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Udrzitelnost zdravotnictvi - horizont udalosti

Vyzvy se neridi rocnim, ani volebnim cyklem...

Graf 10: Vysledky projekci poctu starobnich diichodcd pro rizné demografické varianty (pocty v abso- \/ i ¢ e - - ¥ i i A
lutnim vyjadreni) VYVOj pOCtU Obyvatel ve VEI‘(IU 15-65 - stredni Graf 13: Podil starobnich dachodi na HDP (v %)
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Mnoho neresenych dilcich a nékolik zasadnich vyzev ....
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2030+
Udrzitelnost zdravotnictvi — vyzvy
2020+ = POSLEDNI DEKADA PRIZNIVE VEKOVE STRUKTURY — PRESTO JIZ PATRNE SNIZOVANI

DOSTUPNOSTI A DALSi PROBLEMY

e vétsi vydaje, mensi rast prijmU, nemozZnost sanovat ze

2030 - 2060 st. rozpo¢tu, méné profesionali

e deficit, prohlubujici se po 3 dekady

= zasadni negativni dopad na dostupnost, kvalitu ..

(zejména pro pojisténce bez zdroji a socidlnich kontakti)
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Nutné zcela zasadni zvyseni efektivity ..

A |

v pristich 20 letech




ZDRAVOTNICTVI

Indikator kvality rizeni a organizace = efektivita 2030+

Vydaje a produkce vs. inflace : vyvoj 2023/2018 v %

80% o .4 .o .. . . "
0% Rust vydaju nevede k rozvoji dostupnosti a kvality (dopadem sniZeni
60% > motivace, efektivity, dostupnosti a udrZzovani nerovnosti)
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0% — — - — -
4 : <
b 4, 0% 4w & 5 %
% n % % % -8% W% % 9%
-20% % % % %% % % G 20 )
“ % 9 3 2 L) % *
e, 0 %, % % < ‘c ¢
-40% % % o e “ % %
’ K % KN % 38@/ % % % .
(6 o Q,; (Y A/ '0/( (%,\/ Tabulka 7: Ceska republika - vstupné ukazovatele a umiestnenie
20 Q. & 754 -
& (o) (' Ly
-60% ’Q,/ % % 7 7 2000 2005 2010 2015 2020
? %

".‘/ Umiestnenie medzi OECD krajinami I 15 15 28 27
Input | — BeZné vydavky 57 6,3 7,6 7,4 9,2
Input 2 — Pocet lekdrov 34 3,6 3,6 3,7 4,1
Input 3 — Poéet posteli 7.8 7,6 7,3 6,7 6,5
/> /> > Output | — Miera umrtnosti dojciat 4,1 3,4 2,7 2,5 2,3
Output 2 — Potencialne stratené roky Zivota (muzi) 10538 | 9328 | 8103 | 6967 | 6863
N EJ D E O NAH O D UI ALE O NASTAVE N I SYSTE M U Output 3 — Potencialne stratené roky Zivota (Zeny) 4731 | 4273 | 3684 | 3276 | 3263
Output 4 — Ocakavana dizka Zivota pri narodeni 75,1 76,1 71,7 78,7 78,3

Zdroj: dita su z OECD Statistics 2023
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Néemecky SW/HW s ceskymi trojskymi koni

postupy cenotvorby nemotivuji k efektivité...

konflikt(y) zajma...

ad hoc politicka ingerence.. ad.

= minimalni soutéz, zavislost na stavu st. rozpoctu, nemoznost planovani,
minimdlni motivace ke zméndm, sdilend ne/odpovédnost = neefektivita
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..posilujici politické centralni rizeni - namisto reseni plosné

zvysSovani vydaju = odsouvani problému, snizovani
efektivity ...

Zvyseni prispévku
st. rozpoctu

Deficit

Kratkodobost politické motivace =

Zvyseni prispévku
st. rozpoctu Deficit
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Udrzitelnost nebude mozné zajistit bez systémovych uprav...



ZDRAVOTNICTVI

Koncept systéemovych Uprav — KZP 2030+

ZDRAVOTNICTVI Prihlasit s
2030+

UvoD KONCEPCE DOKUMENTY SEMINARE O NAS AKTUALITY

Koncepce udrzitelného zdravotnictvi :

Ceskeé zdravotnictvi brzy narazi na své limity. Naugilo se plosné utracet, ale nedokaze Fidit a zvySovat vykon. Pfes masivni

z6ny primych plateb. A demograficky vyvoj pred nami se jako Damokliv mec blizi k bodu obratu. Vyzyvai

T e e ] .m o s i https://koncepce.kancelarzp.cz/

Vychodiska a cile Instituce, kompetence, I

« Pro¢ je zména nutna? procesy povmnost’i' « Pojistné vydélecné ¢innych osob’
« Komu ma zména pomoci? « Vymezeni kompetenci « Zakonna definice narokd « Pojistné neaktivnich osob
« Jaké jsou zakladni koncepty « Instituce zdravotniho pojisténi fi « Dal3i zdroje prijmi

moznych reseni? « Procesy v ramci systému » Osobni rozsah a kompenzace
« Jaké jsou cile navrzené zmény? zdravotniho pojisténi - nakladd za népojiEténé osoby
« Jak bude cilt dosazeno? « Dal3i opatreni technického a . ﬁ Z
« Jaky je harmonogram zmén? organiacniho charakteru pojisténce —

-

« Sjednoceni zdravotniho a nemocenského pojisténi ; x e Strucny vypis zm \-

Realita

\lyzva ke spolupraci a diskusi

Demograficky deficit, prohlubujici se netiprosné v letech 2030-2060. Zména priorit statniho rozpoctu.
ndividualizace lé¢eni a souvisejici mimofadné naklady. To vie vede k nezbytnosti koncepéniho upgrade b

organizace a financovani zdravotnich sluzeb pro dal3i generaci.
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Ne revoluce ale naplnéni systému obsahem

v vyuziva arozviji jiZ existujici procesy i instituce

v’ administrace oddélenéjsi od statu (depolitizace)
v'moznost ¢astecného nastaveni pojistného i rozsahu plnéni ZP

Vytvoreni prostredi motivaci ke zlepsovani organizace a efektivity

ZP nefinancuje zdravotnictvi, ale ZP neni nastrojem st. spravy, 1 nemoc/1 instituce:
@ (vécné @ ale @
davky) svym pojisténcim (stat neni vV ramci v.z.p.

platcem)



/

SAMOSPRAVA / SOUTEZ / SOLIDARITA

e Samosprava
e sjednoceni postaveni ZP na samospravném
zakladé

e omezeni pravomoci statu nahradit dohodu

predpisem

e oddéleni roli: stat kontroluje/resi verejné zdravi,
ZP zajistuje..

e spolecné agendy resSi samospravné organy ZP a
PZS..

+ dalSi vécné i procesni Upravy a opatreni ....



- 7 \ ‘ NG SAMOSPRAVA/SOUTEZ / SOLIDARITA

| \’ . ) ﬁ/\ﬁ\ e Solidarita:

\\ /’F"‘\’a‘” ‘“3\ e pozitivni i negativni vymezeni naroku (procesu
stanoveni a limitace)

e regulace prostoru primych plateb

e Soutéz:
* moznost prizpusobit vysi pojistného a zavést
jeho motivacni slozku

+ dalSi vécné i procesni Upravy a opatreni:

- proces planovani struktury sité, HTA
atd.
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..prace s daty a

zvysovani kvality

e Meéreni je predpokladem rizeni i zlepseni

[P Portal ukazatell kvality zdravotnich sluzeb

e Indikatory Kancelare ZP
o | - e postupneé struktura, vysledek, proces (cesta pac.)
T edatazP + dali zdroje (registry, SUKL)
| R A ' e verejna metodika, panely, semi-open zverejnéni,
Portal kvality a vykonnosti KZP https://puk.kancelarzp.cz/

Onas Dokumenty Pfihlaseni Registrace

Ukazatele kvality ambulantni péce

¢ Implementace =
cx e organizace/centralizace/restrukturalizace péce, edukace,
bonifikace atd.

Podklady pro Komisi pro Existuji vyznamné

cerebrovaskularni péci rozdily v mortalité po



https://puk.kancelarzp.cz/

Kralovéhradecky
Zlinsky 3402 743 429
Moravskoslezsky 6884 7241 853
StredoCesky 3820 7311 498
Vysoéina 2242 74.14 306
Pardubicky 2140 7391 292
Praha 5858 72.22 802
Jihomoravsky 5310 7371 772

Olomoucky 2990 72.95 418

Jiho&esky 3268 7273 461

Liberecky 2091 7266 296 137% 122%

Ustecky 4257 70.98 562 129%

Karlovarsky 1363 716 193 125%
) Plzeiisky 2375 7246 394 148 %

153%

152%

165%

178%

13.14% 146 %
14.82% 15.16 %
15.1% 142 %

Summary — pro nemocnice ke stazeni

Dokumenty ke stazeni:

Vzhledem k obsahlosti miiZe generovani a staZeni chviti trvat. (aZ 20 vterin)

Fakultni nemocnice v Motole
Aktualni data: e Indikatory vykonnosti v CMP za rok 2022

Archiv:
o Indikatory vykonnosti v CMP za rok 2021

Po kliknuti na odkaz se otevie nové okno prohlizeCe a automaticky se vygeneruje a stahne pozadovany dokument ve form&tu PDF.

Vysledkové ukazatele - priklad CMP

Srovnani regionalni

Srovnani dle typu nemocnice

16119

13.32% IC 22702 72.89 2908 125% 134%

12.02% NE s NEU 8516 7373 1008 10.7% 12.3%

13.93%

NE 1305 754 279 17.3% 211%

14.36%

Srovhani hemochic

Obdobi: 2020 - 2022 E CMP_2020_2022.xlsx

PouzZitéZkratky.xlsx

163 - A
163 - 163 - . 163 -
Typ _ . 30denni ~
Nazev poskytovatele pocet prumérny ~ ~ pocet dni doma
centra ~ N ~ standardizovana ~
pacient( vék ) (standardizovano)
mortalita

Celkem / referenéni hodnota 49745 13.57% 58.61
785 73.84 16.06 % 53.77
1961 7241 59.82
1578 71.72 56.71
1291 73.66 57.35
1478 71.74 5712
1367 7332 5644
1280 71.94 59.37
1257 7352 5308
1230 69.66 6047
1130 71.58 50.84

1076 72.68 5381 v

>




Cesta pacienta po akutni

hospitalizaci (CMP) —

zobrazeni tabulkové

2.95% 43.14%

(796 days)

CENSOR
5.15%
(220)

4.98%
(524 days)

25.01%
(26 days)

12.4%
(58 days)

44.21%
(20 days

%
(40 days)

rocesni ukazatele

T T a g = 8 =2 3 w e ~ % =« 8 =z 8% = = @ = 5 = =z =z 3 &«
Ukonteni létent Hodmtn g ¥ & g ¥ g g 4 g & g g < < 2 ¢ 2 < < 2 e e [E I & g @ e g g 2w
30 MORTALITA_Mean 0,80% 100% 0,30% 0,00% 000% 000% 000% 160% 0,00% 0,50% 1,90% 1,20% 0,40% 2,70% 0,60% 0,00% 0,80%
Polet pacientd o 14 3 14 15 18 & 4 8 6 ) a
na akutni lifko 3,20%  L00%  2.40%) 1,90% 150% 0,90% 4,30%  1.60%) 2,60%)
liiné odbornosti tého? zafizeni LOS_Median 3 3 3 3 2 3 3 3 5
30 MORTALITA_Mean 9,10% 14,30% 13,30%
Polet pacientd 7 23 80 57
oot proloien no ko o8 Pacientd 1660% 990« [EREEN 7.90% 1040% 12,60% 12,20% 6,90% 10,60%
ol s R L0S Median a 105 5 7 0 85 950 11 8 9 s 5l
— 30 MORTALITA_Mean 000% 000% O000% 000% 260% O000% 220% 130% 140% 000% 000% 000% 130% 000% 000% 390% 130% 000% 130% 000% 000% 000% 000% 430% 000% 000% 000% 000% 000% 110%
@ 075 048 000 110 081 005 0,16 004 082 113 056 000 033 067 000 02 000 111 053 203 048 101 000 000 042 082 035 081 09 041 081 050 070
g Potet pacientii 27 a1 22 60 a7 35 EL) 55 26 10 2 3 7 8 a 5 L] a 1 3 2 0 5 6 1 1 1 16 13 14
- . Podil pacientd 5,20%) 3,40% 5,40% 4,50% 4,00% 3,20% 2,70%) 140% 1,20% 1,80% 1,20% 2,00 1,00% 150%  1,50% 1,40%) 1,60%
N |Pacient pleloen no alutniRHB Y | oo 7 7 r 5 7 55 55 7 a 7 3 35 a 4 35 a 8
@ |emeE=n 30 MORTALITA_Mean 000% 000% 13,60% 0,00% 000% 000% 000% 000% 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 100,00% 000% 000% 0,00%
# 0,67 1,63 2,15 1,05 1,78 2,45 L11 1,50 1,82 1,50 6,00 2,43 0,75 1,50 1,60 1,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0.00 1,00 2,00 0,83 0,00 0,00 0,00 0,94 2,08 1,14
& paclent pieloten do lizkového POLE1 PACKNTD 6% S0 20 87 82 53 51 %0 106 118 60 75 113 a8 50 3501 32 a3 ar 1s 4 D a3 1% 30 a1 14
©  |catitent nésiedné pécanebona  POCIPCiENtl { 940% 550% 7. 11,50% 10,50% 11,70%| 13,40% 11,50% MEEIE 1350% 1460% 1010% 15106 12,90% 10,30% 12.20% 11.30% 11,20%) 9,00% 14,50%
BERN 1 nésicd. piic teho! P25 LOS_Median 15 12 13 14, 15 12 13 ] 12 15 16 12 13 1 155 1 1 15,5 1 13
N— 30 MORTALITA_Mean 7,20% 4,00% 5,00% 10,30% 11,00% 24.50% 1640% 17,80% 13,20% 2,50% 6.20% 3,30% 2,70% 17,20% 6,00% 11,40% 10,90% 21,90% 9.30% 12,20% 18,80% 1500% 1,90% 9,50% 16,30% 0,00% 13,30% 14,30%
[ Potet pacientd 57 121 ios 28 281 221 105 144 182 14 14 4 % 7 4108 6 31 17 15 a1 ] ) 71 104 55
‘:‘i na akutni litko |I7iE0%IZIH0N 15.20% 20,50% 16,80% 20,10% 14,00% 14,80% 11,80% 9,60% 14,00% 850% 6,70%  7,30% 10,90% 10,40% 5.90% 12,00% 8,60%  7.50%)
& |iiného poskytovatele LOS_Median hi 4 4 4 4 4 5 0 5 5 4 6 a a 6 7
< 30MORTALITA Mean | 12,30% 11.60% 5,70% 10,70% 12,10% 16,70% 14,30% 16,00% 12,10% 14,00% 7.70% 820% 1L10% 1570% 9.70% 9,70% 19,20% 12,90% 1180% 20,00% 0,00% 9,10% 4,30% 11,50% 10,30% 19,00% 5.80% 12,70% 4,80%
Pocet pacientd 17 6 53 5 1715 3 21 1 12 8 58 11 5 3 s 19 5 B [ 2 23 6 B 137
Pacient pielojen do do zafizeni  Padil pacientd 2,30% 1,50%  1,50%] 2,50%) 1,50% 2,90% 2,50%  2,00%] 130%  1,70% &,70% MSH0H 2,30%/ 2,10%;
sociilni pite L0S_Median A 12 7 n 8 1 a 10 6 & 8 15 2 15, 9 10
30MORTALITA Mean | 0,00% 16,70% 11,30% 17.40% 11,80% 13,30% 000% 4,80% 0,00%  0,00% 10,70% 16,70% 9,10% 0,00% 1670% 0,00% 000% 000% 530% 1670% 1110% 1L10% 000% 0,00% 870% 000% 0,00% 0,00% 13,50%
Pocet pacientd 5 2 a & 6 0 1 3 4 1 3 3 3 3 ? 1 2 + [ 3 2 ) 2 o o [ 1 2
R 0,70% 0,40% 0,50%) 0,40% 0,d0%  0,d0% 0,60%) 0,50%) 0,70% 1,00% 0,40% 0,40%  0,70% 1 0,50%) 0,a0%| 0,20%
hospitalizace L03_Median b T 45 4 25 L5 2 [ m:- 3_ 2 25
30MORTALITA Mean | 0,00% 0,00% 0,00% 12,50% 16,70% 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 000% 1000% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 000% D000% 0,00% 0,00% 000% 000% 000% 0,00% 000% 0,00% D0,00% 000%
Pocet pacientd 3 350 57 68 & 27 45 50 58 22 20 0 29 8 10 16 2 ) 13 17 25 7 22 19 FEED)
pacient semiel Podil pacient 7,40% 10%  7,90% 7,20% 7,00% 7,40%  820% 5,60% 5800 a,60%) 7,20% 630% 560% 580% 620% 660% 5,70% 5,00% ﬂ 5,30%
L0S_Median 5 5 55 5 6 6 7 1 7 5, 3 5. 5 8
30MORTALITA Mean | 86,10% 92,30% 92,00% 93,00% 95.60% 5150% 96,30% 07.80% B6,00% 91.50% 86,60% £3,30% 100,00% 63,30% $6.20% 89,70% 70,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% §2,40% 96,00% 85.70% 100.00% _50.90% 86,80% 75,00% 100,00% 83,30% 92.00% 75,00% 88,90% |

Cesta pacienta - karcinom (model - podil
pacientu a ¢asy mezi fazemi (MDT, chemo, radio,

chirurgie)

- regionalnée

- dle poskytovatell
zobrazeni grafické




n K
Mapa pracovist

Typy pracovist: e KCC o NE s NEU « NE Obdobi: 2020-2022 v Ukazatel:[ Mira centrovosti V]

Mira centrovosti = podil pacientl z daného okresu lé¢enych v KCC &i IC.
(Cim tmav3i, tim vy3si mira centrovosti. Pfesna mira centrovosti se zobrazuje po najeti mysi na vybrany okres)

Suma informaci 2020 - 2022

- pro organizaci systéemu
zobrazeni geografické
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.. Z pohledu

epidemiologie
e|ndikatory preskripce ATB

Portal ukazatell kvality zdravotnich sluzeb

Nase motto: ,Co se da méfit, dé se i fidit a zlepSovat

e hrazena i nehrazena ATB (z e-receptl)

Onés Dokumenty Pfihlaseni Registrace

Doplnili jsme prvni Novy pohled na Ukazatele kvality hospitalizaéni péce
chirurgické ukazatele o cerebrovaskularni péci
rok 2022 e i ) 7
— . e nyni VPL, PLDD,

"
2022
2021
2020

222024
Ve spolupraci se zastupci odborné

Zémérem tvorby ukazateld kvality je spole&nosti jsme rozsifili grafické

2 Ve /7 O
také jejich pravidelna aktualizace o pohledy na sit pée o pacienty po cévni o
mozkové pfihodé (CMP). Interaktivni )

datové vstupy. Jsme radi, ze j ’ ——
s ol e T T Ukazatele kvality ambulantni pége

4.3.2024

vstupni data roku 2022 doplnili u tfi

ukazatelt z oblasti chirurgie: U véech Jednotiivichoksesech plicems

spadovost péce do center jsme k
analyzovali na zakladé pfislusnosti

k registrujicimu praktickému lékafi.

Tento...

ukazatell nové tedy referentné
sledujeme tfileté obdobi let 2020-2022,

aleve...

Podklady pro Komisi pro Existuji vyznamné
cerebrovaskularni péci rozdily v mortalité po

e edukace, bonifikace, narodni ATB plan




ATB - pohled na individualni data po registraci do Portalu x|

2020

2021

Pocet receptu s chranénymi

amino-PNC antibiotiky

97

57

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

2017

Pocet receptu s
antibiotiky celkem

354

287

2019

Pomeér preskripce chranénych amino-PNC
antibiotik viiéi vSem antibiotikim [%]

2 ’ Prehled preskripce antibiotik za roky 2019 - 2021 pro ICP

1!

Registrovany PLD vidi u kazdého ukazatele data o

své preskripci ATB s referencnim srovnanim vuci
prahové hodnoté a hodnotdam v CR a daném
okrese.

Prah kvality rok 2019 rok 2020 rok 2021
Dolni prah ~ Horni prah Pramér ve Pramer ve Pramer ve
Nézev ukazatele kvality Kvality Vase hodnota Vasem okrese Pramérv €R | Vade hodnota Vadem okrese Primérv €R | Vase hodnota Vagem okrese Pramér v ER | Trend preskripce
(OUK_PLD 001 _19 - Podil preskripce
chrénénych aminopenicilind z celkové 50,00% | B0,12% (129/161)  87,50% 84,98% 92,38% (97/105) 89,74% 87,80% 100% (57/57) 90,77% 89,11%
preskripce aminopenicilind u praktickych lékafi
OUK_PLD_002_19 - Podil preskripce
fluorochinolonovych antibiotik z celkové —- 3,00% 1,49% (8/538) 3,18% 4,53% 0,56% (2/354) 4,34% 5,61% 0% (0/287) 341% 5.48% ) |
preskripce antibiotik u praktickych lékari
OUK_PLD_003_19 - Podil preskripce
makrolidovych antibiotik z celkoveé preskripce - 30,00% | 23,05% (124/538)  21,52% 26,81% 17,23% (61/354) 20,38% 2542% 13,59% (39/287) 20,61% 27,86% > I
OUK_PLD_004_19 - Podil preskripce
chranénych aminopenicilinovych antibiotik z —- 16,00%  |23,98% (129/538)  22,34% 20,35% 27,4% (97/354) 22.71% 20,26% 19,86% (57/287) 24,20% 20,58%
celkové preskripce antibiotik

Il Vaie hodnota

0 Promérve vasem okrese
0 Promérv CR

= Horni prah

V grafickém pohledu je k dispozici srovnani celkové preskripce

daného indexu s referencnim srovnanim v daném kraji a okrese.




.. Z pohledu

epidemiologi

Portél ukazatelu kvality zdravotnich sluzeb

Nage motto: ,Cose d&

Doplnili jsme prvni
chirurgické ukazatele o
rok 2022

4.32024

Zémerem tvorby ukazateld kvality je
také jejich pravidelna aktualizace o
noveé datové vstupy. Jsme radi, ze jsme
vstupni data roku 2022 doplnili u tfi
ukazatelt z oblasti chirurgie: U véech
ukazateld nové tedy referencné
sledujeme tfileté obdobi let 2020-2022,
ale ve..

Podklady pro Komisi pro
cerebrovaskularni péci

44 se i Fidit a zlepSovat

Novy pohled na
cerebrovaskularni péci

222024

Ve spoluprici se zstupci odborné
spole&nosti jsme rozsffili grafické
pohledy nasit péce o pacienty po cévni
mozkové pfihodé (CMP). Interaktivni
mapka zobrazuje pohled po
jednotlivych okresech, pficemz
spadovost péce do center jsme
analyzovali na zakladé pfislusnosti

k registrujicimu praktickému lékafi.
Tento.
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ZDRAVOTNICTVI

Zvysovani efektivity a kvality zalozené na motivacich, 2030+

soutézi a informacich ...

..nejde o snazsi cestu

v Rizena odborna diskuze

v Oblast po oblasti

v Aktualizace ndvrhi + analytickd ¢innost 2024
v’ Verejna a politicka diskuse pred 2025

v' dalsi kroky dle odezvy

Jsme ochotni a schopni navrzenym
smérem jit?

https://koncepce.kancelarzp.cz ,
..pridejte se k resitelskemu tymu, vice na pravidelnych seminarich v NHU a
dalsich akcich
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