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hodnoceni DPN
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DPN - zakladni zdroj dat:
Data informacniho systému neschopenek / e-neschopenek

- ID osoby: identifikator klienta

- vék, pohlavi a okres bydlisté (klienta)

- nazev obce a PSC bez vazby na &iselnik

- okres zaméstnavatele

Datova zakladna - 1CO osettujiciho lékafe (+ nazev, okres, ...)

’ - profese — textovy retézec bez vazby na Ciselnik
systému neschopenek ~ datum zahjeni DPN

umozni plnou - datum ukonceni DPN
- délka pripadu (délka trvani DPN)
- diagndéza DPN (kédovano dle MKN-10)

parametrizaci DPN
se 100% pokrytim
populace

- datum vystaveni DPN, ICO vystavujiciho lékafe (+ nazev, okres, ...)
- datum potvrzeni DPN, ICO potvrzujiciho Iékafe (+ nazev, okres, ...)
- datum rozhodnuti o ukonéeni DPN, ICO rozhodujiciho lékafe (+ nazev, okres,

o)

- denni vymérovaci zaklad pouzity pro vypocet

- vypoctenad a schvalend castka (suma vSech davek na pripadu); pouze naklady na
nemocenské vyplacené statem od 15. dne (nezahrnuje ¢astku vyplacenou
zameéstnavatelem u DPN trvajicich do 14 dni)



Ackoli je informacni systém neschopenek plné reprezentativni pro popis ‘
a hodnoceni variability udélenych DPN, skutechou datovou zakladnu
pro benchmarking poskytuji az meziresortné propojena data.

Spojena datova )—4
NZIS = = (SSZ

Ndrodni zdravotnicky IS e-neschopenek
informacni systém

Probiha pred / pfi DPN Existuje normativné
odpovidajici diagnostika urcitelny standard délky

b , o DPN?
a lécbha Je DPN ovlivhéna Jaké faktory determinuji

komplikovanosti stavu charakteristiky, zejména
pacienta? délku, DPN?



Ackoli je informacni systém neschopenek plné reprezentativni pro popis *
a hodnoceni variability udélenych DPN, skutechou datovou zakladnu
pro benchmarking poskytuji az meziresortné propojena data.

Spojena datova )4
NZIS e (CSSZ

Ndrodni zdravotnicky IS e-neschopenek

informaéni systém M \m

Referencni data pro benchmarking

Ndrodni registr poskytovatelﬁ parametrﬁ DPN iposkytovatelﬂ Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

zdravotnich sluzeb



Ackoli je informacni systém neschopenek plné reprezentativni pro popis ‘
a hodnoceni variability udélenych DPN, skutechou datovou zakladnu
pro benchmarking poskytuji az meziresortné propojena data.

Spojena datova )4
NZIS == RS = CSSZ
Ndrodni zdravotnigt e ,L\Coe IS
informacéni sys:(*@c’ @\e ,,er '\ .019

Referencni data pro benchmarking g

Ndrodni registr poskytovatelil parametri DPN i poskytovatelii Ndrodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

zdravotnich sluzeb



s — MIPSV
Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prdce

dat

Predstavuji DPN problem,
kterému je nutneé se venovat?



Velikost analyzovaného souboru pracovnich neschopnosti *

(jeden zaznam = jedna pracovni neschopnost)

2013

Predana data z

MPSV
24 894 585

| Nejvice duplicit je
zaznamenano v roce 2022,
Y jde o mnohocetné zaznamy
mulltlpIICItnl plné opakujici jiné DPN,

Zaznamy vCetné dat pocatku a konce
160 216(0,6 %) DPN

Unikatni Nadbytecné

zaznamy
24 734 369 (99,4 %)

2024



Sumarni statistika DPN v Case

Pocet ukoncenych pripadi DPN (v tisicich)

4 000 Zmeéna
3 000 /\ %

2 000

Pocet ukoncenych

1 000 pFipadd DPN 1338 024 2443014 +82,6

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Suma dna trvani DPN (v tisicich) ”
Zmena

50 000 Suma dnutrvani o 1 199 74 560 301 +29,3
25 000 DPN

0

Pocet unikatnich
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  oeob s DPN 1025 646 1563596  +52,4

cca 204 tis. cloveko-roku



Sumarni statistika DPN v Case

400 000
300 000
200 000
100 000
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Pocet unikatnich osob s vice nez 2 DPN rocné

TN

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Zmeéna

Pocet unikatnich
0sob s vice nez 2 53 024 195090 +267,9
DPN ro¢né

Suma dntd DPN u osob s vice neZ 2 DPN rocné (v tisicich)

/\

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

cca 32 tis. cloveko-roku

Zmeéna

Suma dnu trvani
DPN u osob s vice 4025652 11709237 +190,9
nez 2 DPN rocné



Sumarni statistika DPN s délkou trvani 1-3 dny

Pocet ukoncenych pripadi DPN

300 000 x

200 000 >
Pocet ukoncenych

pripadt DPN

100 000 55 244 203271 +268,0

0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Sumarni statistika DPN s délkou trvani 4 - 14 dn

Pocet unikatnich osob s DPN

2 000 000 "

1 500 000 _ 20 m
%

1 000 000 A Pocet unikatnich

460 427 940 403 +104,2
200000 | — osob s DPN ’
0

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024



Pocty DPN v case: priciny dle kapitol MKN-10

Zdroj: CSSZ — do¢asné pracovni neschopnosti (DPN)

Pricina DPN — kapitoly MKN-10;

Kapitoly X + XI + XIII + XIX:

72 % DPN

pocet DPN

I. Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

Il. Novotvary

[1l. Nemoci krve a krvetv. organ(, poruchy mechanismu imunity
IV. Nemoci endokrinni, vyzZivy a premény latek

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani

VI. Nemoci nervové soustavy

VII. Nemoci oka a o¢nich adnex

VIIl. Nemoci ucha a bradavkového vybézku

IX. Nemoci obéhové soustavy

X. Nemoci dychaci soustavy

XI. Nemoci travici soustavy

Xll. Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva

Xlll. Nemoci svalové, kosterni s. a pojivové tkané
XIV. Nemoci mocové a pohlavni soustavy

XV. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

XVI. Nékteré stavy vzniklé v perinatadlnim obdobi

XVII. Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality
XVIII. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nalezy
XIX. Poranéni, otravy a jiné nasledky vnéjsSich pricin
XX. Vnéjsi pri¢iny nemocnosti a Umrtnosti

XXI. Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdrav. sluzb.
XXIl. Kédy pro specialni ucely

Diagndza neuvedena

50 268
24 685
1621
7621
39 687
22 663
9 876
8367

45412
598 375

109 250
24 280

279 297
63 004
37 181

9

429

14 479
179 221
829

21 660

0

7591

59 808
25432
1789
7 838
42 765
25153
10 622
8 365

47 561
558 944

122 111
26701

312 806
67 173
37 212

6
556
19 824

187 540
959

26 039

1

9125

60 618
26 274
1900
7991
44 888
26 075
11 211
8787

48 447
633 366

123 202
26 928

325423
69 166
36 887

20
566
22 541

193 988
1019

26 556

4

10927

63 889
26 672
1878
8 108
46 029
27 048
11977
9420

48 947
726 556

122 562
28 560

331693
70 059
35175

15

589
25036
194 295
1073

27 479

3

15 041

72 895
28 352

2021

8 385
50 449
28 917
14 515
10 107

52 361
693 267

137 349
31298

365 701
76 694
34 955

17

610

29 367
200 115
1190

30 306

3

17 810

76 631
26 382
1729
7932
52714
29 627
13 163
8953

48 126
669 400

121 415
28 281

389 139
70 307
31964

4
552
34 890

177 860
1142
324 102
163771
34 947

81191
26 357
1754
7909
53 207
31355
14 392
8942

48 169
625 201

130935
28 879

379 091
72 030
29520

6
531
46 317

189 317
3225
378 041
538 849
18 602

101 383
30 751
1987
8928
55263
33778
17 482
11 900

52 339
954 726

159 293
32412

387 646
82964
27 904

16
632
48 327

203 419
1725
318 048
854 881
18 816

100 187
32214
1858

8 995
57 393
33747
19 409
13 312

53 023
1059 142

154 037
33 602

377 459
82411
24414

17
666
49 496

200 863
1207

41 307
169 026
18014

112 736
32794
1876
8733
60 263
34 636
23133
12773

52 880
1028 930

159 848
34 147

375 847
82791
22 815

10
718
55 487

198 615
1373
39967
82 326
20218

Celkovy soucet

1545805 1598330 1706784 1822104 1886684 2313031 2713820 3404620

2531799 2442916




Sumarni statistika DPN v case - nejcastéjsi diagnozy

- Pocet DPN

Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — do¢asné pracovni neschopnosti

Diagnéza MKN-10 2015 | 2024 | Zména%

JO6 - Akutni infekce hornich dych.cest

M54 - Dorzalgie

J11 - Chripka, virus neidentifikovan

J20 - Akutni zanét prudusek

JO3 - Akutni zanét mandli

JO2 - Akutni zanét hltanu

K30 - Funkéni dyspepsie

JOO - Akutni zanét nosohltanu

A09 - Jind gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS plvodu
JO4 - Akutni zanét hrtanu a pradusnice

N30 - Zanét mocového méchyre (cystitida)

M53 - Jiné dorzopatie nezarazené jinde

JO1 - Akutni zanét vedlejsich nosnich dutin

M25 - Jiné poruchy kloubl nezarazené jinde

B34 - Virova onemocneéni neurcené lokalizace

S93 Vymk., podvrt. a natazeni kloub( a vazl v Urov. Kotniku
S83 Vymknuti, podvrtnuti a natazeni kloubtd a vazl kolena

185 987 546 105 193,6
145 738 197 601 35,6
76 803 82417 7,3
76 067 80 504 5,8
68 781 80 279 16,7
61 158 74 695 22,1
39 252 66 463 69,3
33 306 55 892 67,8
20124 52 255 159,7
45 905 40570 -11,6
19 158 27 038 41,1
22 929 25920 13,0
17 655 22 568 27,8
10 307 21782 111,3
5821 20923 259,4
17 942 20 596 14,8
15177 18416 21,3



Je tak vyznamny narust docasné
pracovni neschopnosti vubec realny?

To se o tolik zvysila nemocnost
populace za 10 let ??



Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Ufad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonllv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% interval( spolehlivosti)
1184 812 1 288 600
1070075 (1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Predikce prevalence (v€etné 95% intervalli spolehlivosti)
Srdecni Rok 2020 2025 2030
selhani 391 406 607 518
361 285
(368 307; 612 394) (577 450; 905 202)
i Predikce prevalence (v€etné 90% intervalli spolehlivosti)
ZhOUbne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory ro1813 527 588 601 183
(525 891 -528 519) (594 221 — 604 932)
Predikce prevalence (véetné 95% intervali spolehlivosti)
Alzheimerova
h Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 50 780 120 443 174 343
(122 987; 117 899) (178 313; 170 374)

+ 20% za 10 let

+6

+3

+ 11

8% za 10 let

0% za 10 let

5% za 10 let




Kardiovaskularni onemocnéni v CR: prevalence lé¢enych pacientd
2015 2024 % zmeéna

A e veoesc monty 60 1 251554 273877
* Hypertenze (110) 2102286 2353924 +12%
* Poruchy Vede”'(:’:z’f:;' |Zr7y_t|r25 333984 420 383

¥ Ischemicka choroba srdeéni (120-125) 505 857 371 609

2 3 Srdeéni selhani (1I50) 310476 387 343 +25%
4 Onemocnéni chlopni (105-108, 133—139) 93 468 113 162

g Cévni mozkova prihoda (160-164) 30513 24 412

* Kardiomyopatie (142) 17 858 19 605

) Akutni koronarni syndrom (121-122) 19114 14 343

Celkova zatéz ceské populace kardiovaskularnimi onemocnénimi je extrémni a v ¢ase trvale narusta.



Je tak vyznamny narust docasné pracovni
neschopnosti vubec realny?

Nezvladame zivot ve zdravi?
Nezvladame prevenci? Selhava lecba?



Vyskyt vybranych onemocnéni v zavislosti na véku v CR

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

Diabetes mellitus

Definice: Podil osob Ié¢enych
antidiabetiky (ATC skupina A10)

v daném nebo predchazejicim roce
(2021 +2022)

60 %

50 %

40 %

v

Podil populace CR (2022)

30 %

20 %

10 %

0%

Onkologické onemocnéni

Definice: Podil osob se zhoubnym
novotvarem (diagndza C00—C97, bez
C44) diagnostikovanym v poslednich
10 letech (2013-2022)

Vék

Zavazna KV onemocnéni

Definice: Podil osob
hospitalizovanych pro diagndzu 100—
199 (bez 160—169) v poslednich

10 letech (2013-2022)

J—

Cévni nemoci mozku

Definice: Podil osob

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

2022)

65let 75let

- 4 onemocnéni 0,0% 0,1%
3onemocnéni 0,6% 1,7%

2 onemocnéni 58% 11,8%

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

% s diabetes mellitus



Objektivizace hodnoceni delky
zivota ve zdravi pro ceskou populaci

Objektivni data Socialné-zdravotni
o zdravotnim stavu péce
Kumulativni indexy Stupen zavislosti
polymorbidity + (PnP)
Prevalence lécenych Stupen invalidity

C . ((\e
. (2 ) "\ \)\e
19 Q\)\ \ ¢




Regionalni variabilita vekove specifické prevalence nemocnosti, dle pohlavi

Aplikovana definice nemocnosti: Prispévek na péci (PnP) 1.—4. stupné zavislosti (SZ) a/nebo prikaz OZP
a/nebo invalidni dlichod (ID) 1.-3. stupné a/nebo nebo DPN = 90 dni za rok nebo polypragmazie nebo cerpani
zdravotni péce 2 90 dni za rok

Muzi, dle mista bydlisté: Zeny, dle mista bydlisté:

100 1 100 1
= Celorepublikovy priimér = Celorepublikovy primeér

B Rozsah hodnot v krajich 90 {1 [ Rozsah hodnot v krajich
" Rozsah hodnot okresech Rozsah hodnot okresech
80 - Rozsah v hodnot SO ORP 80 - Rozsah v hodnot SO ORP

90

70 A 70 A

60 - 60

50 4 50 4

40 A 40
30 A 30 ~

20 A 20 A

Podil nemocnych osob (%)
Podil nemocnych osob (%)

45
50 7
55 7
60 7
65 7
70 7
75 7
80 T
85 7
90 T
95 -



Nadéje doziti ve zdravi pri narozeni v krajich, dle pohlavi

Aplikovana definice nemocnosti: Pfispévek na péci (PnP) 1.—4. stupné zavislosti (SZ) nebo prikaz OZP nebo invalidni dlichod (ID) 1.-3. stupné
nebo DPN 2 90 dni za rok nebo polypragmazie nebo cerpani zdravotni péce 2 90 dni za rok

Muzi (2024), pri narozeni
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Délka zivota ,v nemoci“: 15,9 let
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Priklad €. 1

Nemoci dychaci soustavy



Pocty DPN v ¢ase — nemoci dychaci soustavy: jednotlivé diagndzy Kapitola X :

v o
Zdroj: CSSZ — docasné pracovni neschopnosti (DPN) 42 A) D P N

Pricina DPN — X. Nemoci dychaci soustavy;

pocet DPN

J06 Akutni infekce hornich dych. cest 185987 183127 212742 248800 253357 292141 324390 537261 556914 546 105
J11 Chfipka, virus neidentifikovan 76 803 57 966 75 606 103 558 68 773 74 028 45 987 65 292 89 021 82417
J20 Akutni zanét pradusek 76 067 65 370 74 178 84 086 78 258 55613 43182 61323 67 562 80 504
JO3 Akutni zanét mandli 68 781 70 323 69 578 72772 74 198 52122 41932 69 368 104 089 80 279
J02 Akutni zdnét hltanu 61 158 60 557 65 522 69 993 72 248 66 599 55894 76 929 83513 74 695
JOO Akutni zanét nosohltanu 33 306 33 240 38 045 41914 42 729 48 365 43 342 54 226 58 620 55 892
JO4 Akutni zanét hrtanu a pridusnice 45 730 40 359 44 979 49 899 46 676 34 481 26 766 38 532 40945 39494
JO1 Akutni zanét vedlejsich nosnich dutin 17 601 17 680 20987 20 568 22 202 16 159 15 401 20432 23 358 21 864
J18 Pneumonie, pGvodce NS 7974 6 356 6 252 7 360 7 394 5541 4 889 4740 6041 13 537
J10 Chripka zpUsobena identif. sezénnim chfipkovym virem 1118 944 1199 1834 1302 1412 843 1061 2766 5151
J45 Astma 5285 5368 5534 5 666 5744 6221 4942 5336 4 908 5044
J40 Zanét pradusek neurceny jako akutni nebo chronicky 3 465 2791 3088 3436 3544 2 466 1725 2210 2493 3081
J39 Jiné nemoci hornich dychacich cest 735 875 1171 1311 1297 1366 1285 2141 2517 2701
J22 Neurcené akutni infekce dolni ¢asti dychaciho Ustroji 964 901 1068 1417 1458 1080 1211 1792 2 049 2641
J44 Jina chronicka obstrukéni plicni nemoc 2521 2 380 2462 2 466 2479 2272 1877 2 250 2 205 2151
J34 Jiné nemoci nosu a vedlejsich nosnich dutin 1213 1302 1386 1414 1508 1079 1041 1494 1540 1686
J15 Bakterialni zanét plic (pneumonie) nezarazeny jinde 1077 836 882 998 866 590 452 546 686 1507
136 Peritonzilarni absces [abscessus peritonsillaris] 1127 1121 1094 1107 1125 913 855 1157 1712 1381
J32 Chronicky zanét vedlejsich nosnich dutin [sinusitis chronica] 794 771 799 876 915 810 803 1056 1148 1084
Jiné onemocnéni dychaci soustavy 6 669 6677 6 794 7 081 7 194 6142 8 384 7 580 7 055 7716

X. Nemoci dychaci soustavy — celkem 598 375 558944 633366 726556 693267 669400 625201 9547261059 1421028930




Sumarni statistika DPN v case - nejcastéjsi diagnozy

Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — docasné pracovni neschopnosti

. Poet DPN

Diagn6za MKN-10 2015 | 2024 | Zména%_
JO6 - Akutni infekce hornich dych.cest 185 987 546 105 193,6
M54 - Dorzalgie 145 738 197 601 35,6

J11 - Chripka, virus neidentifikovan 76 803 82417 7,3

J20 - Akutni zdnét pridusek 76 067 80 504 5,8

JO3 - Akutni zanét mandli 68 781 80 279 16,7

JO2 - Akutni zdnét hltanu 61 158 74 695 22,1
K30 - Funkcni dyspepsie 39 252 66 463 69,3

JOO - Akutni zanét nosohltanu 33 306 55 892 67,8
A09 - Jind gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS puavodu 20124 52 255 159,7

Pocet dni DPN: akutni infekce hornich
dychacich cest (J00-J06)
+ chripka (J10-J11)

Suma dnu
trvani DPN

5716941

8979 131

+57,1

2024: cca 24,6 tis. clovéko-roku



Chripka: proockovanost populace
Sezdény 2023/24, 2024/25 a 2025/26

35% -

30% - m ockovani v sezoné 2023/2024

m ockovani v sezoné 2024/2025

30,1 %

25% - ockovani v sez6né 2025/2026

24,8 %

20% -

159%

16,3 %

10%

7,9 %
8,5%

59% A

55%

X RN R R R R XXX 8RR

2 i‘i -uz im M NN MO NNO No S

0% ] ) ~ ~ i < o9~ ooo oo

80+ 70-79 65-69 60-64 55-59 50-54  45-49 40-44 35-39 30-34 16-29 12-15 5-11 18+ CELKEM Veék
Potet  2023/2024 159201299 616 119 916 49884 36068 29448 25587 16638 11353 8422 11637 3243 6257 766 271
P?If'a“}?{h 2024/2025 (164 545293 807110 780 50 114 36 259 32302 26662 17377 13068 9524 13367 3646 8226 766 046
ocKovani

2025/2026 157 659 280 018 100 092 50427 37 260 35994 28541 20267 16957 11837 17085 4545 13514 754 004




Proockovanost proti chripce u osob s vybranymi vaznymi nemocemi nepresahuje 30%

Zdroj: NRHZS 2010 — zafi 2025, ISIN ¢ervenec 2023 - 2026; aktualizovano 1. 1. 2026
pacienti s vvkazanym onemocnéni na hlavni diagndze v daném obdobi, ktefi byli ve stejném obdobi ockovani proti chiipce

’ . o vz es H H POEet V§ECh aCientﬁ ” s v . o
Podil pacn:en’tu, |ftel'l nja!jl v roce 2025/26 U\v/edeljo.u komvbmau )  danou korr;binaci Procentudlni proo¢kovanost pacientt
one.moconenl a zaroven jsou v tomto roce ockovani (vztaz.eno ke vSéem o s danou kombinaci onemocnéni v obdobi
pacientiim, ktefi maji vdaném roce uvedenou kombinaci onemocnéni). onemocneni

N (praimérny vék) 09/2022 -  09/2023- 09/2024- 09/2025-

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 09/2023  09/2024  09/2025  03/2026

CHOPN + DM _8,2% 19 604 (73) 27,6% 29,9% 27,2% 28,2%

astma +0M [ 2% 32208 (69) 24,1% 25,8% 24,5% 24,8%
Kardiovaskularni o. + cHopN | NN -: o 29 58076) S B
Kardiovaskularni 0. + oM | N -: - 195 08576) A 7 B
Pouze CHOPN [ :5.0% 72185 (73) 17,5% 18,4% 18,2% 18,0%

Pouze DM _ 18,4% 617 807 (72) 18,1% 19,6% 17,4% 18,4%

Pouze onemocnéni ledvin [N 17.1% 41011(71) 16,4% 17,9% 17,0% 17,1%
Kardiovaskularni o. + Astma || 13.9% 63 853 (68) 12,6% 14,9% 14,1% 13,9%
Pouze kardiovaskularnio. [N 125% 702671 (73) 11,7% 13,5% 12,4% 12,5%
Pouze Astma 8,3% 355433 (62) 7,3% 8,9% 8,8% 8,3%

H— 109 299 (75) 26,1% 28,1% 25,6% 26,6%

Ostatni kombinace 26,6%



Proockovanost populace proti chfipce, 09/2025 — 04/2026

Zdroj: NRHZS 2010 — 2025, ISIN ¢ervenec 2023 - 2026; aktualizovano 15. 4. 2026

Ve véku 18 a vice let Ve véku 65 a vice let

|
20 25 30 35

Denni data https://www.nzip.cz/data/2101-covid-19-chripka-

denni-reporting-datovy-souhrn




Priklad . 2

Zavazna KV onemocnéni a polymorbidita

Za osoby s vaznym kardiovaskularnim onemocnénim jsou povazovani pacienti s prokazanym
srdecnim selhdnim, se strukturalnim onemocnénim srdce s pravdépodobnou progresi do
srdecniho selhani, dale ti, kteri v minulosti prodélali infarkt myokardu nebo cévni mozkovou
prihodu, a pacienti s implantovanym kardiostimulatorem ci kardioverter-defibrilatorem.

2015 2024 % zmeéna

Zavazné kardiovaskularni onemocnéni 474 945 625 141 +32 %




Srdecni selhdni: demografické charakteristiky pacientt (2024)
Zdroj: NRHZS 2010-2024

Definice: viz definice srdecniho selhdni (kritéria 1—6)

Pohlavi, vék a kraj bydlisté pacientti — intervalova prevalence (2024):
N =387 343, pocet pacientl s historii |écby srde¢niho selhani

Vék N Primér (SD) Median (IQR) Ve véku 65+
197 461 73 (12) 75 (67; 81) 79,9 %

Gellem s73es g6l r7ioes ssiw Celkem > 387 000

45 000 o
[ J

pacientu

40 000

35000
30000 - 51,0%  49,0%

25000 -

20000 - Muzi = Zeny > 57 000 paCientﬁ

15000 -

je mladsich nez 65 let

5000 -

Polet muzl / pocet Zen

O T T T T T T T T T T T T T T T T 1

<20
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
60-64
65—-69
70-74
75-79
80-84
85—-89
90-94
95+



Pacienti se srdecnim selhanim (20 — 64 let):

socialné-ekonomicky model (2024)

Pracujici
(zaméstnani
Pacienti a/nebo SVC)
se srdecnim 37 862 (60,5 %)
selhanim
ve véku
20-64 let
62 560 (100 %)
Nepracujici
(bez zameéstnani
a bez SVC)

24 698 (39,5 %)

(1) Bez invalidniho a starobniho dlichodu, o
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 18 333 (29'3 A’)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,
pracovni neschopnost > 30 dni / rok

(3) Invalidni dlichod,
pracovni neschopnost < 30 dni / rok

(4) Invalidni dlchod,
pracovni neschopnost > 30 dni / rok

4 640 (7,4 %)
8 821 (14,1 %)
3660 (5,9 %)

(5) Starobni déichod 2 408 (3,8 %)

8971 (14,3 %)

12 233 (19,6 %)

3494 (5,6 %)

(6) Bez invalidniho a starobniho dichodu
(7) Invalidni dtGchod

(8) Starobni dichod



Invalidita pacientt se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR (2024)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), €SSZ — dGchody

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdecnim selhdanim v roce 2024 dle véku: v roce 2024 dle véku:
100% -~ - 100% -~ ————_---.
90% I 90% -
80% 80% -
70% 70%
2 60% 2 60% |
9 9
& 50% & 50% -
o o
S 40% S 40% A
@) (o]
a. [a W
30% 30% -
20% 20%
10% 10% -
0% 0% A
ST O] OO O O O O SS O 0O OO O+ ST O] OO O O O O SS O 0SS 0O O+
|l | o a4 N &N o0 N < T D O O NN 00 0 0w |l | o a4 N &N o0 N < < O O NN 00 0 O W
o un | | | | | | | | | | | | | | | | I o o un | | | | | | | | | | | | | | | | ()
O n O Nn o n O n O Nn O n O n O n o O n O Nn o Nn O n O Nn O n O n O n o
T =<1 N N OON < T NN O O NN 00 0O T =<1 N N OON < T DN O O NN 00 0O

B starobni diichod
B (hvalidni dachod 3. stupné
" Invalidni ddchod 2. stupné
Invalidni dlichod 1. stupné
" Bezinvalidniho a starobniho ddichodu



Pracovni neschopnost pacientu se srdecnim selhanim (2024)

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientli se SS v roce 2024, dle MKN-10: Benchmark CR

20 % 30 % 40 % 50 %

0% 10 %

13,4%

J06 Akutni inf. h. dych.h cest na vice mistech a neurc. lok.
M54 Dorzalgie

125 Chronicka ischemicka choroba srdecni
J20 Akutni zanét pradusek

I 150 Selhani srdce h 3,8% |
Uo7 COVID19 2,3%

148 Fibrilace a flutter sini 2,2%
J11 Chfipka, virus neidentifikovan 2,0% Pocet dnti DPN 50-64 let
35565 231

121 Akutni infarkt myokardu 2,0% P =
110 Primarni hypertenze 1,7% Absolutni pOCt_y CR
M17 Artréza kolenniho kloubu — gonartr6za ™ 1,6% Dny na 100 tis. Obvvat6| 1652 603
J02 Akutni zénét hitanu [®.1,6% Absolutni pocty: pacienti se SS 1291 067
ni i 1,5% . . o
K30 Funkeni dyspepsie Dny na 100 tis. pacientli se SS 2904 342
JO3 Akutni zanét mandli ™ 1,3%
J00 Akutni zanét nosohltanu [®,1.2% o
J18 Pneumonie ™ 1,1% M 76 A)
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice [® 1,1%
0,9%

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS plvodu
Jina diagndza

46,1%




Priklad ¢€. 3

Chronicka myeloidni leukémie

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Incidence 148 142 149 143 143 150 175 135
Mortalita 29 24 27 34 36 27 35 36

Prevalence 1384 1453 1523 1604 1673 1732 1847 1899



Pacienti s centrovou lécbou v obdobi 2019-2024: vék pri zahajeni 1écby

Zdroj: NRHZS 2010-2024
Podil pacientl nad 60 let véku: 54,0 %

Vék pacientu pfi zahajeni centrové lécby s diagndzou chronicka myeloidni leukemie 1
v obdobi 2019-2024 (N = 1 971) | \
Podil pacientl nad 65 let véku: 43,9 %
|
300 | \
Primér (Smérodatna Median (25.; 75. 13.4.% 13.4 %
odchylka) percentil) T
250 59 + 16 62 (47;72)
.E 10,0 %
3200
8 87% 87% gso
1]
'8 150 7,2 %
o
100
>0 1,8 % 1,7 %
1,1%
06% 07%
0,1% 02% 0,2% 0,1%
0

0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-39 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65—69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95+
Vékova kategorie



Pétileté relativni preziti pacientti s CML

Zdroj dat: NOR. Metodika: pacienti starsi 15 let v€etné, pouzit pouze prvni vyskyt vybraného zhoubného novotvaru. Uvadéné hodnoty 5letého preziti jsou vékové standardizovany.

5leté relativni preziti

Chronicka myeloidni leukemie (CML)

100 % -
90 % -
<
80 % . o4
70 % - 2
-
O
60 % -
+
50 % -
40 % -
X X
30 % -
20 %
10 % -
0%
VSichni Léceni
pacienti’ pacienti?

5leté relativni preziti v daném obdobi (pocet pacientt)

Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni  Analyza
analyza analyza analyza analyza analyza periody
1995-1999 2000-2004 2005-2009 2010-2014 2015-2019 2020-2023

VSichni pacienti’

(560) (535) (593) (657) (698) (719)
Lé&eni pacienti? 36,68 % 55,86 % 63,29 % 73,19 % 77,59 % 84,36 %
5 (408) (355) (305) (374) (397) (646)

36,33 % 55,31% 67,98 % 73,02 % 78,72 % 82,35%

<& Analyza periody 2020-2023
A Kohortni analyza 2010-2014
+ Kohortni analyza 2000—2004

O Kohortni analyza 2015-2019
O Kohortni analyza 2005-2009
X Kohortni analyza 1995—-1999

" Hodnoceni dle zaznami NOR CR vSichni onkologicti pacienti s danou diagnézou.
2 Hodnoceni dle zaznamt NOR CR: onkologicti pacienti se zaznamenanou protinadorovou léébou.

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR



Pracovni neschopnost u pacientti s CML: prehled nejcastéjsich pricin *

Nejcastéjsi priciny pracovnich neschopnosti u pacientti s CML v roce 2023, dle MKN-10:

Podil DPN u pacientd s CML (%)
0% 10 % 20 % 30% 40 %

€92 Myeloidni leukemie - 4,5 %

JO6 Akutni inf. hornich dych. cest _ 29,9 %
Uo7 COVID-19 - 4,8 %
M54 Dorzalgie - 4,8 %
K30 Funkéni dyspepsie - 4,1%

120 Akutni zénét pradusek T 34 % Pocet ukongenych pFipadti DPN 40-49 let | 50-59let | 60-69 let

J02 Akutni zanét hltanu - 3,4 % Absolutni po¢ty DPN v CR 54 922 624 446 221 261
103 Akutni z4nét mandli — akutni tonalitida . 2.7% Pocet DPN na 100 tisic obyvatel 37 261 42 977 17 704
.. . . . , 2,0% .. . 0
J11 Chfipka, virus neidentifikovan B Absolutni po¢ty DPN u pacientd s CML 134 154 61
104 Akutni zanét hrtanu a priidudnice W 2ox% Pocet DPN na 100 tisic pacientlis CML 46 207 41 962 15 844

A09 Jinda gastroenteritida a kolitida I 1,4%
M16 Artrdza kycelniho kloubu — koxartrdza I 1,4 %
N30 Zanét mocového méchyre (cystitida) I 1,4 %

Jiné diagndzy (frekvence < 1 %) 35,2 %




s — MIPSV
Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prdce

dat

Novy informacni systém
= novy benchmarking DPN



Benchmarking docasnych pracovnich neschopnosti: koncepcni model ‘

SCHEMATICKE VYJADRENI DESIGNU STATISTICKYCH ANALYZ

: Zdkladni populacni 'ﬂ Cilové kvantitativni - Benchmarking a identifikace !
i charakteristiky - charakteristiky DPN L determinant trvani DPN

Pocet ukoncenych pfipadii DPN —

Ral = Sumdrni statistika Korelace P Ot.er"’C'.a'I’:" faktory

et = Stupei heterogenity ovliviujici DPN

, , ’ » Trendy, sezonnost . i o .
Vybrane cilové s Zdroje Regionalita, sezonnost

’ i heterogenity = Typ osetrujici Iékarské
dlagnozy (MKN) —————=p  Suma dnd trvdni DPN odbornosti
= Trajektorie pacienta v

= Pocty unikdtnich =  Sumdrni statistika i
pacientd N = Stuperi heterogenity — BENCHMARKING — syvsterr{u N
» Typologie pacientt N » Trendy, sezonnost - VCGSZ“ dOStUF;ZOSt pece:
y , N cas, kapacity ZP, region
(vék, pohlavi, N . . , , ) ’
komorbidity) N Rizikové faktory = Opakovand nemocnost,
< ) o v et nemocnosti anamnéza pacientd
= Casové trendy a Prumérné trvani pripadu DPN e Socidini a ekonomick
. ;szoa';’;f(’;i zdravotnich " Sumdrni statistika Typologie faktory na strané
dopadi (hospitali = Stupen heterogenity yP g, pacienta
opadd ( ospitalizace, s Trendy, sezénnost ] nemocnych '« Kategorie zaméstndni
vdzné ndsledky, ont
pacienta

mortalita)
= Regiondlni distribuce

Identifikace rizikovych faktori nemocnosti a pFicin pripadné heterogenity



o

Benchmarking docasnych pracovnich neschopnosti
se opira o dva principialni pristupy

$

Vyhodnoceni na bazi
sumarnich statistik

Podstatou je zpétné vyhodnoceni Cetnosti a
délky DPN dle pric¢iny a zakladnich
charakteristik pacient(. Tato baze je nasledné
vyuzita pro posuzovani, zda hodnocena DPN
spada do typického rozsahu hodnot
(interkvartilovy rozsah) nebo lezi mimo négj, i
zda jde o extrémni pripad (lezici mimo rozsah
dany 10% - 90% kvantilem).

$

Vyhodnoceni na bazi
prediktivhich modelt

Logistické regresni modely posoudi prediktivni
potencial charakteristik nemoci a pacienta pro
délku DPN a nasledné modely linearni regrese
odhadnou ocekavatelnou dilku DPN vcetné
intervalu spolehlivosti. Vystupy jsou vhodné pro
vymezeni moznych rizikovych faktord pro
benchmarking, vlastni odhad ocekavatelné délky
je pomocnym vystupem pro posuzovani
sumarnich statistik.



Benchmarking docasnych pracovnich neschopnosti: metodické pristupy

BENCHMARKING

DPN

Benchmarking regionu a
subregionti

Benchmarking poskytovatelt

Kraje -> Okresy -> ORP

Referencni parametry DPN

M—> dle diagnoz a tize (rizikovosti)

= Dle typu profese, zaméstnani

PL, specialisté, nemocnice

Benchmarking
zameéstnavatelu
a podnikovych
sektort



l. Regionalni datové souhrny a benchmarking DPN

I. Sumarni piehledy nemocnosti: Dogasnd pracovni neschopnost v jednotlivych ORP CR
Zdroj: Narodni registraci hrazenych zdravetnich sluzeb (NRHZS)

Legenda k souhrnnému benchmarkingu: U ka,Zka regiona’lniho benCh ma rkingu

0 parametr odpovida CR (je v réamci interkvartilové odchylky)

1 parametr je nad 75. kvartilem CR V datOVém sou h rnu

2 parametr je nad 90. percentilem CR

Poznamky:

Soubor zahrnuje osoby (ekonomicky aktivni) ve vEku 18 a2 64 let.

Scubor obsahuje i pfepocty na 100 D00 chyvatel v daném ORP a vékové skupingé (je-li kraj znam).

Sloupce Kod ORP bydlisté a Nazev ORP bydlité pokud neni znam ORP, ohsahuje hodnotu neuveden. U téchto Fadkd neni moZny pfepofet na 100 tis. chyvatel.

Sloupce WVékova kategorie a Pohlavi zahrnuji i hodnotu celkem. >

Charakteristiky pacientt Benchmarking

Celkovy pofet DPN  Pocet osob s DPN Celkovy pocet dni

i - ., i .. } i . L. . ; . Primérnd délka o ) ) ) Poiet DPN s délkou
Kdd ORP bydlisté MNazev ORP bydlisté Vékové kategorie Pohlavi Poéet obyvatel Celkovy pofet DPN (na 100 tis. (na 100 tis. DPN (na 100 tis. DN Medidn délky DPN 25.-75.percentil 10.-90.percentil 5.-95.percentil 13 dny
obyvatel) obyvatel) obyvatel)
1101 Praha 25 a méné let %] a7 160 16443 18923 10682 235581 12 7 4-11 2-19 2-35 3147
2101 Benesov 29 a méné let M 3503 1274 36 369 20154 578 333 16 8 5-13 3-29 3-49 132
2102 Beroun 29 a méné let M 3798 1351 35571 19 695 534 702 I 15 .I B 5-12 3-25 2-48 177
2103 Brandys nad Labem-Stara Boleslav 29 @ méné let M 6931 2076 29852 16231 366 224 12 7 4-11 3-20 2-38 350
2104 Caslav 29 @ méné let M 1526 512 33 552 20773 5594 455 21 =] 6-15 4-41 3-76 34
2105 Cernogice 29 @ méné let M 9135 2174 23788 12901 326 338 14 7 4-11 2-22 2-45 446
2106 Eesk‘,’r Brod 29 a méné let [ 1163 409 35 168 18831 487 704 14 8 5-12 3-21 2-33 51
2107 DobFis 25 a méné let %] 1267 552 43 567 20994 513 023 14 7 4-11 3-19 2-43 89
2108 Hofovice 29 @ méné let M 1845 694 37 615 20488 640271 17 a8 5-13 3-33 2-74 96
2109 Kladno 29 a méné let M 7 438 3 056 41 086 20301 540132 16 B 4-12 2-26 1-49 557
2110 Kolin 29 @ méné let M 5085 1778 34 857 15 863 535 388 15 8 5-12 3-23 2-54 231
2111 Kralupy nad Vitavou 29 @ méné let M 2016 738 36 607 20288 565 972 15 8 5-12 3-23 2-49 89
2112 Kutna Hora 29 @ méné let M 3044 1108 36 399 20 466 564 028 15 8 5-12 3-26 3-46 129
2113 Lys& nad Labem 25 a méné let %] 14873 806 40 851 15919 553 725 16 a8 5-13 3-25 2-50 125
2114 Meélnik 29 a méné let M 2753 1084 39738 21613 5637 559 16 8 5-12 3-28 2-61 142
2115 Mlzda Boleslav 29 @ méné let M 7 263 2856 40 699 21988 548 685 13 a8 5-12 3-20 2-39 401
2116 Mnichove Hradisté 29 @ méné let M 1052 533 50 665 25570 717 385 14 8 5-11 3-24 2-50 B9
2117 Neratovice 29 @ méné let M 1520 738 38 438 20 260 566 875 15 8 5-12 3-22 2-43 54
2118 MNymburk 29 @ méné let M z 427 886 36 506 20684 563 000 15 8 5-13 3-30 3-54 54
2119 Podébrady 29 a méné let [ 13816 535 29 460 16 465 437 941 15 8 5-13 3-27 2-51 57
2120 Pribram 25 a méné let %] 4096 1357 33130 18 604 475122 14 a8 5-12 3-27 2-46 155
< > =« LORP | Kraje I.Okresy I.ORP  Ill.Kraje Ill.Okresy ILORP  IV.Kraj IV.Okres IV.ORP »+ + [ ¢ O s

Kraje -> Okresy -> ORP I. Dle véku x pohlavi pacienta / Il. Dle typu zaméstnani a hospitalizace

1. Dle Iécby nemoci / IV. Dle diagnéz



Pocty DPN na 100 tis. obyvatel dle kraju: DPN trvajici 1 — 3 dny
Pocet DPN na 100 tis. obyv

Rok 2023
Liberecky kraj | IIEIEGIGIGNGNGNGEET
Hlavni mésto Praha |HEGEGEGEGEEEIE
Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj
Plzerisky kraj
Stredocesky kraj
JihocCesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
0 1000 2000

Rok 2024
Liberecky kraj
Hlavni mésto Praha |GGG
Ustecky kraj
Plzensky kraj | EXTS O
Kralovéhradecky kraj [ TN = e
Stfedoclesky kraj Bl 2151-3251
Jihomoravsky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj
3000 0 1000 2000 3000

Pozn.: ptiblizné 1,7 % pfipadl nema uveden kraj/okres bydlisté pacienta



Pocty DPN na 100 tis. obyvatel dle kraju: DPN trvajici >180 dni
Pocet DPN na 100 tis. obyv

Rok 2023 Rok 2024
Zlinsky kraj Moravskoslezsky kraj
Moravskoslezsky kraj Olomoucky kraj | TN
Olomoucky kraj XN Zlinsky kraj
Liberecky kraj Pardubicky kraj | EEZET
Ustecky kraj Jiho&esky kraj
Pardubicky kraj Kraj Vysocina
Kraj Vyso¢ina [N Ustecky kraj
Jihomoravsky kraj | Liberecky kraj
Jihocesky kraj IEETN Kralovéhradecky kraj
Kralovéhradecky kraj | EEETH Jihomoravsky kraj | I
Plzerisky kraj Plzerisky kraj | EIREZEETN
Stredocesky kraj IFEEERTE Stredocesky kraj
Karlovarsky kraj [JFEEERTH Karlovarsky kraj RN
Hlavni mésto Praha Hlavni mésto Praha
0 200 400 600 800 1000 0 200 400 600 800 1000

Pozn.: ptiblizné 1,7 % pfipadl nema uveden kraj/okres bydlisté pacienta



Benchmarking docasnych pracovnich neschopnosti: metodické pristupy

BENCHMARKING

DPN

Benchmarking regionu a
subregiont

Benchmarking poskytovatelt

Kraje -> Okresy -> ORP

Referencni parametry DPN

M—> dle diagnoz a tize (rizikovosti)

= Dle typu profese, zaméstnani

PL, specialisté, nemocnice

Benchmarking
zameéstnavatelu
a podnikovych
sektort



Podil pacientli s vykazanymi DPN v ordinacich PL v roce 2024
(vice jak 100 osob v kapitaci a vice jak 10 DPN)

Procento z osob

v kapitaci
100%

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

100% -

Procento osob s DPN vypocteno na zakladé poctu osob v kapitaci

90%

80%

* 70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

ICP/PL

N =4617 ICP/PL
Zdroj dat: NRHZS

Max (78,5 %)

3. kvartil (17,3 %)
Median (15,0 %)
1. kvartil (12,5 %)

Min (0,6%)



Benchmarking docasnych pracovnich neschopnosti: metodické pristupy ‘

BENCHMARKING

DPN

Benchmarking regionu a
subregiont

Benchmarking poskytovatelt

Kraje -> Okresy -> ORP

Referencni parametry DPN

M—> dle diagnoz a tize (rizikovosti)

= Dle typu profese, zaméstnani

PL, specialisté, nemocnice

Benchmarking
zameéstnavatelu
a podnikovych
sektort



Délka DPN pro K64 > 30 dni
Diagnodza
K64
(hemoroidy)
jako model
Logisticka
regrese
predikujici
riziko
dlouhodobé
DPN

Tize 1écby (ref. Pouze ambul. Lécba)

Alespon 1 DPN spojena s hospitalizaci (ref. Ne)
Vékové kategorie (ref. <35 let)

Hypertenze (ref. Ne)

Nizky vymérovaci zaklad (< 250 000 K¢) ref. Ne
Manudlné pracujici(ref. Ne)

Invalidni dichod (ref. Ne)

Diabetes mellitus (ref. Ne)

DCCI (ref. DCCI 0)

DPN pro K64 predepsal chirurg (ref. Ne)
Vymérovaci zaklad (ref. <250 000 Kc)

Srdecni selhani (ref. Ne)

DPN pro K64 predepsal praktik (ref. Ne)

Nadorové onemocnéni v poslednich 5 letech (ref. Ne)
Pohlavi (ref. Muzi)

Admin pracujici (ref. Ne)

SVC (ref. Ne)

Starobni dichod (ref. Ne)

Vysoky vymeérovaci zaklad > 750 000 K¢ (ref. Ne)

Hospitalizace s operaci
Hospitalizace bez operace
Ano

50+ let

35-49 let

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

DCCI 1-2

DCCI 3+

Ano

250 000 — 499 999 K¢
500 000 — 749 999 K¢
750 000 — 999 999 K¢
>=1 000 000 K¢

Ano

Ano

Ano

Zeny

Ano

Ano

Ano

Ano

Pomér Sanci — OR (95% IS)

1 2 3 4 5
—
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o

Informacni servis zamestnavatelu
a benchmarking pro posilovani
zdravotniho stavu zameéstnancu

© Prev-eye

PREVENTION FOR EMPLOYEES

o



Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,
prip. segmenty (sektory) zameéstnavatelu

Portalové uloziste
referencnich dat

MZD — ~— MPSV

Data po 5y (10y) kohortach (dle
pohlavi)

vs. referencni benchmarky
v’ Populaéni (celkem. regiony)

Zamestnavatel v sektorové




Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,

prip. segmenty zaméstnavatelu

WW W XXXXXXX

Publikované sektorové referencni ﬁ

statistiky Otevrena data , , iy vewsw
Portalové uloziste

referencnich dat

MZD — ~— MPSV

Data po 5y (10y) kohortach (dle
pohlavi)

Vsichni zaméstnavatelé

vs. referencni benchmarky
v’ Populaéni (celkem. regiony)

Zamestnavatel v sektorové



http://www.xxxxxxx/

Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,
prip. segmenty zaméstnavatelu

WW W, XXXXXXX

Publikované sektorové referencni ﬁ
Portaloveé uloziste
referencnich dat
MZD — — MPSV

Vsichni zaméstnavatelé

DO[?I’OVO/I’)G ‘ Data po 5y (10y) kohortach (dle
reglstrace pohlavi)
Role ctendre pro subjekty vs. referencni benchmarky

> 1000 zamestnancu v" Populaéni (celkem. regiony)

Zamestnavatel v sektorové



http://www.xxxxxxx/

Pripravovany benchmarking pro zameéstnavatele,
prip. segmenty zaméstnavatelu

WW W, XXXXXXX
Publikované sektorové referencni o
Portaloveé uloziste
referencnich dat
MZD — — MPSV

Vsichni zaméstnavatelé

Dob.rovolna ‘ Data po 5y (10y) kohortach (dle
reglstrace pohlavi)
Role ctendre pro subjekty vs. referencni benchmarky

> 1000 zaméstnancli

v’ Populaéni (celkem. regiony)
v’ sektorové

Zamestnavatel

Individualizovany
benchmarking



http://www.xxxxxxx/

Sektorovy benchmarking - ukazka: vybvrané chronicka a zavazna onemocnéni
u zaméstnancu dopravnich podnikut v CR (2024)

Podil zaméstnancu jednotlivych dopravnich podniku spliiujicich danou charakteristiku v roce 2024 (v %):

® Dopravni podniky O Dopravni podniky CELKEM
0 5 10 15 20 25
L " " " " )
Chronické plicni onemocnéni *—® om0 @ o () o o ®
Diabetes mellitus bez komplikaci e ———o (90900 ® L g
Mirné onemocnéni jater ®-000 oo o —@e¢ *
Nadorové onemocnéni (bez metastaz) 000 0o o ®
Periferni cévni onemocnéni ———e—eo-0—0-0—0d® *0—o

Cévni onemocnéni mozku —e———@e—e®mee—¢e)—e—o L
DM s chronickymi komplikacemi ———eoeos—o-atsdbe—e—o——
Onemocnéniledvin —ee-eea dee

Srdecni selhdni o—esm-esgs o—eo-o-0-o *
Onemocnéni pojivovych tkini ee-@—efm—e-eee °
Infarkt myokardu o—ene-¢aimm-o ®

Viedova choroba gastroduodena o—es@dee—a—eo

Nadorové onemocnéni s metastizemi oo@bos—o

Hemiplegie / paraplegie cimbes—eo

Stfedné zavainé nebo zivainé on. jater @m—e

*Jednotlivd onemocnéni (komponenty DCCI) jsou definovany vykdzanim pfislusné diagnézy (dle MKN-10) alespon jedenkrat v pribéhu poslednich péti let (tj. v letech 2020-2024).



Centralizace vysledku klicovych laboratornich vysetreni

eZkarta (EZK)

o
ﬂ Pacient -> EZkarta

%
NZIS —Eé

r
v

Zdravotni
pojistovny

NZIP.cz
oteviena data

-

'

Poskytovatelé

e Diabetes o
e glykovany hemoglobin (HbA1c)
e glukdza v plazmé/séru (nalacno)
e (C-peptid (sérum i moc)
e anti-GAD

 Kardiovaskularni onemocnéni
e cholesterol celkovy
e cholesterol HDL
e cholesterol LDL (vySetreni i
vypocet)
e triacylglyceroly
e lipoprotein Lp(a)
e NT-proBNP
o Stitna 7laza
e TSH (Tyreotropin)
e T4 volny
e VitaminD
e  25-hydroxyvitamin D (kalcidiol)
celkovy

Onemocnéni ledvin

U protein celkovy

urea

albumin v moci

kreatinin v moci

kreatinin

ACR (Album/kreatinin ratio)
(vypocet)

Odhad glomerularni
(eGFR) (vypocet)

filtrace

Onkologie

okultni krvaceni do stolice

(TOKS)

prostaticky specificky antigen
(PSA) celkovy

PSA volny

p2PSA

vysoko-rizikové HPV - DNA test

&) vzis



Parametricky model preventivni prohlidky u PL pro dospélé dle nové vyhlasky

Dle navrhu novelizace Vyhlasky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach (s platnosti od 1.1.2026).

3. SCREENINGY 4. FYZIKALNI 5. LABORATORNI

* Osobni Kontrola « Kontrola absolvovani * Antropometrlcke Krevnl obraz +
parametry:
v Vyskyt KVO, P[OVGO!B'[" gynekologické prohlidky v Vyéka (cm) diffencial
v DM, ockovan - Kontrola podstoupeni, v' vaha (kg), * VySetreni moci +
v abusus, rizikové  Doporuceni indikace k podstoupeni ¢i v tlak (mm Hg), sediment
faktory a profesni zaznam o odmitnuti v' obvod pasu (cm) * Glykémie
nzika. E?gZ?ng%ig;?amﬂ prevence: v aine - Elpidediam
* Rodinna osteoporézy a demence . Kllr:;c'(kao\ilgsetrenl * Funkce ledvin
v' Vyskyt KVO, . Vystaveni zadanky na v zrak, + Jaterni testy
v' DM, podstoupeni screeningti u v' néktere jiné organy. « Lipoprotein Lp(a)
v onkologickych specialisty © EKG « NT-proBNP
onemocneni. « TK(d/s)

6. VYSLEDEK PREVENTIVNi PROHLIDKY

» Diagnosticky souhrn
» Odhad rizika vzniku KVO (SCORE2)
» Kategorie CKD (Vypocet na zakladé KDIGO - stadia G+A)

« Vydani zadanky na vySetfeni u specialisty (v indikovanych pfipadech)




Zdroj dat: NRHZS. NZIS: laboratorni data LDL cholesterolu. Obdobi: rok 2024

Procento osob v roce 2024 nad normou LDL cholesterolu ‘
U,{.a.
2,

Pocet osob starsSich 19 let s odevzdanou hodnotou cholesterolu v roce 2024 (N = 2 649 369) l4 8yce’72‘ra/
V - 3
J’::/e dk :?ace
Procento osob s hodnotou LDL cholesterolu nad 3 mmol/I &
Procento osob nad 19 let, u nichz byla béhem roku 2024 alespori jednou naméfena hodnota nad
normu 3 mmol/| ze vSech osob nad 19 let, u kterych byla v tomto roce namérena alespori jedna
hodnota LDL cholesterolu.
-
35 40 45 50 55 )4 ° Ve &4
Nejvyssi procento osob nad
normou
Vimperk 58.8
Moravsky Krumlov 58.3
Mohelnice 57.6

(" @& 4

Broumov 36.9
Décin 36.0
Chotéebor 32.9




LDL cholesterol a jeho zména: osoby ve véku 45-64 let *

Zdroj dat: NRHZS: prehled |écby. NZIS: laboratorni data LDL cholesterolu. Obdobi 2020-2024 0"6}‘,

Osoby s hypertenzi a s dostupnym tfiletym sledovanim N =423 439 (34.5%) l4 yc@/)
___________________ . Vs ot
! L= ======= Tleg, e
I Osoby s predanou vétsinou Z toho s 3+ letvmI
I vysledk@ vysetieni z LAB 7 sledovanim |
I N = 1945 862 (68.3%) !I_\l = 666 541 (21.9%) |
Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 1. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 2. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/I pfi 3. méreni

evvs

Nejnizsi procento osob nad Nejvyssi procento osob nad
normou (> 3 mmol/I) normou (> 3 mmol/I) normou (>3 mmol/Il) normou (>3 mmol/Il) normou (> 3 mmol/Il) normou (> 3 mmol/Il)
Moravska Trebova 37.2% Mohelnice 77.8% Moravska Trebova 37.3% Mohelnice 71.4% Sobéslav 34.3% Jesenik 67.3%
Chotébor 47.0% Plzen 76.7% Sobéslav 38.6% Jesenik 69.3% Chotébor 35.4% Mohelnice 64.0%
Sobéslav 49.5% Vimperk 75.7% Chotébof 38.7% Hofice 68.6% Vizovice 38.7% Vimperk 62.7%



LDL cholesterol a jeho zména: osoby ve véku 65+ let 5 *
kg,

Zdroj dat: NRHZS: prehled |Iécby. NZIS: laboratorni data LDL cholesterolu. Obdobi 2020-2024

Osoby s hypertenzi a s dostupnym triletym sledovanim N = 654 828 (36.6% J'(‘
y s hyp pny y (36.6%) { 8 €y

. kY.
______________ lj———=====- "PS/edZ/:?ace
Osoby s predanou vétsSinou # Z toho s 3+ letym v

vysledku vysetieni z LAB o sledovanim
N = 1635543 (72.9%) ; !N =771766 (34.4%)

Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 1. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 2. méreni Procento osob s hladinou LDL-C nad 3 mmol/l pfi 3. méreni

Procento Procento Procento

| . .
30 40 50 60 70 30 40 50 60 70 30 40 50 60 70

normou (> 3 mmol/I) normou (> 3 mmol/I) normou (>3 mmol/Il) normou (>3 mmol/Il) normou (> 3 mmol/Il) normou (> 3 mmol/Il)
Moravska Trebova 22.2% Blovice 61.5% Chotébof 18.9% Jesenik 54.8% Chotébof 17.3% Jesenik 52.2%
Chotébof 23.5% Mohelnice 59.2% Moravska Trebova 20.6% Mohelnice 53.9% Sobéslav 21.3% Mohelnice 46.4%

Nameést n. Oslavou 29.4% Vimperk 59.1% Milevsko 25.7% Vimperk 50.9% Vizovice 22.5% Vimperk 45.8%
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