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Zdravotnictvi jiz dokazalo kompletné elektronizovat
a centralizovat data o diagnostice a lécbe
vsech nemoci .....

..... mame systém pro komplexni hodnoceni
dostupnosti a kvality péce a Narodni zdravotnicky
informacni systém data masivné otevira
pro verejnost.

.



Zdravotnictvi vybudovalo plosny a komplexni
Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Centralizuje data zdravotnich
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Zpristupnuje data odbornikiim
i pacientim (EZKarta, portal NZIP)
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Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) l

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

Mapa zdravotni péce
Najdi nejblizéiho lékare

v’ Data o porodnicich, péce o
matku a dite
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{ 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 pfed odchodem z domova zkontrolovali dvakrét po sobé. To... Konference NZIP 2024
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Pres vsechny uspéchy v centralizaci dat avsak existovalo do
roku 2023 mnoho otazek, na které nebyla mozna odpovéd

Kde jsou osetrovani a léceni

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

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

v systému socialné zdravotnich sluzeb?

Jaka je predikce potreb domaci péce

a zdravotni péce v socialnich sluzbach? -,




VSE MENI
NOVA REALITA INFORMACNI A ANALYTICKE
PODPORY SOCIALNE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Centralni sklad
MZD — pEia — MVIPSV
indikatoru

»




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

MZD — @A — MPSV

S ] dat
Narodni zdravotnicky
informacni systéem
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Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péce

obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb
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Jaky prospéch z propojovani dat MPSV
a MZD maiji poskytovatelé, pacienti ...

?
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1.

Zname nemochost a tizi zdravotniho stavu
pacientu pobytovych socialnich sluzeb

Zajisteni dostupnosti péce
Planovani potrebnych kapacit
Prevence rizik




Nemocnost klientt v zarizenich s pobytovou socidlni sluzbou v roce 2024

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), MPSV - data o pobytovych socidlnich sluzbdch

Klienti pobytovych socialnich sluZzeb v roce 2024 (N = 98 641):

domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postiZzenim, odlehcovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve

zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare

Vybrana onemocnéni: podil Klient? o DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle

odil klientl s onemocnénim <. - . Cap
0% 20 % 20 % 60 % 80 % Cherlsonove. Pro kIllenty pcl)by‘tovy-ch soaalnlcfll
| ! ! ! . sluzeb byla analyzovdna 5letd historie poskytnuté

|ékarské péce. Zaznamenany vyskyt vybranych

zavaznych onemocnéni je bodové ohodnocen a

naslednym souétem bod( je uréeno skére pro

kazdého klienta.

Demence

Cévni nemoci mozku

Periferni cévni onemocnéni

Srdecni selhdni

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi
Chronické plicni onemocnéni

Diabetes mellitus bez komplikaci
Onemocnéni ledvin

22,8 %

31,1%

Nadorové onemocnéni (bez metastazi)
Hemiplegie/paraplegie

Mirné onemocnéni jater

Infarkt myokardu

Viedova choroba gastroduodena
Onemocnéni pojivovych tkani

46,1 %

Nadorové onemocnéni s metastazemi
Stfedné zavazné nebo vazné onemocnéni jater
HIV/AIDS

<2body m2-4body m2>5bodl

Vybrand onemocnéni véetné bodl: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni
pojivovych tkdni (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zdvazZné nebo vdzné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1) / s chronickymi komplikacemi (2),
hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), naddorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)




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

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

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

“ Pacienti s demenci (z celkového pottu osob)

" . . " . . Pocet pobytovych " . . " . . Pocet pobytovych
Pocet pobytovych dni Pocet klientu Pocet pobytovych dni dni na klienta*

2014 82 733 23108 677 279,3 37 364 9 844 853 263,5
2015 87 475 23765 391 271,7 42 067 10757 173 255,7
2016 89 233 24 684 108 276,6 44 534 11737 580 263,6
2017 91454 25019722 273,6 47 269 12 327 728 260,8
2018 92 723 25 324 749 273,1 49 296 12 871 454 261,1
2019 94 471 25713 049 272,2 51671 13 528 555 261,8
2020 93 651 25574 281 273,1 52 363 13723 898 262,1
2021 95 242 25189576 264,5 53 540 13 667 240 255,3
2022 97 112 26 277 890 270,6 56 200 14 759 294 262,6
2023 97 662 26 880 509 275,2 58 021 15 562 508 268,2
2024 98 641 27 288 600 276,6 60453 ¥ 16 305491 ¥ 269,7

% zmeéna . . . .

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




Proockovanost proti chripce: [ULlg 18« Je] A e)A" el B ToM¥ 1§ P 0 IR QRS

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbdch

Podil klientt pobytovych socialnich sluzeb, ktefi byli ockovani proti chfipce v dané sezoné:

Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna
2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022 2022/2023 2023/2024 2024/2025
Celkem 57,7 % 57,6 % 52,2 % 56,1 % 52,0 % 55,8 % 53,0 %
Podle kraje zarizeni:
Hlavni mésto Praha 39,3% 38,3% 41,4% 39,2% 39,8% 50,2% 46,5%
StredocCesky kraj 56,9% 59,3% 49,5% 57,2% 54,6% 60,3% 57,4%
JihoCesky kraj 54,9% 56,7% 54,0% 56,6% 53,4% 55,5% 49,8%
Plzensky kraj 45,3% 46,1% 38,2% 42,6% 40,2% 44,4% 43,1%
Karlovarsky kraj 56,3% 58,8% 49,0% 60,8% 49,9% 55,2% 54,2%
Ustecky kraj 54,2% 53,5% 49,7% 56,5% 49,9% 53,8% 55,1%
Liberecky kraj 57,1% 59,7% 55,1% 52,6% 49,0% 53,7% 55,2%
Kralovéhradecky kraj 64,4% 59,8% 53,4% 61,2% 56,1% 61,6% 58,8%
Pardubicky kraj 63,0% 61,3% 55,2% 56,5% 54,3% 54,5% 54,3%
Kraj Vysocina 63,3% 62,7% 57,9% 58,8% 54,4% 54,5% 52,6%
Jihomoravsky kraj 66,3% 64,7% 57,0% 62,0% 57,1% 58,1% 54,4%
Olomoucky kraj 61,1% 61,9% 57,2% 62,4% 59,9% 60,0% 54,0%
Zlinsky kraj 58,0% 61,9% 52,2% 56,7% 48,5% 53,7% 46,7%

Moravskoslezsky kraj 59,9% 58,3% 55,7% 56,6% 52,6% 55,4% 54,3%



Urazy v pobytovych socialnich sluzbach: klienti ve véku 65+ let

Zdroj: NRHZS 2022-2023 - NRU; Definice: Pocet urazl (S00-T79), které byly oSetfeny ambulantné / vyZzadovali hospitalizaci / pacienti v jejich nasledku zemfreli

Urazy vyzaduijici hospitalizaci Urazy s nasledkem dmrti

2. 6,7 tis. rocné 2. 860 rocné
Pocet pripadli na 100 000 osob v Pocet pripadti na 100 000 osob v Pocet pripadti na 100 000 osob v
socidlnich pobytovych sluzbach socidlnich pobytovych sluzbach socidlnich pobytovych sluzbach
Kraj bydliste: 0 50000 100000 Kraj bydlisté: 0 5000 10000 0 1000 2000

Ambulantneé lécené urazy
2 38 tis. rocné

Plzensky kraj 52 387 Kraj Vysocina Kraj Vysocina 1153
Liberecky kraj 45 336 Karlovarsky kraj Karlovarsky kraj 1116
JihoCesky kraj 44 432 Liberecky kraj Moravskoslezsky kraj 1 085

HI. m. Praha 41 467 JihoCesky kraj JihoCesky kraj 1084

Kraj Vysocina 40 071 Ustecky kraj Liberecky kraj

Karlovarsky kraj 39957 HI. m. Praha HI. m. Praha

Moravskoslezsky kraj
Ceska republika
Stredocesky kraj
Pardubicky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj

Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj

39 847
39 387
38425
38 207
38172
37784
37 027
34 459

33735

Ceska republika
Stredocesky kraj
Plzensky kraj
Jihomoravsky kraj
Pardubicky kraj
Olomoucky kraj
Kralovéhradecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

I 2023 [12024

Kraj bydlisté:

Ceska republika
Plzensky kraj
Stredocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
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Pacienti pobytovych socialnich sluzeb v péci ZZS
Zdroj: NRHZS 2014-2024; MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbdch 2014-2024
Péce po prevozu 2ZS Nejcastéjsi priCiny hospitalizace po prevozu ZZS - 2014-2024

_ Hlavni DG hospitalizace

J18 Bronchopneumonie NS

N39 Infekce mocového Ustroji neurcené lokalizace

I50 Méstnavé selhani srdce

S72 Pertrochantericka zlomenina; zaviena

163  Mozkovy infarkt zplsobeny trombdzou mozkovych tepen
A41 Sepse, zplsobena jinymi gramnegativnimi organismy

J20  Akutni bronchitida NS

E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny

G40 Epilepsie — padoucnice

J12  Jind virovd pneumonie

S06 Nitrolebni poranéni

J44  Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
J96 Respiracni selhani nezarazené jinde

E11 Diabetes mellitus 2. typu

N30 Zanét mocového méchyre (cystitida)

J15 Bakterialni zanét plic (pneumonie) nezarazeny jinde

K56 Paralyticky ileus a stfevni nepriichodnost bez kyly

K92 Jiné nemoci travici soustavy

121  Akutni infarkt myokardu

K80 Zlu¢ové kameny
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M Bez hospitalizace  ®m Hospitalizace ~ m Hospitalizace s operaci

Pocet hospitalizaci s umrtim v jednotlivych letech

Rok | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 |

Celkovy pocet hospitalizovanych

- 20898 22293 23488 23677 24060 24755 25063 23436 26705 27254 27926

3011 3793 3767 4 098 4120 4361 5822 4970 4952 4621 4781

Pocet umrti béhem hospitalizace
amrtl preatiz (14,4%) (17,0%) (16,0%) (17,3%) (17,1%) (17,6%) (23,2%) (21,2%) (18,5%) (17,0%) (17,1%)




Nova vladni podpora vzdélavani zabrani ubytku personalnich kapacit
z duvodu odchodu do starobniho duchodu

Vseobecna sestra v pobytovych socialnich sluzbach

o i Fyzické osoby Uvazky
20 - —Fyzické osoby Uvazky 3
Vvek N %
18 -
do 55 let 4 646 63,3 % 4044 62,4%
16 -
:g 55-59 1316 17,9 % 1225,1 18,9 %
14 -
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©
S 12 -
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>
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X 6 -
Primérny vék 50,4 let
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Rizikovy nedostatek kapacit krytych Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP) — odbornd zp(lsobilost + Narodni registr
pracovniky ve véku < 40 let hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zafazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023



2.

Komplexni mapovani trajektorii pacientu
v systému socialnich i zdravotnich sluzeb
a optimalizace péce v zaveru zivota

Narodni plan podpory paliativni péce
Narodni geriatricky plan

»

Ustaveni nemocnicnich tymu paliativni péce
Podpora specializované paliativni péce



NOVE DOSTUPNE MAPOVANI TRAJEKTORII za pé¢i v zavéru Zivota

Typologie optimalnich a neoptimdlnich trajektorii pacientl v zavéru Zivota jsou vytvarené na zdkladé plné

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

OT1 Termindalné nemocny pacient dochovany na ltizku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo llzkovy hospic

OT2 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci

praktického lékare

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

OT5 Termindlné nemocny pacient dochovany v ltizkovém
hospici

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

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

OT8 Terminadlné nemocny pacient, dochovany domas
domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT2 Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Terminalné 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 Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
signalniho kddu, zemrely za hospitalizace

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




Trajektorie pacientl v zavéru Zivota: SITUACE V CR SE ZLEPSUJE

N = 65 151 (pacienti zemf¥eli v roce 2012 v CR, oéekdvatelna umrti)

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na lGzku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lGzkovy hospic
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 paliativni péce
OT 5 — Termindlné nemocny pacient dochovany v lGZzkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomoveé 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 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

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

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

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

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

¢rR2012 ey CR 2023
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Rok 2023

® zarizeniodb. 926
* Obce nad 10 tis. obyv.
Silnicni sit
(| Hranice kraje

Systém umoznuje
mapovat a
optimalizovat
kapacity domaci
paliativni péce,
vcetneé socialne
zdravotnich sluzeb

Data: UzIS CR; €SU; TravelTime
platform; ArcCR500

Dojezdovou dobu spliuje:

15 minut | 30 minut | 45 minut
obyvatelstvo 27 % 60 % 84 %
uzemi 4% 28 % 57 %

Dojezdova doba (minuty)
00:00 - 15:00
15:01 - 30:00

30:01 - 45:00




Zatez geriatrickymi pacienty NELZE predikovat 1
bez meziresortné propojenych dat !

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH PACIENTU
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Pacienti s potrebami geriatrické péce: populacni vyvoj poctu

o

Zdroj: NRHZS
Pocet geriatrickych pacientti v CR

Rok 60-74let  60-74 let 60-74 let 75+ let 75+ let 75+ let
Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko Nizké riziko Stredniriziko Vysoké riziko
2014 505 035 225195 15535 I 239414 155 145 47 921 :
2015 545 557 228 299 16772 | 261 699 158 582 51447
2016 558 305 228 967 17 330 : 274 952 160 054 53782 :
2017 565 560 226 895 17970 | 287 032 160 859 55511 |
2018 564 562 222 360 18 568 : 302 278 165 221 57 807 :
2019 573 376 221 399 19 021 : 322 979 169 801 60 934 :
2020 563 334 192 129 19 229 | 330 606 158 742 61170 I
2021 617 624 196 780 20 269 : 379 493 167 589 63 462 :
2022 585 461 202 925 20 381 ‘ 381943 181 996 68 551 ‘

2023 577 4\164 Y %02 390 20 355 398 8\54 1}87 929 71243

+ 7% +31% + 4Y9% + 49Y%,

UZIS



Pacienti s potrebami geriatrické péce: objem cerpané péce narusta *

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); data ZZS, zapocteno max. 1 oSetreni na pacienta za den

Objem cerpané péce a jeji tize narulstaji

Pacienti ve véku 75+ let se stupném rizika zhorseni funkéniho stavu lll:

Rok Zdravotnicka zachranna Akutni lGzkova Neakutni lGzkova Pobytova socialni Odb. 925/926
sluzba péce péce sluzba > 14 dni/rok
Pocet pacientd Pocet vyjezdi Pocet pacient( . . Pocet pacientl N . Pocet pacientu N . Pocet pacientl
(%2 N) 775 (%2 N) Pocet dnl (%2 N) Pocet dn(i (%2 N) Pocet dn(i (%2 N)
28 349 36 002 16 650 28 888 20 340
2014
47 921 (59,2 %) 52 858 (75,1 %) 701 814 (34,7 %) 701 814 (60,3 %) 7 318 066 (42,4 %)
43 506 47 484 20 601 43 078 31311
2023
71243 (61,1 %) 851413 (66,7 %) 828 876 (28,9 %) 828 876 (60,5 %) 11 404 358 (43,9 %)
% zména

2014 +48,7% +53,5% +61,6% +31,9% +18,1% +23,7% +18,1% +49,1% +55,8% +53,9%
—2023




o

Zasadni ukol pro samospravy, poskytovatele

Na zaklade predikci zajistit kapacity socialni a
socialné-zdravotni podpory pro narustajici pocet
seniornich, geriatrickych, pacientu

..... VCetne synergicky podporovaného systému
domaci péce a neformalnich pecujicich

o



Kombinace vybranych forem péce u geriatrickych pacientu ve véku 85+ *

Zdroj: NRHZS 2023;
100 % = osoby ve véku 85 a vice let (dg + léky); vyrazen komplement: N = 147 519

Kombinace udalosti

Ldem . i , ., Prispévek Pobeov’e Podil pacientl s danou
. . . Hospitali- Urgentni Domaci ... socialni ..
Diagnéza  Léky o . apé N kombinaci
zace prijem péce luzby
(st.3+) 0% 25 % 50 % 75 % 100 %
35,4 %

Geriatricky pacient:
vyznamna potreba podpory domaci a

obecné osetrovatelské péce, zdravotni
péce v socialnich sluzbach.

Ostatni kombinace hodnocenych udalosti

o 100% @ 41% 34% 11% 27% 19% UZIS




3.

Sledovani dlouhodobych vysledku
(v€etné socialné ekonomickych) ruznych
|écebnych intervenci, nakladné lécby,
prevence

Komplexni posuzovani vysledku péce

» Zajisteni dostupnosti a optimalizace l1écby
Systém hodnoceni kvality péce



Model chirurgické péce
Ekonomicka aktivita u pacientu s nahradou kolenniho kloubu (P40 :R11):

Pacienti v ekonomicky produktivhim véku 20-64 let s operaci (N = 8 850):
stav pred nahradou / po nahradé kolenniho kloubu

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

Podil pacientd s nahradou kolenniho kloubu
[EY
o
x

Den operace

Pred operaci:
72 % pracuje

2 roky po operaci:
55 % pracuje

Jakykoli ID pred
operaci: 28 %

Jakykoli ID 2 roky

0% po operaci: 30 %
2 roky pred operaci 1 rok pred operaci 1 rok po operaci 2 roky po operaci
- Umrti Il Pouze invalidni dﬁShOd Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
i Bez zaméstnani, bez ID/SD Zaméstnanec/OSVC, se SD Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok

B Pouze starobni dachod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok [l Zaméstnanec/OSVE, DPN < 30 dni/rok

ID = invalidni dGchod, OSVC = osoba samostatné vydéle¢né ¢innd, DPN = dogasna pracovni neschopnost, SD = starobni déichod




Model hodnoceni nakladné terapie

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

100%

90%

80% A

70%

60% -

50%

40%

30%

20%

10%

0%

i 5%
] 13%

7%

6%

18%

Celkem

3% G
7%

I Pouze starobni dichod

I Pouze invalidni dachod
Bez zaméstnani, bez ID/SD
Zaméstnanec/OSVC, s SD

10%

Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok
B Zaméstnanec/0SVC, DPN < 30 dni/rok

15%

20-34 let 35-49 let 50-64 let 65+ let

DPN = do&asnd pracovni neschopnost, ID = invalidni diichod, OSVC = osoba samostatné vydéleéné &inna, SD = starobni ddichod

IDRAVi2030

MP MINISTERSTVO PRACE Ve ;-1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI U,ZIS

SV] AsoclALNicH VECI CESKE REPUBLIKY




o

Dalsim krokem bude publikace dat a predani
predikci poskytovatelum, regionalnim
samospravam, expertum, ......

Budovany meziresortni systém pomuze
optimalizovat péci pro velké mnozstvi pacientu

-



Ukazka realizovanych prediktivhich modelu V roce 2050 1

Pobytové socialni sluzby 161 700 klientd
Vékové slozeni osob v zafizenich 145 270tis. OD
s pobytovou socialni sluzbou v roce 2024 1124 030 lGzek
40 000 -~
36 636
V roce 2040
(1147 400 klient(
30000 -
(J41 270tis. OD
o (1113 100 lGzek
] 21439
g 50000 - 19772
I V roce 2035
(1140 340 klientd
10000 1 7749 Soutasnost / 139 300tis. OD
4744 1107 660 lGzek
g 1305 i 98 641 klientd
0

(127 620tis. OD
175 670 luzek

4
L
<
o

IDRAVi2030

10-19 let
20-29 let
30-39 let
40-49 let
50-59 let
60-69 let
70-79 let
80-89 let

90+ let

MP MINISTERSTVO PRACE Ve "1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI (jZIS
Budovani Narodniho socialniho informacniho systému (NSIS) SV A SOCIALNICH VECI T e




87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
938
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108

Soucasny stav a predikce: Pocet obyvatel s DCCI = 3 a/nebo invalidni diichod I1l. stupné a/nebo piispévek na péci Ill.-IV. stupné zavislosti

Lokalizace predikci do uzemnich jednotek bude

publikovana jako otevrena data

2025

[
»

2030

»
»

2035

»
»

2040

v

2050

Hodnoty byly predikovany pro jednotlivé kraje. Na uroveri okresi (resp. ORP) jsou krajské hodnoty rozpoéitany na zakladé koeficientu, ktery je stanoven jako podil obyvatel v okresse (resp. v ORP) viiéi celkovému poctu obyvatel v kraji k 1. 1. 2025.

Kéd kraje Nazev kraje Koéd okresufORP  Nazev okresufORP Koeficient Stavk 1. 1.2025 Predikce k 1. 1. 2030 Predikce k 1. 1. 2035 Predikce k 1. 1. 2040 Predikce k 1. 1. 2045 Predikce k 1. 1. 2050
CZ071 Olomoucky kraj CZ0712 Olomouc 0,37910 23490 25079 26398 27 251 27 830 28 449
CZ071 Olomoucky kraj CZ0713 Prostéjov 10 688 11 410 12 011 12 399 12 662 12 944
Cz071 Olomoucky kraj CZ0714 Ptrerov g i 13334 14 036 14 489 14 797 15126
CZ071 Olomoucky kraj CZ0715 §umperk { [ Kraje 12 508 13 166 13591 13 880 14 189
CZ072 Zlinsky kraj CZ0721 Kromériz { 11903 12 551 12 978 13 232 13 462
CZ072 Zlinsky kraj CZ0722 Uherské Hradité { 15131 16 140 17 019 17 597 17 943 18 254[
CZ072 Zlinsky kraj CZ0723 Vsetin { 15179 16191 17 073 17 653 18 000 18 312
CZ072 Zlinsky kraj CZ0724 Zlin d 20578 21950 23 145 23932 24 402 24 825
CZ080 Moravskoslezsky kraj CZ0801 Bruntal { 9955 10 497 10941 11214 11363 11472
CZ080 Moravskoslezsky kraj CZ0802 Frydek-Mistek { 24129 25443 26520 27182 27 543 27 805
CZ080 Moravskoslezsky kraj CZ0803 Karvina { 28 347 29547 30 284 30 687 30979
CZ080 Moravskoslezsky kraj CZ0804 Novy Jigin d O kresy 17 992 18754 19222 19 478 19 663
CZ080 Moravskoslezsky kraj CZ0805 Opava q  p L 20738 21616 22 155 22 450 22 663
CZ080 Moravskoslezsky kraj CZ0806 Ostrava-mésto { 35 647 37 589 39 181 40 158 40 692 41079
CZ010 Hlavni mésto Praha 1000 Praha 1 128 909 136 399 145 102 153 438 163 056 175 602
CZ020 Stredocesky kraj 2101 Benesov { 6170 6791 7434 8024 8617 9300
CZ020 Stredocesky kraj 2102 Beroun { 6753 7433 8137 8782 9431 10179
Cz020 Stiedocesky kraj 2103 Brandys nad Labem-Stara Boleslav d 11940 13141 14 387 15527 16 675 17 996
CZ020 Stredocesky kraj 2104 Caslav { 2535 2790 3054 3296 3540 3820
CZ020 Stredocesky kraj 2105 Cernodice d 17 071 18 689 20170 21661 23378
CZ020 Stredocesky kraj 2106 (viesk\,'f Brod d O RP 2500 2737 2954 3172 3424
CZ020 Stredocesky kraj 2107 Dobfis { =o=d 2557 2799 3021 3244 3501
CZ020 Stiedocesky kraj 2108 Hofovice d 3071 3 380 3701 3994 4289 4629
CZ020 Stredocesky kraj 2109 Kladno d 12 348 13590 14 878 16 057 17 244 18611
CZ020 Stredocesky kraj 2110 Kolin 8347 9 186 10 057 10 854 11656 12 580
Cz020 Stredocesky kraj 2111 Kralupy nad Vitavou v 3311 3 644 3989 4 306 4624 4990
CZ020 Stredocesky kraj 2112 Kutna Hora 0,0854 4991 5493 6014 6491 6970 7523
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RN Spolufinancovano Projekt SZ DATA
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