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Lazkovy fond CR

- Statni poskytovatelé zfizovani MZ a ostatnimi
centralnimi organy 29,7 % celku

- Poskytovatelé spravovani krajem 10,5% celku

- Ostatni poskytovatelé 54,8% celku

V luzkové péci (bez lazni)
- 12014 lékaru, 40 694 nelékarskych zdravotnickych
pracovniku s odbornou zpusobilosti

- 74,2 luzek/ 10 000 ob. (z toho 54,0 v nemocnicich a
20,2 v odbornych léCebnych ustavech)



Sit’ poskytovatellu luzkové péce

- 188 poskytovatelu luzkové pécCe (nemocnic) s
56 807 luzek (47 033 pro akutni peci, 7 652
pro naslednou, 2 122 pro novorozence)

- 158 odbornych Ié€ebnych ustavu (bez lazni) s
21 197 luzky ( z toho 41,8% v psychiatrickych
léCebnach, 33,8% v LDN)

= Celkem 78 004 luzek



Vyvoj ltzkové péée v CR
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Vyvoj poctu luzek

Rok Il]ikcz:?kzarl]:izem' necnglcr;::ce nemoc;é%i akutni nemocnli;;%(ra\ésledn'e LDN e
1997 95220 72 480 72 480 6415 30
1998 93 432 71 439 70728 711 5995 63
1999 91708 69 307 68 273 | 034 6413 140
2000 90 124 67 457 66 006 | 451 6713 150
2001 89 972 66 818 65 337 | 481 7 202 158
2002 90 020 66 668 64 883 | 785 7 438 171
2003 89 527 66 492 64 332 2 160 7 285 203
2004 88 677 65 488 63 277 2211 7272 293
2005 87 896 65 022 62 655 2 367 7 345 335
2006 86 888 64 174 61 766 2 408 7 462 335
2007 85 853 63 662 61 338 2324 7 227 335
2008 85 268 63 263 60915 2 348 7 194 366
2009 84 696 62 992 60 634 2 358 7 000 398
2010 83 983 62219 59 702 2517 7113 398
2011 82 008 60 336 57 756 2 580 7172 460
2012 80 302 58 832 56 262 2 570 7 204 468

2013 78 004 56 807 54223 2 584 7171 438



Nemocniéni lizka / 1000 ob. (OECD 2012)
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Nemocni¢ni lUzka OECD - srovnani 2000 - 2012
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Vyvoj akutni luzkové péce ..

« \Vyvoj novych technologii a postupu v mediciné —
miniinvazivni zasahy — nizsi potreba hospitalizace

« Presun vykonu od hospitalizacniho do ambulantniho
Ci jednodenniho provedeni

« Centralizace vysoce specializovanych vykonu

—

Dlouhodoby plynuly pokles kapacity akutni lUzkové
péce

- oproti roku 1997 o ca 18 tis. luzek

- oproti roku 2012 o 2 148 luzek (pokles 4,6%)



Vyvoj luzkové péce ..

Primér v CR 6,7 ltizka / 1000 obyvatel

- VySSi pocet luzek na 1000 obyvatel
maji ze zemi Evropy pouze Nemecko,
Rakousko a Madarsko

- Prumér OECD je 4,8 luzek na 1000
obyvatel



Graf g\ Liizka dlouhodobé péce v prepoctu na 1 000 obyvatel starSich 65 let v roce 2009
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Lizka nasledné a dlouhodobé péce

Narust zaznamenavaji liUzka nasledné péce
- oproti roku 1998 o 1 873 luzek
- oproti roku 2012 o0 192 luzek (narust 2,5%)

Celoevropsky trend (starnuti populace)

—

Nuthost transformace akutnich lizek na
lGUzka nasledné péce

Podpora domaci a paliativni péce



Cile MZ
N

Podpora projektu zamerenych na ziskani realnych
dat o luzkové péci v CR (UZIS) — momentalni sbér dat
neni optimalni

Planované legislativni upravy postakutni péce, vé.
péce paliativni (zakon o zdravotnich sluzbach)

Priprava akcéniho planu resici problematiku
nasledné a dlouhodobé luzkové péce v souladu s
programem Zdravi 2020

Intenzivni prace na Narodni strategii rozvoje
paliativni péce v CR



Pripravovane legislativni upravy ..

V soucasné dobé platné definice nasledné, dlouhodobé
lUZkové a paliativni péCe neodpovidaji zcela praxi

V ramci novely tohoto zakona nutna

« uUprava definic akutni lUzkové a postakutni péce

« uprava definice paliativni pécCe

* vznik novych provadécich predpisu k zakonu o
zdravotnich sluzbach

- Uprava stavajicich provadécich predpist k zakonu
o zdravotnich sluzbach (o personalnim, véecném a
technickém vybaveni poskytovatelil)



Nové provadeci predpisy

Upravi kritéria pro:
 prijeti pacienta na luzko nasledné nebo
dlouhodobé péce a prijeti do domaci pece

 trvani hospitalizace na luzku nasledné nebo
dlouhodobé péce nebo trvani poskytovani domaci

pece
—>

Nutnost zmény uhradovych mechanismu
odpovidajici jednotlivym funkCnim skupinam
pacientu



Deéekuji za pozornost!



