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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) = 63 informacnich systému ‘
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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) = 63 informacnich systému ‘
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Nove dosazena dimenze: integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

MZD — A7 — MPSV
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Narodni socialni
informacni systém

Narodni zdravotnicky
informacni systém

// \ \

Data nova: socialni a socialné zdravotni sluzby
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MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU zA PECI
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023—-2100 | CSU (czso.cz) (zvefejnéno dne: 30.11.2023)
Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2024
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Populace CR k31.12. 2020 k 31.12.2024 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2 158 322 2 255 887 2372940 2682875 3073 347

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 1028 927 1223 509 1363 039 1591 189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 286 711 469 580 510 185




Kolik mame casu?
Nemnoho - vyvoj nebude rovhomeérny!

K nejvyraznéjSimu narustu poctu obyvatel ve véku 80+, resp. 85+,
dojde cca do roku 2035. Nasledné bude starnuti pokracovat
pomalejsim a plynulejsim tempem az do roku 2050.

Vékové kategorie 80+, resp. 85+ hraji
v predikcich klicovy vyznam

O Prudky demograficky rast <—> prodluzujici se doba Zivota
O Vyznamny nariast nemocnosti a morbidity (az z 60%)

O Vyznamna ztrata sobéstacnosti a rlst potieb péce

L v zavéru Zivota (> 26% vyuziva dlouhodobé socialni sluzby)

-
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Nejde jen o populacni starnuti samotné, ale i o stav senioru ‘
Zatez geriatrickymi pacienty
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Statisticka predikce prevalence poctu geriatrickych pacientt do roku 2050 ‘

Zdroj dat: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Cesky statisticky rad, Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080

(datum vydani: 12. 12. 2024, odkaz); predikce vytvoreny na zdkladé dat za obdobi 2010-2024 (posledni aktualizace k 19. 11. 2025).

Vysokeé riziko

Pozorované hodnoty

Predikované hodnoty

+62 % za 10 let

+35 % za 10 let

ztraty sobéstacnosti, Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
vék 75+ let 60 978 80 875 98 702 118 377 132 941 150 963
\ J
! \ I
|

2016 -> 2025:

Geriatricti pacienti ve
véku 75+ let a s vysokym
stupném rizika zhorseni
funkéniho stavu

Zdravotnicka zachranna

Akutni lGZkova

Rok N v -
sluzba péce
Pocet pacientl  Pocet vyjezdd  Pocet pacientl . .
(% 2 N) 775 (% 2 N) Pocet dnd
32 269 37997
2016 2 1584 437
53 66 (60,1%) 6158 (70,8%) 643 796
2025 80875 °0508 103 583 >2 349 823 468
(62,5%) (64,7%)
% zména
2016 +50,7% +56,5% +68,2% +37,8% +27,9%

22025




Nové predikce: pocty klientu sluzeb dlouhodobé péce

Spolecné predikce MPSV a UZIS CR

Dlouhodoba pobytova socialni péce

(kohorta 65+, predikce dle socialnich dat)
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Novy nosny koncept predikci = ne RC!

D

Klicovy cilovy parametr: suma oSetrovacich dn.

Starnuti populace NELZE resit jen navysovanim
kapacit luzkovych sluzeb. Nelze pouze prebirat a dale
projektovat stavajici strukturu a podil ruznych
segmentu sluzeb.




Souhrn realizovanych prediktivnich modelt — CR
Pobytové socialni sluzb V roce 2050
! Y 1170 323 klient(

Zdroj: MPSV, individudlni data o poskytnutych pobytovych socialnich sluzbach; .

hodnocené sluzby: domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, D 45 702 t|s_ O D

odlehdovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich IGzkové péce, tydenni stacionare D I o v k
140 501 luze

Vékové slozeni osob v zarizenich
s pobytovou socialni sluzbou v roce 2025
40000 A 37574

V roce 2040
(1153 178 klientd
41 337 tis. OD
126 077 lGzek

30000 -

20 000 H~

V roce 2035

0135 624 klientd
U roce 2025 / 036 767 tis. OD
roce sUss - 0111 503 IGzek
195 222 klientd

(126 141 tis. OD
77074

Pocet osob
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Dostupnost
dlouhodobych
socialne
zdravotnich
sluzeb se jiz
dnes dotyka
vice nez

553 tis. obcanu

Z toho > 66 tis. o¢ekavatelnych
umrti vdaném roce (6,0 mil. OD)

2024

OD: ¢lovéko-dny v péci ‘
Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci PnP 1lI-1V, zaroveri v dany den osoba 22,1 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo pédi
odbornosti 925/926

/ Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci

nebo pédi ambulantnich a terénnich 33,7 mil. OD

socialnich sluzeb pPnP 111-1V, zaroveri v dany den
A7 osoba necerpa lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu
’ ani pééi odbornosti 925/926

S Ostatni osoby v dlouhodobé oSetfovatelské

@Ci Bez PnP nebo PnP [-1l, zaroven v dany d b .
B s et ey en osoe | 247 mil. 0D
Cerpa liZzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb 105,3 mil. OD
Bez PnP nebo PnP I-Il, zaroven v dany den osoba necerpa
lGZzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
> 186 mil. OD



OD: ¢lovéko-dny v péci ‘

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

oSetrovatelské péci Pnp I11-1V, zéroveri v dany den osoba 23,0 mil. OD;
¢erpa liZkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci osoby s oéekavatelnym
Dostupnost a odbornosti 925/926 drmrtim: 1,0 mil. OD
. «rp v 7 L
kva I |ta SOCIa I ne ,I Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci
, / nebo péci ambulantnich a terénnich 34,4 mil. OD;
Zd ravotn IC h ,' socialnich sluzeb pnP 11I-1V, zdroveri v dany den osoby s oéekavatelnym
U ,l osoba necerpa lGzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu umrtim: 0,6 mil. OD
v se v ,, 7 ani pééi odbornosti 925/926
sluzebsejiz w e
4 Y 4 N ~
dnes dotyka & W
N LS , L v ouv .
\ S Ostatni osoby v dlouhodobé oSetfovatelské
V 4 A4 7 ve H .
VI ce n ez \\ Pecl Bez PnP nebo PnP I-ll, zarovenr v dany den osoba 24,8 mil. OD;
\ Cerpa lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo pédi osoby s oéekavatelnym
. v o \ odbornosti 925/926 umrtim: 1,5 mil. OD
563 tis. obcanu \
Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci .
Oy Vnetormarni pect neso pe 106,1 mil. OD;
ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb

, 3 ; o osoby s ocekavatelnym
Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa dmrtim: 2,5 mil. OD

lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu ani péci odbornosti

925/926
) 188 mil. OD

Z toho > 62 tis. o¢ekavatelnych
umrti vdaném roce (5,6 mil. OD)




Dostupnost a
kvalita socialne
zdravotnich -
sluzeb se bude &
v roce 2040 ~
dotykat vice nez
758 tis. obcanu

+37%

Z toho > 75 tis. ocekavatelnych
umrti vdaném roce (6,8 mil. OD)

OD: ¢lovéko-dny v péci ‘

35,2 mil. OD

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

osSetrovatelské pé&ci pnP IlI-1V, zéroveri v dany den osoba
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo pédi
odbornosti 925/926

I’ Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci
nebo péci ambulantnich a terénnich 46,0 mil. OD
socialnich sluzeb pnp 11I-1V, zéroveri v dany den +36 o
,I osoba necerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu %
’ ani pééi odbornosti 925/926
\\\ Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské
Péé? Boevz PnP ne?g PnP I-I1, zéroveﬁlv (l:lany'/v den osobal 3 34'7 mil. OD
Cerpa liZzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu nebo péci
. odbornosti 925/926 *40 o
A Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci ‘
ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb 135,2 mil. OD
Bﬂevz PnP neF)vc? PnP I-I1, zéroveﬁ’v (Ijany'i den qso?a necerpa . +29 %
IGZkovou péci, pobytovou socialni sluzbu ani péci odbornosti
925/926 *

5% > 251 mil. OD



Situace a oéekavatelny vyvoj v CR

Pocet osob s prispévkem na péci 7
ve stupni zavislosti llI-1V / vék 75+

/+ 108 %\

Rok 2024 m=) Rok2040 mmm) Rok 2050
N CR: 115 442 N CR: 211 347 N CR: 240 666

064
5366
13442
7324
e 8142

Vytvofeno nastrojem Datawrapper

I
3005 15000 30 500



Poéet zemrelych v CR a predikované poéty od roku 2026 do roku 2100

Zdroj: CSU — Pocet a pohyb obyvatel v Ceskych zemich; Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | €SU (czso.cz)

(stfedni varianta, zverejnéno dne: 30.11.2023)
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Péce v zavéru zivota predstavuje komplexni segment,
s vyznamnym presahem i do socialni oblasti

S N

Nové se jiz neopirame pouze o zdravotnicka data
/ \
Narodni plan podpory Narodni plan podpory
geriatrické péce paliativni péce

Propojovani dat
segmentu socidlnich
a zdravotnich sluzeb




Umrti z oéekavatelnych pfric¢in: mapa zapojenych forem péce

v
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(v:R umrti z ocekavatelnych pricin v roce 2024 ‘
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mrti z ocekavatelnych pricin v roce 2025 ‘
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Pacienti s odbornosti 929 nebo DRG markery na 10 tis. zemrelych ‘
s oCekavatelnym umrtim

Pacienti na 10 tis. zemrelych s ocekavatelnym damrtim
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500

Kraj Vysocina Rl

;s 3712,1
Hlavni mésto Praha

Zlinsky kraj 27763

2539,1

Jihomoravsky kraj

Jihocesky kraj 2155,0

. . 2026,8
Ceska republika

T ST 1794,
Stredocesky kraj %7

1630,6
1495.4 Ve vykazovani markeri jsou velmi

Krélovéhradecky kraj 1504,4 vyzr.1am:|e rozd’lly mezi r’evglony. Podil
Ustecky kraj 1181,1 pacientu s vykazanou péci NTPP na
Pardubicky kraj 889,3 ocekavatelnych umrtich ma regionalni

Plzefisky kraj 784 rozsah od 2,9 % do 48,2 %.
. ., . 349,7
Liberecky kraj

288,6

Karlovarsky kraj

Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj

2025* m2024 w2023 m2022 m2021 2020 *Hodnoty za rok 2025 jsou mirné nadhodnoceny
Pocet oCekavatelnych je pfedbézny




TYPOLOGIE TRAJEKTORII za péci v zavéru Zivota

Typologie optimalnich a neoptimalnich trajektorii pacient( v zavéru Zivota jsou vytvarené na zdkladé plné

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socialnich sluzeb.

OT1 Terminalné nemocny pacient dochovany na lazku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo luzkovy hospic

OT2 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického lékare

OT4 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT5 Terminalné nemocny pacient dochovany v liZzkovém
hospici

OT6 Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

OT7 Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT8 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domdci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Termindlné nemocny pacient, zemfely za terminalni
hospitalizace

NT2 Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminaini
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Termindlné nemocny pacient vdomaci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Termindlné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT6 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

NT7 Termindlné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

NT8 Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci



Trajektorie pacientli v zavéru Zivota dle typu intervence

N = 62 152 (pacienti zemfeli v roce 2025* v CR, oc¢ekdvatelna umrti) Zemfeli (%)

Kraj Vysocina CR
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

1 J L | | J

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na lizku nasledné nebo dlouhodobé péce
mimo ltzkovy hospic

18,0% 15,0%

OT 2 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

OT 4 - Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 61 % 54 %
paliativni péce
OT 5 — Terminalné nemocny pacient dochovany v lizkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve
sdilené péci

OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu
signalniho kédu)

NT 1 — Termindlné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace 15,6% 17,6%
NT 2 — Terminalné nemocny pacient, pievezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemfrely za hospitalizace

NT 4 — Termindlné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace

39 % 46 %

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v reZimu signalniho kédu, zemrely za
hospitalizace

NT 8 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k
terminalni hospitalizaci

*Data pro rok 2025 jsou predbézna




Mobilni specializovana paliativni péce v CR: zakladni piehled dat

Pocet pacienttl jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926
/100 tis. obyv.

| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | {
10 17 29 39 42 43 45 45 48 2025 S

Hlavni mésto Praha 9

Stredocesky kraj 1 1 5 6 16 20 23 25 27 39
Jihocesky kraj <1 - 2 12 42 65 79 83 85 92
Plzensky kraj <1 <1 1 2 1 1 23 32 42 45
Karlovarsky kraj - - 8 21 47 54 54 41 45 57
Ustecky kraj - 2 5 7 7 7 11 10 11 10
Liberecky kraj - - 1 <1 1 19 27 29 28 32 2024
Kralovéhradecky kraj 4 10 14 20 27 34 37 46 42 53
Pardubicky kraj <1 7 13 23 30 43 59 69 78 85
Kraj Vysocina 11 17 32 103 162 187 202 201 201 193
Jihomoravsky kraj 6 8 12 30 52 74 80 95 107 116
Olomoucky kraj <1 1 10 25 47 55 71 75 86 81
Zlinsky kraj 11 4 23 61 94 113 122 135 156 158 2023
Moravskoslezsky kraj 2 2 16 33 44 45 47 55 61 68
Ceska republika 4 5 11 25 41 50 57 62 67 72
Narast poctu pacienti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2017 2018 2019 2020 2021
e
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Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) 2010-2023, Narodni onkologicky registr (NOR) 1977-2022

Diabetes mellitus Onkologické onemocnéni Zavaina KV onemocnéni
Definice: Podil osob Iécenych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagndza C00-C97, bez  hospitalizovanych pro diagndzu 100-
v daném nebo predchazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich 199 (bez 160-169) v poslednich
(2021 + 2022) 10 letech (2013-2022) 10 letech (2013-2022)
60 %
50 % /ﬁ
N
o
o
N 40%
o
O
Q
& 30%
S
o
)
220%
=
o
a
10%
0%

40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

Vék v roce 2022

Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

—~

hospitalizovanych pro diagnézu 160—
169 v poslednich 10 letech (2013—

2022)

65let 75let

- 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
3onemocnéni 0,6% 1,7%
2onemocnéni 58% 11,8%

- 1 onemocnéni 26,8% 35,5%
Alespon 1 33,3% 49,1%

% s diabetes mellitus
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MODEL:
ZAVAZNA KV ONEMOCNENI A POLYMORBIDITA

Za osoby s vaznym kardiovaskularnim onemocnénim jsou povazovani pacienti s prokdazanym
srdecnim selhanim, se strukturalnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou progresi do
srde¢niho selhani, dale ti, kteri v minulosti prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
pfihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem ¢i kardioverter-defibrilatorem.

2015 2016 2024 2025  yumera wEmena

Zavazne kardiovaskularni 474947 501644 625260 642174 EEyXIESIL7S
onemocneni




Srdecni selhani: demografické charakteristiky pacientti (2025) ‘

Zdroj: NRHZS 2010-2025

Pohlavi, vék a kraj bydlisté pacientti — intervalova prevalence (2025):
N =399 982, pocet pacienty s historii |éCby srdec¢niho selhani

Vvék N Primér (SD) Median (IQR) Ve véku 65+

205 170 73 (13) 75 (67; 81) 79,7 %

194 812 78 (12) 80 (74; 86) 90,6 % , vV
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Pracovni neschopnost pacientli se srdec¢nim selhanim

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientt se SS, dle MKN-10: Benchmark CR

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

1 1 |

L 1 1

J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neur¢. lok. 13,4%

M54 Dorzalgie

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
J20 Akutni zanét prtidusek

150 Selhani srdce _ 3,8%
Uo7 COVID19 2,3%

148 Fibrilace a flutter sini 2,2%
J11 Chfipka, virus neidentifikovan 2,0% Pocet dnti DPN 50-64 let

121 Akutni infarkt myokardu 2,0% 7 % X
110 Primérni hypertenze m 1.7% Absolutni poct.y CR 35565 231
M17 Artréza kolenniho kloubu — gonartréza ™ 1,6% Dny na 100 tis. obyvatel 1652603
J02 Akutni zanét hitanu |.1,6% Absolutni pocty: pacienti se SS 1291 067
K30 Funkeni dyspepsie f8.1,5% Dny na 100 tis. pacientli se SS 2904 342

J03 Akutni zanét mandli ™ 1,3%
J0O Akutni zanét nosohltanu = _1,2% + 76 %
J18 Pneumonie ® 1,1%

J04 Akutni zanét hrtanu a pridusnice [® 1,1%

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS plivodu
Jina diagnoza

0,9%

46,1%




Invalidita pacientl s vaznym kardiovaskularnim onemocnénim

ve srovhani s populaci CR (2025)
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), CSSZ — dlichody

Invalidni a starobni dlichod pobirany pacienty s vaZznym Invalidni a starobni diichod v populaci CR
kardiovaskuldarnim onemocnénim v roce 2025 dle véku: v roce 2025 dle véku:
100%

100% ————----.

90% 90%

80% 80%

70% 70%

60% 60%

50% 50%

40% 40%

Podil pacientd
Podil pacient(

30% 30%

20% 20%

10% 10%

0% 0%

I9
o

10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85—-89
90-94

95+

0-4

5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80-84
85-89
90-94

95+

I starobni diichod
B hvalidni diichod 3. stupné
I Invalidni diichod 2. stupné
Invalidni diichod 1. stupné
I Bezinvalidniho a starobniho ddchodu



MODEL VAZNYCH KV ONEMOCNENI ‘
Souhrnné naklady na invalidni dichody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladi u osob, které v daném roce spliovali definicni kritéria vaznych
KV onemocnéni:

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Pacienti s vaznym KV onemocnenim n=579123 n=586705 n=593116 n=607743 n=625260 n=642174

Invalidni dichody:

Z uvedené priciny dg. 100-199 2,3 mid. 2,4 mld. 2,6 mld. 2,9 mid. 3,0 mld. 3,0 mid.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 5,4 mid. 5,6 mid. 6,2 mid. 7,0 mid. 7,3 mld. 7,6 mid.
Nemocenské*:

Uvedena pricina DPN — diagndza 100—-199 705,9 mil. 710,3 mil. 721,4 mil. 749,8 mil. 761,7 mil. 833,1 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 1,4 mld. 1,6 mld. 1,6 mld. 1,7 mld. 1,8 mld. 2,0 mid.
Prispévky na péci:

< 65 let 892,3 mil. 893,3 mil. 957,1 mil. 973,5 mil. 1097,3mil. 1200,7 mil.
265 let 11,2 mld. 11,0 mld. 12,4 mld. 12,6 mld. 14,3 mld. 15,8 mld.
Celkem (pficina se neuvadi) 12,1 mid. 11,9 mid. 13,3 mld. 13,6 mid. 15,4 mld. 17,0 mid.

*Uvedena je pouze suma nakladli na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.
V pripadé nemoci ma na nemocenské (davka vypldcend statem) ndrok zaméstnanec, ktery byl uznan docasné prdaceneschopnym (nebo mu byla narizena karanténa) a doc¢asnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trva déle neZ 14 kalenddrnich dnd. Za prvnich 14 dnt docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu

mazdy [CSSZ].

K,
<
cca 26,6 mld. K¢ {o

v 2020 - 2025
cekem:  cca 18,9 mld. Kc



MODEL VAZNYCH KV ONEMOCNENI
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladi na péci spojenou s KV onemocnénim (100-199) u osob, které v daném

roce splnovali definicni kritéria vaznych KV onemocnéni:

Pacienti s vdiznym KV onemocnénim 2020 2021

2022

2023

2024

2025

n=579 123 n =586 705

n=593 116

n =607 743

n =625 260

n=642174

<65 let 3 007,91 mil. K¢
9 870,40 mil. K¢

3 040,04 mil. K¢
9 705,37 mil. K¢

12 745,41 mil. K¢

2 690,52 mil. K¢
8 980,56 mil. K¢
11 671,09 mil. K¢&

2 829,70 mil. K¢
9 642,72 mil. K¢
12 472,42 mil. K¢

3 226,92 mil. K¢
10 847,54 mil. K¢
14 074,46 mil. K¢

<65 let 2 234,20 mil. K¢ 2 304,10 mil. K¢
> 65 let 7 168,36 mil. K¢ 7 637,82 mil. K¢
Celkem 9 402,56 mil. K¢ 9 941,92 mil. K¢

2 498,22 mil. K¢
8 666,24 mil. K¢
11 164,46 mil. K¢

2 980,79 mil. K¢
11 085,17 mil. K¢
14 065,96 mil. K¢

3 386,65 mil. K¢
12 675,41 mil. K¢
16 062,06 mil. K¢

Léky (ATC:C, BO1)

<65 let 730,59 mil. K¢ 808,12 mil. K¢
> 65 let 2 892,97 mil. K¢ 3 131,77 mil. K&
Celkem 3623,56 mil. K¢ 3 939,89 mil. K¢

956,68 mil. K¢
3 558,19 mil. K¢
4 514,87 mil. K¢

1 065,12 mil. K&
3901,17 mil. K¢
4 966,29 mil. K¢

1 134,76 mil. K&
3769,11 mil. K&
4 903,87 mil. K¢

4 792,26 mil. K¢

cca 25,9 mid Kc

*Minimalni odhadované naklady dle Ghradové vyhlasky

3 721,54 mil. K¢

12 554,95 mil. K¢

16 276,49 mil. K¢

3 718,61 mil. K¢

13 975,05 mil. K¢

17 693,66 mil. K¢

1214,41 mil. K&
3 577,85 mil. K¢

——)  cca 38,8 mid K¢ "So}



Dlouhodoba predikce vaznych KV onemocnéni: prevalence

Zdroj dat: NRHZS 2010-2025; Cesky statisticky ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023—-2100 (datum vyddni: 30. 11. 2023);

predikce vytvoreny na zdkladé dat za obdobi 2010-2024 (posledni aktualizace k 19. 11. 2025).

Pozorovana prevalence

(dle stredni projekce, v zavorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Predikovana prevalence

Rok 2023 Rok 2024 J:{e|/@l1p L Rok 2030

Rok 2035

Rok 2040 Rok 2050

716 448

607 732 (706 859 — 721 486)

Pocet osob 625 141

642 174

787 096
(766 383 — 797 801)

841 523
(807 193 — 859 363)

936 635
(873 839 — 970 761)

1200 000

1000 000 +35 % za 10 let

800 000

600 000

|

400009 Do roku 2040: +31 %

200 000

Prevalence vaznych KV onemocnéni

o

® Redlné pozorované hodnoty

—o— Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce
(Sedou plochou je znazornén rozsah dle nizké a vysoké
projekce);
za predpokladu konstantni prevalence specifické pro
kazdou pétiletou vékovou kategorii a pohlavi.

V roce 2025 Zilo v CR cca 642 tisic pacient

s vdZznym KV onemocnénim. Vzhledem

k demografickému vyvoji ceské populace je pro
dalsi obdobi nutné kalkulovat s podstatnym
nariastem celkového poctu pacienti s timto
onemocnénim.

Za osoby s vaznym kardiovaskuldrnim onemocnénim jsou
povaZovani pacienti s prokdazanym srde¢nim selhanim, se

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
2026
2027
2028
2029
2030
2031
2032
2033
2034
2035
2036
2037
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2039
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2041
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2043
2044
2045
2046
2047
2048
2049
2050

strukturalnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou
progresi do srde¢niho selhdani, dale ti, ktefi v minulosti
prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
pfihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimuldtorem
¢i kardioverter-defibrilatorem.



Dlouhodoba predikce vaznych KV onemocnéni: prevalence ‘

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023—-2100 (datum vyddni: 30. 11. 2023);
predikce vytvoreny na zdkladé dat za obdobi 2010-2024 (posledni aktualizace k 19. 11. 2025).

Predikovana prevalence
(dle stredni projekce, v zavorce rozsah dle nizké a vysoké projekce obyvatelstva)

Rok 2023 Rok 2024 J1{e]/@ {1V Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 \ Rok 2050

Pozorovana prevalence

716 448 787 096 841 523 936 635

Pocet osob eor 7S 625141 TR (706550 -721486) (766 383 - 797 801) (807 193 - 859363) | (873 839970 761)

Y
Do roku 2040: +31 %

2025 2,5% rocni inflace
2040
. . |
27 mid. + 39 mid > 198 mld. K& / 4

= 66 mld. K¢




—~
rrevence .. PREVENCE .. PREVENCE

MODEL: VAZNE URAZY SENIORU

Vyznamnym rizikem je zejména rostouci pocet trazli u seniorni populace (70+).
Pocty urazi u seniort budou hlavnim faktorem navysujicim objem této péce v pfristich letech.

2016 2025 % zmeéna
Urazy 2591732 2615392 +0,9 %
Urazy - mortalita 12 906 12 179 -5,6%
— z toho s hospitalizaci a/nebo umrtim 215539 206 260 -4,3 %

ve véku 65+

— z toho s hospitalizaci a/nebo umrtim 28 437 ‘ 87 946 ‘ +12,1 %




Riziko Urazu

Riziko Urazu v zavislosti na véku (2023 - 2025)

Zdroj: NRHZS 2023-2025 - NRU;
Definice: Riziko je spocitano jako pocet unikatnich osob s irazem na 100 000 obyvatel dle demografii dle CSU v dané vékové kategorii.

Méné zavazné urazy celkem Urazy vyzadujici hospitalizaci, Urazy, jejichz nasledkem byla smrt
(nesmrtelné, kategorie la+lb) (véetné umrti pFi/po hospitalizaci) (véetné umrti pFi/po hospitalizaci)
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Pocet klientl a pobytovych dni v zaFizenich s pobytovou socialni sluzbou: ‘
celkem vs. pacienti s demenci (vCetné Alzheimerovy choroby)

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS), data MPSV — pobytové socidlni sluzby

Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim reZimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehcovaci sluzby,
socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich lizkové péce, tydenni stacionare

Celkem Pacienti s demenci (z celkového poctu osob)
" . - . , Pocet pobytovych " . . . . Pocet pobytovych
* *
Pocet klientl Pocet pobytovych dni dni na klienta Pocet klientl Pocet pobytovych dni dni na klienta

2015 84 463 22879 989 270,9 41828 10 690 480 255,6
2016 85 876 23636 571 275,2 44 199 11626 699 263,1
2017 87 888 23931212 272,3 46 909 12 208 559 260,3
2018 88 953 24192 743 272,0 48971 12757 933 260,5
2019 90 393 24524 054 271,3 51262 13396 710 261,3
2020 89 396 24324 495 272,1 51956 13 589 827 261,6
2021 90 760 23 900 856 263,3 53 142 13 535 504 254,7
2022 92 580 24952 255 269,5 55774 14621 935 262,2
2023 92 859 25 493 090 274,5 57 542 15414 157 267,9
2024 94 346 25919 754 274,7 60 367 16 209 721 268,5

2025 95 222 26 070 197 273,8 62724 " 16 782 973 267,6

% zména 0 . ) )

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




Urazy v zafizenich socidlnich sluzeb v letech 2014-2025

Zdroj: Data MPPSV — pobytové socidlni sluzby

Zapocteny jsou pouze Urazy vzniklé v pribéhu poskytovani pobytové socialni sluzby.
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Mapovani péce a Cinnosti ZZS za obdobi 2015-2025: pobytové socialni sluzby — urazy
Zdroj: NRHZS 2015-2025 (data ZZS — zapocteno max. 1 osetreni na pacienta za den); MPSV — data o pobytovych socidlnich sluZbdch;

Hodnocen je pocet zasahi ZZS s vykazanou diagnézou S00-T98 u klientd pobytovych socialnich sluzeb.

Od roku 2015: +76 % Od roku 2015: +123 %
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75-84 let

v 4 8 000 . v 20000

Celkovy pocet _ Celkovy pocet 2

’ [-] ,E ’ ° @
zasahu ZZS pro 3 °°° zasahti ZzS pro 8 150
trazy u klientd g 4000 urazy u klienti g 10000
PSS ve véku 85+ £ 000 PSS g 5000

0 B

&




Rizikové faktory zavazné urazovosti v PSS (2025)

Pocet pacientd: Pocet pacientl se

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS), MPSV — data o pobytovych socidlnich sluZzbdch R
zavainym Urazem:

0.8 1.0 1.2 14 16 1.8 2.0 222426 95222(100,0%) 5382(5,7%) Referenéni hodnota:
Pohlavi - ieny —o— : 65116 (68,5 %) 3750 (69,6 %) Muzi

Demence L —— o 62 724 (65,9 %) 3932 (73,0 %)

Hypertenze L e 53 735 (56,4 %) 4006 (74,4 %)

Alzheimerova nemoc ——o— : | 38 983 (40,9 %) 2484 (46,1 %)

Srdegni selhani —— 29 964 (31,5 %) 2128 (39,5 %)

Zhoubny novotvar (C00-C99) —— 20 846 (21,9 %) 1424 (26,4 %)

Diabetes mellitus —— 20138 (21,1 %) 1297 (24,1 %)
Cévni mozkova piihoda —o— 15423 (16,2 %) 914 (17,0 %)
Zavazna dusevni onemocnéni — 5447 (5,7 %) 295 (5,5 %)
Parkinsonova choroba T f 5373 (5,6 %) 333 (6,2 %)
Akutni infarkt myokardu § —— 3805 (4,0 %) 272 (5,1 %)
CHOPN e 3118 (3,3 %) 222 (4,1 %)

Crohnova nemoc a ulcerdzni kolitida } : * 754 (0,8 %) 56 (1,0 %)
Vek70-79 —_— 19 156 (20,1 %) 1021 (19,0 %) Vék do 70 let
Vék 80+ —— 59062 (62,0 %) 3778 (70,2 %)
PnP stupen Il i —_—— ‘ ‘ 16 862 (17,7 %) 1091 (20,3 %) PnP stupen |
PnP stupe Il o 34 276 (36,0 %) 2104 (39,1 %)
PnP stupedl IV =~ ——e—— | 37079 (38,9 %) 1791 (33,3 %)
DCCI 2-4 1 — 44 775 (47,0 %) 2502 (46,5 %) DCCI < 2 body
DCCI 5+ | L —— 30 840 (32,4 %) 2210 (41,0 %)
10-17 klient/avazek —°—~ 35931 (37,7 %) 2089 (38,8 %) Pod 10 klientd/dGvazek
nad 17 klienti/avazek —_— 13 815 (14,5 %) 824 (15,3 %) véeobecné sestry

Vsichni klienti, ktefi pobyvali v roce 2025 alespon jeden den v daném zarizeni. Jeden klient mGze v prbéhu roku pobyvat ve vice zafizenich.

Urazy, které nastaly v roce 2025 b&hem nékterého z pobyt( klienta v pobytové socialni sluzbé.

* Pocet klientl na jeden Uvazek (FTE) vSeobecné sestry




Nové nasazend léciva 3 mésice pred vznikem zavazného urazu u uzivatel( PSS ‘

Podil zavaznych uraz( s nové nasazenym lé¢ivem v poslednich 3 mésicich
100 % = celkovy pocet zdavazZnych urazi u uZivatelt vybranych PSS v roce 2025 (N =5 552)

Nervova soustava

NO2A Opioidni analgetika —— 4.5 %

NO2B Jind analgetika a antipyretika I 2,3 %

NO3 Antiepileptika I 1,4 %

NO4 Antiparkinsonika Bl 0,3%

NO5A Antipsychotika, neuroleptika [ 5,7 %

NO5B Anxiolytika I— 2 9 %

NO5C Hypnotika a sedativa Il 03%

NO6A Antidepresiva [ —— 1 6 %
Kardiovaskularni systém

co1 Kardiaka I 0,9 %

C02 Antihypertenziva M 0,2%

co3 Diuretika I 2,4 %

co7 Beta blokatory I 1,4 %

C08 Blokatory kalciového kanalu I 1,1 %

C09 Latky ovliviiujici RAAS I 1,4 %
Jina léciva

Al10 Antidiabetika I 0,9 %

BO1 Antikoagulancia, antitrombotika I 2.9 %

G04 Urologika I 0,5%

HO01-H02 Hormony a kortikosteroidy I 2,0 %

MO03 Myorelaxancia B 05%

RO3 Antiastmatika I 1,5%

RO6 Antihistaminika I— 2.6 %




[ ° [ s V4 v é 7 e [ V4 4 ' 4 ' 4 o
Odds ratio (OR): vliv uzivani léciv na vznik zavaznych urazu
Jako rizikovy faktor pro vznik zavainého trazu jsou uvazovana léciva predepsana v obdobi 3 mésicti pied referenénim datem u osob, které byly v roce 2025
uzivateli vybranych pobytovych socialnich sluzeb (PSS).

Hrubé OR Adjustované OR*
OR (95% interval spolehlivosti) Adj. OR (95% interval spolehlivosti)
0,5 1 2 4 8 0,5 1 2 4 8
L 1 1 | L 1 1 ]
0 skupin léciv (referencni kategorie)
1 skupina léciv —— 1,06 - 1,01
2 skupiny léciv —— 1,24 e 1,16
3 skupiny léciv —— 1,51 - 1,35
4 skupiny |éCiv —— 1,70 — 1,49
5 skupin léciv —— 1,89 —— 1,60
6 skupin léciv —— 2,24 — 1,85
7 skupin léciv —— 2,55 - 2,07
8 skupin léciv —e— 2,74 N 2,17
9 skupin léciv —— 3,99 — 3,14
10 a vice skupin léciv — 3,29 — 2,63

- S mnoistvim uZivanych léciv nartsta riziko vzniku zdvazného urazu.

*Adjustace na pohlavi, vékovou kategorii (< 70, 7079, = 80) a stupen zavislosti.
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Lécba jako navratna investice? Modelovy priklad: roztrousena sklerdza

Priimérna Priimérna
Roztrousena skleréza (G35) 2015 2022 2024 2025 mezirocni zména mezirocni zména

2016-2019 2020-2024
Incidence 773 829 767 902 -0,8 % -9,0 %
—na 100 000 obyvatel 7,3 7,7 7,0 8,3 -1,7 % -11,4 %
Prevalence 22 021 26 540 28 070 28 993 +8,9 % 11,4 %
—na 100 000 obyvatel 208,9 246,7 257,8 266,2 +7,8 % 9,5%
Pacienti s centrovou lécbou 9 850 16 431 18 406 19193 +23,8 % 6,0 %

Zmeéna
Centrova lécba 2015 2022 2024 2025
2015 -> 2024 (%)
Uhrada za CL celkem (v K&) 2419471347 3672661048 4170321136 4 379 350485 +81,0 %
— v % nakladl na cely
° Y 18,5 % 13,2 % 10,3 % 10,4 %

segment centrové léCby

Jaky efekt ma nakladna - inovativni - lécba?



Pacienti s roztrousenou sklerdzou a s centrovou lécbou ve velké vétsine '
pracuji a netrpi invalidizujicimi zdravotnimi problémy

o - |
o 7
11%
0, -
90% 15% 6%
24%
80% A - 193 6%
. 7%
3%

70% 6%

I Pouze starobni diichod

I Pouze invalidni dtichod
Bez zaméstnani, bez ID/SD
Zaméstnanec/0OSVC, se SD

..................... 10%
60% -

50%

Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN 2 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
~ Zaméstnanec/0OSVC, DPN 2 30 dni/rok
B zaméstnanec/OSVE, DPN < 30 dni/rok

40%

30%

20%

10%

15%

0%
Celkem 20-34 let 35-49 let 50-64 let 65+ let

DPN = docasna pracovni neschopnost, ID = invalidni diichod, OSVC = osoba samostatné vydéle¢né ¢inna, SD = starobni diichod
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Prehled pocta zdravotnickych pracovnikli v oborech paliativni péce

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS) k 31. 12. 2025, Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP) k 31. 12. 2025

Zijici pracovnici se
specializaci Pocet aktivnich osob se specializaci
evidovanou v NRZP

Specializace *Vvbrané *\/lybrané *\lybrané
Celkem ve Pocet ve véku 60 y

;. . odbornosti—u odbornosti—u
Celkovy pocet . , odbornosti . 9
zdravotnictvi a vice let poskytovatell poskytovatelt

celkem ovi - 2w Tecwr A s
IGzkové péce neltzkové péce

Geriatrie
(zakladni obor)
Paliativni medicina
(nastavbovy obor)

Lékari . .
Algeziologie 146 127 10 11 11 3
(nastavbovy obor)
Klinicka vyZiva a intenzivni metabolicka
péce 182 175 39 22 19 4
(ndstavbovy obor)
Osetfovatelska péce v geriatrii 668 490 61 227 96 141
Sestry Domaci péce a hospicova péce 78 65 1 66 19 53
:I.)setrovate.l.ska péce v onkologii a 102 30 11 v 5 2
ematologii

* \V\ybrané odbornosti: 720 paliativni medicina; 913 oSetfovatelska a rehabilitacni péce v pobyt. zaFizeni soc. sluzeb; 925 domaci péce; 926 pilotni program paliativni péce; 929
konziliarni paliativni péce; 004 zvlastni ambulantni péce v ZZ tstavni péce; 9F9 tstavni péce na oSetiovatelském lGzku — F typu; 9H9 Ustavni péce na osSetfovatelském ltzku — H typu;
9U9 ustavni nasledna osetifovatelska péce v hospici; 9U7 uUstavni nasledna péce

Jedna osoba mUZe pracovat ve vice typech péce, v celkovém poctu je zahrnuta pouze jednou.



Ukazky starnuti ZP: vseobecné sestry

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP)

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

—_ —_ —_ —_ N
N B o o] o
| | | | |

% osob ve vékové kategorii
>
|

o N L » (oo}
1

—~

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

Vék > 60 let:
vék N osob %
do 29 6231 7,2%
30-34 5262 6,1%
35-39 9341 10,8%
40-44 11171 12,9%
45-49 15798 18,2%
50-54 14 636 16,9%
55-59 10 305 11,9%
65-69 3844 4,4% (28 %)
70 a vice 2091 2,4%
CELKEM 86 860 100,0%
Primérny vék 47,8 let




Nezbytné posileni kapacit socialné zdravotni osetrovatelské péce

Vseobecna sestra v pobytovych socialnich sluzbach

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Fyzické osoby Uvazky
25 -
VEk N %
do 29 242 3,7% 164,8 3,1%
= 20 - — Fyzické
S Fyzické osoby 30 34 240 3,7% 163,3 3,0%
oo —— Uvazky
] 35-39 477 7,3% 356,4 6,6%
(0]
o 157 40-44 722 11,0% 572,6 10,7%
>
S 45-49 978 14,9% 799,4 14,9%
o))
> 107 50-54 1339 20,4% 1149,0 21,4%
>
NS 55-59 1097 16,7% 992,1 18,5%
5 60-64 1017 15,5% 890,5 16,6%
65-69 311 4,7% 212,5 4,0%
0 o o o . o o o N 70 a vice 128 2,0% 73,1 1,4%
v % % § ~ 9> s © © &
SRR A A S 2 S c A Ao Qo“ CELKEM 6551 100,0% 5373,8 100,0%
« A
Rizikovy nedostatek kapacit krytych Pramérny vék 50,8 let

pracovniky ve véku < 40 let

—~

2553 7P

39,0 %

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikli (NRZP) — povolani + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — odbornost pracovisté a Uvazky; stav k 31. 12. 2025




Vladni program podpory vyuky NLZP zapocal v roce 2025
uspésné, zapojené VS vyznamné navysily pocty studentt
s prioritizaci vychovy vseobecnych sester.

Primérny ro¢ni pocet nové Prameérny rocni pocet nove
zapsanych studentd* ‘ zapsanych studentd*
v letech 2022 - 2024: Vv roce 2025:

| Srovndni referencniho obdobi vs. r. 2025 |

|

+31,8%
* vSechny podporované obory
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Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

Narodni zdravotnicky informacni systém je dostupny
on-line v samostatné sekci DATOVE ZPRAVODAIJSTVI
na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu
https://www.nzip.cz

nzip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

Hledejte odbornika, zafizeni nebo éléanek...

5 . P dravy
% Zivotni situace > o ii::)":l?‘;: al ety > Informace o nemocech > Mapa zdravotni péce
Rady a doporuceni " ¥ Zakladni fakta o7 Majdi nejblizéihe lekare

Hiavni zdsady

@ Hry > ?e,i:mk ‘:‘:"T“" Liich > Doporuéené weby
w] Interaktivni vzdéldvani Der?emaﬂ:{sve il Online informaéni servis

Vybrané élanky ze svéta zdravi

Y

>

o Datové zpravodajstvi >
Data. grafy a vizualizace

Mohlo by vas zajimat

" Tuky (lipidy) a mastné kyseliny

N Ovizhachecns -@- Prvnikrok ke zdravi

&  Tuky neboli lipidy jsou nedilnou soucasti lidske stravy a predstavuji velmi vydatny Nova kampan NZIP a jeho partnerd. Najdéte

zdroj energie. Ze viech Zivin (bilkoviny, cukry, tuky) maji nejvyssi energeticky... ovérené informace, ktere vam pomohou

udélat spravna rozhodnuti!

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): co to je?
Uzkostné poruchy

Uz jste se nékdy pristihli, Ze znovu kontrolujete, zda jste skuteéné vypnuli kavovar?

MoZna jste to jesté pred odchodem z domova zkontrolovali dvakrat po sobé. To...

@ Konference NZIP 2024

nZip.cz

Kdyz jde o zdravi,
hledejte na spravném misté

3 Siroka skala vystupi:
souhrny, open data,
synteticka data

1 63 datovych agend a
informacnich systému

[ > 1600 datovych vystupq,
souhrnti a otevrenych
datovych sad



2025

Lokalizace predikci do uzemnich jednotek

je publikovana jako otevrena data

> 2030

> 2035

Soucasny stav a predikce: Dlouhodoba socialné-zdravotni podpora, celkem

Pocet osob vyZadujicich dlouhodobou socidlné-zdravotni podporu

»
»

2040

v

2050

Urovein [l Nazev kraje B nizev okresu B nazev OrP B stav v roce 2024 [l predikce 2030 [l Predikce 2035 [Bll Predikce 2020 Bl Predikce 2045 Bl Predikce 2050

Okres Olomoucky kraj Prost&jov - 5372 6131 6782 7 267 7532 7764
Okres Olomoucky kraj Prerov - 7887 9001 9957 10670 11059 11398
Okres Olomoucky kraj Sumperk = 7025 8017 8869 9504 93850 10153
Okres Zlinsky kraj Kroméfiz - 5 7457 8223 8820 9170 9451
Okres Zlinsky kraj Uherské Hradisté 2 Kraj e 10082 11118 11925 12398 12777
Okres Zlinsky kraj Vsetin - 7470 8467 9336 10014 10412 10730
Okres Zlinsky kraj Zlin 10 946 12406 13 681 14674 15 256 15724
Okres Moravskoslezsky kraj Bruntal - 43882 5508 6027 6398 6615 6803
Okres Moravskoslezsky kraj Frydek-Mistek - 12018 13559 14837 15749 16284 16 747
Okres Moravskoslezsky kraj Karvina - 12297 13987 15305 16 246 16 798 17276
Okres Moravskoslezsky kraj Nowvy Jigin - O kresy 9253 10124 10 747 11112 11428
Okres Moravskoslezsky kraj Opava - 11832 12947 13743 14 210 14614
QOkres Moravskoslezsky kraj Ostrava-mésto - 19120 21572 23 604 25 056 25907 26 644
ORP Hlavni mésto Praha - Praha 55497 62 668 69 843 74948 78 245 82630
ORP Stredocesky kraj - Benedov 2927 3470 3976 4397 4717 5108
ORP Stfedocesky kraj = Beroun 23806 3327 3812 4216 4522 4897
ORP Stfedocesky kraj - Brandys nad Laben 4199 4978 5704 6308 6767 7328
ORP Stfedocesky kraj - Céslav 2532 1817 2083 2303 2471 2675
ORP Stfedocesky kraj - (Eernoiice O R P 6618 7583 8386 8996 9741
ORP Stredocesky kraj = Cesky Brod 1030 1181 1306 1401 1517
ORP Stfedocesky kraj - Dobfiis 1070 1269 1454 1608 1724 1867
ORP Stfedocesky kraj - Hofovice 1528 1812 2076 2296 2463 2667
ORP Stfedocesky kraj < Kladno 5412 6416 7352 8131 8722 9445
ORP Stfedocesky kraj Kolin \ / 4367 5177 5933 6561 7038 7621
ORP Stredocesky kraj - Kralupy nad Vitavou 1399 1659 1901 2102 2255 2441
ORP Stfedocesky kraj Kutna Hora 3062 3630 4160 4600 4935 5344




L Spolufinancovano
R Evropskou unii

Koncepce a implementace regionalnich predikci je podpofena projektem Konstrukce modelu pro predikci
regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni pé€e a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich
ukazatelt (CZ.03.02.02/00/22_046/0002180).

https://www.nzip.cz/szd
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Synteticka data jako novy nastroj
pro spolupraci s odborniky

https://www.nzip.cz/clanek/2230-synteticka-data-nzis

—

IMIR MEDICAL INFORMATICS

Viewpoint

Komenda et al

Integration of Data and Information Systems Into the Health

Data Strategy

Martin Komenda'?, PhD; Jakub Gregor'?, PhD; Daniel Klimes!?, PhD; Toma$ Pavlik!?, PhD; Milan Blaha'”, PhD;
Vladimira Tésitelova’, MSc., LLM: Ondiej Majek!?, PhD: Ondiej Ngo!?, PhD: Renata Chloupkova!?, MSc; Karel
Hejdukl'z, MSc; Lenka Suajdrovziu. PhD; Jii Jm‘kovsb_"l'l, PhD; Jan Muiiku, PhD; Petra Ruzickova'?, MSc;

Vlastimil Valek*#, Prof Dr; Ladislav Dusek!?2, Prof Dr
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Totoznastruktura dat

Synteticka databaze NZIS
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Zaslani definovanych vystupt

Uzis ¢r

Spusténi

Facing the European Health
Data Space Challenge: A
Synthetic Data-Based
Access Model Launched in
2025 in the Czech Republic

Martin Komenda
Ales Tichopad
Daniel Klimes
Ladislav Dusek

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=536165
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Budoucnost: silnejsi propojeni NZIS a MPSV
v nhovele z. 325/2021 Sb.

b 2014 Narodni zdravotnicky informacni systém 2026
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Z. 372/2011 Sb. @
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