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Anotace

Predmétem naseho Usili v r. 2015 (viz Bélacek a kol.) bylo ovéfit potencidl a moznosti
propojeni Ucelové vytfidénych udaji z DB pacientll zdravotnickych zafizeni (ZZ)
skupiny AGEL (nemocnice a polikliniky) s dostupnymi Udaji demografické statistiky
v kraji Moravskoslezském, Olomouckém a v Praze. Aplikace projekénich koeficientd
z demografické prognézy CSU pro roky 2018, 2023 a 2028 nas dovedla k zavéram, ze
starnuti obyvatelstva v CR bude mit ve specifickych vékovych skupinach zjevné jesté
dramatictéjsi odezvu na urovni pfesunli do vy3siho véku ambulantné o3etfovanych
pacientll nez u populace jako celku.

Pfedmétem tohoto shrnuti je monitorovat budouci potfebu zdravotnické péce podle
nejvyznamnéjsich ,civiliza¢nich nemoci” (identifikovanych podle MKN 10) ve srovnani
s jeji narGstajici spotfebou (agregace podle ¢iselniku zdravotnickych odbornosti).
V ramci kazdé dostupné nemocnice ¢i polikliniky byly vytfidény pocty pacientl podle
unikatniho RC, roku, véku, pohlavi, ambulantnich pracovist a unikatnich hlavnich
diagnoz.

Zvysledkd formalnichanalyzjeziejmé, které skupiny Dg a které skupiny zdravotnickych
odbornosti (na agregacni Urovni) by mély nést v budoucnu nejvétsi zatizeni z pohledu
téch nejvice exponovanych vékovych skupin pacientll (konzistentné s jiz provedenou
projekci nemocnosti).
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1. Uvod

Starnuti obyvatelstva v evropskych zemich mizeme chéapat jako socialné-ekonomicky
proces, ktery Ize s velkou vérohodnosti formalné modelovat prostfednictvim tzv.
komponentnich demografickych projekci. Vstupni parametry projekci jsou intenzity
umrtnosti a plodnosti (ev. migraci) podle véku a pohlavi. Na drovni krajl CR (NUTS 3)
se budouci pocetni stavy obyvatelstva projektuji z aktualnich regionalnich vékovych

demografickych mérvCRav sousednich evropskych zemich. Pro horizont nadchazejicich
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15-25 let je tento vyvoj viceméné determinovan.

Obecné geografické vyvojové tendence se samoziejmé promitaji i do struktury
pacientll oSetfovanych ve zdravotnickych zafizenich (ZZ). Méme pfilezitost analyzovat
nemocnost na zakladé poctl pacientd, ktefi byli ambulantné o3etieni v letech 2012-
2014 v 13ti nemocnicich a poliklinikdch spole¢nosti AGEL a.s. lokalizovanych v kraji
Moravskoslezském (6 ZZ), Olomouckém (6 ZZ) a v Hlavnim mésté Praze (1 ZZ). Formalni
aplikace projekénich koeficientd z demografické prognézy CSU pro roky 2018, 2023 a
2028 (viz[1]) nds dovedla k zdvérdm, ze ve strukturach poc¢td ambulantné osetfovanych
pacientll budou mit pfesuny do vyssich vékovym skupin zjevné jesté dramatictéjsi
odezvu nez vékové starnuti u populace samotné (viz [2] resp. [3]). Na Urovni tohoto
shrnuti monitorujeme potfebu zdravotnické péce podle nejvyznamnéjsich,,civilizacnich
nemoci”[4] a v souvislosti s jeji spotfebou agregovanou na zdkladé specidlniho ¢iselniku
zdravotnickych odbornosti [5].

2. Material a metody

VespolupracisOdborem planovaniacontrollinguspole¢nosti AGEL, a.s.v Prostéjovéjsme
za roky 2012-4 vytvofili agregéatni pracovni databdzi pacientd ambulantné osetfenych
v nemocnicich a poliklinikdch tohoto na ceském trhu celoplo3né nejvyznamnéjsiho
poskytovatele zdravotnickych sluzeb. V ramci studie [2] byly pouZity poc¢ty ambulantné
osetfenych pacientl vytfidénych podle unikatniho rodného ¢isla, roku, véku a pohlavi
(v rdmci daného ZZ se kazdy ambulantné o3etfovany pacient vyskytuje v tfidéni
daného roku pravé jednou; N=3315 vét pro celkovy pocet P=4234402 pacientl); toto
tfidéni se nam jevi jako nejcistsi pro komparativni geodemografickd srovnani. Pro Gcely
detailngjsich analyz byla provedena jesté dalsi specialni tfidéni — a) podle jednotlivych
ambulantnich pracovist (N=49464; P=9125028); - b) podle ambulantnich pracovist a
unikatnich hlavnich diagnéz ciselniku MKN 10 (N=2831048; P=17621284); posledni
tfidéni se ramcové nejvice pfiblizuje poc¢tim viech ambulantné o3etfenych pacientd
v kazdém ZZ.

Pro demografické prepocty jsme pouzili udaje o vékovém sloZeni obyvatelstva
v 5 letych skupinach podle pohlavi a demografickou prognézu CSU z roku 2014 pro kraj
Moravskoslezsky, Olomoucky a pro Hlavni mésto Praha s horizonty 2018, 2023 a 2028.
Pocet pacient(i P ‘ve vékové skupiné x (= 0, 5, ... , 95+) jsme projektovali pro rok
t (= 2018, 2023, 2028) podle vzorce

th = th-S . (sxt/ Sxt-S)’

kde S * znadi stfedni stavy Zijicich osob ve véku x (k 30.6. daného roku t) a P znaci
pocet pacientl (v ramci provedenych tfidéni ad a-b) z pfedchoziho obdobi. Viechny
pfipravné vypocty a dopocty byly provedeny v programu SPSS (viz [6]) a v MS Excel.
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3. Vysledky
3.1 Potieba zdravotnické péce podle nejvyznamnéjsich civiliza¢nich nemoci

Potfebu zdravotnické péce (ZP) muzeme na urovni vieobecné dostupnych
»databazovych marker(” monitorovat klasifikaci pacientd diagnostikovanych podle
k6dd mezinarodni klasifikace nemoci (MKN). Ciselnik MKN 10 (viz [7]) viak obsahuje 22
kapitol (s pocatecnimi pismeny A-Z); kazda z nich je ¢lenéna do nékolika podkapitol,
které obvykle agreguji jesté mnozstvi velmi specifickych diagnéz. V samotné databazi
AGEL jsme na Urovni az Sestiznakovych identifikaci nalezli za roky 2011-14 pres 15 tisic
unikatnich kodu; pii standardni redukci na tfi pocatecni znaky MKN 10 jsme redlné
vytfidili 272 rGznych podskupin a 2056 specifickych unikatnich diagnéz. Prestoze
v populaci ambulantné osetfenych pacientli je zastoupeni jednotlivych diagnéz
(i jejich skupin) velmi nerovhomérné, systematické feSeni problému “redlné potieby
ZP" vysoce piekracuje moznosti tohoto publika¢niho shrnuti. V rdmci tohoto ¢lanku se
tedy omezujeme pouze na vybrané skupiny “civilizacnich nemoci”, které v nasi pracovni
databazi pokryvaji témér 25% diagnéz v prepoctu na pocet pacientl ambulantné
osetienych v ZZ AGEL.

Pocty ambulantné osetfenych pacientl s diagnézou spadajici do jedné z hlavnich
skupin civiliza¢nich nemoci (podle [3]) jsou soucdsti Tabulky 1. Pfestoze podily

Tabulka 1: Pocty ambulantné oSetifenych pacient( v 13 ZZ AGEL (na tzemi kraje Moravskoslezského,
Olomouckého a v HI. m. Praze) v letech 2012-4 s Dg spadajici do nékteré skupiny civilizacnich nemoci
(uspordddni podle vyznamnosti).

Civiliza¢ni nemoci (k6dy MKN 10) 2012 2013 2014 %2012-4
1: diabetes mellitus (E10-E14) 200655 | 190091 191123 | 5,9%

2: novotvary (C00-C97, D00-D48) 173738 | 181536 | 204330 |5,7%

3: hypertenze (110-115,010-011, 013-016) 185707 | 176417 179755 | 5,5%
4: infarkt myocardu (120-125) 112024 | 104754 | 99483 3,2%

5: mozkovy infarkt (160-169) 32831 26267 25717 ,9%

6: ateroskleréza (170) 28195 27991 27695 ,9%

7: dusevni poruchy (FOO, F40-F41, F43, G04-GO05, | 17521 19346 19594 ,6%
G30, G93, R53)

8: revmatické nemoci (100-107, M05-M06) 17851 16869 17189 ,5%

9: obezita-otylost (E66) 6954 8587 8553 2%

10: predcasné porody, potraty aj. (003-008, 1301 1112 1123 ,0%
060-062, Q00-Q07)

agregace ostatnich kédl (diagn6z) MKN10 2539267 | 2456919 | 2552305 | 76,6%
Total 3316044 | 3209889 | 3326867 | 100,0%
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jednotlivych skupin se rok od roku trochu lisi, za nejvyznamnéjsi civiliza¢ni choroby
muzeme povazovat: diabetes mellitus (5,9 % pacient(l), novotvary (5,7 %) a hypertenze
(5,5 %) . Z etiologického hlediska bychom k hypertenzim mohli pfifadit jesté infarkt
myokardu (3,2 %), mozkovy infarct (0,9 %) nebo i aterosklerézu (0,9 %). Kazdopadné
vsak daldi skupiny, jako napt. dusevni poruchy (v rdmci naseho vybéru zahrnujici
jmenovité: demence, anxiozni poruchy, reakce na stres, Alzheimerovu nemoc apod. -
celkové 0,6 %), revmatické nemoci (0,5 %) nebo obezita (0,2 %) jiz nefiguruji ve vztahu
k tfem nejvyse postavenym diagnézadm jako vyznamné. Nejnize uvedenou skupinu,
kterd zahrnuje ,pfed¢asné porody a potraty (véetné vrozenych vyvojovych vad nervové
soustavy novorozenc()’, jiz nelze povazovat, s ohledem na jejich skute¢né minoritni
statistické zastoupeni mezi pacienty, za skupinu civiliza¢nich nemoci v pravém slova
smyslu”.

Redlné a do horizontl let 2018, 2023 a 2028 projektované pohlavné vékové struktury
pacientl s nékterou z civiliza¢ni nemoci vyse jsou zobrazeny na Grafech 1a-f). U diabetd,
novotvarl a hypertenzi jsou do roku 2028 nejtypictéjsi zejména presuny posilujici
ro¢niky 65-75tiletych. (Tento majoritni trend jsme shledali jiz na drovni celkovych
poctu pacientll v kraji Moravskoslezském, Olomouckém i v Praze v ramci studie [2].)
U statisticky méné vyznamnych civilizacnich onemocnéni jsme ale zaznamenali
specifi¢téjsi vyvojové trendy, v fadé piipadl ze znacnymi odlisSnostmi podle pohlavi.
Tak napfriklad poc¢ty muzskych pacient( s aterosklerézou (viz Graf 1d) jsou projektovany
cca 3-ndsobné vyssi nez u Zen, naopak u pacientll s revmatickymi onemocnénimi (Graf
1f) je tomu naopak. Vyssi podily Zen jsou markantni rovnéz v rdmci skupiny “dusevnich
nemoci” (Graf 1e); tézisté vékového spektra u téchto chorob by se mélo ze stavéjicich 35
let véku podle projekce pozvolna presouvat k véku 55 let.

3.2 Spotieba zdravotnické péce podle lékaFskych odbornosti

Spotiebu zdravotnické péce monitorujeme poctem pacient(, ktefi byli v ramci ZZ
vysetteni v nékterém zdravotnickém oddéleni (v¢etné laboratofi). K tomu jsme vyuzili
¢iselnik zdravotnickych odbornosti, ktery v databazi AGELu redlné saturuje 63 kédi
odbornosti (z celkového poctu 116 moznych). V agregaci do 7 relativné konzistentnich
skupin jsou po¢ty ambulantnich pacientt vysetfenych na oddélenich ZZ AGEL v letech
2012-4 uvedeny v Tabulce 2. Témér 50% vsech ambulantnich vysetieni se tykd oddéleni
+komplementu” tzn. zejména pracovisté klinické biochemie (23,0 %) ev. mikrobiologie,
patologie a screeningu nadoru prsu (2,7 %), dale radiodiagnostiku a magnetickou
rezonanci (8,5 %) a laboratofe (hematologie, alergologie, imunologie a genetiky -
souhrnné 14,4 %). Ve vztahu k potiebé zdravotnické péce jsou pro nés ale zajimavéjsi
pocty pacientll ambulantné osetfenych v ramci 26 internich (23,6 %) a 13 chirurgickych
oboru (18,8 %), v ramci “obvodu” (prakticti Iékafi, prvni pomoc a stomatologie — v DB
AGEL souhrnné 4,8 %) ev. i “nelékafskych obor(” (doprava ranénych, nemocnych a
rodicek, pracovisté fyzioterapie, pracovisté klinické psychologie atd. - celkem 4,2 %).
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Grafy 1a-f: Projektovany vyvoj pohlavné-vékové struktury ambulantné osetrenych pacientii v 13 ZZ AGEL
lokalizovanych v r. 2013 na tzemi kraje Moravskoslezského, Olomouckého a v Praze (poliklinika v Italské)
v horizontech 2018, 2023 a 2028 podle nejvyznamnéjsich civilizacnich onemocnéni (agregace skupin Dg

podle MKN 10 viz popisky v zdhlavi).
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Grafy 2a-f: Projektovany vyvoj pohlavné-vékové struktury ambulantné osetrenych pacient(i v 13 ZZ AGEL
lokalizovanych v r. 2013 na tzemi kraje Moravskoslezského, Olomouckého a v HI. m. Praze (poliklinika
v Italské) v horizontech 2018, 2023 a 2028 podle lékarskych odbornosti (vybér - viz popisky v zdhlavi -

v ramci ciselniku odbornosti DB AGEL).
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Tabulka 2: Pocty ambulantné osetrenych pacientt v 13 ZZ AGEL (na Gzemi kraje Moravskoslezského,
Olomouckého a v HI. m. Praze) v letech 2012-4 podle lékarskych odbornosti (agregace oddélent).

Lékarské odbornosti (agregace oddéleni) 2012 2013 2014 %2012-4
1 obvod (PL, PP a stomatologie) 144966 160560 164450 4,8%

2 interni obory 759370 772937 793178 23,6%

3 chirurgické obory 600107 618267 637013 18,8%

4 rehabilitace a oSetfovatelstvi (nelékarské obory) | 131043 138971 144044 4,2%

5 bichemie, mikrobiologie apod. 883653 813200 836449 25,7%

6 radio a fMRI 289021 257567 286657 8,5%

7 laboratofe (hematologie, alergologie, 507884 448387 465076 14,4%
imunologie a genetika)

Total 3316044 3209889 3326867 |100,0%

Na Grafech 2a-f) nalezneme projektované pohlavné vékové struktury pacient(
pro 6 specificky vybranych odbornosti. Zatimco u pacientl vysetfenych na blize
nespecifikovaném ,pracovisti interniho lékaistvi’ (5,3 %) je vékové spektrum pacient(
soustifedéno sofistikované do rozpéti 60-80 let, u ,pracovisté chirurgie” (bez dalsich
specifikaci 4,4 %) jsou osetfovani pacienti rozloZeni de facto do celého projektovaného
vékového spektra (20-80 let). Asymetrie vékovych struktur podle pohlavi ilustruji
zejména Grafy 2c-d: ,pracovisté klinické onkologie /bez radia¢ni onkologie/” (1,4
%) s vyraznou dominanci Zen a ,pracovisté urologie” (1,9 %) s prevahou muzskych
pacient. Obdobné na Grafech 2e-f u “praktického Iékare pro dospélé” (3,1 %) v SirSim
vékovém spektru s mirnou prevahou muzl, a obdobné u “samostatného pracovisté
fyzioterapeutd” (1,8 %) s obdobné vyssi prevahou zen.

4. Diskuse a zavéry

Cilem tohoto pfrispévku bylo stru¢né a schematicky ukazat, na zakladé jakych
datovych podkladd jsme dnes schopni vyuzit regionélni demografické prognézy pro
Ucely objektivniho stanoveni trendl budouciho vyvoje potieby a spotieby zdravotni
péce v CR. Tyto pokusy byly &inény jiz v ramci nasich dfivéjsich analyz a navrhi na vybér
sestav vhodnych zdravotnickych ukazateld z oficidlnich narodnich zdravotnickych
databazi a registrd, které byly disponibilni v periodicité ro¢nich ¢asovych fad (viz [8-
9]). V tomto pfipadé vsak mame k dispozici univerzalni systematicky uspofadané udaje
z informacniho systému aktudlné nejvyznamnéjsiho poskytovatele zdravotnickych
sluzeb v kraji Olomouckém a Moravskoslezském, takze nase vysledky muazeme
povazovat zejména v téchto lokalitach za zobecnitelné a reprezentativni.

Historicky vzniklé nerovnomérnosti (zafezy) typické pro vékovou strukturu populace
CR se specifickym zplisobem promitaji i do jednotlivych regionti CR a umozauiji tak
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posoudit i specifika nékterych tradi¢né rozvojové zpozdénych destinaci. Zda se, alespon
podle pfedbéznych analyz, Ze i toto je cesta, na zakladé které bychom mohli jesté [épe
odhadovat budouci vyvoj nemocnosti a struktury sluzeb napt. v Moravskoslezském kraji,
ktery vnimame z ekonomicko-socidlniho hlediska tradi¢né jako vyvojové zpozdény.
Nase dfivéjsi koncepty, které se tykaly rozvoje zdravotnickych systémuU na urovni kraje
(viz [10]) takto detailni specifika neobsahovala.

Bohuzel mezi diagnézami a odbornostmi neexistuje vzajemné jednoznacna
korespondence, takze bilanci mezi potfebou a spotifebou ZP umime dosud komparovat
zatim pouze na Urovni,podobnosti ¢i nepodobnosti projektovanych vékové-pohlavnich
struktur”. (Diagndzy na Grafech 1a-f ramcové komparovatelné s Grafy 2a-f byly oviem
pro ucely tohoto ¢lanku vybrany samoziejmé i za Ucelem zajimavé vizualni prezentace
vysledkd.) Predpokladdme viak, Ze statisticky nejvyznamnéjsi rozdily pfi komparaci
vékovych struktur pacientd (podle pohlavi) ndm pomohou identifikovat jesté formalni
ndastroje mnohorozmérné analyzy dat (testy homogenity v kontingen¢nich tabulkach,
metody seskupovaci analyzy apod.)

5. Podékovani:

Prace na tomto pfispévku byly provedeny s laskavou pozornosti a podporou vedeni
spole¢nosti AGEL Research, a.s.
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