STRATEGICKE ANALYZY POTREB REZORTU ZDRAVOTNICTVI
Zdravotnictvi a zdravi v Libereckém kraji

Analytlcka studie

Spolufinancovano
Evropskou unii

g

Prezentace pro LBK: 2. 11. 2026

ke vl Ministerstvo
i ll prace a socialnich véci

Yl Ministerstvo

\ a
X \' 4 . .
KSall Zdravotnictvi m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic




o
Hlavni zdroje dat

ANarodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

dintegrace systému pro sledovani persondlnich kapacit
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Hlavni zdroj dat
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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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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni ‘
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb personalnich kapacit
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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb personalnich kapacit
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NZIS umoznuje dlouhodobé sledovani trajektorii pacientu
Diagnostika -> Lécba -> Nasledny follow-up
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Integrace dat socialnich a zdrav?tm’ch sluzeb v jednom systému |
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Vybrana data o zlepsujicich se vysledcich péce

Uvodem

o zavazné akutni stavy nebo zhoubné nadory
v Libereckem kraji

-
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Priklad zlepsujicich se vysledkl péce v LBK: hospitalizacni mortalita u AIM

Zdroj: NRHOSP 1994-2019, NRHZS 2020-2025, IS Zemfeli 1994-2025

Akutni infarkt myokardu 121, 122 Hodnocené obdobi:
50% - < 2020-2025
O 2010-2019
45% - [J 2000-2009
©
it 35% - Hospitalizacni mortalita Celkem
©
g 30% - X kohorta 1994-1999 0,160 0,044 0,087 0,192 0,321
£ a kohorta2000-2009 0,122 0,025 0,048 0,139 0,272
>§ 25 % kohorta 2010-2019 0,074 0,022 0,028 0,070 0,188
= kohorta 2020-2025 0,057 0,010 0,020 0,065 0,130
S20% - % ®
o
S 159 X Pocet pacienti/100 ti
- 15% - O ° ocet pacientu is. Celkem
O obyv.
10% + > kohorta 1994-1999 143,8 24,4 256,2 659,4 758,5
o : . kohorta 2000-2009 142,6 19,4 233,6 535,5 921,4
5% - X g kohorta 2010-2019 154,1 23,5 251,8 439,6 804,3
0% i kohorta 2020-2025 139,6 23,9 207,9 379,1 549,6

Celkem Vék < 50 let Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let



Priklad zlepsSujicich se vysledkl péce v LBK: hospitalizacni mortalita u SS

Zdroj: NRHOSP 1994-2019, NRHZS 2020-2025, IS Zemfeli 1994-2025
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< 2020-2025

O 2010-2019
(1 2000-2009
X 1994-1999

Hospitalizacni mortalita

X kohorta 1994-1999 0,222 0,204 0,148 0,205 0,303

kohorta 2000-2009 0,169 0,094 0,104 0,144 0,236

a kohorta 2010-2019 0,170 0,043 0,093 0,133 0,243

X x kohorta 2020-2025 0,173 0,032 0,078 0,139 0,249

X W Pocet pai:te)ntﬁ/ 100 tis. Celkem
yv.

0O Q kohorta 1994-1999 56,0 2,0 53,9 293,2 684,2
kohorta 2000-2009 174,3 5,2 134,3 771,7  2247,3

‘ kohorta 2010-2019 257,6 9,7 186,7 785,7 2915,9

kohorta 2020-2025 308,2 13,6 171,5 878,4 2916,3

Celkem

Vek < 50 let Vék 50-64 let Vék 65-79 let Vék 80+ let



Vyvoj 5letého relativniho preziti dle stadii onemocnéni (vybrané diagnozy)

VSichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim dle kraje bydlisté.
Uvadéné hodnoty 5letého preZiti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN tlustého stifeva a kone€niku (C18-C20), CR ZN tlustého stifeva a konec¢niku (C18-C20), LBK
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Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Priciny umrti: srovnani regionu v roce 2025 (muzi

Zdroj: Databaze zemrelych 2025

Solidni zhoubné nadory (CO0—C80, C97)
Ischemicka choroba srdecni (120—125)

Selhani srdce (150)

Ostatni nemoci obéhové soustavy (jiné 100—199)
Cévni nemoci mozku (160-169)

Diabetes mellitus (E10-E14)
Pneumonie (J12-J22)

Chronické nemoci dolnich cest dychacich (J40-J47)
Nemoci jater, zlucniku a slinivky brisni (K70-K86)

Nasledky vnéjsich pricin (T15-T78)

Ostatni pfiznaky, znaky a abnormalini nalezy (jiné
ROO-R99)
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Priciny umrti: srovnani regionu v roce 2025 (Zeny)
Zdroj: Databaze zemrelych 2025
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Pfedéasna amrti v krajich CR dle nové metodiky EUROSTAT

Zdroj dat: Databaze zemrelych 2025

Kraj bydlisté
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Liberecky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Zlinsky kraj
Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha

Podil predéasnych umrti

0%

il

20 % 40 %

17,9 %
17,1 %
16,6 %
15,9 %
15,5 %
14,6 %
14,6 %
14,3 %
14,2 %
14,1 %
13,7 %
13,3 %
13,1 %
13,0 %

CR14,7 %

Dle nové metodiky EUROSTAT lze néktera umrti (kombinace pri¢iny
umrti a véku) povazovat za predcasna Ci preventabilni (napf. umrti
na karcinom plic do véku 74 let je dle této metodiky oznaceno jako
predéasné). V souladu s touto metodikou mdZeme pro Ceskou
republiku v roce 2025 definovat 14,7 % vSech umrti jako
predCasna. Tento podil lze i na zakladé dostupnych mezinarodnich
srovnani povazovat za relativné vysoky.

Mezi hlavni pfiginy predéasnych umrti v CR patii zejména
ischemicka choroba srdec¢ni a dale nékteré typy zhoubnych
nadoru jako jsou napf. nadory plic a narody tlustého stieva a
konecniku. Jde o onemocnéni, kterym lze do znacné miry
predchazet zdravym zivotnim stylem anebo preventivnimi
programy zamerenymi na v€asny zachyt nemoci.

Na pred&asnych umrtich v CR maji rovnéz relativné vysoky podil
nehody, Urazy a umrti v dUsledku abuzu alkoholu.

Mezi regiony CR pozorujeme znaény rozdil v po&tu predéasnych
umrti, ktery do znac¢né miry koreluje s dosahovanou strfedni délkou
Zivota jejich obyvatel. Podil pred¢asnych umrti presahujici 17 %

v v s

Praze (13,0 %) a v Kralovéhradeckém kraji (13,1 %)

http://ec.europa.eu/eurostat/cache/metadata/Annexes/hlth_cdeath_sims_an5.pdf



Predcasna (preventabilni) amrti — muzi 2025

Zdroj dat: Databaze zemtelych 2025

Podle metodiky Eurostat 2022 Podil amrti

Pocet predcasnych umrti na 100 000 obyvatel

0% 1% 2% 3% 4%

Ischemicka choroba srdecni & 10 CR LBK
dudni : 2,7% Ischemicka choroba srdecni 30,5 34,8
Nasledky abuzu alkoholu 2,0% 24% A pruse, rnch apllc 22’: 22’3

y y - 17% asledky abuzu alkoholu , ,

Sebevrazda a sebeposkozovani 1'8% ) 3 —
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 159% Sebevrazda a sebeposkozovani 18,4 19,9
2,2% - S

- 13% Chronicka obstrukeni plicni nemoc 16,6 25,3
o Urazy : Lg% [l R 13,8 19,9
Cévni nemoci mozku 0380/’ Cévni . K 91 90

- _ e évni nemoci mozku , ,
Diabetes mellitus AR [ Lek m—— it 8.9 8.1

ZN rtu, dutiny Ustni a hltanu 0,7 % apetes me e ’ ’
’ 5 o 02’;% ZN rtu, dutiny Ustni a hltanu 8,0 7,6
opravni nehody 0,4% . Dopravni nehody 6,0 4,5

ZN jater 0. P % .
. 'o:sfy ZN jater 5,9 4,5
ZN jicnu 05;'8% ZN jicnu 59 9,0
ZN Zaludku 5.€% ZN Zzaludku 54 6,7
; G g 0,5% . T
Udalost nezjisténeho imyslu 556 70, Udalost nezjisténého umyslu 4,9 1,3
v v sy 0,4 % . 2 (L5

ZN mocového méchyre 0.4% ZN mocového méchyre 4,5 4,9
Hypertenze 0’5&5/0% Hypertenze 4,4 5,6
Jiné a neurcené nasledky alkoholu 0% Jiné a neuréené nasledky alkoholu 4,0 3,1
Poruchy a otravy z psychoaktivnich latek 0'3:{?% Poruchy a otravy z psychoaktivnich latek 2,7 4,0
Zhoubny melanom kize %% rss Zhoubny melanom kuze 2,5 4,9
Jiné L% Jiné 111 10,1




Predcasna (preventabilni) umrti — zeny 2025

Zdroj dat: Databaze zemtelych 2025

Podle metodiky Eurostat 2022 Podil amrti

Pocet predcasnych umrti na 100 000 obyvatel

0,7%

0% 1% 1% 2% 2% 3%
ZN prudusnice, bronchu a plic 18% 2,3% CR LBK
Chronicka obstrukéni plicni nemoc 0,9 % 13% ZNipridusnice, bronchuiaplic 18,5 22,3
Nasledky abuzu alkoholu 0,8‘%9 % Chromckasrcnlllcnlec :,g 172;17
. -~ % asledky abuzu alkoholu , ,
Ischemickd choroba srde¢ni 021 104 s .
L . 05% Ischemicka choroba srdecni 8,7 10,9
Cévni nemoci mozku G6% ., )
Diabetes mellitus 0.3 % Cévni nemoci mozku 4,6 5,9
. . L 0.3% - CR Diabetes mellitus 3,3 3,0
SebevraZda a sebeposkozovani 03 2% . . -
. 03% - LBK Sebevrazda a sebeposkozovani 3,3 3,9
Urazy 0,1% Urazy 3,2 1,3
ZN Zaludku 028, . ’ ’
4% ZN Zzaludku 3,0 3,5
ZN jater 03% 4o .
0as J ZN jater 2,6 4,3
| Hypertenze %22%;/ Hypertenze 2,5 1,9
Jiné a neurcené nasledky alkoholu 0'20:;»% Jiné a neuréené nasledky alkoholu 2,1 3,0
ZN rtu, dutiny ustni a hltanu 0,1% ZN rtu, dutiny Ustni a hltanu 2,0 1,3
v oy 0,2 %
Zhoubny melanom kuze 0,1% Zhoubny melanom kize 1,7 0,8
‘ 0,2% ’
Dopravni nehody 0,3% Dopravni nehody 1,5 2,6
ZN hrdla délozniho 0,86/} % ZN hrdla déloZniho 1,3 0,4
Udalost nezjisténého imyslu A Udalost nezjisténého Gimyslu 1,3 1,3
Umyslné sebevraZedné predavkovani... 0'%:)/5% Umyslné sebevraZedné pfeddvkovani léky 1,2 2,1
Chfipka 0 5% Chfipka 1,2 2,1
Jiné 0.8 % Jiné 7,2 6,9
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Vybrané hlavni determinanty vyvoje zdravotniho
stavu populace:
proc jsou predikce potrebnych kapacit
a optimalizace dostupnosti péce tak vyznamné?

Ceka nas nelehkych cca 20 let:
starnuti populace sebou prinese vyznamny
narust nemocnosti.
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Vekova struktura populace Libereckého kraje a jeji ocekavany vyvoj ‘

Zdroj dat: €SU Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Struktura obyvatel k 31. 12. 2025

2. meess——) 1. Do 10— 15 let ocekavatelny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami

vyssiho véku a seniord.

—
o
|

2_ Do 20 - 25 let prudky narust nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
seniorQ.

N W b~ O » ~N oo ©
! ! ! ! ! ! ! !

. 43, Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
- - CR —LBK skupin jako riziko poklesu porodnosti
v nasledujicich 10 — 15 letech.

-_—
|

Podil osob ve vékové kategorii (%)

X XN N XN XN XN XN XN XN N
Q" @ W@ W& @ W@ W @ W& W @ W& @ W@ W& Q¢ W@
)(\ /Q)\ ,\b&\ ,\0_)\ q/b‘\ 0_)\ fbb‘\ 0_)\ b‘\ b9\ @b‘\ (QQ)\ ('ob‘\ (bo-’\ /\V\ ,\0_)\ Q)b‘\ (bQ) Qx
Q <OQ/ & Y Q/b‘(@/ YA NSNS S S %)
N N2 92 97 0 957 0 & o) o) o0 60 AV AY Y

Liberecky kraj k31.12.2020 k31.12.2025 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 90 819 95 051 98 605 111 667 126 743

Obyvatelé ve véku 75+ 34 098 45 358 52 346 56 422 66 194
Obyvatelé ve véku 85+ 7 791 8 668 11 219 20 790



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Predikce dalsiho vyvoje populace Libereckého kraje l
Na jaky narust potreb je treba systém dimenzovat

Liberecky kraj k31.12.2020 k31.12.2025 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+ 90 819 95 051 98 605 111 667 126 743

Obyvatelé ve véku 75+ 34 098 45 358 52 346 96 422 66 194
Obyvatelé ve véku 85+ 7 791 8 668 11 219 20 790

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Koeficient potrebného nartstu kapacit
pro dlouhodobou péci

Pocet seniori 85+ — Pocet senioru 2040 — 2050:
dnes: cca 9 000 cca 20 600



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Starnuti populace v Libereckém kraji a CR: projekce indexu zavislosti *

Zdroj: Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)
Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023—-2100 | CSU (czso.cz) (zveFejnéno dne: 30.11.2023)

Pocet obyvatel k1.1.2010 k 1.1.2020 k1.1.2030 k 1. 1. 2040 k 1. 1. 2050
ve véku: LBK CR LBK CR LBK CR LBK CR LBK CR
0-14letff 65264 |1494370| 72336 |1710202| 59996 | 1499699 | 49935 |1302889| 51534 | 1402175
15az 64 letl 311091 |7 413560 | 281448 | 6852107 | 278412 | 6837521 | 263309 |6693034 | 233109 |6 191569
65 letavicel] 62672 | 1598883 | 89906 |2131630| 98605 |2369651| 111667 |2682885| 126743 | 3075815

Podil obyvatel k1.1.2010 k1.1.2020 k1. 1. 2040 k1. 1.
ve véku: LBK o e .
Index zavislosti
(65+)/(154 20,1
64)*100



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100
https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2023-2100

o

Demograficky vyvoj nebude v ¢ase linearni

a rovhomerny.
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

J Prudky demograficky rast — prodluzujici se doba Zivota

d Vyznamny ndarist nemocnosti a morbidity (az z 60%)

J Vyznamna ztrata sobéstacnosti a rust potieb péce v
zaveru zivota (> 26% vyuziva dlouhodobé socidlni sluzby)

-




CR

projekce pro celou

[ ]
[ ]
dne: 30.11.2023)

inearni

Starnuti populace muzu i Zen nebude |

fejnéno

v

v

v

Zdroj: Projekce obyvatelstva Ceské republiky - 2023-2100 | CSU (czso.cz) (zve
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Demografické determinanty zdravi a zdravotnictvi

aneb

je a bude o koho pecovat

-

poptavka po zdravotnich
a zdravotneé socialnich sluzbach poroste

-




Vyvoj poctu zasahu ZZS v Libereckém kraji: casova rada dle véku pacientu

Zdroj: NRHZS 2011-2025; data ZZS jednotlivych krajd, zapoclteno max. 1 oSetfeni na pacienta za den St
tarnyg;

v . 0 v _av , . . s v , .r . S ey, populace
Pocet pacientu oSetrenych ZZS v jednotlivych vékovych kategoriich dle dat NRHZS v letech 2011-2025: € Jiz p rOje
Vuje

Rok | 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Celkem | 35460 37631 40238 40204 41696 43107 43157 45927 46984 45461 49942 50426 47969 49536 51295
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Liberecky kraj: uzivatelé a pobytové dny v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou
— celkem vs. pacienti s demenci (vcetné Alzheimerovy choroby)

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), data MPSV — pobytové socidlni sluzby tar hy tl po pu I
Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odleh¢ovaci sluzby, socialni sluzby j"' p ro ace
poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, tydenni stacionare JeVUJe

Zahrnuje uzivatele, ktefi méli v dobé vyuzivani pobytové socialni sluzby bydlisté v Libereckém kraji

. . o . , .. |Pocet pobytovych dni na . .. . . ’ .. |Pocet pobytovych dni na
Pocet uzivateld Pocet pobytovych dni* P VY y Pocet uzivatelt Pocet pobytovych dni* P VY b
uzivatele uzivatele

2016 2 595 697 942 269,0 1311 342 316 261,1
2017 2678 720 248 268,9 1415 364 823 257,8
2018 2694 736 561 273,4 1489 383 675 257,7
2019 2 859 754 009 263,7 1612 406 846 252,4
2020 2913 779 442 267,6 1734 441 668 254,7
2021 3036 780 742 257,2 1800 445 368 247,4
2022 3147 834410 265,1 1965 495 379 252,1
2023 3258 873 450 268,1 2 105 539051 256,1
2024 3290 911119 276,9 2217 591 444 266,8
2025 3302 924 736 280,1 2324 637 032 274,1

% zmeéna ) . . ;

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



o

V nasledujicich cca 20 letech musime ocekavat
zejména narust poctu chronicky nemocnych
pacientu.

Nevyhnutelné vzroste poptavka po zdravotnich
i socialne zdravotnich sluzbach.

- -



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob v LBK do roku 2050

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Narodni onkologicky registr (NOR); Cesky statisticky Ufad, 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).

. Pozorované hodnot Predikované hodnot
Diabetes y y
. Rok 2024 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
mellitus
44 989 45 642 48 348 50 480 52 005 54 847
Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Srdecni selhani | Rok2024 | Rok2025 Rok 2030 | Rok 2035 Rok 2040 | Rok 2050
15 266 15 967 18 045 20 155 21 642 23940
. Pozorované hodnot Predikované hodnot
Alzheimerova y y
Rok 2024 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
choroba
4 580 5109 6 588 8 496 10 255 13426
s Pozorované hodnot Predikované hodnot
Zhoubné y Y
na,dor b Rok 2024 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
y (Cbez C44) 22 585 - 26 559 29 561 32 268 38 871

2024 vs. 2035:

2024 vs. 2035:

+32 %

2024 vs. 2035:

2024 vs. 2035:

+31 %


https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Pocet |écenych onkologickych pacientli nevyhnutelné poroste

v disledku demografického starnuti populace

Zdroj: INarodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky urad

|| Y 4
Absolutni
\LI h e rke c .kv poet 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
l Incidencel 3867 3961 3939 4082 3873 4072 4128 4162 4 544
Mortalita? 1111 1212 1192 1239 1226 1163 1242 1169 1191
, Prevalence? 25535 26 542 27 455 28 429 28 992 29 629 30 407 31225 m
Celkova — v P ———— —— —
* Ndrodni onkologicky registr prochdzi od r. 2019 zménou metodiky hldseni a sbér dat je elektronizovdn. V disledku toho nejsou docasné dohldseny
on kOI o) gicka' vSechny zdchyty nezhoubnych novotvaru (zejména diagndzy ,,D“ a C44). Pokles v letech 2020 a 2021 Ize také prisuzovat epidemii COVID-189.
zatéz véetné Incidence a mortalita Celkovy pocet Zijicich pacientt
, 1200 -
nezhou bnyCh o - — incidence — mortalital2 £ S 8 000 - = prevalence
C wn -
o 21000 20 -
novotvaru S f 3 g
o 800 - * 3 g
| — o L L
(C00-C97, S : 5 :
© B C
£ 600 - 2 -
D00-D48) z : :
S kS s
+ C 265 N E
f o T S % za 10 |
g 20 | 5 : +30 % za 10 let
L (o) £
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Vyvoj incidence u vybranych zhoubnych novotvara v CR a v Libereckém kraji

Zdroj: Narodni onkologicky registr
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Pocet lécenych kardiovaskularnich pacientu nevyhnutelné poroste v dusledku *
demografického starnuti populace

Libereck{/ kraj 2016 2025 % zména
Nemoci obéhové soustavy
erecky (100-199; bez cévnich nemoci 103 357 111080 +7%
ral mozku 160—169)

Hypertenze 87172 98 753

Kardiovaskularni :

onemoch&ni Arytmie 13 657 16 555

(100 - 199) Srdecni selhani 11931 15 967
Onemocnéni chlopni 5916 6442
Kardiomyopatie 762 829

o



e |

Podpora zdravotni gramotnosti a prevence
1 o © ve vSech jejich formach

2 Organizované (populacni) preventivni programy
= -> velka Sance na zlepseni zdravi a usporu financi v.z.p.

3_ Zajisténi dostatecnych personalnich kapacit

ANALYTICKA STUDIE

Nezbytna postupna restrukturalizace lizkového fondu,
s respektem k ménicim se potfebam populace,
podpora infrastruktury akutni lizkové péce




g

Zajisténi vysoce specializované péce, zejména
5- v segmentech onkologie a kardiologie

6 Posileni komunitni osetrovatelské péce,
N\ péce v zaveéru zivota a paliativni péce

ANALYTICKA STUDIE



kraj

Podpora zdravotni gramotnosti
a primarni prevence ve vsech jejich formach

S 2
-




o

Vysoka chronicka nemocnost a relativné kratka
doba zivota v plném zdravi jsou velkym
problémem populace LBK jiz dnes.

Data jsou vyzvou pro podporu prevence
ve vsech jejich formach.

t

o



Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v Libereckém kraji
Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni onkologicky registr (NOR)

Diabetes mellitus Onkologické onemocnéni Zavazna KV onemocnéni Demence
Definice: Podil osob Ié¢enych Definice: Podil osob se zhoubnym Definice: Podil osob s prokazanym SS,  Definice: Podil osob s demenci (50+),
antidiabetiky (ATC skupina A10) novotvarem (diagndza C00-C97, bez  strukturalnim srde¢nim definovanou diagnézou FO0-F03, G30
v daném nebo predchazejicim roce C44) diagnostikovanym v poslednich ~ onemocnénim s pravdépodobnou nebo lé¢bou lécivy z ATC skupiny
(2023 + 2024) 10 letech (2015-2024) progresi do SS, po IM/CMP NO6DA02, NO6DA03, NO6DA04 nebo
nebo implantovanym KS ¢i ICD NO6DX01
70% 65let 75 let
. - 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
60 % 3onemocnéni 04% 1,8%
X . 2onemocnéni 4,7% 11,9%
: 50 % - 1 onemocnéni 252% 34,4%
© Alesporl  30,4% 482%
S 40%
o
3
= 30% % s diabetes mellitus
g
20%
10%
0%




kraj

/ . \\\ erecky l

Organizované (populacni) preventivni
programy -> velka sance na zlepseni zdravi
a usporu financi v.z.p.

S 2
-



V LBK jsou dostupné vsechny onkologické
screeningoveé programy, avsak pokryti populace
se vyznamne lisi mezi okresy.

Stale se vyznamna c¢ast obcanu screeningovych programu
neucastni a riskuje tak zachyt nadorového onemocnéni

(DA & 4

U(“:ast ve screeningu Scr. nadorl Scr. nadort hrdla délozniho Scr. nadort tlustého stfeva a
prsu (trilety interval, (trilety interval, Zeny ve konecniku (standardni interval,

(pOkrytl cilove Zzeny ve véku 45-69 let) véku 25-59 let) osoby ve véku 50 a vice let)

populace LBK / CR)

71 %/71 % 79 %/80 % 36 %/34 %



Dlouhodobé onkologické screeningy jsou podporovany. *
Prikladem uspéchu je klesajici mortalita tri hlavnich preventabilnich nadora.

Zdroj: IN4rodni onkologicky registr, 2Cesky statisticky Grad

LIBERECKY KRAJ

ZN prsu (C50) u Zen ZN kolorekta (C18-C20) ZN hrdla délozniho (C53)

Organizovany program od roku 2002 Organizovany program od roku 2000 Organizovany program od roku 2008

40 -

180 -

160 -

140 -

Pocet na 100 000 Zen
Pocet na 100 000 osob
Pocet na 100 000 zen

%: trend rastu / poklesu mezi roky 2005-2024



Zachyt onkologickych onemocnéni v Libereckém kraji dle klinického stadia
v letech 2020-2024

Zdroj: Narodni onkologicky registr

0% 20% 40 % 60 % 80 % 100 %

. - Dostupna data dokladaji,
- | N =713 Ze v Libereckém kraji je dalSim
onkologickych onemocnéni.
. ) L Stale je vysoké procento nadori
ledvina mimo panviciu (c64) [NININNEII & = ST © v-e00  (310iudiagnsz sorganizovanym

v pokrocilém stavu, kdy je lécba velmi

‘ colon (C18) _ 21 25 _ 10 N=931 nakladna a pravdépodobnost vyléceni

- vyznamneé snizena. Tento fakt je velkou
- vyzvou k posileni komplexnich

e

vajeénik (C56) - 8 34 _ 6 N-=182 preventivnich programu zamérenych
na rizikové skupiny obyvatel. Vysoky

zaludek (C16) - & 47 _ 13 N=311 podil onemocnéni diagnostikovanych

slinivka bfisni (C25) . 1 - _ 0 - v pokrocilém stadiu snizuje celkové,
populacné kalkulované, hodnoty
pridusnice, priidusky a plice (C33, C34) - 6 19 _ 6 N=1733 dosahovaného prefziti.
jicen (C15) . 11 23 _ 15 N =186

Stadium: 1 2 3 4 Bnezndmo nezndmo
— objektivni divody  — neuplny zdznam




NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM
VE STANDARDNIM INTERVALU V ROCE 2025 DLE KRAJE BYDLISTE

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR
Screeningova mamografie v dispenzarni péci (89178)
Screeningova mamografie (89223)

(2024-2025, Zeny, 45-69 let, N = 1 131 979 vySetieni)

70% | 67.2% g54 % 0
o ° 641% 637% 634% g159% 612% 61,0% 61,0% 60,6 % 60,4 %
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C
5 50% -
X
o 40 % -
>
5.30%
S ono
S 20 %
10 % -
0% - ‘ ‘ | | |
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Pokryti zen ve véku 45-69 let vySetifenych screeningovou mamografii v roce 2025: 60,9 %

Indikator hodnoti podil zen, které béhem poslednich 2 let (2024—2025) absolvovaly alespon jednu screeningovou mamografii z celkového poctu zen,
dle kraje bydlidté. Zeny, které zemfely do roku 2025 (véetné), nejsou v podilu uvaZovany. Nejvyssi pokryti sledujeme v Kraji Vysocina (67,2 %), nejnizsi
pokryti v Hlavnim mésté Praze (55,1 %).
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POKRYTI CILOVE POPULACE MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM
VE STANDARDNIM INTERVALU DLE OKRESU BYDLISTE

61,9 %

Pokryti populace v roce 2024
LBK: 57,0 %
CR: 59,9 %
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Pokryti populace v roce 2025:

LBK: 60,6 %
CR: 60,9 %




Vyvoj incidence a mortality ZN prsu (C50) u zen: LBK

Zdroj: Narodni onkologicky registr, *Cesky statisticky ufad

2015-2024: Rocné 313 novych nadoru, z toho 40 pozdé zachycenych. Mortalita: 70.

Vyvoj incidence a mortality Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
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Pocet pozitivnich nalezu ve screeningovych programech svédci
o zachrané velkého mnozstvi lidskych Zivotu

Zdroj; ZACHYTY VE SCREENINGU KARCINOMU PRSU

+ 2020-2024: Registr screeningu karcinomu prsu (IBA LF MU)
« 2025%: expertni odhad z dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb
(NRHZS) a pribéznych dat Narodniho onkologického registru (NOR)

- Ceska republika Liberecky kraj Liberecky kraj

Pocet Z toho Pocet Z toho v i cilové 7 &
s ) Karcinomy s ; Karcinomy Pokryti .C|Iove populace zen ve véku 45-69 let
arcinomu T G arcinomu T o dosahuje 61 %.
2020 3972 446 (11,2 %) 140 14 (10,0 %)
v’ V poslednich letech je v rdmci screeningového
2021 4 608 506 (11,0 %) 181 16 (8,8 %) v v v v _av v
programu kazdorocéné vysetreno zhruba 30 000 zen
2022 4 681 519 (11,1 %) 186 13 (7,0 %) a je zachyceno témér 200 karcinomt, pficemz
2023 5081 611 (12,0 %) 153 11 (7,2 %) vétsina z nich je diagnostikovana v ¢asnych stadiich
s velmi dobrou prognoézou.
2024 5158 666 (12,9 %) 198 16 (8,1 %)
2025* 5 459 706 (12,9 %) 19 (9,3 %) v' 66 % pripadi jsou ve stadiu |, kdy je pétileté

28959 |3454(11,9%)| 1063 89 (8,4 %) relativni pFeZiti 100 %.

* Uzavreni sbéru dat na IBA LF MU za rok 2025 stéle probiha (stav k 09/2026), proto jsou pro rok 2025
jako zdroj dat vyuZita data UZIS. Na zakladé pfedb&znych dat NOR a vysledk(l z pfedchoziho obdobi
byl pro rok 2025 uveden expertni odhad.



Pocet zen se ZN prsu (C50) ve stadiu lll nebo IV v LBK v letech 2020-2024 *

Zdroj: Narodni onkologicky registr; Zeny se ZN prsu (C50) v klinickém stadiu 11l nebo IV v obdobi 2020-2024, N = 200.

2020-2024. Z 135 ve véku 45-79 let
|

{ |

24

17

Pocet zen s C50 ve stadiu lll nebo IV

Rocné 40 (12 %) novych nadoru v klinickém stadiu lll nebo IV.




o

Podpora zdravotni gramotnosti a prevence
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Nemoci dusevniho zdravi v Libereckém kraji: celkovy souhrn *

Absolutni pocty Prepocet na 100 000 ob.

Liberecky kraj: rok 2025 Dospéli  Déti a mladistvi Dospéli Déti a mladistvi

Pacienti v péci ZZ psychiatrické péce 20 164 3 600 5710,9 3790,6
Pacienti s vykdzanymi antidepresivy (NO6A), kdekoli predepsanymi 36 269 1501 10 272,2 1 580,5
Pacienti s vykdzanymi antipsychotiky (NO5A), kdekoli predepsanymi 10 564 1019 2992,0 1072,9
Pacienti s vykdazanymi anxiolytiky (NO5B), kdekoli pfedepsanymi 23 796 771 6 739,6 811,8
Pacienti s vykazanymi hypnotika, sedativy (NO5C), kdekoli pfedepsanymi 4 871 512 1379,6 539,1
Pacienti s vykdazanymi stabilizatory nalady, kdekoli predepsanymi 48 694 1157 13 791,3 1218,3
Pacienti v ZZ psych. péce nebo vykazanymi psych. léky Z 89721 5205 254111 >480,6
Péce Celkem vcetné Péce Celkem vcetné
psychiatrie léku psychiatrie léka
~~ ~~ ~~ ~

Dospéli: 5,7 % = 25,4 % Déti: 3,8 % =) 55 9




Pocet déti a mladistvych s psychiatrickou péci pro vybrané diagnézy v LBK dle véku

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)
Pocet pacient(, ktefi maji v daném roce vykazanu jakoukoli péci pro sledovanou diagnézu (ambulantni nebo hospitaliza¢ni) u odbornosti psychiatrie.
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Priklad oboru, ktery ohrozuje nedostatek zakladnich kapacit:
péce o dusevni zdravi 2025

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP) k 31.12.2025, Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) k 31. 12. 2025

Skupina

povolani | zpUsobilost

Psychiatrie

Détska a dorostova

psychiatrie
Lékafri
Gerontopsychiatrie
Sexuologie
Navykové nemoci
Klinicky psycholog
NLZP

Adiktolog (§21a)

* jedna osoba mlzZe mit vice specializaci

Celkovy
Specializace / odborna

Zijici pracovnici se specializaci /
odbornou zpusobilosti evidovanou v
NRZP

Suma uvazku
aktivnich
osob se
specializaci /
odbornou
zpusobilosti

Pocet aktivnich
osob se specializaci
/ odbornou
zpusobilosti/
certifikovanym
kurzem™*

Pocet aktivnich
osob se
specializaci /
odbornou
zpusobilosti**

Pocet ve Pocet ve
véku < 60 véku 60 a

ocet ,
P let vice let

1826 1295 531 1442 1323,2
241 151 90 196 189,5
120 95 25 g9 95,4
163 104 59 143 136,1
95 68 27 86 88,1
2427 2029 398 1616 1359,6 38
694 637 57 272 239,8 2

** |ékar se ziskanou specializaci nemusi pracovat v daném oboru

Suma uvazka
aktivnich osob se
specializaci /
odbornou
zpusobilosti




Zajisteni dostatecnych personalnich kapacit

- Lékarské profese s durazem na primarni péci
- Nelékarské profese s dirazem na oSetrovatelstvi
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Uvazky Iékafa na 100 tis. obyvatel v r. 2025

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) + Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 12. 2025

V zafizenich lUzkové péce

Pocet Uvazkd na 100 000 obyvatel

V ambulantnich zafrizenich

Pocet Uvazkd na 100 000 obyvatel

400

Kraj : 0 100 200 300 400 Kraj : 0 100 200 300
HI. m. Praha | I I I 8IZ,2 HI. m. Praha | I I 254,I6 |
Jihomoravsky kraj 261,4 Olomoucky kraj 185,2
Kralovéhradecky kraj 254,7 Moravskoslezsky kraj 178,0
Olomoucky kraj 250,1 Karlovarsky kraj 177,2
Plzefisky kraj 244,5 CR 166,9
CR 225,6 Jihomoravsky kraj 164,6
Moravskoslezsky kraj 216,4 Zlinsky kraj 161,9
Liberecky kraj 196,9 Kralovéhradecky kraj 160,9
JihocCesky kraj 193,2 Pardubicky kraj 155,0
Vysocina 183,8 Plzerisky kraj 150,9
Zlinsky kraj 173,7 Jihocesky kraj 147,7
Ustecky kraj 170,9 Ustecky kraj 146,4
Karlovarsky kraj 166,5 Vysocina 142,4
Pardubicky kraj 161,4 Liberecky kraj 136,5
Stfredocesky kraj 146,9 Stfedocesky kraj 119,2




Prakticti lékari pro déti a dorost aktivni v LBK: rok 2021 -> 2025

Definice: aktivni lékari v Libereckém kraji na pracovistich s hlavni nasmlouvanou odbornosti 002 — Prakticky lékar pro déti a dorost, stav 2025

60 a vice let

2021 65 a vice let 2025 60 a vice let

65 a vice let

Vék lékaru celkem Vék lékaru celkem

25 - 25 1

20 A

=
(92}
|

=
o
Absolutni pocet

Absolutni pocet

Q)q Q‘\OQ/

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP), NRHZS



Aktivni prakticti Iékari pro dospeélé podle véku a pohlavi v LBK

Definice: lIékari aktivni v Libereckém kraji na odbornosti 001 — Vseobecné praktické Iékarstvi, stav k 31. 12. 2025

B Muizi Zeny Celkem
N =98 (36,0 %) N = 174 (64,0 %) N =272 2021:
Primérny vék 56 let 54 let 55 let
60 a vice let 45 (45,9 %) 61 (35,1 %) 106 (39,0 %) 40,4 %
65 a vice let 28 (28,6 %) 47 (27,0 %) 75 (27,6 %) 25,4 %
50 7] 4 ' é v O 50 T A4 ’ v O Vé
Vék lékaru celkem s Vék lékaru podle pohlavi
40 -
35 A
:g ‘6 30 | 30
~2- >§ 25 T 14
_g '§ 20 A 18
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Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP)+NRHZS, stav k 31. 12. 2024



Vybrané specializace s nejvyssim poctem lékarti v LBK podle podilu 60+ let

Definice: aktivni IékaFi podle specializaci v LBK u ambulantnich poskytovatel(, stav k 31. 12. 2025Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i (NRZP), NRHZS
do 59 60-64 65-69 M 70 avice

Specializace Celkem do 59 let 60 a vice 65 a vice 70 avice 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Pediatrie 87  32(37%) 19(22%) 19(22%)  17(20%) 36,8% 21,8% 21,8%
Praktické IékaFstvi pro déti a dorost 83 32(39%) 19(23%)  15(18%)  17(20%) 38,6% 22,9% 18,1%
Télovychovné IékaFstvi 14 7(50%)  2(14%)  1(7%)  4(29%) 50,0% 14,3%  [71%
Alergologie a klinicka imunologie 21 11(52%)  5(24%) 3 (14 %) 2 (10 %) 52,4% 23,8% 14,3%
Pneumologie a ftizeologie 11 6(55%)  3(27%) 1(9 %) 1(9 %) 54,5% 27,3% 9,1%
Endokrinologie a diabetologie 24 14(58%)  4(17%) 2(8%)  4(17%) 58,3% 16,7% | 83%
Gynekologie a porodnictvi 75 44(59%)  8(11%)  11(15%)  12(16 %) 58,7% 10,7% | 14,7%
Vieobecné praktické IékaFstvi 255 151(59%) 31(12%) 28(11%)  45(18%) 59,2% 12,2% | 11,0%

Dermatovenerologie 15 9 (60 %) 3 (20 %) 2 (13 %) 1(7 %) 60,0% 20,0% 13,3% [
Chirurgie 56 34 (61 %) 4 (7 %) 10 (18 %) 8 (14 %) 60,7% 71%  17,9% 14,3%

Rehabilitaéni a fyzikalni medicina 30 19 (63 %) 3 (10 %) 1(3 %) 7 (23 %) 63,3% 10,0% 3,3 23,3%
Ortopedie a traumatologie pohybového ustroji 31 20 (65 %) 0(0%) 6 (19 %) 5(16 %) 64,5% 0,0% 19,4% 16,1%
Radiologie a zobrazovaci metody 22 15 (68 %) 3 (14 %) 1(5%) 3 (14 %) 68,2% 13,6% 4,57 EN
Vnitini Iékafstvi 125  86(69%)  20(16%) 4 (3 %) 15 (12 %) 68,8% 16,0%  3,2%PX)
Oftalmologie 41 30 (73 %) 1(2 %) 5(12 %) 5(12 %) 73,2% 2,4% 12,2% PRI
Neurologie 29 22 (76 %) 1(3%) 2(7%) 4 (14 %) 75,9% 3,4%6,9% EEN:TA
Psychiatrie 25 19 (76 %) 0(0%) 0(0%) 6 (24 %) 76,0% 0, 24,0%
Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 24 19 (79 %) 1(4 %) 2 (8 %) 2 (8%) 79,2% 4,2% 8,3%
Kardiologie 25 20(80%)  2(8%) 1(4 %) 2 (8 %) 80,0% 8,0% 4,000
Urologie 10 8 (80 %) 2 (20 %) 0 (0 %) 0 (0 %) 80,0% 20,0%
Urgentni medicina 26 21 (81 %) 3(12 %) 2 (8 %) 0 (0 %) 80,8% 11,5% 7,7%

Anesteziologie a intenzivni medicina 50 48 (96 %) 2 (4 %) 0(0%) 0 (0 %) 96,0% 4,0%



Vseobecna sestra: vékova struktura osob v roce 2025 v LBK
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 12. 2025

Ve

521 Zp { %0 /el'
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid ), 8/}
20 - Fyzické osoby Uvazky
18 - Vék N %
16 do 29 243 7,8% 208,7 8,0%
% 14 30-34 200 6,5% 154,1 5,9%
;,:, 1 35-39 347 11,2% 273,3 10,5%
% o 40-44 421 13,6% 332,4 12,8%
E g 45-49 420 13,6% 354,1 13,6%
§ 6 | 50-54 559 18,1% 501,0 19,2%
2 . 55-59 385 12,4% 348,4 13,4%
5 | 60—64 299 9,7% 260,3 10,0%
. | | 65-69 135 4,4% 100,6 3,9%
60,19 %bev %65505 @'b‘b‘ b@'@ @Q’ﬁb‘ (g)foq @0'(0& ng@ (b&\oe 70 a vice 87 2,8% 71,3 2,7%
) N CELKEM 3096 100,0% 2 604,0 100,0%

Rizikovy nedostatek kapacit krytych

pracovniky ve véku < 40 let Pramérny vek 47,7 let
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Nezbytna postupna restrukturalizace luzkového
fondu, s respektem k ménicim se potrebam
populace, optimalizace infrastruktury akutni

a dlouhodobé luzkové péce
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Co nas tedy ceka ?

..... a kdo bude mit nejtézsi ukoly?

Vyvoj porodnosti stavi ceské porodnictvi
i ceskou pediatrii pred nelehky ukol
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Pocet zivé narozenych v LBK a predikované pocty od roku 2025 do roku 2070

Zdroj: CSU - Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2080 | Produkty (gov.cz) (Zvefejnéno dne: 12. 12. 2024)

Podle Projekce obyvatelstva CSU z roku 2024 klesne pocet Zivé
narozenych v Libereckém kraji pod 4000 v roce 2053.
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https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080
https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

Porodnice v Libereckém kraji

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Rodi¢ka

2025

Perinatologické centrum intermediarni péce (PCIMP):
1. Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Porodnice zdkladni urovné:

2. Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o.

3. MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice

4. Nemochnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.



Pocty porodt v Libereckém kraji dle PZS v letech 2020-2025

Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Rodi¢ka

-37 % za 5 let

Pocet vSech

Rok IopPCz Néazev porodnice Typ porodi Porodydo32.tt  Porody32.-36.tt  Porody 37.+ tt
2020 27283933000 Krajska nemocnice Liberec, a.s. perinatologické centrum intermediarni péce 1553 4 121 1428
2020 00829838000 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. zakladni péce 1433 2 43 1388
2020 27283518000 Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.  zakladni péce 1145 4 82 1059
2020 05421888000 MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice zakladni péce 891 0 31 860
2021 27283933000 Krajska nemocnice Liberec, a.s. perinatologické centrum intermediarni péce 1468 6 108 1354
2021 00829838000 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. zakladni péce 1330 2 34 1294
2021 27283518000 Nemochnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.  zakladnipéce 1146 6 79 1061
2021 05421888000 MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice zakladni péce 932 0 37 895
2022 27283933000 Krajska nemocnice Liberec, a.s. perinatologické centrum intermediarni péce 1358 8 95 1255
2022 00829838000 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. zakladni péce 1185 0 26 1159
2022 27283518000 Nemochnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.  zakladni péce 1023 3 76 944
2022 05421888000 MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice zakladni péce 620 1 24 595
2023 27283933000 Krajsk& nemocnice Liberec, a.s. perinatologické centrum intermediarni péce 1186 10 88 1088
2023 00829838000 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. zakladni péce 1101 0 33 1068
2023 27283518000 Nemochnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.  zakladni péce 922 4 57 861
2023 05421888000 MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice zakladni péce 605 1 21 583
2024 27283933000 Krajska nemocnice Liberec, a.s. perinatologické centrum intermediarni péce 1090 2 84 1004
2024 00829838000 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. zakladni péce 946 0 35 911
2024 27283518000 Nemochnice s poliklinikou Ceskd Lipa, a.s.  zakladni péce 855 0 52 803
2024 05421888000 MMN, a.s., Nemocnice Jilemnice zakladni péce 558 0 15 543
2025 27283933000 Krajska nemocnice Liberec, a.s. perinatologické centrum intermediarni péce 1029 2 20 937
2025 829838000 Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. zakladni péce 918 1 32 885
2025 27283518000 Nemochnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. zakladni péée 750 5 42 703
2025 5421888000 MMN, a.s., Nemochnice Jilemnice zakladni péce 487 0 11 476




Déti - dlouhodoby trend v objemu akutni luzkové péce v LBK: oSetrfovaci dny

Déti ve véku 0-4 roky (bez porodu) Déti ve véku 5-14 let Déti ve véku 15-18 let

Pocet osSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni Pocet oSetrovacich dni
Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci Rok OD celkem  OD s operaci
2010 15301 1278 2010 14 611 3100 2010 8 600 2823
2011 14 943 1300 2011 15018 2 587 2011 8 068 2783
2012 14 598 1140 2012 14 188 2541 2012 7 820 2330
2013 14 877 1003 2013 13 351 2 644 2013 6924 2125
2014 14 067 983 2014 14 248 2 637 2014 6913 2115
2015 11 284 788 2015 12 835 2180 2015 6227 1757
2016 10 683 736 2016 12 282 1904 2016 6 265 1683
2017 9789 797 2017 11 862 2147 2017 6 483 1689
2018 9242 753 2018 12 190 1982 2018 5654 1404
2019 8780 726 2019 11 506 2077 2019 6 803 1587
2020 6 084 567 2020 9 498 1633 2020 5479 1026
2021 6 995 450 2021 9 440 1506 2021 7577 1124
2022 7 533 478 2022 10 782 1773 2022 8203 1377
2023 7072 541 2023 11421 1915 2023 8 045 1050
2024 6 585 548 2024 10 926 1974 2024 8 549 1296
2025 6 294 431 2025 9038 1661 2025 6 861 1272

o o o
2010 -> 2025: 2010 -> 2025: 2010 -> 2025:

-59 % / -66 % -38% / -46 % -20% [ -55 %




o

Co nas tedy ceka ?

..... a kdo bude mit nejtézsi ukoly?

Akutni luzkova péce klesa ve své produkci,
a to je dobra zprava
... Na kterou ale musi reagovat infrastruktura

o

t



o

Objektivni data = nutna restrukturalizace péce

ALE POZOR NA PECI O SENIORY A ZEJMENA
NA CHIRURGICKOU PECI




Dlouhodoby trend v objemu akutni lizkové péce v Libereckém kraji: *
hospitalizacni pripady

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

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 84 880 26 427 2010 21793 5462 2010 3378 415
2011 83 800 26 238 2011 22 000 5438 2011 3 646 499
2012 86 540 28122 2012 23 647 6128 2012 3823 488
2013 84 892 27 527 2013 24 126 6 425 2013 4138 512
2014 85910 28 150 2014 25 302 6 895 2014 4234 509
2015 83 467 27 259 2015 25 100 6 888 2015 4207 527
2016 80 358 26 515 2016 24 332 6926 2016 4061 480
2017 79 508 26 440 2017 24 232 7 069 2017 4106 547
2018 78 804 26 220 2018 24 602 7 095 2018 4 069 500
2019 76 702 24 730 2019 24 807 6 989 2019 4 040 494
2020 67 960 20576 2020 23241 5931 2020 3836 477
2021 68 849 20 815 2021 24 105 5960 2021 3635 404
2022 72 963 24 225 2022 25 565 7178 2022 3896 455
2023 73 486 24 753 2023 26 765 7 817 2023 3843 475
2024 73 454 25 496 2024 26 624 7 986 2024 3818 543
2025 72 108 25502 2025 26 329 7 993 2025 3899 538

o o o
2010 -> 2025: 2010 -> 2025: 2010 -> 2025:

-15% /-4 % +21 % / +46 % +15% / +30 %




Dlouhodoby trend v objemu akutni lGzkové péce v Libereckém kraji: *
hospitalizovani s Urazy

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

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 9525 4054 2010 1727 707 2010 476 171
2011 9673 4022 2011 1832 745 2011 524 206
2012 9771 4225 2012 1840 766 2012 595 229
2013 9 604 4027 2013 1976 803 2013 659 247
2014 9194 3662 2014 1972 772 2014 637 217
2015 9438 3 854 2015 2034 806 2015 683 230
2016 9 098 3915 2016 2 095 848 2016 666 232
2017 9078 3 862 2017 2 087 846 2017 695 246
2018 8 845 3793 2018 2 099 870 2018 663 247
2019 8 778 3965 2019 2126 932 2019 696 246
2020 7934 3596 2020 2181 962 2020 670 241
2021 7 508 3475 2021 2113 972 2021 566 206
2022 8 507 3763 2022 2 345 990 2022 672 231
2023 8 750 3896 2023 2 550 1110 2023 713 240
2024 8917 4043 2024 2 586 1135 2024 716 243
2025 9 060 4083 2025 2 690 1177 2025 766 235

o o o
2010 -> 2025: 2010 -> 2025: 2010 -> 2025:

S5%/[+1% +56 % [/ +66 % +61% [/ +37 %




o

Cas nadchazejicich zmén ve starnouci populaci
= zména dominantniho modelu péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelské péce, vcetné socialne-zdravotnich sluzeb.

Model akutni ~ P'seose management Model ndsledné
—
pece programy a dlouhodobe pece

.

o



Struktura luzkového fondu

Zdroj: NRHZS

Luzka nasledné/dlouhodobé péce

.

Pocet lUzek na 1 000 obyvatel kraje

Luzka akutni

e

Pocet ltizek na 1 000 obyvatel kraje

0 2 4 6 8 (.) ? Alf ?
. 3,9
HI. m. Praha 0,0 Vysocina
v . 4
Jihomoravsky kraj 48 Plzefisky kraj ’ v . , oy oy
. 3,4 Pomér poctu akutnich lGzek a lGzek pro
Kralovéhradecky kraj e Pardubicky kraj . i
re 45 e 3,1 naslednou a dlouhodobou péci je v
Olomoucky kraj ' Moravskoslezsky kraj 2o Libereckém kraji nevyrovnany. Akutnich
Moravskoslezsky kraj 45 Olomoucky kraj ' lGZek je 2,2x vice nez lGzek pro
o — 2,9 . Ly
Vysotina 4,4 Kralovéhradecky kraj 2 naslednou a dlouhodobou péci.
STV 7

Ceskd republika 42 Zlinsky kraj -

Ustecky kraj 1 Ceska republika 2’6

Plzerisky kraj *0 Stfedocesky kraj 2’6

» Liberecky kraj 4.0 Ustecky kraj i 3’
JihoEesky kraj 2 HI. m. Praha 2’3
Zlinsky kraj 3,7 Karlovarsky kraj ’
: _— 2,2
Pardubicky kraj 34 Jihomoravsky kraj A
Y H ’ 2025 . , . ’
Karlovarsky kraj 33 = 2024 » Liberecky kraj
2,6 2023 Jihoéesky kraj 18

Sttedocesky kraj

2022



Lizkovy fond nasledné a dlouhodobé péce v roce 2025 v CR na 100 tis. obyvatel |

UzIS (NRHZS) - Lizkovy fond k 31. 12. 2025

obor ODB* HMP STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK celkem
hospic 9u9 5,7 2,8 4,9 4,6 6,8 6,1 6,2 54 8,9 6,8 5,4 4,8 5,0 4,8 5,2
rehabilitacni a fyzikdlni medicina 251 0,0 2,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 2,6 0,9
oSetrovatelskd [0zka 99 28,9 75,1 3,8 12,2 88,0 13,0 7,8 95,9 23,2 17,4 33,6 39,3 13,7 61,4 38,7
naslednd péce v LDN qu7 95,7 78,9 105,5 118,1 108,2 146,7 113,0 80,4 145,0 130,4 93,8 86,6 107,7 88,3 102,4
naslednd intenzivni péce 7D8 6,4 8,0 1,2 4,9 12,0 3,7 5,3 4,3 1,9 4,8 6,2 7,8 3,3 3,6 5,3
détska a dorostova psychiatrie 3U6 4,5 0,0 9,2 8,1 0,0 6,2 0,0 0,0 0,0 16,3 0,0 6,3 4,3 4,3 3,9
détské lékarstvi 3U1 0,0 5,4 0,0 0,0 0,0 0,0 15,6 4,3 0,0 0,0 6,7 7,4 0,0 5,3 3,3
gerontopsychiatrie 3U7 13,8 0,0 0,0 35,5 0,0 7,3 0,0 0,0 2,8 41,7 10,8 26,9 27,2 12,3 12,0
navykové nemoci 3U8 19,1 3,2 21,3 0,0 0,0 11,2 0,0 10,1 0,0 27,9 7,3 17,4 20,6 14,5 11,3
neurologie 2U9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 3,8 0,0 0,0 0,0 0,4
pneumologie a ftizeologie 2U5 2,5 1,7 7,7 21,1 0,0 0,0 16,0 0,0 20,9 7,8 0,0 14,4 4,3 10,4 6,4
psychiatrie 3U5 25,9 34,4 20,1 125,6 8,6 44,3 0,0 0,0 4,0 128,1 33,0 43,7 77,1 26,4 39,2
rehabilitacni a fyzikdIni medicina 2U1 27,6 40,1 0,0 8,1 2,7 10,7 14,7 85,5 125,2 8,5 19,9 36,4 0,0 68,8 33,5
vnitfni lékarstvi 1U1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 5,9 0,0 0,3
dlouhodobd intenzivni oSetfovatelskd péce  7U8 3,9 4,9 2,0 5,7 6,8 5,0 4,9 1,8 1,9 3,5 1,9 2,4 2,1 2,9 3,5
celkem 234,0 257,3 175,7 343,9 233,2 256,6 183,7 287,7 338,3 393,3 222,4 293,4 0,0 305,3 266,5

*ODB-Odbornost je urcena dle hlavni nasmlouvané odbornosti k 31.12.2025




Predikce potreb dlouhodobé luzkové osetrovatelské péce

kéd metodika . _ Odbornost . ,
. metodika pracovisté ... Typ oSetfovaciho dne
vykonu segment pracovisté
00005 dlouhodoba oSetrovatelska oddéleni 9F9, 9H9*  standardni OD
00020 dlouhodoba dlouhodoba intenzivni oSetfovatelska péce 7D8, 7U8 intenzivni OD
00030 dlouhodobd  zafizeni hospicového typu 9U9 standardni OD
00024 naslednd nasledna péce, zahrnujici péci geriatrickou a ostatni naslednou péci 9uU7 standardni OD

*na pracovistich s odbornosti 9H9 a 9F9 poskytovana shodna péce, pismena F a H pouze rozliSuji typ zdravotnického zafizeni (F vétSinou u fakultnich a krajskych
nemocnic, ale neni to jednoznacnym pravidlem)

- -

Demograficky Kapacitni
model model




SOUHRN demografickych a kapacitnich predikci pro rok 2040
(demograficky model kalkulovany na populaci ve véku 75+)

Zdroj: model Predikce potreb IGzZek a kapacit dlouhodobé péce

Stavajici stav (2024) Po.tFe’bné r.1avy'l§en|' .Po,tFebné navy'l§e'n|'

Kraj Demografické projekce 2040 (75+) Kapacitni modely predikce 2040

99 9U9 9U7 7D8,7U8 CEZLOKZE“M 99 9U9 9U7 7D8,7U8 CEzt)lle)M 99 9U9 9U7 7D8,7US CEZ;'ZEOM
Hlavni mésto Praha 379 76 1277 143 1875 85 17 285 32 419 30 3 111 3 147
StredocCesky kraj 988 41 1162 184 2375 555 23 653 103 1334 35 2 126 3 166
JihocCesky kraj 0 32 672 21 725 0 17 361 11 389 26 2 96 2 127
Plzensky kraj 60 28 702 60 850 29 14 342 29 414 25 2 93 2 123
Karlovarsky kraj 267 20 316 55 658 137 10 162 28 337 7 0 30 1 39
Ustecky kraj 157 49 1117 67 1390 | 77 24 548 33 682 35 2 126 2 165
Liberecky kraj 35 28 507 50 620 | 17 13 241 24 | 295 | 14 1 51 1
Kralovéhradecky kraj 532 30 446 34 1042 232 13 194 15 454 18 2 65 2 86
Pardubicky kraj 105 47 754 20 926 50 22 357 9 438 14 1 55 1 72
Kraj Vysocina 65 35 683 43 826 34 18 359 23 434 26 2 98 2
Jihomoravsky kraj 364 67 1130 96 1657 165 30 512 44 751 52 4 195 4
Olomoucky kraj 212 30 583 64 889 98 14 268 29 409 33 2 128 2
Zlinsky kraj 79 29 622 31 761 39 14 307 15 375 24 2 88 2
Moravskoslezsky kraj 684 57 1 065 76 1882 325 27 506 36 894 47 3 168 4
CELKEM 3927 569 11036 944 16476 | 1842 258 5096 432 7628 387 29 1430 32




Zajisteni vysoce specializované péce,
zejména v segmentech onkologie a kardiologie

o

.t



Mapa komplexnich a regionalnich center onkologické péce v CR*

Komplexni onkologickd centra v CR zajiétuji komplexni diagnostickou, [é¢ebnou a dispenzarni vysoce specializovanou onkologickou
péci pro dospélé a/nebo détské pacienty. Cilem Regionalnich onkologickych center je posileni organizace diagnostické, |éCebné a
dispenzarni onkologické péce v regionu v ndvaznosti na prislusné Komplexni onkologické centrum.

Komplexni onkologicka centra

IEW <oc koc MoU, FN Brmo a FN u sv. Anny

KOC FN Motol a Homolka,
Karlovarska KN (Kralovy Vary, Cheb)

nKOC FN Kralovské Vinohrady
nKOC FN Hradec Kralové

BE «oc PN olomouc
I «oc PN Pizeit
KOC FN Ostrava
BN koc KN Liberec

BEM coc kN T. Bati ve Zling

mKOC Krajska zdravotni, a.s. (Usti nad Labem, Chomutov)

KOC Nemocnice Ceské Budéjovice
1B KOC Nemocnice Jihlava
R KOC VFN, FTN, UVN

B <o AGEL Novy Jitin

{3 KOC Pardubicka KN, Multiscan, s.r.o.

{58 KOC FN Bulovka

* Seznam KOC sumarizovan dle Seznam center vysoce specializované komplexni onkologické péce pro dospélé a déti,

Regionalni onkologicka centra

Proton Therapy Center
Nemocnice Na Plesi

Oblastni nemocnice Kolin
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov
Oblastni nemocnice Kladno
Nemocnice Strakonice
Nemocnice Pisek

Nemocnice JindfichGv Hradec
Nemocnice Tabor

Nemocnice Jablonec nad Nisou
Oblastni nemocnice Nachod
Oblastni nemocnice Jicin
Oblastni nemocnice Trutnov
Nemocnice Havli¢kv Brod
Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Znojmo
Nemocnice Kyjov

Nemocnice Breclav
Nemocnice TGM Hodonin
SMN a.s. — Prerov, Prostéjov
Nemocnice Sumperk
Nemocnice Havifov

Slezska nemocnice v Opavé

seznam ROC dle Seznamu specializovanych pracovist VZP CR (datum aktualizace 25. 6. 2026) - upraveno



https://mzd.gov.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-komplexni-onkologicke-pece-pro-dospele-a-deti/
https://mzd.gov.cz/seznam-center-vysoce-specializovane-komplexni-onkologicke-pece-pro-dospele-a-deti/
https://www.vzp.cz/pojistenci/zdravotnicka-zarizeni-a-specializovana-centra/specializovana-pracoviste/regionalni-onkologicka-centra

Primarni protinadorova lécba pacientu se solidnimi zhoubnymi novotvary
v KOC a mimo KOC: dle kraje bydlisté pacienta (2025%*)

Zdroj dat: NOR + NRHZS; primarni lécba solidnich zhoubnych novotvar( (C00-C97 bez hematoonkologickych diagndz C81-C96 a C44) vykazana v datech NRHZS u novotvara hlasenych
v datech NOR u dospélych pacient(; * predbézna data za rok 2025

Rocni pocet primarné lécenych onkologickych pacientt Podil primarné lécenych onkologickych pacientl
podle bydlisté pacienta podle bydlisté pacienta
B lécba v KOC Ié¢ba pouze mimo KOC B lécba v KOC Iécba pouze mimo KOC
0 2500 5000 7 500 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

2 540 Plzensky kraj 85,8 % 14,2% N=2693
2572 HI. m. Praha 85,6 % 144% N=5427

Stfedocesky kraj

Moravskoslezsky kraj

HI. m. Praha 784 Pardubicky kraj 76,3 % 23,7% N=2841
Jihomoravsky kraj 1 406 Olomoucky kraj 74,0 % 26,0 % N =2 605
Ustecky kraj Jihomoravsky kraj 73,4 % 26,6 % N =5 287
Zlinsky kraj Ustecky kraj 69,6 % 30,4 % N =3 769

Jihocesky kraj 67,9 % 32,1% N =2929

Ceska republika 67,7 % 32,3% N =51257*
Liberecky kraj 65,9 % 34,1% N=2353
Zlinsky kraj 63,5 % 36,5 % N =3 265
Stiedoéesky kraj 61,4 % 38,6 % N=6573
Kralovéhradecky kraj 58,0 % 42,0 % N=3196

Kralovéhradecky kraj

Jihocesky kraj

Pardubicky kraj
Plzensky kraj
Kraj Vysocina

Olomoucky kraj Kraj Vyso€ina 57,1% 42,9 % N=2612

Moravskoslezsky kraj 56,1 % 43,9 % N=5853

Liberecky kraj

Karlovarsky kraj Karlovarsky kraj 43,9 % 56,1 % N=1475

** pacienti bez uvedeného mista bydlisté jsou v souctu za CR zahrnuti.




o

Dostupnost péce v KOC

pro obyvatele Libereckého kraje je srovnatelna s primérem CR.

Situace se lisi mezi okresem Liberec (90% v KOC) a Ceska Lipa, Jablonec nad Nisou a
Semily, kde priblizné 50-60 % pacientu je v KOC.

Celkem 70 % onkologickych pacientu z LBK je diagnostikovano
nebo zahajuje primarni lécbu v KOC.

.t
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Misto diagnostiky a/nebo primarni lécby obyvatel Libereckého kraje

Zdroj dat: NOR 1977-2024 + NRHZS 2010-2024
Nové diagnostikované solidni zhoubné novotvary (C00—C75)

Bydlisté:

Liberec

Ceska Lipa

Semily

Jablonec nad Nisou

Liberecky kraj

m KOC LBK

jiny KOC

30 %

60,4

B ZZ v okrese bydlisté

40 %

85,3

ZZ jinde v LBK

70 %

80 %

Podil nové diagnostikovanych onemocnéni v letech 2020-2024

90 %

4,0

W ZZ jinde

9,3

26,4

25,5

7,1

2,5

100 %

Primérny pocet nové
diagnostikovanych
onemocnéni roché

N =1458

N =730

N =580

N =789

N =3557



Migrace za onkologickymi hospitalizacemi (2025): Solidni ZN

Zdroj dat: NRHZS; hodnocen je pocet hospitalizaci na 1Gzku akutni péce s hlavni hospitalizacni diagnézou CO0—C97 (mimo C44 a C81—C96) u dospélych pacientl(

Kraj zdravotnického zafizeni Celkem hospitalizaci
STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK (N / rok)
3V'W 93,4% | 35% | 0,4% | 02% | 0,1% | 03%|04%|03%|01%|02%|[07%|01% |00% |03% | 10126 (100 %)
(o 52,2% |41,9% | 0,4% | 06% | 00% | 03% | 1,2% | 1,1% | 1,1% | 0,7% | 02% | 0,1% | 0,1% | 0,2% | 12627 (100 %)
(oM 118%| 1,1% |81,2% 1,6% | 0,0% | 0,0% | 00%| 00% | 00% | 1,8% | 1,6% | 0,1% 0,6 % 5447 (100 %)
VN 74% | 28% | 1,2% |87,6%| 05% | 0,1% | 00% | 0,1% | 00% | 00% | 0,1% | 0,1% 0,1% 5703 (100 %)
A 154%| 1,8% | 0,4% |30,0%[50,4%| 0,7% | 03% | 00% | 01% | 03% | 0,3% | 0,1% 0,3% 3187 (100 %)
8 I8N 17,0%| 13% | 01% | 0,7% | 02% |77,4%| 25% | 01% | 0,1% | 0,1% | 0,4% | 0,0% | 0,0% | 0,1% 8 948 (100 %)
= I8N 13,4%| 0,8% | 0,0% | 0,1% 1,3% |79,1%| 43% | 02% | 01% | 02% | 0,1% 0,5% 3602 (100 %)
.‘g G 41% [ 09% | 0,1% | 01% |00% |02%|09%|90,0% 28% |01% |02% | 05%|01% |01% 5622 (100 %)
= JY®N 55% | 0,7% | 0,1% | 0,1% 0,0 % 16,7% | 655%| 20% | 46% | 41% | 0,1% | 0,6% 4 540 (100 %)
2SI 78% | 0,2% | 0,8% | 0,1% 00% | 00%| 1,0% | 09% 67,0% 21,7%| 03% | 0,0% | 0,2% 5 464 (100 %)
I[V'® 1,4% | 00% | 0,0% | 0,1% 00%|00%|00%|01% | 1,6% 943% 1,0% | 1,0% | 03% | 12863 (100 %)
o8 12% | 0,1% | 0,0% | 0,0% 00% | 00%|02% | 00% 30% |88,1%| 1,4% | 59% 6 358 (100 %)
V@M 28% | 0,1% | 0,0% | 0,0% 0,1% 01% | 00% | 02% |11,4%| 6,5% [ 70,4% 8,4 % 5492 (100 %)
V'@ 13% | 0,1% | 0,0% | 0,0% 0,0 % 0,0 % 01% | 20% | 43% | 0,1% [92,0%| 11162 (100 %)




Posileni komunitni osetrovatelské péce,
péce v zavéru zivota a paliativni péce

S 2
-



Statisticka predikce poctu senioru s vysokym stupném zavislosti v LBK *

Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS); Cesky statisticky UFad, 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).

Pozorované hodnoty

Predikované hodnoty

Vék 75+, bez PnP Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
27 692 37 848 45 178 46 305 46 109 55 195
Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Vék 75+ a z3 i
Gc75+azaroven o 5020 | Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
PnP Ill.-IV. stupen
4 362 5117 6712 8 279 9532 10 504
Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Vék 85+, bez PnP Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
4 380 5213 7 155 10 829 12 789 12 923
Pozorované hodnoty Predikované hodnoty
Vék 85+ a za i
€857 a zaroven | 2ok 2020 | Rok 2025 Rok 2030 Rok 2035 Rok 2040 Rok 2050
PnP Ill.-IV. stupen
2 565 2 561 3431 5084 6 627 6 994

*Predikované hodnoty dle stfedni varianty projekce; za predpokladu konstantni vékové-specifické prevalence jednotlivych stav(.

2025
-> 2035

2025
-> 2035



https://csu.gov.cz/produkty/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2080

o

Cas nadchazejicich zmén ve starnouci populaci
= zména dominantniho modelu péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelské péce, vcetné socialne-zdravotnich sluzeb.

Nosny koncept predikci
= suma Clovéko dnu (clovéko roku)

- .




OD: ¢lovéko-dny v péci

[ J V 4 [ ]
Ll be rECky kraj . Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé
osetrovatelské pé&ci PnP 11V, zéroveri v dany den osoba 0,9 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
Dostupnost a odbornosti 925/926
o ° 7 v ,’ Tésks nebo tplns zavislost f :Ini bé&i
kva I Ita SOCIa I ne / ezKa nf.!wO upina ZaVI,S ostv n’e orma ni peci
/ nebo péci ambulantnich a terénnich 1,7 mil. OD
Zd raVOt n Ilc h ,’ sociélnich §|l;lvieb PnPllll.—IV, zaroven v d?tn'/ Idenv
/I ,)' osoba necerpa lGzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu
v sov / 7 ani péci odbornosti 925/926
sluzeb se jiz < .
o ’
’ s S S
dnesdotyka & \ e , o ,
\ S Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské
VI’ce nei \\\ [Jéé! Boevz PnP nellas PnP |-l zérovel.'”\’v (Ijan\'i den osobam 0,9 mil. OD
\ Cerpa lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
\ odbornosti 925/926

23 tis. obcanu \

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

Z toho > 2,9 tis. oéekavatelnych ambulantnich a terennvlch soIC|aIn|ch slugeb, 4,4 mil. OD
’ tivd , 264 ti OD) Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
umrtl v danem roce ( IS. lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926

> 7,8 mil. OD



OD: ¢lovéko-dny v péci

[ J V 4 [ ]
Ll be rECky kraj . Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé
osetrovatelské péci PnP IlI-1V, zéroveri v dany den osoba 0,9 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
DOSt u p n OSt a odbornosti 925/926
o ° 7 v ,’ Tésks nebo tplns zavislost f sIni D&
kva I Ita SOCIa I ne / ezKa nf.!v.O upina ZaVI,S ostv n’e ot‘ma ni peci
,l nebo péci ambulantnich a terénnich 1,7 mil. OD
Zd ravot n Ilc h ,’ sociélnich §|l;lvieb PnPllll.—IV, zaroven v d?tn'/ Idenv
/I ,)' osoba necerpa lGzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu
v co v PR ani péci odbornosti 925/926
sluzeb se jiz LN ‘e
o -
’ ’ S S
dnesdotyka & \ N , o ,
\ S Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské
vice nEi \\\ [Jéé! Boevz PnP nellas PnP |-l zérovel.'”\’v (Ijan\'i den osobam 0,9 mil. OD
\ Cerpa lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci

\ odbornosti 925/926

23 tis. obcanu \

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

Z toho > 2,9 tis. oéekavatelnych ambulantnich a terennvlch soIC|aIn|ch slugeb, 4,4 mil. OD
’ tivd , 264 ti OD) Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpa
umrtl v danem roce ( IS. lGZkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti

925/926

> 8,0 mil. OD



Liberecky kraj:

Dostupnost a
kvalita socialné
zdravotnich
sluzeb se bude
v roce 2040
dotykat vice nez
32 tis. obcanu /*393;

Z toho > 3,3 tis. oCekavatelnych
umrti vdaném roce (303 tis. OD)

OD: ¢lovéko-dny v péci

Tézka nebo uUplna zavislost v dlouhodobé
osetrovatelské pé&ci PnP 11V, zéroveri v dany den osoba

Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

1,5 mil. OD

l’ Tézka nebo uUplna zavislost v neformalni péci
nebo péci ambulantnich a terénnich 2,3 mil. OD
socialnich sluzeb pPnP IlI-1V, zéroveri v dany den +36 o

,)' osoba necerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu 7%

s ani péci odbornosti 925/926

\\\ Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské
PE&Ci Bez PnP nebo PnP I-Il, zaroveri v dany den osoba 1,2 mil. OD
Cerpa lGzkovou péci, pobytovou socialni sluzbu nebo pécdi

\ odbornosti 925/926 +42 %

\ Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci ‘
ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb 5,7 mil. OD
Boevz PnP nepg PnP I-lI, zérove.ﬁ,v c,iam'i den o.sol,:)i necerpa . +30 %
lizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu ani péci odbornosti
925/926 *

7% > 10,7 mil. OD



o

Cas nadchazejicich zmén ve starnouci populaci
= zména dominantniho modelu péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelské péce, vcetné socialne-zdravotnich sluzeb.

Nosny koncept predikci
= nutnost pracovat se scénari

- .




Souhrn realizovanych prediktivnich modeld — CR V roce 2050 ‘
Pobytové socialni sluzby (1170 323 klientd

Zdroj: MPSV, individuélni data o poskytnutych pobytovych socidlnich sluzbéch; D 45 702 t|S O D
hodnocené sluzby: domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, ’
odlehcéovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, tydenni stacionare D 140 50 1 I 0 2e k

Vékové slozeni osob v zarizenich
s pobytovou socidlni sluzbou v roce 2025

V roce 2040
#0000 7 37574 (1153 178 klientd
41 337 tis. OD
30000 - 1126 077 l0zek
? 20000 1 wus [ wm V roce 2035
g (1135 624 klientd
/ 036 767 tis. OD
10000 - s Vroce 2025 ~ 0111 503 lazek ' ,
) gy 3823 (195 222 klientu
70 1007 o 26 141 tis. OD S

177 074 l0zek

40-49 let
50-59 let
60-69 let
70-79 let
80-89 let

90+ let
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Souhrn realizovanych prediktivnich modelu - Liberecky kraj v roce 2050 ‘
Pobytové socialni sluzby 16 187klientl

Zdroj: MPSV, individuélni data o poskytnutych pobytovych socidlnich sluzbéch; D 1 680 t|S O D
hodnocené sluzby: domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim rezimem, '
odlehcéovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, tydenni stacionare D 5 370 | Gie k

Vékové slozeni osob v zarizenich

1400 -~ S pobytovou socidlni sluzbou v roce 2024 V roce 2040
1271
1200 - (15 746 klientu
(11572 tis. OD
e 4 986 IGzek
® 800 771
o 690
k2 V roce 2035
8 600 -

(15 013 klient(

0 - / 01377 tis. OD
241 V roce 2025

14 351 lGzek
200 7 w45 86 83 131 D3 353 kllentﬁ ' 7
L N

(1942 tis. OD
(12 808 luzek

0-9 let
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




o

Cas nadchazejicich zmén ve starnouci populaci
= zména dominantniho modelu péce

Roste a poroste potreba dlouhodobé péce
a osetrovatelské péce, vcetné socialne-zdravotnich sluzeb.

Nosny koncept predikci
= nejde jen o infrastrukturu,
ale zejména o personal

-

o




Uzivatelé pobytovych socialnich sluzeb v péci ZZS: Liberecky kraj
Zdroj: NRHZS 2015-2025; MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbach 2015-2025

Péce po prevozu ZZS

2500 Nejcastéjsi priciny hospitalizace po prevozu ZZS: 2015-2025
| HiavniDGhospitalizace |
_ J18 Bronchopneumonie NS

2 000 n N39 Infekce mocového Ustroji neurcéené lokalizace
n S§72 Pertrochantericka zlomenina; zaviena
n I50 Méstnavé selhani srdce
“ 163 Mozkovy infarkt zplisobeny embolii mozkovych tepen

1500 n E86 Snizeni objemu plazmy nebo extraceluldrni tekutiny
A41 Sepse, zplsobena jinymi gramnegativnimi organismy

7 “ J12  Virovy zanét plic (pneumonie) nezarazeny jinde

n S06 Nitrolebni poranéni

1000 J20  Akutni zanét pridusek
G40 Epilepsie — padoucnice
N30 Zanét mocového méchyre
J96  Respiracni selhani nezarazené jinde

500 J44  Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
K92 Jiné nemoci travici soustavy
N10 Akutni tubulo-intersticialni nefritida
E11l Diabetes mellitus 2. typu
0 K56 Paralyticky ileus a stfevni neprlichodnost bez kyly
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 121 Akutniinfarkt myokardu

B k80 Zlugové kameny

B Bez hospitalizace

m Hospitalizace

B Hospitalizace s operaci



Vseobecna sestra: vékova struktura odbornosti 913 v roce 2025 v LBK
(pobytové socialni sluzby)

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

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

Fyzické osoby Uvazky
30 - 3
Vék N %

25 | do 29 8 4,8% 6,9 5,8%
= —Fyzickéosoby 34 34 3 1,8% 0,2 0,2%
Y, —— Uvazky
g2 35-39 17 10,3% 9,2 7,7%
o 40-44 11 6,7% 82 6,8%
> ]
% 13 45-49 26 15,8% 16,3 13,6%
>
> 0 50-54 34 20,6% 26,4 22,1%
Q50 -
2 55-59 35 21,2% 30,9 25,9%

s 60-64 22 13,3% 18,2 15,3% 66 ZP

65—69 9 5,5% 31 2.6% 40.0 %
4
0 o s o e e s e s o 70 a vice 0 0,0% 0,0 0,0%
v %) > » > 2 ) © © &
PR T Y S < SR SRS S A /\Q»ﬁ‘ CELKEM 165 100,0% 119,4 100,0%

Rizikovy nedostatek kapacit krytych Primérny vék 50,5 let

pracovniky ve véku < 40 let

ZDRAVI2030
—H_A‘

~ ~ v i Vd
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oMY BT 7S




Ocekavatelna umrti dle okresti a nemocnic: Obyvatelé Libereckého kraje ‘

Umrti 2025
Dle okresu karlovarského kraje Dle nemocnic akutni péce
| Celkem Z toho na akutnim ltzku
Viechna amrti 4756 Celkem 1214 1214 (100,0 %)
Ocekavatelna umrti 2971 Krajska nemocnice Liberec 533 533 (100 %)
Liberec 1110 Krajska nemocnice Liberec - Ceska Lipa 236 236 (100 %)
Ceska Lipa 761 Nemocnice Jablonec n. N. 221 221 (100 %)
Jablonec nad Nisou 636 Krajska nemocnice Liberec - Turnov 115 115 (100 %)
Semil 264 MMN 75 75 (100 %)
emily Nemocnice Tanvald 34 34 (100 %)
A
o' ,
QY o
) (0‘ \\\\) o
:a\) “6 0,0 oa\'“
\\\ (o) D‘\ »? (\9
x© '0((\ S WO, x ofo
N NC ) xOV . A\C Q@
] e\ka e\\L e\\k .1' o“\o 6’1'“\)
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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 umrtim

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
Kraj Vysocdina | I I | I I I I 23628
Hlavni mésto Praha 30546
Zlinsky kraj 24922
Jihomoravsky kraj 2379,5
Jihocesky kraj 2030,6
Ceska republika 18525
Stredocesky kraj 16745
Olomoucky kraj 14976 , . o . .
. S 1.395,0 Ve vykazovani markeru jsou velmi
Kralovéhradecky kraj ’ , , , . . p
Moravskoslezsky kraj 1370,1 vyznamné rozdily mezi regiony. Podil
Ustecky kraj 1094,4 pacientl s vykazanou péci NTPP na
Pardubicky kraj anld ocekavatelnych umrtich ma regionalni

Plzensky kraj
Liberecky kraj

35,6/ rozsah od 2,6 % do 43,6 %.
326,5
264,8

2025 w2024 w2023 w2022 w2021 @ 2020

Karlovarsky kraj




Mobilni specializovana paliativni péée v CR: zakladni prehled dat

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

10 17 29 39 42 43 45 45 48 2025 \

Hlavni mésto Praha 9

Stredocesky kraj 1 1 5 6 16 20 23 25 27 39

JihocCesky kraj <1 - 2 12 42 65 79 83 85 92

Plzenisky 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

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou

2017 2018 2019 2020 2021




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

Hlavni mésto Praha

Stfedocesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ceska republika

121

11
3
1

21
2
56
71
1
64
20

371

14

17

55
34
84
96
8
21
28

486

62
11
7
24
44
3
77
70
163
142
62
134
195

1219

84 222
76 271
11 4
62 138
54 54
2 5
112 148
119 158
527 823
357 621
158 299
357 547
397 530
2695 4339

281
411
6
154
59
82
185
223
940
871
346
648
536

5271

323
516
135
157
89
122
203
310
1035
970
445
708
564
6149

364
544
194
122
81
129
258
368
1039
1166
474
785
651
6788

Pocet pacientl jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
128 225 379 519 529 572 613 620 670

390
557
257
133
90
124
234
414
1040
1313
542
905
728
7347

Narust poctu pacientit MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou

2017

2018

2019

2020

567
602
277
165
80
145
291
448
996
1428
508
910
796
7883

2021




TYPOLOGIE 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 Termindlné nemocny pacient dochovany na lazku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lazkovy 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 kodu)

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 vdomaci 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

Ve

NT7 Terminalné nemocny pacient vdomaci péci v rezimu
signalniho kddu, zemrely za hospitalizace

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




Trajektorie pacient( v zavéru zivota dle typu intervence
N = 68 134 (pacienti zemfeli v roce 2025 v CR, ocekavatelna umrti) Zemfeli (%)

Liberecky kraj CR
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30%

18,2% 14,3%
14,3%

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na llzku 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

52 % 56 %

OT 4 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni
specializované paliativni péce

OT 5 — Termindlné nemocny pacient dochovany v lGZzkovém hospici

OT 6 — Termindlné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomové
pro seniory

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

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

NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace 18, 1% 16,9%
NT 2 — Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci

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

NT 4 - Terminalné nemocny pacient, prevaZzeny opakované zachrannou
sluzbou

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

48 % 44 %

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

NT 7 — Termindlné nemocny pacient v domdci péci v rezimu signalniho kédu,
zemrely za hospitalizace

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




Trajektorie pacientl v zavéru Zivota dle okresu

N = 2 971 (pacienti zemreli v roce 2025 v Libereckém kraji, ocekavatelna amrti)
Zdroj: Databaze zemrelych, NRHZS

Ceska Lipa Jablonec nad Nisou Liberec
0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 30% 0% 10% 20% 0%

Semily
10%

20%

oT1
oT2
0T3
oT 4
oT5
R 53 % 52 %
oT7

oT8

NT 1

18,4% 17,0%

NT 2
NT 3
NT 4
NT5
NT 6

47 % 48 %

NT 7

NT 8

7,9%
13,9%

57 %

17,0%

43 %




Vsechna umrti z ocekavatelnych pricin: komplexni model péce *

Ll
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275 Nemocnicni paliativni Dlouhodoba a komunitni
péce Pece PL oSetfovatelska péce




CR: imrti z oéekavatelnych pfi¢in v roce 2025 *
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225 Nemocnicni paliativni W Tyl Dlouhodoba a komunitni
péce Péce PL 70,4 % osetrovatelska péce




umrti z ocekavatelnych pricin v roce 2025 *
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Koncepce pristupu ke geriatricke péci ‘

l. IDENTIFIKACE POCTU
POTENCIALNICH

. _PACIENTU Q
S B, Vysoké

Vyssivek  “~_ ~z~° <P -
0 60 - 74 let W 0"' o7’
0 75+ let ~. ,l>~lj \Q?‘/

a TS Q\Sl‘c .7 Stiedni

S \- /’

o Polymorbidita « YO

‘alnebo Z ” Nizké

Polypragmazie @l pacientti



Pacienti s potifebami geriatrické péce v LBK: objem cerpané péce narusta

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS); data ZZS, zapocteno max. 1 osetfeni na pacienta za den

Objem cCerpané péce a jeji tize narustaji

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

Zdravotnicka zachranna Akutni luzkova Neakutni ltzkova , . Odb. 925/926
Rok N N Ly . Pobytova socialni sluzba ,
sluzba péce péce > 14 dni/rok
Pocet pacientl Pocet vyjezdll Pocet pacient( . . Pocet pacientu N . Pocet pacientu N . Pocet pacientl
(%2 N) 775 (%2 N) Pocet dn(i (%2 N) Pocet dnli (%2 N) Pocet dn(i (%2 N)
1067 1169 621 979 823
2016 17 2 1 1 4 2 2
03 (62,7%) 080 (68,6%) 830 (36,5%) 386 (57,5%) >6 050 (48,3%)
2025 3008 1929 4136 188l 29 543 833 52 649 1291 441 037 199>
(64,1%) (62,5%) (29,7%) (52,9%) (51,7%)

% zmeéna
2016 +76,6% +80,8% +98,8% +60,9% +61,4% +43,8% +20,0% +62,5% +72,2% +88,9%
—>2025




Lékari se specializaci geriatrie aktivni v roce 2025 podle véku a pohlavi v krajich

Definice: aktivni Iékari se specializaci geriatrie podle smluvniho zajisténi poskytovdni zdravotnich sluzeb, stav k 31. 12. 2025

do34 3539  40-44 4549  50-54  55-59  60-64  65-69 70 a vice Celkem Prﬁ\"gim"’ 60 a vice let 65 a vice let
(2010 Hlavni mésto Praha (gl,;yoo) (l;,;;:) (gl,;/so) (gl,;;j) (214=,710/80) (214=,710/80) (2,;/50) (1’\;,__3;)) (1’\i,=0°8/0) ..-“.II‘ N=73 >0 22 1
(2020 Stredocesky kraj (3,50/00) (;l,;O/lo) (2:0/20) (2:0/20) (219=,71f>/1o) (21;,0102) (gl,:;;) (gl,;f;;) (1’\113,=5°5A1) I | L >8 1 8
CZ031 Jihocesky kraj (gl,cz)t)/oo) (gl,cz)t)/oo) (1l\els,=o;,) (1’\;,230) (1%:);)) (1'\:3,:0;)) (1’\:3,:0;)) (1’\;)30) (1’\;)30) Ill“"‘ N =25 57 10 6
CZ032 Plzensky kraj (3',502) (1%;_7;) (1’\1,__102/0) (1l\i,=1°2/o) (1’\fll,=1°2/o) (1’\fll,=1°2/o) (1’\23,:730) (1’\i,=1°2/o) (1’\i,=1°2/o) Illlllll‘ N=18 o4 / 4
CZ041 Karlovarsky kraj (81,302) (2'\:),:()3/0) (21,50/00) (21,50/00) (81,30/00) (6[\:),:003/0) (81,30/00) (2'\(l),=o<}@) (31,30/00) . o] Ns % ! !
€2042 Ustecky kraj oo, [Esw| oow |ase (fels;ozA)) (fels;ozA)) (fels;ozA)) e (g’\;);)) y -|||-|| N-12 > © ¢
CZ051 Liberecky kraj (21,50/00) (gl,;o/lo) (21,50/00) (1l\:ls,=3§/o) (3l\é,=3°5/o) (1'\;,;;) (1’\;,202@) (2’\cl>,=o?/o) (gl,;;)) o aluan | N-18 22 g €
(2052 Krélovéhradecky kraj (21,50/00) (2;0/20) (21,20/10) (gl,;/zo) (2’\(1):305@) (2’\(1):305@) (1%;;1) (1’\;,=5°3A:) (gl,;yzo) woalllng| N-2 >7 o °
C2053 Pardubicky kraj (21,50/10) (5,50/20) (2,50/00) (1’;);) (2’\411:);)) (1’?3,:()2;,) (2,30/20) (2',30/10) (2’\411:);)) I [T LEEE 2t < U
CZ063 Kraj Vysocina (gl,;/oo) (Zl,;o/i) (gl,;/zo) (1%,2;;) (1%?21) (2,\;,=7°5/o) (1’\;,,:6?/0) (21;0/1) (1’\;,203/0) .|I|II.I N=22 56 / 4
CZ064 Jihomoravsky kraj (g";o/oo) (g{;;: . 1':;;30) ( 1':;;30) (2',;2) ( 1':'1;07/0) (g{;z) (g',;;:) ( 1’\('5;08/0) I“.|“|| N =48 54 16 12
(2071 Olomoucky kraj (21,30/00) (2,20/20) (1':;,:105@) (gl,;/lo) (2';;3?@) (1':;,:4;)) (gl,;oz) (1’\(la,=1°5@) (gl,;ylo) £l v > 9 6
C2072 Zlinsky kraj (g,;)/i) (1h(l),=5?@) (1'\(1):3;)) (g,;/i) (2’:3,:3?/0) (1';:3;) (1%,?303@) (31,80/00) (1’\(1);02@) e 1T || N=19 o3 S 2
CZ080 Moravskoslezsky kraj (l(;l,go/(())) (l(;l,go/(())) (1'\:]3,:90‘?)) (2'\;);)) (1';;;)) (1'\13;) (1[\1322) (1[\1’1;]) (gl’;;;) |I|“|. N =36 55 11 7
CELKEM* (E,ZWZO) ('\115:13/3 g;;?) (;‘:,112) (Taj/go) (Tgizi/go) (T:,:’/t) (Tofsi/:) (Tzf;;) _-II“III| N =360 56 123 82

* |ékaf mlze pracovat ve vice krajich, v celkovém poctu je zahrnut pouze jednou

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)+NRHZS, stav k 31. 12.

2025
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Klicové endpointy predikci ‘

2025 > 2030 > 2035 > 2040 > 2050

Demografické

d Pocet osob (celkem, muzi, Zeny) ve véku 60—64, 65—69, 70-74, 75-79,
80-84, 80—-89, 90+

b m b Socialné zdravotni Q Lazkovy fond dlouhodobé

oSetrovatelské péce

O Pocet osob s vyznamnou O Pocet osob s invaliditou stupné Il
polymorbiditou (DCCI 2+, DCCI 3+)  Pocet osob s PnP Ill, IV, 111+ Q Lzkovy fond pobytovych

1 Pocet osob Iécenych s onkologickym socialnich sluzeb
onemocnénim, srde¢nim selhanim, 1 Pocet osob s DCCI 3+ nebo ID Il
DM, AlzD a demence aj. nebo PnP I+ 0 Kapacita terénnich a

L Pocet osob potfebujicich ambulantnich soc. sluzeb
dlouhodobou osetft. pédi 1 Pocet osob s DCCI 3+ nebo ID Il

O Pocet osob s potrebou geriatrické nebo PnP IV 0 Neformélni pecovatelé
péce: dle stupné rizika

1 Pocet osob s ocekavatelnym umrtim O Kapacita komunitni
potrebujicich osSetr. pédi o¥etFovatelské péce

L Pocet osob zemrelych
z oCekavatelnych pficin




2025

Lokalizace predikci do uzemnich jednotek
je publikovana jako otevrena data

> 2030

> 2035

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

»
»

2040

v

2050

Potet osob vyZadujicich dlouhodobou socidlné-zdravotni podporu

Uroveri n Nazev kraje n Nazev okresu ﬂ Nazev ORP ﬂ Stav v roce 2024 n Predikce 2030 ﬂ Predikce 2035 n Predikce 2040 ﬂ Predikce 2045 n Predikce 2050

Okres Olomoucky kraj Prost&jov - 5372 6131 6 782 7267 7532 7764
Okres Olomoucky kraj Pierov - 7887 3001 9357 10670 11055 11 398
Okres Olomoucky kraj Sumperk - 7025 3017 8 869 9504 9 850 10153
Okres Zlinsky kraj Kromé&fiz - 5 7457 8223 8820 9170 9451
Okres Zlinsky kraj Uherské Hradisté - Kraj e 10082 11118 11925 12 398 12777
Okres Zlinsky kraj Vsetin - 7470 8467 9336 10014 10412 10730
Okres Zlinsky kraj Zlin - 10 946 12 406 13 681 14 674 15 256 15724
Okres Moravskoslezsky kraj Bruntal - 4882 5508 6027 6398 6 615 6803
Okres Moravskoslezsky kraj Frydek-Mistek - 12018 13 559 14 837 15749 16284 16 747
Okres Moravskoslezsky kraj Karvina - 13287 13987 15305 16 246 16 798 17 276
Okres Moravskoslezsky kraj Nowy Jicin - Okresy 9253 10124 10747 11112 11428
Okres Moravskoslezsky kraj Opava - 11832 12 947 13743 14 210 14614
Okres Moravskoslezsky kraj Ostrava-mésto - 19120 21572 23 604 25056 25907 26 644
ORP Hlavni mésto Praha - Praha 55497 62 668 69 843 74948 78 245 82630
ORP Stfedotesky kraj - Beneiov 2927 3470 3976 4397 4717 5108
ORP Stfedolesky kraj - Beroun 2 806 3327 3812 4216 4522 4 897
ORP Stiedocesky kraj - Brandys nad Labem 4199 4978 5704 6308 6 767 7328
ORP Stfedotesky kraj - Caslav 2z32 1817 2083 2303 2471 2675
ORFP Stredotesky kraj - (::ernoﬁice ORP 6618 7583 8386 8996 9741
ORP Stfedotesky kraj - Cesky Brod 1030 1131 1306 1401 1517
ORP Stfedolesky kraj - Dobfis 1070 1269 1454 1608 1724 1867
ORP Stiedotesky kraj - Hofovice 1528 1812 2076 2296 2463 2667
ORP Stfedotesky kraj - Kladno 5412 6416 7352 8131 8722 9445
ORP Stredotesky kraj - Kolin \ / 4367 5177 5933 6561 7038 7621
ORP Stiedocesky kraj - Kralupy nad Vitavou 1399 16359 1501 2102 2255 2441
ORP Stfedotesky kraj - Kutna Hora 3 062 3630 4160 4600 4935 5344
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Predikce demografické
Struktura populace, celkem, muzi x zeny

Predikovany objem péce: dlouhodoba socialné-zdravotni
podpora (2a: pocet osob / 2b: pocet OD dle kategorie)

Predikce potrebnych kapacit PSS (3a: pobytové
socialni sluzby / 3b: terénni a ambulantni sluzby)

Zdravotni stav populace: (4a: predikce prevalence tézce
polymorbidnich pacientl / 4b.1 — 4b.6: predikce prevalence
vybranych chorob)

Predikce poctu geriatrickych pacientu dle véku a
stupné rizika ztraty sobéstacnosti
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Predikce vyvoje poctu ocekavatelnych imrti (6a: e , %o

0 9

pocet osob, 6b: osetrovaci dny 90 dni pred smrti)

& &4

Predikce poctu osob (pacientu) s vysSim stupném zavislosti
dle PnP (PnP Ill, PnP IV, PnP llI+) (7a: pocet osob, 7b: pocet
meésicu)

Predikce poctu osob (pacientu) s vySSim stupném
zavislosti ve vekovych kategoriich 75+ a 85+

Predikce poctu osob potrebujicich dlouhodobou
oSetrovatelskou pédci

Predikce potreb dlouhodobé socialné zdravotni podpory
dle typu péce (10a: celkem, 10b: pacienti s demenci)
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Pocet osob se zdravotnim postizenim (TP, ZTP, Ve
ZTP/P) za rok 2024 Lo

Pocet osob s dusevnim onemocnénim za rok 2024

Odhad objemu péce neformalnich pecujicich a
ambulantnich/terénnich sluzeb (2024)

Cizinci s aktivnim zdravotnim pojisténim a konzumovanou
péci v CR (2024)



Dny péce o osoby v tézké nebo uplné zavislosti v neformalni péci nebo péci
ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb: PnP Ill+ a zarove

Ukazka predikci

7y Je

A4

7y Je

n v dany den

osoba necerpa ltizkovou péci, pobytovou socialni sluzbu ani péci 925/926

Pocet osob

Pocet dni

, . ] Stav roce Stav v roce Predikce Predikce Predikce Predikce Predikce
Nazev kraje Nazev ORP
2024 2024 2030 2035 2040 2045 2050
CR Celkem - CR - 553028 33655441 37983723 42344020 45962429 48143038 50001698
Kraj Liberecky kraj - 23271 1672310 1 889 010 2 107 009 2 282 104 2355371 2406214
ORP Liberecky kraj Cesks Lipa 3753 177 712 200 740 223 906 242 513 250 299 255 702
ORP Liberecky kraj Frydlant 1320 112 254 126 800 141 433 153 187 158 105 161517
ORP Liberecky kraj Jablonec nad Nisou 3071 247 545 279 622 311892 337810 348 656 356 182
ORP Liberecky kraj Jilemnice 1309 21 663 92 245 102 890 111441 115019 117 501
ORP Liberecky kraj Liberec 7012 622 409 703 062 734 198 849 365 876 634 895 557
ORP Liberecky kraj Novy Bor 1487 65914 74 455 83 048 89 943 92 837 94 841
ORP Liberecky kraj Semily 1779 123 623 139 642 155 757 168 701 174117 177 876
ORP Liberecky kraj Tanvald 1131 70 721 79 885 89 104 96 509 99 607 101 757
ORP Liberecky kraj Turnov 1733 122 129 137955 153 875 166 662 172 013 175 726
ORP Liberecky kraj Zelezny Brod 676 48 340 54 604 60 905 65 967 63 085 69 554




Spolufinancovano *

Evropskou unii

Koncepce a implementace regionalnich predikci je podpofena projektem Konstrukce modell pro predikci
regionalnich potreb a dostupnosti zdravotni péCe 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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https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=36
https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=36
https://www.uzis.cz/index.php?pg=o-nas--projekty&prid=36
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Spolufinancovano Projekt
Evropskou unii CZ.03.02.02/00/22_046/0002180
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