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Nérogni onkologicky
plan CR

Vybrané vystupy z analytické hodnotici
zpravy k organizaci onkologické péce
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Hodnotici zprava byla zpracovana jako podklad pro nutnou reakreditaci sité

KOC a jako pInéni v ramci Narodniho onkologického planu

1 . Infrastruktura zajistujici péci, sit KOC / ROC / ROS

Personalni kapacity

@ > Spadové oblasti center, migrace za péci

2.
Dostupnost péce, pokryti regiont
3- »Sekundarni” centralizace vysoce specializované péce
4- Patient pathways



Hodnotici zprava byla zpracovana jako podklad pro nutnou reakreditaci sité

KOC a jako pInéni v ramci Narodniho onkologického planu

@’

Organizace péce v regionech, véasnost a rychlost
diagnostiky a lécby, heterogenity v pristupu k lIécbé

Dostupnost prevence a screeningovych programu,
zajisteni kapacit screeningovych center

Dispenzarizace onkologickych pacientt, komplexni
spoluprace s PL

Péce v zaveru zivota, dostupnost obecné a
specializované paliativni péce



Hodnotici zprava byla zpracovana jako podklad pro nutnou reakreditaci site

KOC a jako pInéni v ramci Narodniho onkologického planu

9 Makro- a mikro-indikatory dostupnosti a kvality
- péce, ,outputs” a ,,outcomes”

1 0 Centralizace onkologickych dat, stav plnéni Narodniho
- onkologického registru a hlaseni markeri CZ-DRG
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Hlavni vybrané vystupy analytické zpravy: aktualni vyzvy

Stanoveni nezbytné personalni struktury a procesniho ukotveni multidisciplinarnich
tymu (MDT) - posileni standardizace €innosti MDT.

Posileni regionalni organizace péce ve spolupraci KOC s ostatnimi pracovisti.
Posileni ridici pozice KOC v efektivnim zajiStovani rychlého pristupu k diagnostice a
peci prostrednictvim pozice Koordinatora onkologickeé péce.

Posilovani tzv. ,sekundarni” centralizace vysoce specializované péce v ramci siteé
KOC (napf. centra pro onkogynekologii, uroonkologii, vysoce specializovanou
chirurgickou péci, apod.), v€etné podpory uhradovymi mechanismy.

Zajisténi komplexni a efektivni dispenzarizace onkologickych pacientu a jejich
nasledne predani do primarni péce.

Etablovani nemocnicnich tymu paliativni péce, nemocniénich paliativnich
ambulanci pfi KOC a posileni efektivni péCe v zavéru Zivota onkologicky nemocnych.
Posilovani psychologické a socialné-zdravotni podpory pacientu.

Durazny tlak na plnou elektronizaci sbért potrebnych dat.




Mapa komplexnich a regionalnich center onkologické péce v CR*

Komplexni onkologicka centra v CR zajidtuji komplexni diagnostickou, Ié¢ebnou a dispenzarni vysoce /l),;'
specializovanou onkologickou péci pro dospélé a/nebo détské pacienty. Cilem Regionalnich onkologickych center je eSf/,o
'{70
‘9

posileni organizace diagnostické, |é¢ebné a dispenzarni onkologické péce v regionu v navaznosti na prislusné
Komplexni onkologické centrum.

Komplexni onkologicka centra

B8 <oc FN Brno, FN USA, MOU v Brné

EKOC FN v Motole, UVN, Nem. na Homolce

HKOC FN Kralovské Vinohrady

I8 <oc FN Hradec Kralové

Bl <oc FN olomouc

I oc FN Pizei

B2 <oc FNsp Ostrava

nKOC KN Liberec

IEX ko KNTB ve zling

mKOC MN v Usti nad Labem
mKOC Nemocnice Ceské Budéjovice
mKOC Nemocnice Jihlava

EKOC Nemocnice na Bulovce, VFN, FTN
B coc Novy sicin

EKOC Pardubického kraje
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Regionalni onkologicka centra S’b/
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Nemocnice Na Plesi

Oblastni nemocnice Kolin
Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov
Nemocnice Strakonice

Nemocnice Pisek

Nemocnice Jindfichlv Hradec
Nemocnice Tabor

Karlovarska krajska nemocnice
Nemocnice Jablonec nad Nisou
Oblastni nemocnice Nachod
Oblastni nemocnice Ji¢in
Nemocnice Havlick(v Brod
Nemocnice Nové Mésto na Moravé
Nemocnice Znojmo

Nemocnice Kyjov

Nemocnice Breclav

Nemocnice TGM Hodonin

SMN a.s. — Pferov, Prostéjov

Nemocnice Sumperk
Nemocnice Havifov

Slezska nemocnice v Opavé
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https://www.linkos.cz/

Prehled poctu pracovniku se vzdélanim v onkologii Per.

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP) + NRHZS, stav k 31.12.2023 o/) -

Zijici pracovnici se specializaci / odbornou Pocet aktivnich osob se specializaci /
zpusobilosti evidovanou v NRZP odbornou zptsobilosti*

Skupina

. ., | Specializace
povolani

Pocet ve Pocet ve Celkowy Pocet ve Pocet ve
véku < 60 véku 60 a . y véku < 60 véku 60 a
) pocet ;
let vice let let vice let

Celkovy
pocet

zaaani | Klinicka onkologie 568 387 181 482 335 147

specializace « v 7 -
Radiacni onkologie 375 260 115 321 233 88
Détska onk.ologle a a7 38 9 43 34 9
hematologie

Nistavbova Onkochirurgie 301 246 55 291 241 50

specializace
Onkogynekologie 118 98 20 112 96 16
Onkourologie 73 63 10 69 59 10

Sestry Zalfla.dm Osetrovatelska pe.(':e v onkologii 82 20 1 €9 - .
specializace  a hematoonkologii

* pracovnik se ziskanou specializaci nemusi pracovat v daném oboru



Klinicti onkologové aktivni v roce 2023 podle veku a pohlavi P,

Absolutni pocet

Definice: vsichni aktivni IékaFi se specializaci , Klinicka onkologie”, stav k 31. 12. 2023 So,’ I, 7,
Muzi Zeny Celkem
N =202 (41,9 %) N =280 (58,1 %) N = 482
Primérny vék 56 let 51 let 53 let
60 a vice let 85 (42,1 %) 62 (22,1 %) 147 (30,5 %)
65 a vice let 52 (25,7 %) 44 (15,7 %) 96 (19,9 %)
% Vék lékarti celkem o0 - Vék lékarti podle pohlavi
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Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP), NRHZS



Odborna priprava ve specializacich souvisejicich s onkologii

b

\»
) Q..
Zdroj: UN&rodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP); 2 Evidence zdravotnickych pracovnik( MZ CR (EZP) /epe}’
Absolventi /
;S)I:\‘/?l:il Odbornost / specializace Specializace / odborné zpiisobilost | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
specializa¢ni obor Klinicka onkologie® 18 15 9 14 11 14 11 12 12 13 22 15 7 10
specializa¢ni obor Radiaéni onkologie® 9 6 7 12 12 9 10 5 9 3 5 7 2 9
nastavbovy specializa¢ni obor Détska onkologie a hematologie? 3 2 5 4 2 3 0 1 1 2 2 1 0 2
Lékafri
nastavbovy specializa¢ni obor Onkochirurgie? 0 23 21 21 11 6 9 8 6 2 5 4 7 8
nastavbovy specializa¢ni obor Onkogynekologie® 13 27 0 3 0 0 3 6 1 5 0 4 0 2
nastavbovy specializa¢ni obor Onkourologie" 0 0 0 0 0 0 10 0 5 0 4 1 6 1
Sestry specializace Osetrovatelska E?)ce v onkologii a 0 0 2 2 4 3 1 0 0 0 0 0 0 0
hematoonkologii

Nové zarazeni do specializa€ni pripravy

25‘:12::?"' Specializace Specializace 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
specializaéni obor (interni kmen)  |Klinicka onkologiez) 4 27 38 26 38 31 338 31 25 24 27 32 27 44
Lékafri
specializaéni obor (interni kmen)  |Radiaéni onkologie? 2 11 20 12 20 13 14 15 13 6 6 11 15 10
~ " " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 4
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Onkologicky Iéceni pacienti se solidnimi ZN v KOC a mimo KOC: O

vykazand v datech NRHZS

Stredocesky kraj

HI. m. Praha
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
JihoCesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Zlinsky kraj

Plzensky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina

Liberecky kraj

S,
dle kraje bydli$té pacienta (2022-2023) Yoy, 3
Ay
Zdroj dat: NRHZS 2010-2023 + NOR 1977-2022; protinadorova Iéc¢ba solidnich zhoubnych novotvard (CO0—C97 bez hematoonkologickych diagnéz C81-C96 a C44) lpe* .
Ce
v r . iy . e Podil onkologicky Ié¢enych pacientl
Rocni pocet onkologicky lécenych pacientu , ‘v
, v podle mista léCby
podle mista lécby
W lé¢ba v KOC Ié¢ba pouze mimo KOC W [écba v KOC Ié¢ba pouze mimo KOC
5 000 10000 15000 20000 25000 0% 20% 40% 60% 80% 100%

11028 Plzensky kraj 81,2% 18,8% N =9 456
"6 Hlavni mésto Praha 79,2% 20,8% N=22893

o 899 Pardubicky kraj 74,6% 25,4% N =8 988
Jihomoravsky kraj 67,3% 32,7% N=21128
Olomoucky kraj 66,1% 33,9% N=11423

Ceska republika 64,4% 35,6% N = 185415

Zlinsky kraj 63,7% 36,3% N=10313
Moravskoslezsky kraj 63,4% 36,6% N =19450
Ustecky kraj 63,4% 36,6% N=13834

Liberecky kraj 62,0% 38,0% N=7482
Kralovéhradecky kraj 59,4% 40,6% N=10334
JihoCesky kraj 55,5% 44,5% N=11074
Stredocesky kraj 54,7% 45,3% N =24 327

Vysocina 52,9% 47,1% N=8861

1 675 BPA Y% N = 4 489

Karlovarsky kraj

Karlovarsky kraj 37,3% 62,7%

IDRAVI2030
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Onkologicti pacienti diagnostikovani v roce 2022 s konzultaci multidisciplinarniho tymu

Zdroj dat: NRHZS+NOR; kéd 51881 = MULTIDISCIPLINARN{ INDIKACNT SEMINAR K URCEN{ OPTIMALNIHO ZPUSOBU LECBY U NEMOCNYCH SE ZHOUBNYM ONKOLOGICKYM ONEMOCNENIM
Podil pacientt dle klinického stadia a kraje bydlisté, kteri méli diagnostikovan solidni zhoubny novotvar

(bez C44) dle NOR a zaroven méli vykazany vykon konzultace MDT*

Stadium: [ 1 2 3 [ 4 M nezndmo  * Konzultace MDT vykazané max. 190 dni pfed datem diagndzy a max. 93 dni po datu diagndzy v NOR.
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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

Kraj Vysocina

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj

Ceska republika
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Stredocesky kraj
Kralovéhradecky kraj
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj

0

500 1000 1500 2000

2500

1501,9
1432,7
1165,8
969,3
902,1
892,8
812,6
645,3
642,3
608,5

577,7
32/
198,8

w2023 m2022 m2021 © 2020

2644,3

2200,1

Ve vykazovani markert jsou velmi
vyznamneé rozdily mezi regiony. Podil
pacientl s vykazanou péci NTPP na
ocekavatelnych umrtich ma regionalni
rozsah od 2,0 % do 26,4 %.



Vyvoj 5letého relativniho preziti: ZN kolorekta

Vsichni pacienti s diagnostikovanym onemocnénim

Uvadéné hodnoty 5letého preziti pro jednotlivé diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

ZN tlustého streva a konecniku (C18—-C20)

100 %
90 % - X _________ >
= 80 % - c 8
)N
X A
QO 70% - =
2 oo 8 o8 dil
\ — 0 1
= 2 . Rozdi
> O U
= 90% I
T ' 75%
Q 40% X 0
- X
9D 0% -
9
B 20%
_________ *
10 % ~
X
0%
VSechna Stadium  Stadium  Stadium  Stadium
stadia 1 2 3 4
< Analyza periody 2020-2021 O Kohortni analyza 2015-2019
A Kohortni analyza 2010-2014 O Kohortni analyza 2005—-2009
+ Kohortni analyza 2000-2004 X Kohortni analyza 1995-1999
ZDRAVI2030
e s

Rocneé cca 3 500
— pozdnich zachytu
nemoci

Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR

Narodni onkologicky plan Ceské republiky: analyticka studie — souhrn
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Sleté relativni preziti: Iéceni pacienti se zhoubnym melanomem ktize (C43)

Léceni pacienti = pacienti s probéhlou primarni protinadorovou léébou dle dat NOR.
Uvadéné hodnoty 5letého preziti jsou vékové standardizovany.

Zhoubny melanom kuze (C43) Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni Kohortni Analyza
100 % - o 4 analyza analyza analyza analyza analyza analyza periody
1990- 1995- 2000- 2005- 2010- 2015- 2020-
0w . 81 + 1994 1999 2004 2009 2014 2019 2022
Stadium 1| 74.0% 91.6% 942% 948% 98.1% 100.0% 100.0%
o - &
80 % + y o Stadium 2| 503% 70.4% 773% 694% 684% 76.1% 81.1%
g T0% + g Stadium 3| 46.8% 50.2% 46.0% 465% 50.4% 664% 71.4%
:g’_ 60 % - Stadium 4| 144% 12.2% 245% 168% 17.0% 22.7% 28.7%
E Celkem 67.0% 767% 792% 819% 849% 913% 92.8%
2 50% - X +
8 X
®
o 40% -
E ’ v v esr s
5 300 . Stale se v case zvysujici hodnoty
‘ 4 [ v 4 \'4 Ve V 4 F 5
20% - 5letého relativniho preziti odrazi
X
+ Vé A4 ’ Y4
10% 1 rostouci efekt vcasného zachytu
o onemocnéni a zlepsujici se kvalitu
VSechna Stadium  Stadium  Stadium  Stadium p j
stadia 1 2 3 4 rv ’ rwv °
léCebné péce o pacienty se
, . , , s ° )4
& Analyza periody 2020-2022 © Kohortni analyza 2015-2019 ZhOu b nym| novotva ry Vv CR.
+ Kohortni analyza 1995-1999 X Kohortni analyza 1990-1994
ZDRAWZUM Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR
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Pétileté relativni preziti pacientli s MM se od roku 2000 zdvojnasobilo

- pacienti diagnostikovani s mnohocetnym myelomem a plasmocytarnimi novotvary (MM)

Zdroj dat: NOR + NRHZS 2011-2023. Metodika: Pacienti starsi 20 let v€etné, pouzit pouze prvni vyskyt vybraného zhoubného novotvaru. Uvadéné hodnoty Sletého preziti pro jednotlivé
diagndzy/stadia jsou vékové standardizovany.

Mnohocetny myelom (C90)

100% 1 Pétileté Potet
90% 1 Obdobi relativni . o
80 % - SRR pacientu
preziti
s 0% 1990-1994 25,6 % 1516
5 60% 1995-1999 25,1 % 1 809
§ =% et 2000-2004 28,3 % 1881
g 0% 5 2005-2009 33,8 % 2 261
30% 1 + 2010-2014 38,1 % 2 595
20% 1 2015-2019 48,1 % 3054
10% 1 2020-2022 52,3 % 3 989
0%
VSechna
stadia
<& Analyza periody 2020-2022 O Kohortni analyza 2015-2019
A Kohortni analyza 2010-2014 O Kohortni analyza 2005-2009
+ Kohortni analyza 2000-2004 X Kohortni analyza 1995-1999
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Nérogni onkologicky
plan CR

Segment vysoce inovativni
(centrové) lécby

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic

Ndrodni onkologicky pldn Ceské republiky (NOP CR 2030)




Vyvoj segmentu centrové lécby v makropohledu

Zdroj dat: NRHZS
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3 100000 . o B B % inovativnich technologii predstavuje
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S N © v v s gz . o
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Vyvoj segmentu centrové lécby: Solidni ZN u dospélych

Zdroj dat: NRHZS

30000 - Prevalence léC¢enych

25 000 — Solidni ZN u dospélych

21157

17 987

20 000

14 088

Pocet unikatnich lécenych osob
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Data za rok 2024
e hejsou kompletni!

Segment vysoce inovativni léCby a
inovativnich technologii predstavuje
velmi vyznamny segment péce, do
néhoZ spada lécba > 24 000 pacientd.
Populacné predikovany , pozadovy”
rist (kalkulovany na zakladé
prevalence lécenych) predstavuje cca
+9 az +11% rocné.

Rust v poctu lécenych pacientu je

pritom nutné vnimat pozitivné, a to ze

dvou principialnich davodu:

a) roste dostupnost vysoce
specializované péce

b) lécba je ucinng, a tudiz na ni
setrvava delsSi dobu vice pacientt
(prodluzuje se preziti, apod.).



SOUHRNNA predikce naklad@ na centrovou lécbu

Model z roku 2023 -> Kumulativni model 2021 -> 2022 -> 2023 -> 2024

Naklady (tis. Kc)

Redlné naklady Redlné naklady Horizon scanning 2024 Predikce nakladt pro rok
2021 2022 (nové indikace) 2024 (vcetné HS)

21978 910 27 129 150 2 388 390 32731430

> 4
-
r

Kumulativni model 2021 -> 2022 -> 2023 - 2024 -> 2024 -> 2025

Naklady (tis. Kg)

-~

Redlné naklady Redlné naklady _ -~ “Predikce nakladd Horizon scanning 2025 G HIGEREL{EL N (o R (o]
2022 2023 _~ - pro rok 2024 (nové indikace) 2025 (véetné HS)
27 623 058 32112 245 35511 822 2119 780 40 759 689

@ \ )
|
et » 33 mid. K




Srovnani vyvoje 2018-2024: cely segment centrové lécby *

Zdroj dat: NRHZS

I ! Data za rok 2024 nejsou kompletni!

Celkové naklady v tis. K¢ Pocet unikatnich pacientti na lécbé Pocet paciento-mésicli na lécbé
o o ()
o o o o o o o o o o o
S 8 8 8 8 8 8 8 8 o o o o 8 8 8 8 S 8 8 8 © o© ©
© o o o o o o o o © © 6 6 © © 6 o © o o o 8 8 8
S 8 8 8 8 8 8 8 8 S S 2282 9 8 S 8 8 8 & & <«
ogaﬂgﬂgoﬂgﬂ O &N < O 0 «— = @« C|>rl\l<lrk|0<>loT|T|T|
2018 [N 27 147513 2018 [N 64 100 2018 552 497
2021 21978910 2021 91 986 2021 782 908

2024 71/, 38533 592 2024 7 146019 2024 7 1 161143

‘
‘
-

Naklady v roce 2024 rostly v Pocet |éCenych v roce 2024 Pocet paciento-mésicll na |é¢bé v
relaci k roku 2023 rostl v relaci k roku 2023 roce 2024 rostl v relaci k roku 2023

koeficientem 1,17. koeficientem 1,15. koeficientem 1,18.




Srovnani vyvoje za Q1-Q3 2018-2024: cely segment centrové lécby

Zdroj dat: NRHZS

Celkové naklady v tis. K¢
o (@] o o o o
o o o o o o o
o o o o o o o
o o o o o o o
o o o (@] o o o
o o o o o o o
o o LN o LN o LN
o N — — o N (98] (e8]
Q1-Q3 2018 _ 13 628 780
Q1-Q3 2019 _ 15 142 884
Q1-Q3 2020 _ 15 277 992
Q1-Q3 2021 18 074 569
Q1-Q3 2022 _ 20793 471
Q1-Q3 2024 9788 120

"
|
!

Naklady v roce 2024 rostly v
relaci k roku 2023

koeficientem 1,27.

Pocet unikatnich pacientti na lécbé

Q1-Q3 2018
Q1-Q3 2019
Q1-Q3 2020
Q1-Q3 2021
Q1-Q3 2022
Q1-Q3 2023
Q1-Q3 2024

o O O O
o O O O O O O o
O O O O O o o o
o O O O O o o o
O O O O O N & ©
O N < W 0 o o «—
L | | | | | | | ]
88 025

Pocet |éCenych v roce 2024
rostl v relaci k roku 2023

koeficientem 1,17.

100 550
116 071

136 333

Pocet pacientomésici na lécb

Q1-Q3 2018
Q1-Q3 2019
Q1-Q3 2020
Q1-Q3 2021
Q1-Q3 2022
Q1-Q3 2023

Q1-Q3 2024

(&)
o
o
o
o
o
—

0
L 1200000 ™

- 200 000
- 400 000
- 600 000
- 800 000

428 228

474 233

523 042

648 200

690 149

790 616

979 764

Pocet paciento-mésicll na |é¢bé v
roce 2024 rostl v relaci k roku 2023

koeficientem 1,23.




Srovnani vyvoje za Q1-Q3 2018-2024: Solidni ZN u dospélych *

Zdroj dat: NRHZS

Celkové naklady v tis. K¢ Pocet unikatnich pacientl na lécbé Pocet pacientomésicl na l1écbé
s 5 § g5 & . 8 8 8 8 s g &
S 8 8 8 s s S & S g s o g
© o =+ © = 8 o n 2 49 2 2 ° N @ o
Q1-Q3 2018 - Jas0510 | a1-a32018 [N o 190 a1-a32013 [ 56 022
a1-a32019 [ ;726575 a1-a32019 [N 10899 a1-a3 2019 [N 59 301
a1-q32020 [ :s6: 423 a1-a32020 [ 11142 a1-a32020 [N 5o 350
Q1-Q3 2021 4721316 Q1-Q3 2021 13 694 Q1-Q3 2021 78 104
a1-032022 [ sssss6: Q1-Q3 2022 15 651 a1-a32022 [ 4 53
a1-a32023 | s 22067: Q1-Q3 2023 18 101 GECEPIPEN 0 B
a1-032024 |GG 021665  Q1-032024 21699 a1-032024 |GGG 12 055
- -~ b
Naklady v roce 2024 rostly v Pocet |éCenych v roce 2024 Pocet paciento-mésicl na |écbé v
relaci k roku 2023 rostl v relaci k roku 2023 roce 2024 rostl v relaci k roku 2023

koeficientem 1,29. koeficientem 1,20. koeficientem 1,28.




o

Predikce na rok 2025 — 2026 musi nhove
reflektovat i mezi-regiondlni migraci pacientu
a spadové oblasti center

-



Migrace za centrovou Iécbou 2023: priklad - solidni ZN dospélych

Zdroj dat: NRHZS; Hodnoceni byli pacienti s centrovou lé¢bou pro solidni ZN. Jeden pacient mohl mit podany Iék ve vice krajich.

Kraj zdravotnického zafizeni Celkem pacientd
STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS (N / rok)
VW 98,1% 00% | 0,1% | 0,2% | 0,0% | 0,0% | 03% | 0,2% | 05% | 0,1% | 03% | 02% | 0,0% | 0,1% | 2874 (100,0 %)
(9 33,3%| 01% | 0,1% | 08% | 00% | 01% | 62% | 07% | 74% | 05% | 05% | 0,2% | 0,2% | 0,0% | 2793 (100,0 %)
I[;[e88 13,7% | 00% |749% 4,1% | 0,0% | 01% | 0,0% | 01% | 03% | 42% | 24% | 0,1% | 00% | 0,0% | 1161(100,0%)
JION 4,0% | 0,0% | 0,1% |952%| 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,7% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1142(100,0 %)
/8 17,1%| 0,0% | 0,0% [82,2%|0,0% | 00% | 0,1% | 00% | 0,2% | 0,0% | 0,0% | 0,3% | 0,0% | 0,0% 514 (100,0 %)
) V[I'eN 25,7 % | 00% | 00% | 0,7% | 0,0% |63,5%  82% | 07% | 04% | 00% | 0,7% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 1129 (100,0 %)
% Y88 7,7% | 0,0% | 0,0% | 0,2% | 0,0% | 0,0% |887% | 2,4% | 0,0% | 0,0% | 0,4% | 05% | 0,0% | 0,1% 910 (100,0 %)
.'; ;{8 29% | 0,0% | 00% [ 03% | 0,0% | 00% | 1,3% [89,5%| 41% | 00% | 0,5% | 1,4% | 0,0% | 0,1% | 1101 (100,0 %)
= JY@ 45% | 00% | 00% | 00% | 0,0% | 0,0% | 0,0% |17,3%|64,7%| 03% | 93% | 3,4% | 0,0% | 0,5% 898 (100,0 %)
A7 38% | 00% | 0,2% | 0,1% | 00% | 00% | 00% | 1,0% | 1,4% |64,3%|282%| 06% | 0,1% | 0,4% | 1133(100,0%)
[/ 1,0% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,0% | 0,0% | 00% | 0,1% [ 0,1% | 0,1% [96,4%| 1,4% | 08% | 0,1% | 2601 (100,0 %)
oJI'@8 1,1% | 0,0% | 0,0% | 0,3% | 0,0% | 0,0% | 0,1% | 0,2% | 0,1% | 00% | 44% |873%| 1,4% | 52% | 1437(100,0%)
yAUGM 1,5% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 0,0% | 02% | 0,0% | 0,0% |12,2%| 6,8% |67,1%|12,2%| 1161 (100,0%)
S'& 0,7% | 0,0% | 00% [ 0,1% | 00% | 00% | 0,1% | 00% | 02% | 00% | 1,2% | 73% | 0,0% |90,4% | 2127 (100,0 %)
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Segment centroveé lécby:
mapovani a predikce

NAVRH NA ZASADNIi POSUN
Zpétnée statistické setreni: prg. 16

Zavedeni , real-time“ evidence CL

Wﬂs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
o wiee B Institute of Health (nformation and Statisties of the Czeeh Republie



Sledovani centrové lécby - Navrh reseni

Zpravodajské dposkytovatelé zdravotnich sluzeb podavajici 1écivé pripravky
jednotky (podle § 15 nebo § 16 zdkona o v.z.p.)

A meésicni hldseni minimalizované sady parametrt o podanych
pripravcich, idealné zajisténé automaticky B2B sluzbou

start k 1.5. 2025 se zpétnym dohlasenim dat od 1.1. 2025

Sledovani
,centroveé lécby*

Sledovani pFiprakal A minimalizovand sada parametr( o Zadostech a pfripravcich,

podanych dle §16 za roky 2022 — 2024
1 nasledné kvartalné hlaseni B2B sluzbou




Statistické Setfeni UZIS: indikace a podani lé¢ivych ‘
pfipravku dle § 16 zakona o v.z.p. ;
Zpétné za roky 2022 -> 2024 "o,
Oye»

ARC, jméno a pfijmeni
pacienta
1 Zdravotni pojistovna

1 Schvaleno dne

 Lécivy pripravek
3 Kod SUKL (¢&iselnik)
O Lécivy pripravek byl zahrnut do budgetu
centrové lécby ano/ne
L Automaticky vypis celkové davky ucinné
latky v jednom baleni a jednotky

] Lécbaod........ do........
O Schvaleno ANO . Mnozstvi podanych baleni

[ Pocet baleni (desetinné Cislo)

O Automaticky dopocet celkové podané ddvky
a maximalni uhrada dle typu uhrady

Q Cdstka vykdzand zdravotni pojistovné
(vyplnit — desetinné Cislo)

Zadost




Statistické Setifeni UZIS: , real-time“ evidence *
centrové lécby dle§15 / §16 zakona o v.z.p.

Start: 1.7. 2025 (leden — cerven dohlaseno zpétne)
Od 1.7. 2025 pravidelné hlaseni

Navrh sledovanych parametru

Hlaseni spojuje léCivé pripravky podané
dle § 15 nebo § 16 zakona o v.z.p.

)



Formular Pacient (kazdy pacient jen jednou)

1. Osobni udaje pacienta

Jméno (vyplnit — text)

Prijmeni (vyplnit — text)

Datum narozeni (vyplnit — kalendar)

Rodné Cislo (vyplnit — text)

Statni obcanstvi (Ciselnik)

Typ verejného zdravotniho pojisténi (Ciselnik)

Obec bydlisteé pacienta pro neztotoznéné cizi statni

prislusniky (Ciselnik)

2. RID
o Automaticky doplnéno po ztotoZnéni u viech ob&ani CR
o Ruéni zadani bez ztotoznéni (vlozit)

O O O O O O O



o

Formular Lécba (opakuje se pro jednotlivé indikace)

1. Indikace lécby
o Lécivo, ucinna latka (Ciselnik)
o Diagndéza dle MKN-10 (Ciselnik)
o Diagnosticka skupina dle Ciselniku VZP (Ciselnik)
o Kod zdravotni pojistovny (Ciselnik)
o Podanidle §15 (ano/ne) / §16 (ano/ne)
o U onkologickych diagnoz: podani na zakladé molekularniho tumor
boardu (ano/ne)
o Typ thrady 1 — 7 dle indikace SUKL (&iselnik)

2. Zahajeni a ukonceni lécby
o Datum rozhodnuti o zahajeni |éCby (vyplnit — kalendar)
o Datum rozhodnuti o ukonceni |éCby (vyplnit — kalendar) .... u bézici Iécby v
case hlaseni se nevyplnuje



Formular Podani (opakuje se pro vice indikaci)

1. Datum podani pacientovi (vyplnit — kalendar)
2. ldentifikace podavajiciho PZS
o ICO (¢&iselnik) / ICP (¢&iselnik)
3. Lécivy pripravek
o Kdéd SUKL (¢&iselnik)
o Automaticky vypis celkové davky ucinné latky v jednom baleni a jednotky
4. Mnozstvi podanych baleni
o Pocet baleni (vyplnit — desetinné Cislo)
o Automaticky dopocet celkové podané davky a maximalni uhrada dle typu uhrady
5. Vicedenni podani
o Vyddéno pacientovi na vicedenni lécbu — povinné pro tabletovou formu (ano/ne)
o Celkova (primérnad) denni davka (vyplnit — desetinné Cislo)
o Automaticky dopocet dnu na lécbé
o Predepsany pocet dnu na |écbé (vyplnit — celé Cislo)
6. Castka vykazana zdravotni pojistovné (vyplnit — desetinné &islo)
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