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Odmeénovani lékaru: dlouhodoby vyvoj v case

Zdroj: NZIS
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Odmeénovani sester: dlouhodoby vyvoj v case

Zdroj: NZIS
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Celkové naklady zdravotnich pojisStoven

Zdroj: Vyroc¢ni zpravy ZP

v tis. K¢
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Celkoveé naklady zdravotnich pojiStoven Cerpané ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi v€etné dohadnych
polozZek zuctované v daném obdobi, dosahly v roce 2022 celkového objemu 418,1 mid. K¢.




Celkové naklady zdravotnich pojistoven: vyvoj dle segmentt ‘

Zdroj: Vyroc¢ni zpravy ZP

v tis. K¢
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Vyvoj segmentu centrovych léku: financni objem

Epidemie COVID-19 velmi vyznamné zasahla i segment centrové
péce. V letech 2020 a 2021 byla castecné omezena dostupnost
péce a rovnéz narostla mortalita ve vybranych skupinach lécenych
pacientl. Rok 2022 nasledné prinesl prudky naruast v nakladech i v
poctu nové lécenych pacientu, ¢astecné v dlisledku dopliované
diagnostiky po epidemii a ¢astecné v dlsledku nardstu novych
indikaci. Tyto vykyvy znemoznuji objektivni sledovani mezirocnich
zmeén, proto byl jako zaklad pro nasledné predikce kalkulovan
prumérny naklad za roky 2021 a 2022.

Financni objem: cely segment
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Hlavni hodnocené dimenze jako zaklad strategickych predikci {
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Zvolena koncepce predikci nakladui z v.z.p.: 2022 -> 2030 -> 2040 ‘
2. 2040
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Zakladni uroven predikci pracuje pouze s makroekonomickymi daty

Vyvoj inflace od roku 2010 do 2022
a predikce do roku 2030 v %
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Produkéni uroven zahrnuje objem a strukturu zdravotnich sluzeb ‘

s Analyza trendu a struktura nakladu

PN
S
(\0 hrub d
[ rubé . zdrav. A .
Qg’b segment platy a v plae:gélu mate[i'él pristroje  budovy rezie E:Zklzagg I;’Z‘gﬁ‘;y
mzdy v pausalu
2.1.1 Ambulantni péce °
212 Akutni lizkova péte Detailni struktura
213 Nasledna a dlouhodoba
Vyvoj nakladti ZP dle segment v tis. K¢ " péce V ° s o
y 4 R V E \Y 4 2 Zékladna: rok 2010 sae97017 2.1.4 QOstatni VVVOJ e n a kI a d u

CELKEM (bez center) I

Priklad vycisleni vyvoje produkce a nakladd, aktualni data
vyzaduji korekci na vyvoj béhem epidemie COVID-19

et

,produkéni”

Zdroj:

. v . , . segment PRODUKCE*
NZIS & vyrocni zpravy pojistoven i A ATRBRIERCE 100,8%
2.1.2 Akutni lGzkova péce 99,0%
. , 2.1.3Nasledna lazkova p* = v nemocnicich 100,5%
(\Ia riantn |) 2.1.40statni 470 . 100,0%
.. , . 2.2.1psychiatrické ?/,G, 98,0%
Koeficienty vyvoje 22zenabiian s 101,8%
2.2.3pneumologie a ftizeologie(TRI\, 0{9 98,8%
Piiklad: 1Gzkova péce S ®  1024%
2.3 Lécebny dlouhodobé nemocnych 99,0%
2.4 Osetrovatelska lazka 101,4%

2.5 Hospic 99,8%




Uroven 3 vychazi z projekce demografického vyvoje populace CR *
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Populacni vyvoj se castecné promita jiz v produkci zdravotnich sluzeb *

Yvékova kategorie (roky) X pocet obyvatel = clovékoroky v daném roce (x)

CR
demograficky koeficient,qrignta 123 = R X
x—1

v Vysledny demograficky koeficient byl dale podélen ocekavanou produkci v jednotlivych segmentech z
Varianty 2, s tim, ze pokud byl vysledek nizsi nez 1, byla pro predikci pouzita hodnota 1.

vysledny koeficient,  ignta 123 =

v demograficky koeficient

rodukini koeficient >1;demograficky koeficient-produkcni koeficient+1;1)

v Vysledny koeficient byl pouzit pro kazdy segment individualné

» Duavodem kraceni demografického koeficientu o planovanou produkci z Varianty 2 je eliminace
duplicitniho zohlednéni demografické zmény populace, ktera nastala jiz v referencnim uplynulém
obdobi, a tudiz je vyjadrena i ve vyvoji konzumace péce a produkce v jednotlivych segmentech.



SOUHRN modelu z roku 2018
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Vysledky predbeznych modelaci
z referencnich dat 2022 - 2023

Predikce pro rok 2040
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Souhrnna projekce: vsechny segmenty, predbézna data

Porovnani vysledku ocekavanych nakladu v roce 2040 se zohlednénim planovaného rastu prameérné inflace, objemu platu
a mezd (Uroven 1) a ocekavanym vyvojem produkce z roku 2022 (Uroven 2), v€etné ocekavaneho demografického vyvoje
obyvatelstva v CR (Uroven 3)
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Ukazka vystupu: uroven zakladni — ambulantni segment
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Ukazka vystupu: uroven produkcni — ambulantni segment

Rozdil nakladu mezi roky 2040 a 2022 = 306,4 mid. K¢, tj. narGst o 274%
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Ukazka vystupu: uroven populacni — ambulantni segment

Rozdil nakladi mezi roky 2040 a 2022 = 309,3 mld. K¢, tj. narlst o 277%
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Vysledky musi projit korekci na produkcni vyvoj po epidemii COVID-19

PRIKLAD

Celkova zatéz
novotvary vcetne
nezhoubnych

novotvaru (C00-C97,
D00-D48)

Zdroj: 'Narodni onkologicky registr,
2Cesky statisticky urad

A'f:é'::"" 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Incidence! | 98886 | 101 094 | 100 456 | 100 470 | 101 474 | 93 113* | 95 759* | 104 988
Mortalita? | 27407 | 27806 | 27852 | 28266 | 28869 | 28716 | 27717 | 28170
Prevalence! |624 002 | 650 006 | 673 729 | 695 434 | 718 872 | 732 417 | 747 084 | 771 203

priimérnd rocni
zména
2018-2022

+1,1%
+0,2 %

+2,7 %

* Ndrodni onkologicky registr prochdzi od r. 2019 zménou metodiky hldseni a sbér dat je elektronizovdn. V disledku toho
nejsou docasné dohldseny vsechny zdchyty nezhoubnych novotvari (zejména diagndzy ,,D“ a C44). Pokles v letech 2020 a 2021
Ize také prisuzovat epidemii COVID-19.
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Zaverem

Udrzitelnost solidarniho systému v.z.p. bude
vyzadovat zasadni zmeny.

Stavajici struktura sluzeb neodpovida
budoucimu demografickému vyvoji
a ocekavatelné nemocnosti.



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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3.

% osob ve vékové kategorii
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Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniora.

Do 20 — 25 let prudky narlst nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030 k1.1.2040 k1. 1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 169 109 2 403 273 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 293 687 505 383




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018
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Predikce prevalence (véetné 95% intervala spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 20% 73 10 |€t
1184 812 1 288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (v€etné 95% intervalli spolehlivosti)
Srdecni
Rok 2020 2025 2030
(0)
selhani 471 406 607 518 + 68% za 10 let
361 285
(448 307; 702 394) (577 450; 905 202)
Predikce prevalence (v€etné 90% intervalli spolehlivosti)
Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 o
nadory 460 232 522 363 584 494 + 27 A) Zd 10 IEt
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervali spolehlivosti)
Alzheimerova
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 115% za 10 let
choroba 20 780 120 443 174 343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)
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Ceské zdravotnictvi ‘
se musi koncepcnée pripravovat
na demografické starnuti populace
.... a musi strukturalné reagovat na
menici se potrebu zdravotni péce

400 000 ~
¥

Celkovy pocet ;
osetfenych 22 : ™
ve véku 75+

300 000 -~

Od roku 2010: + 72%

»a 100000 -




Dlouhodoby trend v objemu akutni lUzkové péce: hospitalizacni pripady

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

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

Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci Rok Akutni HP HP s operaci
2010 1982 192 590 716 2010 589 350 143 139 2010 92 386 11792
2011 1969477 588 292 2011 598 120 147 859 2011 96 387 12 582
2012 2014 136 602 931 2012 631675 156 844 2012 104 164 13 295
2013 1987 848 588 838 2013 637 041 158 955 2013 109 000 13 645
2014 2017 620 598 105 2014 659 560 166 214 2014 114 686 14 129
2015 1984 709 586 182 2015 660 454 166 472 2015 118 181 14 415
2016 1980 649 589 404 2016 665 426 172 571 2016 119 619 14513
2017 1951 165 582 005 2017 668 756 176 084 2017 120921 15 049
2018 1931221 576770 2018 672 004 178 338 2018 119 900 15019
2019 1918 988 576 632 2019 671715 180992 2019 120 351 15 076
2020 1650 707 474 622 2020 603 595 155172 2020 108 177 13679
2021 1660 186 463 563 2021 609 211 152 809 2021 103 112 12 953
2022 1714 707 532 653 2022 628 892 178 531 2022 106 984 13 176

2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022:
-13% / - 10% +7% [/ + 25% +15% / + 12%
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce: hospitalizacni pripady déti

Déti ve véku 0—-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-19 let

Pocet hospitalizacnich pripadu Pocet hospitalizacnich pripadu Pocet hospitalizacnich pripadu
Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci Rok HP celkem HP s operaci
2010 128 283 23 615 2010 89 488 29 352 2010 64 598 19 239
2011 125 344 24 172 2011 91 209 29784 2011 62 229 18 449
2012 116 466 23 136 2012 91 464 29 563 2012 61 257 18 216
2013 112 196 21967 2013 91 184 28 406 2013 56 283 16 260
2014 108 430 21972 2014 94 885 30598 2014 56 211 15 624
2015 102 807 19 976 2015 92 090 29 515 2015 52 905 14 624
2016 95 843 18 570 2016 90 606 28 260 2016 52 588 14 369
2017 95 127 17 708 2017 87 316 27 432 2017 50 942 13 809
2018 90 104 17 090 2018 87 836 27 700 2018 49 857 13 376
2019 89 042 15 946 2019 86 374 26 417 2019 49 391 13 065
2020 60 302 10714 2020 62 664 19 263 2020 38 310 10 303
2021 64 784 9 357 2021 63 077 17 613 2021 38 891 10 107
2022 79 122 15122 2022 82 643 25 785 2022 46 533 12 609

2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022:
-38,3% / -36,0 % -7,6% [-12,2 % -28,0% /-34,5%
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Pocet lGZzek nasledné a dlouhodobé péce dle kraji CR (2019-2022)

Zdroj: NRHZS

Luzka akutni

-

Pocet ltizek na 1 000 obyvatel kraje

Lizka nasledné/dlouhodobé péce

-

Pocet lUzek na 1 000 obyvatel kraje

0 2 4 6 0 2 4 X
Krai VWsodi 4,0
Hlavni mésto Praha raj vVysocina -
Jihomoravsky kraj > Plzefisky kraj X 5
e — 5,2 Pardubicky kraj ’ v ’ .
Kralovéhradecky kraj ©
Ustecky kraj 4,8 Olomoucky kraj 30 LUZkovy fond je
46 Moravskoslezsky kraj 30 dlouhodobé -4 7
Plzefisky kraj ' oravskoslezsky kraj e ounodaopne nemenny
. - 4,6 Zlinsky kraj ’ o . .
Kraj Vysocina h k
- o 28 a jeho kapacity jsou
Ceska republika 4,6 Kralovéhradecky kraj . j p . y j
Moravskoslezsky kraj 46 Ceska republika , '6 n evyrovn ane
. 4,5 Stfedocesky kraj ’ v o s
Olomoucky kraj
A 25 rozdeleny mezi akutni
Jihogesky kraj . Ustecky kraj , y T
Liberecky kraj 43 Hlavni mésto Praha ’ d neéa kUtnI pECI
Y 2,4
Pardubicky kraj 3,9 Karlovarsky kraj .
Zlinsky kraj 3,7 Jihomoravsky kraj ’
. _— 1,7
Karlovarsky kraj 36 = ;g;i Liberecky kraj -
StfedocCesky kraj 28 ;gig JihoCesky kraj '
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Akutni hospitalizace v poslednim ptlroce zivota: ocekavatelna umrti

Zdroj: NRHZS 2016-2021 (N=416 852)

Stredocesky kraj
JihoCesky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

Ceska republika
Plzensky kraj
Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha
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Celkovy pocet ltuzek na jednotkach intenzivni péce v roce 2021

M Dospéli M Déti Novorozenci Zdroj dat: OECD

o))
o
)

Celkovy pocet nasmlouvanych ltizek pro

Ul
o
I

na 100 tisic obyvatel
N w TN
o o o

[EEN
o
1

Pocet lGzek na jednotkach intenzivni péce (pramer)

| a1 intenzivni pé&i (JIP) je v CR extrémné vysoky.

32,8 325
28,4 27.9
’ 26,4
’ 249 245 239
21,1 205
135 13,4
7,1 .6 6,3
1 B B oos
0 T T T T T T T T T
' NS NS NS ; NS N o

Pozn. Estonsko, ltalie, Nizozemi, Svédsko (Difference in methodology); Nizozemi (Estimated value); Litva, Nizozemi, Spanélsko (Break); Portugalsko, Spanélsko
(Provisional value). U nejaktualngjSiho roku 2022 nebyla dostupna data u vSech statl. V roce 2021 nebyla dostupna data u Bulharska, Danska, Chorvatska, Polska,
Rumunska, Slovenska a Slovinska. U Kypru, Malty nejsou udaje sbirany.
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Nestarne jen populace, ale i personal

Aktivni lékaFi v zarizeni ambulantni péce, stav k 31. 03. 2023

Obor

Celkem

do 59 let

60 a vice

65 a vice

70 a vice

lékarska pohotovostni sluzba

praktické lékarstvi pro déti a dorost

vnitfni lékafstvi
pneumologie a ftizeologie
gologie a klinicka imunologie

anesteziologie a intenzivni medicina
vSeobecné praktické lékarstvi
patologie

rehabilitacni a fyzikalni medicina

otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

gynekologie a porodnictvi
radiologie a zobrazovaci metody
dermatovenerologie

ortopedie a traumatologie pohybového ustroji

neurologie

gastroenterologie

urologie

oftalmologie

koroner

psychiatrie

kardiologie

zdravotnicka dopravni sluzba
endokrinologie a diabetologie
paliativni medicina

preprava pacientl neodkladné péce
hemodialyza

klinicka biochemie
revmatologie

reprodukéni medicina

ostatni obory

220
2173
1059
1357

327

436

151
6120

202

556

697
2079

723

667

973

856

236

548
1188

165
1007

631

134

497

202
1608

180

127

127

171
1650

102 (46.4 %)

1042 (48.0 %) 1131 (52.0 %)

521 (49.2 %)
682 (50.3 %)
168 (51.4 %)
235 (53.9 %)
85 (56.3 %)

3454 (56.4 %) 2 666 (43.6 %) 1947 (31.8 %)

115 (56.9 %)
317 (57.0 %)
401 (57.5 %)
1198 (57.6 %)
428 (59.2 %)
397 (59.5 %)
603 (62.0 %)
536 (62.6 %)
151 (64.0 %)
361 (65.9 %)
786 (66.2 %)
111 (67.3 %)
707 (70.2 %)
446 (70.7 %)
95 (70.9 %)
357 (71.8 %)
163 (80.7 %)
1300 (80.8 %)
146 (81.1 %)
57 (44.9 %)
71 (55.9 %)
144 (84.2 %)

118 (53.6 %)

538 (50.8 %)
675 (49.7 %)
159 (48.6 %)
201 (46.1 %)
66 (43.7 %)

87 (43.1 %)
239 (43.0 %)
296 (42.5 %)
881 (42.4 %)
295 (40.8 %)
270 (40.5 %)
370 (38.0 %)
320 (37.4 %)
85 (36.0 %)
187 (34.1 %)
402 (33.8 %)
54 (32.7 %)
300 (29.8 %)
185 (29.3 %)
39 (29.1 %)
140 (28.2 %)
39 (19.3 %)
308 (19.2 %)
34 (18.9 %)

92 (41.8 %)
792 (36.4 %)
391 (36.9 %)
491 (36.2 %)
115 (35.2 %)
135 (31.0 %)
49 (32.5 %)

62 (30.7 %)
171 (30.8 %)
224 (32.1 %)
622 (29.9 %)
238 (32.9 %)
192 (28.8 %)
242 (24.9 %)
207 (24.2 %)
62 (26.3 %)
130 (23.7 %)
276 (23.2 %)
33 (20.0 %)
228 (22.6 %)
112 (17.7 %)
21 (15.7 %)
91 (18.3 %)
25 (12.4 %)
168 (10.4 %)
22 (12.2 %)

54 (24.5 %)
394 (18.1 %)
243 (22.9 %)
305 (22.5 %)
59 (18.0 %)
83 (19.0 %)
25 (16.6 %)
980 (16.0 %)
47 (23.3 %)
102 (18.3 %)
123 (17.6 %)
356 (17.1 %)
129 (17.8 %)
104 (15.6 %)
119 (12.2 %)
114 (13.3 %)
32 (13.6 %)
69 (12.6 %)
156 (13.1 %)
18 (10.9 %)
140 (13.9 %)
60 (9.5 %)
7(5.2 %)
48 (9.7 %)
13 (6.4 %)
69 (4.3 %)
11 (6.1 %)

5289 (18.6 %) 3 681 (12.9 %) 2 005 (7.1 %)
6289 (18.6 %) 4 681 (12.9 %) 3 005 (7.1 %)

27 (15.8 %)

16 (9.4 %)

6 (3.5 %)

1 002 (60.7 %) 7 289 (18.6 %) 5 681 (12.9 %) 4 005 (7.1 %)

do 59
30%

60-64

0% 10% 20% 40%

46,4%
48,0%
49,2%
50,3%
51,4%
53,9%
56,3%
56,4%
56,9%
57,0%
57,5%
57,6%
59,2%
59,5%
62,0%
62,6%
64,0%
65,9%
66,2%
67,3%
70,2%
70,7%
70,9%
71,8%
80,7%
80,8%
81,1%
81,4%
81,4%
84,2%
81,4%

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych
pracovnikd (NRZP), NRHZS

65-69 M 70 a vice
60%

50%

11,8%
15,6%
13,9%

13,6%
13,5%

15,1%
11,
11,7%

12,4%
12,2%
10,3%

12,5%
,9%

7

70%

17,3%

18,3%
14,0%
13,7%

17,1%

11,7%
13,2%

9,7%
10,4%
10,6%

12,7% 12,7%

7,1%

11,6%
13,4%
9,9%

12,7%

80%

90% 100%

18,1%
22,9%

22,5%

18,0%

11,9%
3% 15,9%
15,8%
7.4% IEEEE
12,4%
14,5%
12,8%
15,1%
13,2%

16,6%
16,0%

17,6%

12,6%
10,4%  10,9%

12,7% 13,6%

8,7%

11,1%
10,1%

8,2%
10,4%
8,7%
6,9% 5,9%[ WA
6,2% XY

6,7% 6,1%[FkQ
5,7%5,9% EKcA
5,7%5,9% EKEA
6,4% 5,8%F%

5,7%5,9% KA [jZIS



Nestarne jen populace, ale i personal
Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2022 '/e“/( N

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tiid {140/0 }
25 - Vék N %

do 29 5 882 7,0 %

$20 30-34 5847 7,0 %
g 35-39 10 337 12,3 %
215 40-44 10 968 13,0 %
8 45-49 17 062 20,3 %
210 50-54 12 131 14,4 %
2 55-59 10 114 12,0 %

= 60-64 6 939 8,3 %

65-69 3252 3,9%

0 ‘ ‘ 70 a vice 1 566 1,9 %
o7 R oF (b@‘bq @»?‘ P @Qb"‘ é,;oq S S & (04\0"’ CELKEM 84 098 100,0 %

A Primérny vék 47,0 let

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022
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