zuctované v daném obdobi

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

300 000 000
267 250 411
253 423 701 =
241 975 470 16 655 001
250 000 000 233959 192 - 15 27.5 975
223000 424
219 164 552 220641 619 12 731 286 , , - X
215212970 ® 11087 42771298 Ndklady zdravotnich pojistoven CR,
7708714 8215670 0188042 41 804 740 aiich wdai ¥einé zd ,
500 000 000 10295 522 40 696 579 — resp. jejich vydaje na verejné zdravotni
0430 150 vy e v
40249731 40691780 — I pojisténi od roku 2014 signifikantné
— —_— | 10568724 rostou. Po nominalnim propadu v roce
8 883 360 9069 187 8744112 . v P
150 000 000 2013 kontinualné rostou vydaje na
114 910 446 segment lUzkové péce (vCetné péce
107 187 963
104 644 718 7 , , .

100000 000 o6 931026 o6 087 289 o6 507 440 o4 586 154 100 858 336 nasledn.e avdlouhodolbe).. Velmi
progresivneé rostou vydaje v segmentu
tzv. centrové lécby — tedy vydaje na

50 000 000 nové, inovativni, farmakoterapeutické
54 883 679 57 289 628 58 108 420 59 276 619 61 806 909 63 884 244 Bo ek 70838716 postupy.
0
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Naklady zdravotnich pojistoven — kumulativni zména od roku 2010

Zdroj: Vyrocni zpravy ZP - Naklady na zdravotni sluzby celkem Cerpané z oddilu A (tabulka €. 2, oddil A lll., . 1) ZFZP vCetné

dohadnych polozek zuctované v daném obdobi
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Vyvoj naklada ZP dle segmentt v tis. K¢, zakladna rok 2010
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Vyvoj nakladll 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 A lll., . 1) ZFZP vCetné
dohadnych polozek zuctované v daném obdobi

Vyvoj naklada ZP dle segmentti v %, zakladna rok 2010
1,60 Vyvoj nakladll zdravotnich pojistoven
v %, zakladna rok 2010: kalkulovédno
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Vyvoj poctu lécenych pacientll v segmentu centrové lécby

Zdroj: NRHZS

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

Prevalence lé¢enych pacientl

oo ] Prevalence pacientt |é¢enych centrovymi léky v

60 000 - letech 2015 a 2018 vyznamné narostla (roné +10%
E ] az+14 %). V roce 2016 bylo takto lé¢eno 52 640
s 50000 7 pacient(. V letech 2016 a 2017 doslo k meziro¢nimu
%L 40000 - narustu +10% a v roce 2017 bylo centrovou Ié¢bou
> 1 |é¢eno 57 905 pacientl. Na zmirnéni tempa rlstu v
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10 000 - N Predikce |écenych centrovou |écbu v roce 2018 je 62 162 s
0 : cca 7% narlGstem oproti roku 2017.
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Vyvoj nakladu v segmentu centrové lécby

Zdroj: NRHZS
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Predikce vyvoje nakladu v segmentu centrové lécby pro roky 2019 - 2020

Zdroj: NRHZS

Naklady (tis. K¢)

Segment Predikce nakladii  Predikce nakladi Horizon scaning Generifikace Predikce nakladu pro reI:;(te;j\li:ic,z‘lr:gia
pro rok 2018(2) pro rok 2019(2) 2020 2020 rok 20202 2018 vs. 2020
Infekce 1587438 1762851 -5 100 -50 657 1901 890 1,198
Endokrinologie 30 861 24 445 - - 26 044 0,844
Oftalmologie 703 215 679 675 6 900 - 758 620 1,079
Dermatologie 545 657 595 789 - -4 304 591 485 1,084
Solidni ZN 4240676 4872 748 538 930 -252723 5646 230 1,331
Pohybova soustava 80 254 33171 - - 34 829 0,434
Trdvici soustava 1410022 1438714 - -139 709 1313 393 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 - 3229 252 1,309
Dychaci soustava 320 636 355491 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 lécenych, jednotkovych cen IéCiv i vstup novych preparatu 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 lé¢enych, korekci na jednotkové ceny IéCiv, dopady nastupu novych preparatu (indikaci) a vliv
generifikace 1€ka. Validovano proti datim vybranych poskytovatell a ovéfeno pravdépodobnostnimi klinickymi modely.




Odmeénovani lékaru a vSeobecnych sester — vyvoj v Case

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01
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Primérnd mésicni odména (platy a mzdy
dohromady) Cinila v roce 2017 u lékard 70 600 K¢
a u sester 33 900 K¢.

Odmeény vsech kategorii zdravotnickych
pracovnikd od roku 2014 setrvale rostou
pridmeérnym ro¢nim tempem +5,8% (lékafi) a +
9,2% (sestry). Rlst odmén v obdobi 2016 -> 2017
dosahl vyznamné vyssich hodnot nez tento rocni
pramér za obdobi 2013->2017, a to u lékard +7%
a u sester +12%.

Mzdy i platy rostou dlouhodobé pfriblizné stejnym
tempem a primérny plat je tak stale vyssi nez
primérna mzda. Tento rozdil ve prospéch platd
nastal v letech 2010 — 2011 a pfiblizné Cini u
lékard 8 — 9 tis. KE mésicné a u sester 5 — 6 tis. K&
mesicné.



Odménovani lékaft — vyvoj v €ase ve vztahu k priimérné mzdé CR

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

mezd ve zdravotnickych organizacich; CSU 2018, Priimé&rna hruba mési¢ni mzda v letech 2000 aZ 2016

Vyvoj celkem, za segment ltizkové i nelizkové péce

Vyse odménovani (K¢)
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Odmériovdni lékarti a zubnich lékari v % primérné mzdy CR
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—Prumérné odménovani lékaru a zubnich ékaru Primérna mzda v CR
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239,5%

2017




Odmeénovani sester — vyvoj v ¢ase ve vztahu k priimérné mzdé CR

Zdroje: Vykaz E 2-01 Rocni vykaz o zameéstnancich a o slozkach platu ve zdravotnickych organizacich a E 3-01 Roc¢ni vykaz o zaméstnancich a o slozkach
mezd ve zdravotnickych organizacich; CSU 2018, Priimé&rna hruba mési¢ni mzda v letech 2000 aZ 2016

Vyvoj celkem, za segment ltzkové i neliZkové péce

Vyse odménovani (K¢)
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Odménovani lékarti a vSeobecnych sester — mezirocni zmény

Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 a E (MZ) 4-01
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| presto, Ze odmény zdravotnickych pracovniku jiz

nékolik let vyznamné rostou, nedochazi k

eliminaci rizikovych trendl v personalnich

kapacitach. Z nejvice rizikovych Ize zminit tyto
dva:

Q JiZ druhy rok pribyva v systému ro¢né pouze
300 — 400 plnych avazkl lékaru, coz ukazuje
na fakt, Ze kazdorocni produkce |ékarskych
fakult prestava kryt odchody prudce starnouci
populace Iékarli do dlichodu.

O Nadale pokracuje ubytek kapacit vSeobecnych
sester v akutni [0zkové péci. Kumulativné od r.
2010 odeslo z akutni [GzZkové péce vice nez
2000 uvazk( sester a aktualni pokles mezi
roky 2016 -> 2017 Cinil 240 plnych uvazk.

Pokracujici ubytek kapacity sester v akutni
lGzkové péci tak zlistava nejkritictéjSim trendem
ohrozujicim stabilitu systému a dostupnost

akutni lGZkové péce v CR.




Odmeény vs. sester a por. asistentek v relaci k dalsim odvétvim hospodarstvi

Zdroj dat: véeobecné sestry a porodni asistentky - Vykaz E 2-01 a E 3-01 UZIS CR, préimér odvétvi - CSU

Porovnani primérnych odmén vSeobecnych sester a porodnich
asistentek s primérem vsech odvétvi daného kraje

Priimérna hruba mzda zaméstnance (pfepocteného na plnou pracovni dobu) podle mista pracovisté v K¢

Casovy vyvoj odmén sester v relaci k celkovému hospodafistvi
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Ovseobecné sestry, Porodni asistentky @ pramér viechna odvétvi

Uroveri odménovani zdravotnickych pracovnikd a zejména zdravotnich sester je tfeba poméfovat k primérnym odménam daldich odvétvi hospodarstvi,
kterd logicky v tomto sméru vyvijeji na zdravotnictvi kompeticni tlak. Je evidentni, Ze pti odménovani je nutné reflektovat specifickou situaci a Groven platQ a
mezd v jednotlivych regionech. Vedle finan¢ni odmény je nezbytné motivovat pracovniky dalSimi podnéty, jako jsou odborné kompetence, celkové podminky
pfi praci, dalsi socialni vyhody apod. Financni slozka sama o sobé se nejevi jako dostatecna pro zastaveni odchodu sester z nemocniéni péce.
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List1

		Sloupec1		všeobecné sestry, Porodní asistentky		průměr všechna odvětví

		PHA		35,692		34,940

		STC		28,825		27,679

		JHC		28,264		24,889

		PLK		33,770		26,647

		KVK		25,688		23,905

		ULK		28,130		25,191

		LBK		29,288		25,615

		HKK		30,558		25,220

		PAK		26,597		24,622

		VYS		27,931		25,335

		JHM		30,160		26,742

		OLK		30,867		24,700

		ZLK		25,100		24,383

		MSK		30,031		25,276

		ČR		30,499		26,082






Odmény pracovnikt v akutni luzkové p
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Zdroj dat: vieobecné sestry a porodni asistentky - Viykaz E 2-01 a E 3-01 UzIS CR
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—Primér CR_vs.sestra a por.asist.

vyvoj platu a mezd

Platy i mzdy sester od r. 2017
vyznamneé narostly a vr. 2018 dosahly
primeéru (celkovy primeér platl a
mezd, vSechny segmenty l(zkové péce)
cca 35 800 K¢. Segment akutni péce se
v celkovém priméru odmén sester
vyznamné nelisi od segmentu ostatni
lGZkové péce. Ackoli platy i mzdy
rostou relativné stejnym tempem,
nadale zUstdva mezi témito dvéma
formami odmeény vyznamny rozdil.
Pramérny plat sestry dosdhnul v roce
2018 hodnoty 41 188 K¢, zatimco
prameérnd mzda 34 828 K¢. Platy i
mzdy Iékaid od r. 2017 vyznamné
narostly a vr. 2018 dosahly priméru
(celkovy prlimér platl a mezd, vSechny
segmenty lGzkové péce) cca 77 600 KC.
Segment akutni péce se v celkovém
praméru odmeén lékarl vyznamné lisi
od segmentu ostatni lGzkové péce
(celkovy prlimér v akutni péci: 78 000
K¢ vs. v ostatni 1zkové péci: 71 900
K¢). Ackoli platy i mzdy rostou relativné
stejnym tempem, naddle z(stdva mezi
témito dvéma formami odmény
vyznamny rozdil. Pramérny plat lékar
dosahnul v roce 2018 hodnoty 80 412
K¢, zatimco primérnd mzda 73 523 K¢.




Problémy a limitace hodnoceni primérnych mezd a platti 1/2

Zdroj dat: Metodiky NZIS, Vykaz E 2-01 a E 3-01 UzIS CR

Plat [statni sektor] — poskytované zaméstnavatelem zaméstnancim (vedenym v evidencnim poctu) za prdci. Ve statistickém vykaznictvi se do plati

zahrnuji zdkladni platy, priplatky a doplatky k platu, odmény, ndhrady platu, odmény za pracovni pohotovost a jiné slozky platu (stdtni zdravotnickd
zarizeni).

Tarifni plat — zaméstnanci prislusi platovy tarif stanoveny pro platovou tfidu a platovy stuperi, do kterych je zarazen (stdatni zdravotnickd zafizeni).

Mzda [nestatni sektor (spoleénosti dle zakona €. 90/2012 Sbh., o obchodnich spole¢nostech a druistvech (zakon o obchodnich korporacich), ve znéni
pozdéjSich predpisu)] — poskytované zaméstnavatelem zaméstnancim (vedenym v evidencnim poctu) za prdci. Ve statistickém vykaznictvi se do mezd
zahrnuji zékladni mzdy, priplatky a doplatky ke mzdé, odmény, ndhrady mezd, odmény za pracovni pohotovost a jiné sloZzky mzdy (nestdtni zdravotnickd
zafizeni).

PRUMERNY PRIJEM = Priimérna hruba mési¢ni mzda/plat predstavuje podil mezd bez ostatnich osobnich ndkladd pfipadajici na jednoho zaméstnance
evidencniho poctu za mésic. Do mezd se zahrnuji zdkladni mzdy a platy, pfiplatky a doplatky ke mzdé nebo platu, odmény, ndhrady mezd a plati, odmény
za pracovni pohotovost a jiné slozky mzdy nebo platu, které byly v daném obdobi zaméstnanciim zuctovdny k vyplaté.

Vypocet primérného prijmu ve statistickém zjistovani: Problémem v hodnoceni pramérnych platd
a mezd je omezena dostupnost vykazl o

. L } o praci na dohody a dale zapocitani
Mzdy (Platy) v K€ — celkové finanCni prostfedky na odmeénovani prestasové prace. Celkovy pramérny

Prljmérny pf‘epoéteny eVidenéni pOéet ZaméstnaanJ (ClvaZky) p‘r"ijem tak neodra’ii Skuteénou hodinovou

zatéz pracovnikd v rliznych typech provoz.




Problémy a limitace hodnoceni primérnych mezd a platli 2/2

Zdroj dat: Metodiky NZIS, Vykaz E 2-01 a E 3-01 UzIS CR

Struktura platli a mezd Iékarl a zubnich Iékaru

PZS Akutni péce

Struktura platt Struktura mezd
Zakladni tarifni slozka platli i mezd
CE'kOVé prﬁmérné hrUbé p‘rlllljmy 80 877 100% 73 719 100% CelkOVé prﬁmérné hI'Ubé p‘rllljmy p‘r"edstavuje pouze 50% (platy)' resp' 58%
zékladni tarif 40561 50% 43123 58% zakladni mzda (mzdy) celkového prijmu Iékare v akutni
[Gzkové péci.

ostatni priplatky 12466 15% 13 263 18% ostatni
V celkovém priméru dle dat vykazanych z

odmeény 8976 11% 6807 9% odmeny personalnich informaénich systémd
nemocnic a dle prepoctu na plny Uvazek v
HPP odpracuje lékar ro¢né v akutni
nahrady platu 7381 9% 2881 4% odména za pracovni pohotovost lazkové péci 187 hodin prace pieséas a
236 hodin na dohody (celkem 423 hodin).
Tyto primérné hodnoty se v redlné praxi
pfiplatek za vedeni 1297 2% 562 1% mzda za nocni praci netykaji vSech IékarU, ne vsichni lékafi
pracuji pres¢asove €i na dohody —v

. o o konkrétnich pfipadech tak mdze byt
mzda a priplatek za praci ve ztizeném objem této prace na jednoho lékate
prostredi vyznamné vy&si.

plat za praci prescas 7483 9% 5851 8% mazda za praci prescas

odména za pracovni pohotovost 2504 3% 671 1% mzda za praci v sobotu a v nedéli

ostatni 54 0% 422 1% mzda nebo ndhrada mzdy za svatek

priplatek za praci ve ztizeném prostredi 154 0% 139 0%




Problémy a limitace hodnoceni primérnych mezd a platli 2/2

Zdroj dat: Metodiky NZIS, Vykaz E 2-01 a E 3-01 UzIS CR

Struktura platli a mezd lékail a zubnich Iékafu

PZS Ostatni luzkové péce

Struktura platt Struktura mezd

Celkové primérné hrubé pfijmy 72 997 100% 70 218 100% Celkové pramérné hrubé pfijmy

zakladni tarif 38 208 52% 48 042 68% zakladni mzda
ostatni priplatky 9398 13% 8540 12% odmény
nahrady platu 7594 10% 7733 11% ostatni
odmény 6541 9% 1683 2% mzda nebo ndhrada mzdy za svatek
plat za praci prescas 4778 7% 1864 3% mzda za praci prescas
odmeéna za pracovni pohotovost 4004 5% 1497 2% odména za pracovni pohotovost
priplatek za vedeni 1974 3% 424 1% mzda za praciv sobotu a v nedéli
ostatni 377 1% 317 0% mzda za nocni praci

mzda a priplatek za praci ve ztizeném

u - o~ " o 0
priplatek za praci ve ztizeném prostredi 123 0% 117 0% orostredi

Zakladni tarifni slozka plat(i i mezd
predstavuje pouze 52% (platy), resp. 68%
(mzdy) celkového pfijmu |ékare v ostatni
lGzkové péci. V celkovém praméru dle dat
vykazanych z personalnich informacnich
systémU nemocnic a dle prepoctu na plny
uvazek v HPP odpracuje |ékar roné v
ostatni lGzkové péci 96 hodin prace
prescas a 277 hodin na dohody (celkem
373 hodin). Tyto pridmérné hodnoty se v
redlné praxi netykaji vSech lékar, ne
vsichni lékari pracuji prescasové ¢i na
dohody — v konkrétnich pripadech tak
mUZe byt objem této prace na jednoho
lékare vyznamné vyssi.
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