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Vybér hlavnich zjisténi probihajicich ,, auditu” dat

dKriticky problém s dostupnosti kapacit o o .
PLDD JProblematicka distribuce a fizeni kapacit

pro komunitni osetrovatelskou péci,
nedostatecné pokryti péce v zavéru

O Nevyvazené kapacity v ambulantni péci zivota chronicky nemocnych
v neprospéch registrujicich PL

dNevyvazenad struktura lGzkového fondu v
neprospéech nasledné a dlouhodobé péce
(JNedostatecna kapacita pracovnikti -> znacné kapacity personalu vazany na
sesterskych odbornosti a hrozici dalsi akutni lGzkovou péci
vypadek Uvazku

d..... a dalsi, Casto regiondlné specifické, problémy
(dostupnost stomatologické péce, détskd psychiatrie, ....)
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Kapacity vybranych
odbornosti ZP

\- Vyber z dat NZIS

Vybrané analytické vystupy
1. Kapacita a stav site PLDD

v
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
o e Institute of Health fnformation and Statistics of the Czech Republie



Stavajici kapacita ambulantni péée PLDD v CR

2 168 mist poskytovani

2 131 lékaru L2+L3
-> 1 870 Uvazku

Primérny pocet L2+L3 na 1
misto poskytovani: 0,98

Pacienti v kmeni celkem:
2 034 108
= 7toho 27% déti do 4 let

Prumérny pocet pacientu na 1
misto poskytovani: 938

Primeérny pocet pacientt na 1
Uvazek L2 + L3: 1 087



) Mezinarodni srovnani po¢tu VSEOBECNYCH PEDIATRU
UZiIs na 100 000 obyvatel v roce 2020

Zdroj dat: Eurostat
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* Z divodu nedostupnosti dat byl pouzit udaj za rok 2019.
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https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_RS_SPEC__custom_6422816/default/table?lang=en

Celkové hodnoceni pokryti populace

obyvatelé s Déti
Kraj k 31.12.2022 Deti u PLV , pravdépodobneé

vék 0-19 pro dospele bez kapitace
Hlavni mésto Praha 284 794 9 307 11311
StredocCesky kraj 336 986 10 621 59 120
JihoCesky kraj 137 810 5113 9783
Plzensky kraj 125 889 5169 11 608
Karlovarsky kraj 59 670 2617 7983
Ustecky kraj 173 721 6 641 15 316
Liberecky kraj 96 770 4 208 7 683
Kralovéhradecky kraj 116 323 4 953 5541
Pardubicky kraj 112 958 4 708 10473
Kraj Vysocina 108 190 5421 7 318
Jihomoravsky kraj 260 760 10 321 16 757
Olomoucky kraj 131 894 5791 5 839
Zlinsky kraj 118 200 4730 5224
Moravskoslezsky kraj 243 532 11 872 7 961
CR 2 307 497 91 472 181 917

273 389



Prakticti Iékari pro déti a dorost aktivni v roce 2022 podle véku a pohlavi

Definice: vsichni aktivni IékaFi se specializaci pediatr nebo PLDD a/nebo IékaFi pracujici v samostatné ordinaci PLDD, stav k 31.12.2022.

Absolutni pocet

Celkem M Muzi Zeny
Primérny
' y 56 let 57 let 55 let
vek
60 a vice let 47,1 % 52,3 % 46,2 %
65 a vice let 32,5% 36,1 % 31,9 %
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Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NR-ZP)



Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékart pro déti a dorost
v letech 2018-2022

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PLDD v letech 2018-2022

Dle kraje 200  -150  -100  -50 0 . . Bilance Bilance + -
Liberecky kraj -7 17 24 -7 s A
Karlovarsky kraj - 7 17 -10 cela CR 2018-
Pardubicky kraj 23 34 -11 2022 -336 387 723
Kralovéhradecky kraj 13 25 -12
Zlinsky kraj 28 42 -14
Hlavni mésto Praha 47 63 -16
Plzerisky kraj 25 42 -17

Ustecky kraj
Jihocesky kraj
Olomoucky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj

28 46 -18

20 48 -28 v s -
22 51 29 Rocni bilance

16 51  -35 CR

42 85 -43

Moravskoslezsky kraj 40 86 46 2018 -62 (_214%)
Stfedocesky kraj 59 109 -50 20 19 _60 (_2'4%)
Dle velikosti sidla
<2000  -163 80 243 163 2020 -79 (-3,1%)
2001 - 5000
5001 - 10000 ZE 16107 ii 2021 -49 (-1,5%)
10001 - 50000 88 143 55 2022 -86 (-3,4%)

50001 - 100000
>100 000

34 49 -15
78 111 -33




Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro déti a dorost
v letech 2018-2022

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poétu mist PLDD v letech 2018-2022 Pocet zruse n\'/ch mist POS kytova’ ni 2018 — 2022

Dle kraje -200 -150 -100 -0 O 4+ - Bilance
Liberecky kraj -7 17 24 -7
Karlovarsky kraj 7 17 -10
Pardubicky kraj 23 34 -11
Kralovéhradecky kraj 13 25 -12
Zlinsky kraj 28 42 -14
Hlavni mésto Praha 47 63 -16
Plzerisky kraj 25 42 -17
Ustecky kraj 28 46 -18

Jihocesky kraj
Olomoucky kraj
Kraj Vysocina

20 48 -28
22 51 -29
16 51 -35
42 85 -43
40 86 -46
59 109 -50

Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj
Stredocesky kraj

Dle velikosti sidla

<2000 -163 80 243 163
2001 - 5000 62 117 -55
5001 - 10000

45 60 -15
88 143 -55
34 49 -15
78 111 -33

10001 - 50000
50001 - 100000
>100 000




Pocty absolventu a nové zarazenych studentu dle jednotlivych pediatrickych

specializaci

- Deétské lékarstvi ——Praktické lékarstvi pro déti a dorost ——Pediatrie

Pocty noveé zafazenych studentl

Pocet vydanych certifikat( o absolvovani

Pocty absolventu do specializace (pediatricky kmen) zakladniho pediatrického kmene
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP) Zdroj: Evidence zdravotnickych pracovnikd (EZP), MZ CR Zdroj: Evidence zdravotnickych pracovnikd (EZP), MZ CR
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Pocet novych absolventu pediatrickych specializaci,
kteri skutecné nastoupili do klinické praxe

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP) m e g 2 %8 o N e w8 oL 4
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Pocet zaméstnanych absolventli PLDD/pediatrie: CELKEM 2016 - 2022

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)

Definice:

Zapocitani pouze lékari, kteri ziskali atestaci mezi roky 2016 a 2022.

Rozdéleni dle druhu zafizeni a pracovnépravniho vztahu**

Pocet Iékara, ktefi po ziskani atestace (PLDD nebo pediatrie) nastoupili nebo pokracovali v zaméstnani.

Samostatna ordinace PLDD

Jiné ambulantni zafizeni

Nemocnice / jiné lizkové

Unikatni pocet

* jedena osoba mize pracovat ve vice krajich; ** v pripadé vice zaméstnani je osoba prifazena k jednomu mistu s prioritizaci v fadku smérem zleva doprava.

Kraj zaméstnani* zarizeni zaméstnanych
zaméstnan  jen DPP/DPC | zaméstnan  jen DPP/DPC | zaméstnan  jen DPP/DPC | 2bsolventd v kraji

Hlavni mésto Praha 24 (34,8 %) 3(4,3 %) 11 (15,9 %) 5(7,2 %) 22 (31,9 %) 4 (5,8 %) 69
Stredocesky kraj 20 (44,4 %) 5(11,1 %) 2(4,4 %) 15 (33,3 %) 3(6,7 %) 45
JihoCesky kraj 11 (45,8 %) 1(4,2 %) 1(4,2 %) 10 (41,7 %) 1(4,2 %) 24
Plzensky kraj 4 (50,0 %) 1(12,5 %) 1(12,5 %) 2 (25,0 %) 8

Karlovarsky kraj 4 (80,0 %) 1 (20,0 %) 5

Ustecky kraj 5 (18,5 %) 1(3,7 %) 18 (66,7 %) 3 (11,1 %) 27
Liberecky kraj 8 (50,0 %) 1(6,3 %) 6 (37,5 %) 1(6,3 %) 16
Kradlovéhradecky kraj 6 (31,6 %) 1(5,3 %) 8 (42,1 %) 4 (21,1 %) 19
Pardubicky kraj 5 (38,5 %) 2 (15,4 %) 5 (38,5 %) 1(7,7 %) 13
\ysocina 6 (50,0 %) 6 (50,0 %) 12
Jihomoravsky kraj 16 (55,2 %) 2 (6,9 %) 11 (37,9 %) 29
Olomoucky kraj 11 (40,7 %) 1(3,7 %) 1(3,7 %) 14 (51,9 %) 27
Zlinsky kraj 7 (31,8 %) 1 (4,5 %) 9 (40,9 %) 5 (22,7 %) 22
Moravskoslezsky kraj 22 (62,9 %) 2 (5,7 %) 2 (5,7 %) 8 (22,9 %) 1(2,9%) 35
CR* 140 (47,9%) | 13 (4,5 %) 17 (5,8 %) 6(2,1%) 105 (36,0 %) 11 (3,8 %) 292

-z toho zaméstnanych po atestaci: 292 (92%)

Celkem absolvent( specializace PLDD nebo Pediatrie v letech 2016-2022: 31

Ko




Parametry navysuijici rizikové
skore pro chybeéjici kapacitu

O Pocet pacientl na uvazek L2 + L3 Iékare
3 Nad priimérem CR
Q > 1,15 prdméru CR

3 Prdmérny a nizsi pocet uvazka L2+L3/1CO
O Nadprimérny vék Iékara
O Nepfitomnost L1

O Veék pacienti
L Standardizovany jednicovy pacient: skére nad
primérem 2,11
L Standardizovany jednicovy pacient: skére nad
primérem o vice nez 20%

O Zadny prirastek pacientt ve véku 0 — 3 let
O 2019 - 2020
O 2020 - 2021

ambulanci

Bodové hodnoceni ICO
Pocet bodu hodnoceni

0 kapacita by mohla byt

kapacita by mohla byt
kapacita by mohla byt
kapacitni pramér
kapacitni pramér
kapacitni prameér
kapacita zfejmé nebude
kapacita zfrejmé nebude
kapacita zfrejmé nebude

0 N O UV A WN BP-

9 kapacita zfejmé nebude

Vysledné bodové hodnoceni

~ 134 PZS (6%)

~ 1427 PZS (66%)

_




o

Modelovy odhad podilu déti v kapitaci
PLDD dle rizikového skore % kapitaci v roce 2022

11,85% 2,09%

Bodové hodnoceni ICO
Pocet bodi hodnoceni

kapacita by mohla byt

kapacita by mohla byt - 134PZs (6%)
kapacita by mohla byt
kapacitni pramér
kapacitni pramér - 1427 PZs (66%)

kapacitni pramér B kapacitu

kapacita zfejmé nebude  — Praktik ma pramérné
kapacita zrejmé nebude zaplnénou kapacitu

kapacita zrejmé nebude - _ m Praktik zfejmé nebude mit
volnou kapacitu
m Kapitace PLDD nebyla
vykazana

56,07%

Praktik by mohl mit volnou

ooxlcnm.thHI

kapacita zrejmé nebude




PROBLEM S DOSTUPNOSTI KAPACIT PLDD JE AKUTNI

Plosny audit dat potvrdil prohlubujici se problém
s kapacitou praktickych Iékaru pro déti a dorost.

¥

¥

Cca 182 tis. déti nema
vykazanou kapitaci u PLDD,

Vice nez 32% aktivnich

lékaru je ve véku > 65

let, témeér 50% potom dalsSich cca 90 tis. je vykazano v

ve véku > 60 let. Vice nes 28% ordinaci péci PL (véetné UA uprchlikia)
vykazuje nizkou nebo

700 — 900 Uvazkd v ¢ase klesajici kapacitu. ma cca 18% populace deti

2018 — 2022: probéhla zména

poskytovate u > 330 000 déti




Rozlozeni rizika neni mezi regiony rovhomeérné *

Podil détské populace v riziku ztraty

V) ati O —
péce PLDD (déti bez vykazané kapitace % populace deti 019 Jet

PLDD nebo v péci ordinace s rizikove 8,6 -15,9

v . 16,0 - 24,9
ohrozenou kapacitou)

‘ 25,0 - 32,2
" W 32,3-392
B 39,3-46,2
F ' “ Ml 46,3 - 56,2
B c63-71,3

»
oy %eh
™ -




V nasledujicich 5 — 7 letech hrozi odchod 700 — 900 PLDD do
duchodu a jiz nyni chybi kapitacni péce u cca 180 tis. déti

Reseni pro urychlené ziskani az 1 000 lékafa PLDD?

¥

$

PRODUKCE ' PECI S| PREVEZMOU
VZDELAVACIHO JINE SEGMENTY ZS:
SYSTEMU (RE)DISTRIBUCE PECE NEMOCNICE, PL

V STAVAIJICI SITI PLDD ,

= ? 2 :




o

Reseni pro urychlené ziskani az 1 000 lékara PLDD?

\ﬁ'(N > s\tuac‘ ~cVEZMOU
WEICKE 275 INE SEGMENTY z5:
'a\“é SO e NEMOCNICE, PL

~S1AVAJIFLSITI PLDD ,
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Kapacity a aktivita
PLa PLDD

Vybrané analytické vystupy

2. Kapacita a stav sité PL

v
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
o e Institute of Health fnformation and Statistics of the Czech Republie



Prakticky lékar pro dospélé
e L L L

(aktivni i neaktivni) ekl
**Poc ktivnich PL ictvi (dle NRHZ
oce.tv a’ tivnic ve z’dravotnlctw (dle S) na 6 905 77.5% 6375,7
pracovistich s odbornosti 001

- z toho u liZkovych PZS 340 4,7 % 217,7

- z toho ve sdruzenych ambulancich 751 10,5 % 598,6
- z toho v samostatnych ambulancich 6 058 84,6 % 5 549,2

- z toho jinde ¢i neznamo 12 0,2% 10,2

*celkovy pocet je unikatni poéet za CR; v souhrnu aktivni l1ékafi se specializaci PL, za véechna pracoviété bez ohledu
na jejich odbornost a neaktivni |ékari se specializaci PL

** celkovy pocet je unikatni pocet za CR; u jednotlivych typd pracoviét v pozndmce ,,z toho” jeden lékaf mize
pracovat ve vice typech ZZ



Mezinarodni srovnani poctu praktickych l1ékaru
na 100 000 obyvatel v roce 2020

Zdroj dat: Eurostat

o 350 1
)
@©
>
Y
2 300 1292,3
o
o
o
o i
S 250
i
©
[
o3 2 - 187,7
> 00 178,0
©
4
h) 189 .
.C - 7
S 150 128,5
Q 102,8
£ 100 - 987 976 955 g1 g14 507
© /8,7 815 805 798 786 771 745
a 69,0 67,3 I66,5) 66,0 621 602 596
+ 50,9
7] 7441
>Q -
o ) I I I I I I I I I I
. L
O T T T T T T T T T T T T T
0 0 0 [¢) X 0 X2 0 0 > F (2 0 (2 0 0 2> * 0 o © 0 0 > 0 * 0 ¥ > *
S I S T S S S G s T S L N« S N N N N A\ ST S " N R AT
&Y & T q,?>°° & & éo@ RS ®b°° & %«v" T F T S E S
A S X By & "Q, \§ (o) (o) o
R O L & S Q'S* c,Q & O N VS & B P J(Je'\“
? N & & NG
o < &
()

* Z divodu nedostupnosti dat byl pouzit udaj za rok 2019.

https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH RS SPEC custom 6422816/default/table?lang=en



https://ec.europa.eu/eurostat/databrowser/view/HLTH_RS_SPEC__custom_6422816/default/table?lang=en

Samostatné ordinace lékare specialisty (ambulance) v CR: stav k 31. 03. 2023

Zdroj dat: NRHZS

Samostatna ordinace lékare specialisty
Kraj Pocet mist Pocet ml’? t , . o . . . .
poskytovani pq'skytoyanl Sumfa U\vl?zku Suma uvazku na Slfma uvazku naf 1’
(IE0+ruian) (ICO+ruian) lékaru 100 000 ob. misto poskytovani
na 100 000 ob.

Hlavni mésto Praha 1622 1519.7 0.9
Stredocesky kraj 824 607.2 0.7
Jihocesky kraj 452 69.3 341.7 52.4 0.8
Plzenisky kraj 561 92.7 379.7 62.7 0.7
Karlovarsky kraj 257 87.5 189.9 64.7 0.7
Ustecky kraj 612 75.3 469.4 57.8 0.8
Liberecky kraj 305 67.9 226.9 50.5 0.7
Kralovéhradecky kraj 585 105.4 400.4 72.1 0.7
Pardubicky kraj 440 83.2 368.1 69.6 0.8
Vysocina 425 82.6 264.5 51.4 0.6
Jihomoravsky kraj 1057 86.8 864.1 71.0 0.8
Olomoucky kraj 673 106.5 520.8 82.4 0.8
Zlinsky kraj 553 95.3 419.1 72.2 0.8
Moravskoslezsky kraj 1189 99.9 1009.1 84.8 0.8
CR 9555 88.2 7580.5 70.0 0.8
|0kres Brno-mésto 527 - 516.18

|Okres Brno-venkov 140 74.51




V dostupnych kapacitach
PL jsou velkeé rozdily meazi
regiony, dle prepoctenych
uvazku na 100 tis. osob
kraje je nejhorsi situace v
Stredoceském kraji.

Samostatné ordinace (ambulance) v CR

Pocet obyvatel na 1 uvazek lékare k 31. 03. 2023

Stfedocesky kraj
Plzensky kraj
Vysocina

Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

CR

Jihomoravsky kraj
JihoCesky kraj
Olomoucky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha

0 500 1000 1500 2000

1624,0
1517,7
1506,4
1484,5
1471,7
1469,9
1436,8
1434,4
I, 14239
1414,0
1363,0
1341,0
1333,4
1317,5
1271,5



o

Nejvetsim problémem je ale vék PL, témer tretina
kapacit je jiz nyni v dichodovém véku, 40% kapacit je
kryto lékari nad 60 let véeku. V tomto ohledu je nejhorsi
situace v krajich: Jihocesky, Plzensky, Jihomoravsky,
Karlovarsky.

¥



Prakticti |ékafi pro dospélé aktivni v roce 2022 podle véku a pohlavi

Definice: vsichni aktivni IékafFi se specializaci ,, prakticky IékaF pro dospélé” a/nebo IékaFi pracujici v samostatné ordinaci PLD, stav k 31. 12. 2022

B Muii Zeny Celkem
N =2 482 (35,9 %) N =4 423 (64,1 %) N = 6 905
Primérny vék 59 let 55 let 56 let
Median 60 let 53 let 56 let
60 a vice let 1272 (51,2 %) 1777 (40,2 %) 3049 (44,2 %)
65 a vice let 960 (38,7 %) 1306 (29,5 %) 2 266 (32,8 %)

Vék lékaru celkem
1400 -

1200 H~
1000 -
800 -

600 -

Absolutni pocet

400

200 -

&

1400

1200

1000
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600

Absolutni pocet

400

200

Vék lékarl podle pohlavi

661

645
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Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP), NRHZS



Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékarlu pro dospélé

Zdroj: Narodni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2020

Dle kraje
Hlavni mésto Praha
Plzerisky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Liberecky kraj
Zlinsky kraj
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Ustecky kraj
Stfedocesky kraj
Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela €R 2020

-30

-20

-10

-25

Bilance

232

270

32
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16

31
16
14
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13

10
28

57
37
22
45
20
51

28

28
15

31
16
16
12
17

15
23
46

82
41
20
54
21
52

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2021

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Stredocesky kraj
Jihocesky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Plzensky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Zlinsky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela €R 2021

-30

20 -10

0

10

20

214

240

+
42
16
29
13
5

12
6

17
15
15
15
16

50
32
23
32
18
59

32

27
13

14

11
20
18
19
24
34

69
35
20
34
22
60

2018
2019
2020
2021
2022

Rocni
balance €R
70 (-1,2%)
.55 (-0,9%)
-38 (-0,6%)
-26 (-0,4%)
71 (-1,2%)

Celkova bilance poctu mist PZS v roce 2022

Dle kraje

Hlavni mésto Praha
Olomoucky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzensky kraj
Stfedocesky kraj
Moravskoslezsky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Zlinsky kraj
Ustecky kraj

Dle velikosti sidla
<2000
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela €R 2022

-30

-20

-10

0 10

Bilance

199

270

78
35
31
56
22
47



Dynamika poctu ordinaci praktickych Iékart pro dospélé v letech

2018-2022

Zdroj: Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bilance poctu mist PLD v letech 2018-2022

Dle kraje -150

-100

-50

Hlavni mésto Praha
Liberecky kraj
Plzerisky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Zlinsky kraj
Jihocesky kraj
Stfedocesky kraj
Jihomoravsky kraj
Ustecky kraj
Moravskoslezsky kraj
Dle velikosti sidla
<2000137
2001 - 5000
5001 - 10000
10001 - 50000
50001 - 100000
> 100 000

Cela €R 2020

Bilance
-259

1219

1478

186
66
63
58
51
85
70
22
50
91

163

108
87

119

291
155
119
244
101
309

165
62
65
67
60
99
86
40
69

118

197

151

133

166

428
191
127
298
122
311

2018
2019
2020
2021
2022

Rocni
balance €R
70 (-1,2%)
-55 (-0,9%)
-38 (-0,6%)
-26 (-0,4%)
71 (-1,2%)

Pocet zruSenych mist poskytovani 2018 — 2022

5-9
10- 14
Bl 15-19
B > 19




Pocty nové ziskanych specializaci ,Vseobecné praktické Iékarstvi“

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NR-ZP)

80

106 85

Specializace 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Xj‘s:_’)bec"e prakticke lekarstvi |\ | 00 | 200 | 222 | 171 | 200 | 200 | 190 | 190 | 199 | 161 | 188 | 177
Obdobi 2010 - 2022
180 -
160 -
Zen
140 - Y
B Mugi
120 -
100 -




Pocet novych absolventu specializace ,VSeobecné praktické lékarstvi®,

kteri skutecné nastoupili do klinické praxe

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikll (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 3. 2023
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160

140

120

100

80

60

40

20

109
100

146

131

136

128 129

119
114 113

96

Vv &) N \2) © A D & Q N "\
N 5 & N & & N &y v Q0 Q
DT AT AT AT AT AT AT AT AT DT D
Rok ziskani atestace .
B Muzi

(=) o o
o < < L] L] o o N o
[<)] o0 ()] i i i (<)} o0 [<)]
n n n n n n n n n
z z z z z z z =z =z
100,0
90,0 A
80,0 A
< 70,0 -
S " m &~ 2 ~ 3 2 :r; o
= 6004 ®& © ™ M K
o
o
€ 50,0 -
Q.
>
et
@ 40,0 ~
N
30,0
20,0
10,0
0,0

Rok ziskani atestace

Zeny

N =95

68,6

N =105

63,6

98

67,5

N =115

74,3




Pocet zaméstnanych absolventu specializace ,VSeobecné praktické lékarstvi“

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 31. 3. 2023 Obdobi 2010 - 2022

Definice: = Pocet lékart, ktefi po ziskani specializace ,VSeobecné praktické Iékarstvi“ nastoupili nebo pokracovali v zaméstnani.
Zapocitani pouze lékafri, ktefi ziskali atestaci v letech 2010 az 2022.

Rozdéleni dle druhu zafizeni *

. . e zs Samostatna Jiné ambulantni Nemocnice / jiné Unikf’\tni po’Eet
Kraj zaméstnani* . v . oyl s iz zameéstnanych
ordinace PL zarizeni lizkové zafizeni o ..
absolventi v kraji*
Hlavni mésto Praha 288 190 144 477
Stredocesky kraj 204 68 130 301
JihocCesky kraj 112 56 57 148
Plzensky kraj 94 42 37 133
Karlovarsky kraj 47 19 23 56
Ustecky kraj 107 47 76 132
Liberecky kraj 94 28 41 112
Kralovéhradecky kraj 94 41 65 136
Pardubicky kraj 95 54 34 122
Vysocina 95 36 39 118
Jihomoravsky kraj 224 75 116 279
Olomoucky kraj 123 44 61 169
Zlinsky kraj 99 22 26 122
Moravskoslezsky kraj 193 85 79 242
CR* : 776 905 2 245

Celkem absolvent( specializace praktické Iékarstvi v letech 2010-2022: 2 402
-z toho zaméstnanych po atestaci: 2 245 (93%)
* jedena osoba miZe pracovat ve vice krajich a ve vice typech zafizeni.
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Kapacity a aktivita
PLa PLDD

Vybrané analytické vystupy

3. Personalni kapacity sesterskych profesi

v
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
o e Institute of Health fnformation and Statistics of the Czech Republie



Pocty aktivnich zdravotnickych pracovniki (2022) 1

CELKEM 266 933 osob

Povolani Pocet - VSeobecnad sestra: 84 099

sesterska povolani 105 706

L Deétska sestra: 5 662
lekar 47 755
zubni 1ékar 6 301 Porodni asistentka: 4 390
farmaceut 8 535 Praktickd sestra: 11 555
ostatni NLZP 92 594

ZDRAVI2030
w i Vd
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit S oMY BT 7S



o

Ackoli se celkové kapacity sester v poslednich letech mirné zvysuiji,
stale v akutni lUzkové péci pretrvava znacny deficit i ve srovnani s
rokem 2010: aktualné cca — 1 100 Gvazku.

Deficit Uvazku ve srovnani s rokem 2010 je patrny i u neakutni
lGZzkové péce: aktudlné cca - 615 uvazku. U nasledné a dlouhodobé
péce nadto musime kalkulovat s jejim celkovym infrastrukturnim
poddimenzovanim, skutecny deficit kapacit je tedy v tomto
segmentu vyssi, dle modelovych odhadu 1 500 az 3 000 uvazku.

-

ZDRAVI2030
A
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o

Ackoli se celkové kap"\o *er v poslednich Ietec’ 3 ZVYySuji,
stale v akutni U7’ ‘oe o 'vava znacny def’ oe N manis
rr&(\o & & Qec’dlne cca—1 3P*¢ 2 ((\Q'

A O o\

, O X
Defi'\-e((‘ &'& e vnani s rokem \((‘ \@QAQQ u neakutni
[vp2 (0‘0 Y 0> "e,‘?o,.me cca-530r ‘o‘o \)" e(\" né a dlouhodobé
SN &
A\ &© .sime kalkulov- Gl Al infrastrukturnim
&0\ .nzovanim, skutec  Hacit je tedy v tomto
N “aentu vyssi, dle modelo _dhadii aZ 1 500 Gvazkd.

ZDRAVI2030
w i Vd
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit S oMY BT 7S



Uvazky sester dle hlavnich segmentt pécée m 382 883! |

sester | |
r

49 021 5521 28 340

1000 - + 606 AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA

| 82 838!
- 500 - WE | |
48 787 5606 28 446

1500 - kumulativn

1000 4 AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA
-1 076
1500 -
2020 82576
2000 -
-2 158 | |
-2 500 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 48 329 5 556 28 691
—Akutni péce —Ostatni llizkova péce —Nellizkova péce AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELOZKOVA




o

Velmi vyznamna nevyvazenost kapacit sester je patrna ze srovnani
akutni luzkové péce vs. nasledna a dlouhodoba péce. Tento nepomér
neodrazi pouze deficit personalnich kapacit, ale také nevyvazenost
lGzkového fondu. Rovnéz segmenty neluzkové péce jsou kapacitné
nevyvazené a ve vice regionech personalné poddimenzované.

Avsak nejvétsi problém predstavuje demografické starnuti
vseobecnych sester.

IDRAV2030
iy G
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Regionalni rozloZeni uvazku sester na 1000 obyvatel v rliznych
segmentech luzkové péce
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 - vSeobecné sestry

Akutni péce

Hlavni mésto Praha
Brno
Kralovéhradecky kraj
Jihomoravsky kraj
PHA+STC
Moravskoslezsky kraj
Olomoucky kraj

Kraj Vysocina

CR

Liberecky kraj
JihocCesky kraj
Plzerisky kraj

Zlinsky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Pardubicky kraj
Stfedocesky kraj

ZDRAVI2030
__H-L‘

67

47

8

2,51

2020 m2021
|

Ostatni lGZzkova péce

2020 w2021

10,00 8,00

6,00

0,00 0,00

4,00 6,00 8,00

Vseobecné sestry

V regionalnich prehledech dostupné
kapacity sester je rovnéz patrny vyznamny
nepomér mezi kapacitou dostupnou

pro akutni [GZkovou péci a pro péci
dlouhodobou a naslednou. Radoveé nizsi
pocty Uvazkl sester v neakutni lizkové
péci reflektuji nizky pocet lGzek v tomto
segmentu péce. Tato situace
nevyhnutelné vede ke zvySené zatézi
akutni [GZkové péce, véetné jejiho
vyuZivani pro feSeni zdravotnich problému
umirajicich.

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Vseobecné, détské sestry a porodni

asistentky

Znacénym problémem jsou
vyznamneé regionalni rozdily v
dostupnych uvazcich sester v
akutni i neakutni luzkové péci.
Mezi kraje s nejnizsi (na
obyvatele standardizovanou)
kapacitou sester v akutni péci
patii STC, KVK, PAK, dale ZLK a

UST.

ZDRAVI2030
__H-L‘

7,6¢

Akutni péce

2020 m 2021

0900

NP

oo, N
N

EN >
cna 30\
ud I~

P
=
o

o S TN
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op Yo Yaq

W, ¢
o

ﬂ

8,00

6,00 4,00 2,00 0,00

o

Hlavni mésto Praha
Brno

Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
PHA+STC
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysocina

CR

JihocCesky kraj
Plzensky kraj
Liberecky kraj
Ustecky kraj

Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj

Stredocesky kraj

Pocet Gvazkl na 1000 obyvatel

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit

[ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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§ 5 Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2022
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid a /QI {1
25 - Vvek N 4 / }

do 29 5882 7,0 %

= 30-34 5847 7,0%

=20 -

g 35-39 10 337 12,3%

©

x 40-44 10 968 13,0%

Q15 -

% 45-49 17 062 20,3 %

>

o 50-54 12 131 14,4 %

210 -

o 55-59 10 114 12,0%

(o]

2 . 60-64 6 939 8,3%
65-69 3252 3,9%
70 a vice 1566 1,9 %

O T T
K (o) Q:bb‘ (O:bo_, Q'»P‘ 6@ Qfob‘ <:)f,)q be‘ (ébq, A\OQ CELKEM 84 098 100,0 %
° > > > > ° ® © © ,\Q(b Primérny vék 47,0 let
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§ 5a Déetska sestra: vékova struktura v roce 2022

\»
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022 1 Vel( N
04y, Oles.
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid z/(‘; { 1
Y (¢)
20 - Vék N % 9/0 }
do 29 214 3,8%
= 25 + 30-34 127 2,2 %
o
2 35-39 308 5,4 %
S20 -
o 40-44 594 10,5 %
>
2 45-49 1352 23,9%
>q>; 15 b
o 50-54 1146 20,2 %
10 55-59 868 15,3 %
o
2 60-64 644 11,4 %
07 65-69 288 5,1%
70 a vice 121 2,1%
O T T
X O Q:bb‘ @:bq Q’vb‘ 63'@ gfob‘ %bq Q’bb‘ (ofoq 4\0@ CELKEM 5662 100,0 %
&9 > ¥ o9 9 o 6 ,\QQ’ Préimérny vék 50,6 let
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§ 6 Porodni asistentka: vekova struktura v roce 2022

v
Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022 5 Vel( N
0 Uy 2l /et..
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid /f U {1
(¢)
. Vék N % 3/0 }
do 29 753 17,2 %
18 -
= 30-34 603 13,7 %
516 -
o 35-39 533 12,1 %
14 -
: 40-44 525 12,0%
S 12 -
2 45-49 517 11,8 %
>q>; 10 u
0 50-54 467 10,6 %
8 |
e
2 55-59 418 9,5%
o 6 -
X 4 60-64 306 7,0%
65-69 196 4,5 %
2 _
70 a vice 72 1,6 %
O T T
X o) Q:bb‘ @:bq Q’vb‘ @'@ gfob‘ %bq Q’bb‘ (ofoq 4\0@ CELKEM 4 390 100,0 %
&9 > ¥ o9 9 o 6 ,\QQ’ Primérnyvék 43,3 let
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§ 5 VSeobecna sestra: vék v rozlozeni dle krajti a typu péce v roce 2022

CELKEM Akutni I(lli:(;"é Recs ALP - Intenzivni péce Jina lGZkova péce (JLP) Ostatni n(f)ll:lik)o"é péce

celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
CZ010 Hiavni mésto Praha A A - IR TR o R
CZ020 Stredotesky kraj 7661 | 1.y | 4348 w2 o, e 0 2s2 B
Cz031 Jiho&esky kraj 4793 ( 1;325%) 2985 269 2 g %) 275 1 ;;’ %) 1728 (1;%4%)
CZ032 Plzefisky kraj 437 20 252 289 s | M e | 1479 [
CZ041 Karlovarsky kraj 2301 1108 152 (2’3 %) 468 (2;149%) 936 (2539%)
2042 Ustecky kraj 5522 1 ;/‘;9% ) 3320 402 ( 6’256% ) 440 (2 5,016% ) 2091 (2;’,562% )
CZ051 Liberecky kraj 2863, jif%) 2 146 50 (1 6’% % 88 (zzfg w R i ;,393%)
2052 Kralovéhradecky kraj 4737 1;599% | sox 296 (3,171% ) 3, 6?2 w 158 224%)
CZ053 Pardubicky kraj 3929 1 ;5’113%) 2040 219 (5’101%) 519 1 ;97 %) 1562 (12671%)
CZ063 Kraj Vysotina 4598 15/242%) 2558 255 ( 4,172%) 604 i 2,7 g w | 1656 (15,25%)
CZ064 Jihomoravsky kraj 9911 (112’2;';) 6423 936 (5’595%) 579 (13/75 %) 3195 (1 ;791%)
2071 Olomoucky kraj 5588 ( 116;4%) 3325 401 (3’22%) 501 1 5,7 g %) 1963 (12,139 %)
CZ072 Zlinsky kraj 4380 1 5"27 %) 2511 389 (2’181%) 528 1 2?56 %) 1495 (15,‘2,9%)
CZ080 Moravskoslezsky kraj 9840 (111,197 ;) 6137 (8?52 (ZA) 728 (2,291%) 783 (115’35 w P @ 5,949%)
CELKEM* 84587 11 731 52088 BW/I.y4 5640 279 6 944 1104 30134 5518

e s .oy ,ox . . . . . Zpns . T MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI 37
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit C 7l ik repuBLIKY UZIS



§ 5 VSeobecna sestra: rozlozeni podle krajii a odbornosti v roce 2022

CELKEM Odbornost 913 Odbornost 925 Odbornost 926

celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
CZ010 Hlavni mésto Praha 1074 N= 23%2) (21,6 441 N= 1%,/07)(26’5 642 N= 1%%7) (18,2 24 (/g’; OOA)
€Z020 Stredotesky kraj 1429 NTIBHGOLgps  NTITEOL gy e . NS
C2031 lihaCesky kra] sz (MO s 15,6% 2 (120%) - 00%)
CZ032 Plzefisky kraj 426 (;V;gg; ) 257 (’;’ of 65; ) 171 (';' 6? 42;2 ) 5 (g 0 ; |
CZ2041 Karlovarsky kraj 281 (?9?95; ) 181 (211’:53; ) 97 (;V7’=51; ) 15 (1/;:3 2% )
€z042 Ustecky kraj 846 N= 1;3(21'0 508 N= 1;1)(23'8 362 (';’7: 16;) 14 (g ; Z )
CZ051 Liberecky kraj 363 (';/ ; 35 ; ) 178 (;\'9’:73; ) 196 (9’3’:32; ) 8 ( 1’\;:51% )
CZ052 Kralovéhradecky kraj 688 N= 12/3 (15,0 450 (;V;SS; ) 231 (9’0,:32; ) 24 (g ; Z )
C2053 Pardubicky kraj 576 oa) 353 v 219 Py 22 5 %)
CZ063 Kraj Vysogina 767 (';’ ;59; | 456 (Q’ 4;6; ) 295 (’\9’;2/; 89 (Qf N j )
CZ064 Jihomoravsky kraj 1022 NF 15/02)(14'9 656 N= 15/01)(18'4 345 (';;3%1) 93 (g 4: ;) * Jedna sestra mize
CZ071 Olomoucky kraj 654 N= 1(3/02) (15,6 459 (/;/; 98; ) 192 (;VZ’:OZ ) 39 ( 1’;:95% ) E::jcll;\‘/ Zt r\]/,]el'tv\l,(,':cee
C2072 Zlinsky kraj 721 N= 130/3(18'9 457 N= 1;4)(22'8 230 (;V ;f;) 85 (’;/, 5 02) offbornosti zaroven
CZ080 Moravskoslezsky kraj 1213 N= 2{%6) (17,8 839 N= 1;6) (21,0 374 (;V1,=54; ) 39 (g 7= ; )
CELKEM* 10 449 I\(11=0 130;;3 6 490 N=1262 4016 N = 508 514 N = 300

) (19,4 %) (12,6 %) (5,8 %)
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit VQ 51 Q'E';'I'(SET E;ixf”(zf RAVOTNICTVE U' 7S
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Kapacity a aktivita
PLa PLDD

Vybrané analytické vystupy

4. Kriticka analyza kapacit v luzkové péci

v
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
o e Institute of Health fnformation and Statistics of the Czech Republie



Datové a metodické vstupy do analyzy

NZIS W ——

Plosné modely
hodnotici
kapacity ZP

Eurostat

OECD

o

Demograficky model

Vékovy profil pracujicich ZP a
demograficky vyvoj této populace

Sitovy model
Stav sité poskytovatelli a od ni odvozené
minimalni personalni potreby

Mezinarodni srovnani

Pocty Uvazku ZP na 1000 osob v populaci u

srovnatelnych zdravotnickych systémt

+ nezavisla statisticka Setfeni a data MSMT & lékarskych fakult




Predikce kapacit ZP je odvisla od stavu a pozadavku sité PZS *

.

INFRASTRUKTURA ? PERSONALNI KAPACITY
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Pocet ltizek nasledné a dlouhodobé péce dle kraji CR (2019-2022)

Zdroj: NRHZS

Lizka akutni Luzka nasledné/dlouhodobé péce

- -

Pocet lUzek na 1 000 obyvatel kraje

Pocet ltizek na 1 000 obyvatel kraje

0 2 4 6 8 (.) 2 zll <|5
Hlavni mésto Praha 20 Kraj VysoCina 3 64’0
Jihomoravsky kraj >2 Plzefisky kraj ’ o v ’ . v
Krélovéhradeck; kraj' >2 Pardubicky kraj 3> LUZk?VV fon.d je dlou hO.dObe
Ustecky kraj 48 Olomoucky kraj jz neménny a jeho kapacity
Pleefisky kraj " Moravskoslezsky kra) ' jsou nevyrovnané rozdéleny
Kraj Vysotina v skl " mezi akutni a neakutni pé¢i
Ceska republika 4,6 Kralovéhradecky kraj 2.8
Moravskoslezsky kraj 46 Ceska republika 27
Olomoucky kraj 43 Stredocesky kraj 2.6
JihoCesky kraj 44 Ustecky kraj 22
Liberecky kraj 4,3 Hlavni mésto Praha A
Pardubicky kraj 3,9 Karlovarsky kraj 24
Zlinsky kraj 3,7 Jihomoravsky kraj 22
Karlovarsky kraj 36 = ;g;i Liberecky kraj iz
StfedocCesky kraj 28 ;gig JihoCesky kraj '
IR .
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Plo¥na dostupnost chirurgické péce v CR — pocet IGZek na
pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie dle dat NRHZS 2021

Pocet chirurgickych ltizek
10-50 N= 12 B Centra vysoce specializované

e 50-100 traumatologické pécée pro dospélé
@ 100-500
500- 1000

N=8 [ Centra vysoce specializované
traumatologické péce pro déti

>1000

- d* < .l b
ﬁw& 7 )

sus GUb

* Dle dat NRHZS za rok 2021 evidujeme v CR celkem 113 zdravotnickych zafizeni s lGZzkovou
chirurgickou nebo traumatologickou péci*.

* Na pracovistich s hlavni odbornosti chirurgie nebo traumatologie evidujeme celkem 8 303 llzek, z
toho 7 095 standardnich IGzek a 1 208 lGzek intenzivni péce.

* Definovdno jako zafizeni s pracovistém s hlavni odbornosti 5F1, 5H1, 5F3, 5H3.



Plo¥na dostupnost urgentnich pfijm¢ v CR dle seznamu MZCR (2021)

©@ Typl(N=19)

@ Typll (N=78)




Dlouhodoby ¢asovy trend v objemu lGzkové péce — CR
Zdroj: 2010-2022 NRHZS

o

Dlouhodobé trendy v poctu oSetrovacich dni (OD) potvrzuji progresivni pokles objemu
akutni lGzkové pécée v CR, a to cca 0 2 % roéné.

Celkovy pocet oSetrovacich dni

Rok Akutni h. Nasledné h.
2010 13 241 420 9114 245
2011 12 814 819 9 299 836
2012 12 490 482 9 155 973
2013 11 838 015 8952179
2014 11 879 952 9217 474
2015 11 563 957 9 185 702 , v v
e P P S5 BED 2010 v,s. 202'2 ((.ilouhodoba zména), pocty OD:
2017 11 053 645 9332 276 Akutni hospitalizace: pokles -29.3%
2018 10 854 215 9302 781
2019 10 689 874 9 281 595
2020 9 357 502 8476 917
2021 9 551 834 7987 204
2022 9357 384 9378 647
ZDRAVI2030
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Dlouhodoby trend v objemu akutni lUzkové péce: hospitalizaCni pripady

Vsichni pacienti Pacienti ve véku vék 65 — 84 let Pacienti ve véku 85+

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 1982 192 590 716 2010 589 350 143 139 2010 92 386 11792
2011 1969 477 588 292 2011 598 120 147 859 2011 96 387 12 582
2012 2014 136 602 931 2012 631675 156 844 2012 104 164 13 295
2013 1987 848 588 838 2013 637 041 158 955 2013 109 000 13 645
2014 2017 620 598 105 2014 659 560 166 214 2014 114 686 14 129
2015 1984 709 586 182 2015 660 454 166 472 2015 118 181 14 415
2016 1980 649 589 404 2016 665 426 172 571 2016 119 619 14 513
2017 1951 165 582 005 2017 668 756 176 084 2017 120921 15 049
2018 1931221 576770 2018 672 004 178 338 2018 119 900 15019
2019 1918 988 576 632 2019 671715 180992 2019 120 351 15 076
2020 1650 707 474 622 2020 603 595 155172 2020 108 177 13679
2021 1660 186 463 563 2021 609 211 152 809 2021 103 112 12 953
2022 1714 707 532 653 2022 628 892 178 531 2022 106 984 13 176

2010 -> 2022: 2010 -> 2022: 2010 -> 2022:
-13% / - 10% +7% [/ + 25% +15% / + 12%

IDRAVI2030
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Uvazky lékafi dle hlavnich segmenti péée m 44 602

l |

5000 -
Zmény Gvazki lékaFd +449 23 153 1 330 20 119
4000 | kumulativné od r. 2010 AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELOZKOVA
3000 - 2021 44 717
| |
2000 A

22 663 1339 20 715

AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA

1000 A

2020 43 475

| I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 22 182 1310 19 983

-31

-1 000 -

—Akutni pé€e —Ostatni luzkova péce —Neluzkova péce AKUTNI PECE OST LUSKOVA NELUZKOVA




Uvazky sester dle hlavnich segmentt pécée m 382 883! |

sester | |
r

49 021 5521 28 340

1000 - + 606 AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA

| 82 838!
- 500 - WE | |
48 787 5606 28 446

1500 - kumulativn

1000 4 AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA
-1 076
1500 -
2020 82576
2000 -
-2 158 | |
-2 500 -
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 48 329 5 556 28 691
—Akutni péce —Ostatni llizkova péce —Nellizkova péce AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELOZKOVA




Vypocet potrebnych uvazku dle stavu luzkového fondu v roce 2022

LEKARI

Typ ltzka Forma péce Pocet lGZek M;"":Tz‘:;m' ﬁ\ll::ztlfgzaro PFepc:c'v:et na P’otfgtza l.'lV?kafl PotFeba’tjv’a Zkg PgtFeP a dvazkd
dle vyhlasky SYSTEMIZACI 1 lazko LEKARU U LUZKA VEDOUCI LEKARI LEKARI CELKEM
akutni péce standardni 42 364 4,00 6,00 0,20 8473 1412 9 885
resuscitacni péce 2 855 0,55 0,55 0,55 1570 571 2141
jednotka intenzivni pé¢e 2 855 (122 ZLL’I’; i’:;oolzf 0,18 0,18 500 571 1071
naslednd péce standardni 553 0,20 0,20 0,20 111 111 221
intenzivni 15 387 1,30 1,30 0,04 667 513 1180
dlouhodoba pécestandardni 382 0,05 0,05 0,05 19 76 96
intenzivni 12014 0,20 1,00 0,03 400 400 801
CELKEM 76 410 11 740 3 655 15394

V roce 2022 bylo u PZS lGzkové péce smluvné sjedndno celkem 76 410 lGzek, z toho 48 074 [Gzek akutni péce a 28 336 |lZek nasledné a dlouhodobé péce.
Minimalni Gvazky dle vyhlasky vychazeji z minima definovaného ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdrav. sluzeb.
Potieba uvazk(l pro systemizaci je stanovena tak, aby nedochdzelo pfi zajisténi provozu ke generovani prescasovych hodin.

Potieba Uvazk(l vedoucich Iékar(l a sester vychazi ze standardni IZkové stanice dle vyhlasky, a to 30 lGZek u standardni IGzkové péce a 5 llZek u intenzivnich [Gzek.
U lGZek intenzivni péce je persondlni zabezpecdeni nastaveno dle nejvyssiho smluvné sjednaného osetrovaciho dne mezi ZP a PZS, proto byly do modelu lGzka
intenzivni péce pomérové rozdéleny 50% resuscitacni péce a 50% jednotek intenzivni péce.

Pokud je na oddélenich akutni [GZkové péce standardni nizsi pocet l(zZek nez 20, tak je potfebny pocet persondlu jako na 20 lZkovou stanici => z dat referencnich
nemochnic je cca 20% oddéleni pod hranici 20 lGzek, proto je vypocltena potieba Uvazk( spiSe podhodnocena.

|
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Vypocet potrebnych uvazkul dle stavu ltizkového fondu v roce 2022

LEKARI

Potfebny pocet uvazk( u akutniho lGzka celkem 13 097

=  Vroce 2022 dle poctu smluvné sjednanych lGzek

u PZS lGzkové péce by mélo byt v souhrnu cca 15
Pocet Uvazk( z HPP u akutniho lGzka (Lékafi) 11734 394 uvazk( lékarll, popf. zubnich lékafl, z toho
13 097 uvazk( v akutni péci a 2 297 dvazkl v

Pocet Uvazk( z HPP u akutniho lGzka (Zubni |ékafi) 53 et ot ru
ostatni [Uzkové péci.

= Tato potreba byla kryta Uvazky:
ROZDIiL AKUTNI PECE -1310 - lékafd v objemu 13 109 Gvazkd,

Potfebny pocet Uvazk(l u lGZka nasledné a dlouhodobé péce celkem 2297 - zubnich lekart v objemu 53 dvazkd.

1375 = V souhrnu nebyla potreba kapacit kryta z

Pocet Uvazkl z HPP u lGzka nasledné a dlouhodobé péce (Lékari) ) ) .
HPP v objemu 2 232 avazkau.

Pocet Uvazk( z HPP u lGZka nasledné a dlouhodobé péce (Zubni Iékafi) 0
=V ramci smluvniho ujednani mezi ZP a PZS

ROZDIL NASLEDNA A DLOUHODOBA PECE 922 nelze personalni zabezpeceni u luzek

) o ’ L zajiStovat dohodami, popt. pres€asovou
ROZDIL AKUTNI + NASLEDNA + DLOUHODOBA PECE CELKEM -2 232 praci => uvedeny deficit 2 232 v uvazcich
Vykazané hodiny prepoctené na tvazky za rok 2022 nad ramec HPP (lékafi a zubni lékafi) Ize povazovat za spodni hranici chybéjici
(BEZ ROZLISENI SEGMENTU PECE — ambulance, lizka, operaéni sdly, ostatni) kapacity lékaFd v lizkovém segmentu.
Dohody (DPP a DPC) 2404
Preséas 2215 -
Pohotovost 2 405
Celkem 7024 HPP — hlavni pracovni pomér

DPP — dohoda o provedeni prace
DPC - dohoda o pracovni &innosti

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI L

CESKE REPUBLIKY UzIS




LEKARI PZS lGzkové péce: odména za 1 hodinu prace (véetné preséasovych hodin) v roce 2022
Zdroj: Vykazy E (MZ) 2-01 a E (MZ) 3-01

Lékar PZS akutni péce

2 000 50% L hodinova prestasové
LEKARI .
20% sazba hodiny v %
1500 ° pramér 618 6,8%
30% median 593 4,4%
1000 pocet ZZ s odménou 150
20% pocet ZZ s presCasem 131
500 10%
Lékar PZS ostatni Ilizkova péce
2000 50% LEKARI hodinova prestasové
20% sazba hodiny v %
1500 ° pramér 663 3,3%
30% median 612 0,1%
1000 pocet ZZ s odménou 129
20% pocet ZZ s presCasem 67
500 10%
- MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI o . G . o
EESKE REPUBLIKY . Celkova odména za 1 hodinu ‘ Podil pfes€asovych hodin UZIS




Struktura mezd a platu v roce 2021 a 2022

Struktura platli a mezd Iékart a zubnich Iékaru

PZS Akutni péée Struktura platu Struktura mezd

2021 2022 2022 2021
Celkové primérné hrubé pfijmy 103636 102 121 98 641 99966 Celkové primérné hrubé pfijmy

zakladnitarif 46847 49580 49% 57% 55979 52469 zakladni mzda

v roce 2021 mimoradné
odmény COVID-19 odmény 16643 10968 11% 11% 10776 15280 odmény

ostatni pfiplatky 14769 15793 15% 18% 17372 18278 ostatni

plat za praci pfeséas 9498 10543 10% 8% 8 280 7982 mzda za praci prescas
nahrady platu 8725 10134 10% 4% 3623 3406 odména za pracovni pohotovost
odména za pracovni pohotovost 2 555 3056 3% 1% 1013 981 mzda za praci v sobotu a v nedéli

ostatni 2377 153 0% 1% 829 819 mzda za nocni praci
priplatek za vedeni 1 864 1636 2% 1% 528 535 mzda nebo nahrada mzdy za svatek
priplatek za praci ve ztizeném prostfedi 294 257 0% 0% 234 215 mazda a pfiplatek za praci ve ztizeném prostredi

doplatek do vyse minimalniho nebo
zaruceného platu

Pocdet uvazki 12155 12 382 8 635 8272 Pocet Uvazki

65 0 0% 0% 5 0 doplatek do vyse minimalniho nebo zarucené mzdy

e~ - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI AL
=2 CESKE REPUBLIKY UZIS




Vypocet potrebnych uvazku dle stavu luzkového fondu v roce 2022

SESTRY

Delka  romapste  poistiiek iy avdipro "eiel™ Ioebeimkd poieb ki polehs bkl
dle vyhlasky SYSTEMIZACI

akutni péce standardni 42 364 8,5 10,0 0,33 14 121 1412 15 533
resuscitacni péce 2 855 4,0 4,0 4,00 11420 571 11991
jednotka intenzivni pé¢e 2 855 (21;%’5:::21;) 1,8 1,80 5139 571 5710

naslednd péce standardni 553 7,0 8,0 0,28 718,9 111 830
intenzivni 15 387 1,3 1,3 1,30 4 360 513 4873

dlouhodoba pécestandardni 382 6,0 8,0 0,25 191 76 267
intenzivni 12 014 0,5 0,5 0,50 3004 400 3404

CELKEM 76 410 38 953 3 655 42 608

V roce 2022 bylo u PZS lGzkové péce smluvné sjedndno celkem 76 410 lGzek, z toho 48 074 [Gzek akutni péce a 28 336 |lZek nasledné a dlouhodobé péce.
Minimalni Gvazky dle vyhlasky vychazeji z minima definovaného ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdrav. sluzeb.
Potieba uvazk(l pro systemizaci je stanovena tak, aby nedochdzelo pfi zajisténi provozu ke generovani prescasovych hodin.

Potieba Uvazk(l vedoucich Iékar(l a sester vychazi ze standardni IZkové stanice dle vyhlasky, a to 30 lGZek u standardni IGzkové péce a 5 llZek u intenzivnich [Gzek.
U lGZek intenzivni péce je persondlni zabezpecdeni nastaveno dle nejvyssiho smluvné sjednaného osetrovaciho dne mezi ZP a PZS, proto byly do modelu lGzka
intenzivni péce pomérové rozdéleny 50% resuscitacni péce a 50% jednotek intenzivni péce.

Pokud je na oddélenich akutni [GZkové péce standardni nizsi pocet l(zZek nez 20, tak je potfebny pocet persondlu jako na 20 lZkovou stanici => z dat referencnich
nemochnic je cca 20% oddéleni pod hranici 20 lGzek, proto je vypocltena potieba Uvazk( spiSe podhodnocena.
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Vypocet potrebnych uvazkul dle stavu ltizkového fondu v roce 2022

SESTRY

=  Vroce 2022 dle poctu smluvné sjednanych lGzek

Potfebny pocet Uvazk( u akutniho lGzka celkem 33234 U PZS ltizkové péce by mélo byt v souhrnu cca 42
Pocet Uvazkl z HPP u akutniho lGZka (vSeobecné a détské sestry, por.asistentky) 27661 | = 608 uvazk( nelékafskych zdravotnickych
— /.0 / P s s

v o . (e . iy kU bez odborného dohledu po ziskani

Potet tvazkd z HPP u akutniho lGzka (zdravotnicky zich S pracovni
ocet uvazku z u akutniho lGzka (zdravotnicky zachranar) 890 N odborné zptisobilosti, z toho 33 234 tvazki v

Pocet Uvazk( z HPP u akutniho lGzka (praktickd sestra) 3661 akutni péci a 9 373 dvazkd v ostatni lGZkové péci.
ROZDIiL AKUTNI PECE -1021 » Tato potieba byla kryta GUvazky:
Potfebny pocet Uvazk(l u lGZka nasledné a dlouhodobé péce celkem 9373 - vseobecnych sester, detskych sester a

porodnich asistentek v objemu 35 037 uvazka,

Pocet Uvazkl z HPP u lGzka ndsledné a dlouhodobé péce (vSeobecné a détské sestry, 7376 - zdravotnickych zachranaf v objemu 907

por. asistentky) 5 vazkd,
Pocet Gvazkd z HPP u lGZka ndsledné a dlouhodobé péce (zdravotnicky zachranaF) 17 o praktickych sester v objemu 4 935 Gvazka.
Pocet Uvazkd z HPP u lGzka nasledné a dlouhodobé péée (prakticka sestra) 1274 " Vsouhrnu nebyla potfeba kapacit kryta z
ROZDIL NASLEDNA A DLOUHODOBA PECE 706 HPP v objemu 1728 Gvazku.
ROZDiL AKUTNIi + NASLEDNA + DLOUHODOBA PECE CELKEM -1728 =V ramci smluvniho ujednani mezi ZP a PZS
Vykazané hodiny prepoctené na tvazky za rok 2022 nad ramec HPP (sestry+zachranafi) ne.I.zve’ personalni zal:fezpe(‘:’enlvu IVUZEk
(BEZ ROZLISENI SEGMENTU PECE — ambulance, liizka, operaéni sély, ostatni) zajistovat dohodami, popf. pfescasovou
Dohody (DPP a DPC) 1237 praci => uvedeny deficit 1 728 v uvazcich
— Ize povazovat za spodni hranici chybéjici
HTEEHE 2383 kapacity sester v lGzkovém segmentu.
Pohotovost 1196

HPP — hlavni pracovni pomér
Celkem 4817 DPP — dohoda o provedeni prace

DPC — dohoda o r\rnrn\mf dinnaosti

Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI P
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Vseobecné sestry: odména za 1 hodinu prace (vcetné prescasovych hodin)

Zdroj: Vykazy E (MZ) 2-01 a E (MZ) 3-01
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Akutni lGzkova péce

Prameér 345 K¢é/1 hod.

Ostatni lUzkova péce

Prameér 359 Ké/1 hod.
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Vieobecné sestry hodinova prescasové
sazba hodiny v %

pramér 345 3,9%

median 340 3,6%

pocet ZZ s odménou 148

pocet ZZ s presCasem 145

Veobecné sestry hodinova presCasové
sazba hodiny v %

pramér 359 2,6%

median 359 1,5%

pocet ZZ s odménou 131

pocet ZZ s prfes€asem 111

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

. Celkovd odména za 1 hodinu ’

Podil pfes¢asovych hodin




Struktura mezd a platt v roce 2021 a 2022

Struktura platli a mezd vSeobecnych sester, détskych sester a porodnich asistentek

PZS Akutni péce

Struktura plata

Struktura mezd

2021 2022 2022 2021
Celkové prtimérné hrubé prijmy 61662 57 644 49 573 54137 Celkové primérné hrubé prijmy
zakladnitarif 31049 33114 57% 59% 29457 27159 zakladni mzda
ostatni pfiplatky 11192 11770 20% 22% 11 088 12 751 ostatni
v roce 2021 mimoradné
y o o y
odmény COVID-19 odmény 7826 2468 4% 5% 2 545 7547 odmény
nahrady platu 5845 6427 11% 4% 2115 2229 mzda za praci prescas
plat za praci presCas 2 834 2 646 5% 4% 1747 1779 mzda za praci v sobotu a v nedéli
ostatni 1 705 119 0% 3% 1526 1566 mzda za nocni praci
ptiplatek za vedeni 561 483 1% 1% 623 642 mzda nebo ndhrada mzdy za svatek
priplatek za praci ve ztizeném prostfedi 394 345 1% 1% 258 254  odména za pracovni pohotovost
odména za pracovni pohotovost 239 271 0% 0% 213 211  mzda a priplatek za praci ve ztizeném prostredi
doplatek do vyse minimadlniho nebo
zaru€eného platu 17 0 0% 0% 1 0 doplatek do vySe minimalni nebo zaru¢ené mzdy
Pocet uvazkli 26957 27 255 20761 20491 Pocet uvazkl

— MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q > CESKE REPUBLIKY
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:
Kapacity vybranych
odbornosti ZP

- vybér z dat NZIS

Vybrané analytické vystupy
5. Ukazka modelové predikce potrebnych kapacit

e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI Wm‘ Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
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LGZzkovy fond dlouhodobé péce

Lazkovy fond dlouhodobé péce

Zdroj: NRHZS Vyvoj lizkového fondu dlouhodobé péce k 31. 12. daného roku

odb 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
7D8 162 194 208 233 269 297 359 393 434 485 506 520
7U8 141 149 167 167 157 187 274 307 323 367 374 370
99 3094 2 996 3063 3448 3472 3591 3 647 3750 3807 3998 4 060 4 095
9uU9 356 416 439 439 442 453 483 483 495 516 524 524
9u7 10653 10675 10655 10561 10559 10724 10734 10788 10772 10793 10810 11008
Celkem 14406 14430 14532 14848 14899 15252 15497 15721 15831 16159 16274 16517

Kumulativni vyvoj poctu smluvné sjednanych lizek od roku 2010
1200 -
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800 - /

600 - —
400 A —

200 -~

Osetrovatelska ltzka

-200 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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LGZzkovy fond dlouhodobé péce

Ukazka projekce potireby lizkového fondu: demograficky model

Priklad pro 9U7 Pracov. ustavni nasledné péce

Zdroj: NRHZS, CSU — Projekce obyvatelstva v krajich CR - do roku 2050 | CSU (czso.cz)

LGzka Obyvatelé LiZek na ObloZznost Obyvatelé A obyvatelé A lGzekv
2021 2021 50+ 1000 obyv. 2021 2040 50+ 2040/2021 roce 2040

9u?7 CR 11 008 4128 299 2,67 74% 4 961 963 120% 2200

-

Se starnutim populace se bude v dalsich cca 20 letech zvysovat
potreba nasledné a dlouhodobée péce. Pokud by méla byt
zachovana alespon stavajici dostupnost, bude zapotrebi navysit
lGzkovy fond pracovist 9U7 minimalné o cca +2 200 ltzek.

IODB kraj
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2050-ua08v25hx9

LUzkovy fond dlouhodobé péce

Ukdazka projekce potreby luzkového fondu: kapacitni model

= V prehledu jsou HP realizované na akutnich lGzkach, se
shodnou hlavni dg, jako jsou vykazovany na pracovistich
Potencial pfevodu HP z akutnich lGzZek 9 9,9U9, 9U7, 7D8 a 7U8. V prehledu jsou zahrnuty pouze
HP akutnich 1Gzek, které:

Pocet OD Pocet j ,
standardnich lUzek - maji shodnou hlavni dg

- nebyl vykazan ZUP

- nebyl vykdzan pobytu na ARO/JIP
- HP propustén do ambulantni péce

Pocet HP Naklady v K¢

Pokud by se tato péce realizovala na luzkach dlouhodobé péce

F s e

9 9, bylo by zapotiebi zvysit luzkovy fond pracovist 9 9,
9U9, 9U7, 7D8, 7U8 minimalné o cca +1 592 luzek
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LGZzkovy fond dlouhodobé péce

Projekce potreby lizkového fondu: souhrn

Zdroj: model Predikce potreb IGzZek a kapacit dlouhodobé péce

| DEMOGRAFICKY MODE KAPACITNIi MODE

Demografie 2040 Potfeba z akutnich luzek Potreba
celkem

9 9 9U9 9U7 7D8,7U8| 9 9 9U9 9uU7 7D8 7U8

863 103 2200 41 310 78 1165 27 12 4799

= Souhrn potencialnich potreb ristu lGzkového fondu dlouhodobé péce, tj. odhad potreb dle demografického
vyvoje obyvatel v CR a moZnosti pfesunu vybranych hospitalizaénich pfipad(i z akutni 10zkové péce.
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Variantni modely potrebnych kapacit sester: ‘
simulace dopadu riiznych zmén struktury luzkového fondu

- -

MODEL RESTRUKTURALIZACNI: snizeni MODEL EXPANZIVNI: simulace navyseni

poctu akutnich luZek o 8 180 a jejich poctu liizek nasledné a dlouhodobé
reprofilizace na naslednou/dlouhodobou péce do shodného poétu jako akutni
péci tak, by lizkovy fond obou segmentti péce (+ 16 361 lGzek)
byl stejny (1:1)

Vysledek: ,,uspora“ Vysledek: potreba

1471 uvazku sester +6 343 uvazku sester

8-

MODEL KOMPROMISNI: navyseni poctu lGzek nasledné
a dlouhodobé péce o 23% (bez zmény v akutni lGzkové péci)

Vysledek: potreba

+2 965 uvazku sester

ZDRAVI2030
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Analyticke studie programu Zdravi 2030:

Kapacity vybranych

odbornosti ZP

vybér z dat NZIS

-

Zaverem

Co nas ceka a nemine

v
m Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
o e ¥ Institute of Health fnformation and Statistics of the Czech Republie



Proc analyzujeme a predikujeme kapacity ZP?
.... odpovedi jsou demografické determinanty
zdravi a zdravotnictvi

aneb

je a bude o koho pecovat

poptavka po osetrovatelské péci, zdravotnich a zdravotné
socialnich sluzbach nevyhnutelnée poroste

-



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100

2_—

1. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniora.

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

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

% osob ve vékové kategorii

\Q) \. \. \. \.
yququqquqv@q,\v@%v%gg
QY 9~ / s / e / /b‘ / / / / / AN / (*)

\0

k 31.12. 2020 k 31.12.2021 Kk 1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1.2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2 698 767 3075587

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372410
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469

‘ 1 591 668 \




Starnuti populace CR - projekce indexu zavislosti

Zdroj dat: CSU  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070 (zvefejnéno dne: 28.11.2019)

Podil

k1.1.2010 k 1.1.2020 k1.1.2030 k1.1.2040 k 1.1. 2050
obyvatel
0-14 let 14,2% 16,0% 14,9% 13,9% 14,8%
15 az 64 let 70,6% 64,1% 62,9% 61,0% 56,6%
65 let a vice 15,2% 19,9% 22,3% 25,1% 28,6%
Indext 5 6 31,1 35,4 41,1 50,5
zavislosti
Pocet seniori ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku (15 — 64 let)
se v obdobi 2010 -> 2040 témer zdvojnasobi
IDRAVi2030
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

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

+2

+1

)

0% za 10 let

6% za 10 let

+115% za 10 let

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070075 1184 812 1 288 600
(1 063 090-1 077 060) | (1 175 186-1 194 439) | (1275 757-1 301 442)
Predikce incidence (véetné 90% intervalli spolehlivosti)
Zhoubne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 60 689 63 515 66 800
(56 580 - 64 797) (59 272 - 67 757) (62 303 - 71 299)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalti spolehlivosti)
Alzheimer
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
choroba 80 780 120 443 174 343
(82 400-79 160) (122 987-117 899) (178 313-170 374)
ZDRAV{2030
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