Vyznam spoluprace zdravotniho a socialniho sektoru
(nejen) pri propojovani dat a digitalizaci sluzeb '
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Zdravotnictvi jiz dokazalo kompletné elektronizovat
a centralizovat data o diagnostice a lécbe
vsech nemoci .....

..... Mame systém pro komplexni hodnoceni
dostupnosti a kvality péce a Narodni zdravotnicky
informacni systém data masivné otevira
pro verejnost.

-



Zdravotnictvi vybudovalo plosny a komplexni
Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Centralizuje data zdravotnich
pojistoven, ambulanci, nemocnic, ....
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Zpristupnuje data odbornikiim
i pacientim (EZKarta, portal NZIP)
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Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP) l

Narodni zdravotnicky informacni systém je dostupny
on-line v samostatné sekci DATOVE ZPRAVODAIJSTVI
na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu
https://www.nzip.cz

v’ Poéty vykonl (operaci) v
nemochicich

nZzZip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

Hledejte odbornika, zafizeni nebo élanek... Q

. . Prevence a zdravy
Zivotni situace > o sivotni styl 4 > Informace o nemocech >
Rady a doporuceni " Hiavni zésadyy Zakladni fakta

Hry > A E"f{?"k ‘_’:J"','u_ lick > Doporuéené weby
Interaktivni vzdélavani Z ug?eijL{S\e et pro taickou Online informacni servis

Vybrané ¢lanky ze svéta zdravi Mohlo by vas zajimat

> e T

v’ Data o preventivnich
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Nové kampari NZIP a jeho partner(. Najdéte

v Dostupnost péce v regionech

Mapa zdravotni péce
Najdi nejblizéiho lékare

v’ Data o porodnicich, péce o
matku a dite

o Datové zpravodajstvi >
Data, grafy a vizualizace

~ Tuky neboli lipidy jsou nedilnou soucasti lidské stravy a predstavuji velmi vydatny

zdroj energie. Ze véech Zivin (bilkoviny, cukry, tuky) maji nejvy&éi energeticky... ovéfené informace, které vam pomohou

udélat spravna rozhodnutil!

v
...... [ N ]

Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): co to je?
Uzkostné poruchy

Uz jste se nékdy pristihli, Ze znovu kontrolujete, zda jste skuteéné vypnuli kavovar?
Mozna jste to jesté pfed odchodem z domova zkontrolovali dvakrét po sobé. To... Konference NZIP 2024



https://www.nzip.cz/

Pres vsechny uspéchy v centralizaci dat existovalo do roku
2023 mnoho otazek, na které nebyla mozna odpovéd’

Kde jsou osetrovani a léceni

jenti s AlzD (d 0?2 Zajistujeme dostatecné socialni i zdravotni
pacienti s Alz emenci):

, péci téZzce nemocnym pacientum?
O Vracime vabec draze lééené ,
L ] o pacienty do prace?
Kolik vazné nemocnych pacientu je O
oSetrovano v domacim prostredi?
! Jaka je trajektorie tézce nemocnych

v systému socialné zdravotnich sluzeb?

Jaka je predikce potreb domaci péce

a zdravotni péce v sociadlnich sluzbach? .,
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NOVA REALITA INFORMACNI A ANALYTICKE
PODPORY SOCIALNE ZDRAVOTNICH SLUZEB

Centralni sklad
ukazatelGi / E— M PSV
indikatoru

UZIS



Integrace dat socialnich a zdrav?tm’ch sluzeb v jednom systému |

MZD — @A — MPSV

S ] dat
Narodni zdravotnicky
informacni systéem

Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prdce

Zdravotni péce o

Hodnoceni socialnich . Py
klienty v socialnich

sluZzeb u poskytovatell

. sluzbach
zdravotni péce
Zdravotni sluzby dle Domaci péce,
invalidity a stupné v socialné zdravotni
zavislosti pacientu Komplexni hodnoceni respitni péce

obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb

l Vs
MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU zA PECI | UZIS




Spoluprace zdravotniho a socialniho
segmentu sluzeb je strategickou nezbytnosti
ve vSech oblastech a dimenzich socialnich
a zdravotnich sluzeb ...

..... a sdileni dat je funkcnim mostem

Budovany meziresortni systém pomuze
optimalizovat péci pro velké mnozstvi pacientu

et




> 97 tis. klientu pobytovych

Dostupnost a kvalita /" socialnich sluzeb
SOCiéh‘Ié Zd raVOtniCh // > 200 tis. pacientﬁ S
sluzeb se jiz dnes /-7~ intenzivni domaci peci

/4 7
dotyka vicenez . Z . > 600 tis. dlouhodobé
1 milionu obéantd & e nemocnych seniorti
—a v blizke A “>~<_, > 190 tis. pacientd s vy$sim

° \

budoucnosti se \ stupném zavislosti
potfeba zndsobi AY

> 70 tis. pacientUl
potrebujicich paliativni péci
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Jaky prospéch z propojovani dat MPSV
a MZD maiji poskytovatelé, pacienti ...

?

... K éemu je to dobré Y 4



1.

Zname nemochost a tizi zdravotniho stavu
pacientu pobytovych socialnich sluzeb.

Zajisteni dostupnosti péce, planovani
potrebnych kapacit, prevence rizik




Pocet osob a pobytovych dni v zarizenich s pobytovou socialni sluzbou v letech 2014-2023:
celkem a. pacienti s demenci (v€etné Alzheimerovy choroby)

Zdroj: Ndarodni socidlni informacni systém (NSIS) - data o pobytovych socidlnich sluZbdch

Zahrnuté sluzby: domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehcovaci sluzby,
socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich IGzZkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare

“ Pacienti s demenci (z celkového pottu osob)

Pocet osob Pocet pobytovych dni Pocet pobytovy;ch dni Pocet osob Pocet pobytovych dni Pocet pobytovZ‘ch dni
na osobu na osobu

2014 82731 23107 893 279,3 29 361 7977 181 271,7
2015 87 465 23764 195 271,7 32301 8621131 266,9
2016 89 224 24 683 452 276,6 34 142 9308 643 272,6
2017 91453 25020 364 273,6 35609 9682534 271,9
2018 92 722 25327577 273,2 36931 9985 395 270,4
2019 94 487 25715 821 272,2 38724 10 482 560 270,7
2020 93 667 25576 877 273,1 38472 10457 133 271,8
2021 95 229 25187 181 264,5 39 689 10 600 073 267,1
2022 97 039 26 267 227 270,7 42 153 11410125 270,7
2023 97 088 26 822994 276,3 42 918 11 925 222 277,9

% zmeéna
2014 > +17,4 % + 46,2 % + 49,5 %
2023

*Pocet pobytovych dni nezahrnuje dny, kdy byly osoby hospitalizovany v nemocnici, ackoliv byly soucasné evidovany v zafizeni socialnich sluzeb.




Systém sleduje dostupnost péce ZZS pro pacienty pobytovych socialnich sluzeb

Zdroj: NRHZS 2014-2022; Data MPSV 2014-2023

Péce po prevozu ZZS
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priciny hospitalizace po prevozu ZZS — 2014-2023

Infekce mocového Ustroji neurcené lokalizace
Bronchopneumonie NS

Méstnavé selhdni srdce

Pneumonie NS

Akutni bronchitida NS

SniZeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
Pertrochantericka zlomenina; zaviena

Jina virovd pneumonie

Zlomenina krcku kosti stehenni [fractura colli femoris]; zaviena

Mozkovy infarkt zplsob. neurcenou okluzi nebo stenézou
mozkovych tepen

Sepse, zpUsobena jinymi gramnegativnimi organismy
Zacpa

Akutni cystitida

Mozkovy infarkt zplisobeny trombdzou mozkovych tepen
Mozkovy infarkt zplsobeny embolii mozkovych tepen
Akutni tubulo-intersticidlni nefritida

Esencialni (primarni) hypertenze

Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
Funkéni dyspepsie

Mdloba (synkopa) a zhrouceni (kolaps)



2.

Komplexni mapovani trajektorii pacientu
v systému socialnich i zdravotnich sluzeb
a optimalizace péce v zaveru zivota

Narodni plan podpory paliativni péce
Narodni geriatricky plan

Ustaveni nemocnicnich tymu paliativni péce
Podpora specializované paliativni péce



NOVE DOSTUPNE MAPOVANI TRAJEKTORII za pééi v zavéru Zivota

Typologie optimalnich a neoptimdlnich trajektorii pacientl v zavéru Zivota jsou vytvarené na zdkladé plné

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

OT1 Termindalné nemocny pacient dochovany na ltizku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo llzkovy hospic

OT2 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci

praktického lékare

OT4 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma's
asistenci mobilni specializované paliativni péce

OT5 Termindlné nemocny pacient dochovany v ltizkovém
hospici

OT6 Termindlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory

OT7 Termindlné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci

OT8 Terminadlné nemocny pacient, dochovany domas
domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT2 Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT6 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

NT7 Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu
signalniho kddu, zemrely za hospitalizace

NT8 Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci




Trajektorie pacientti v zavéru Zivota: SITUACE V CR SE ZLEPSUJE

N = 65 151 (pacienti zemf¥eli v roce 2012 v CR, oéekdvatelna umrti)

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

OT 1 - Terminalné nemocny pacient dochovany na lGzku nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lGzkovy hospic
OT 2 — Termindlné nemocny pacient, dochovany doma

OT 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare

OT 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované paliativni péce
OT 5 — Termindlné nemocny pacient dochovany v lGZzkovém hospici

OT 6 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany vdomoveé pro seniory

OT 7 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve sdilené péci
OT 8 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)
NT 1 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindlni hospitalizace

NT 2 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT 3 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

NT 5 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace

NT 6 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS

NT 7 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

NT 8 — Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k terminalni hospitalizaci

¢rR2012 ey CR 2023
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Roste pocet a vykonnost nemocnicnich tymu paliativni péce

Zdroj: NRHZS . . e . —_
o) Pocet pacientu v roce 2023 dle kraje pracovisté
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Pocet pacientl

Pozn. 1 pacient mohl byt oSetren béhem roku ve vice krajich.




Rok 2023

e zafizeni odb. 926
* Obce nad 10 tis. obyv.
Silnicni sit
[__] Hranice kraje

Dojezdovou dobu spliuje:
: | 30 minut
| 60%
| 28%
Dojezdova doba (minuty)
~ 00:00-15:00
15:01 - 30:00
. 30:01-45:00

obyvatelstvo
uzemi

Systém umoznuje
mapovat a
optimalizovat
kapacity domaci
paliativni péce,

vcetneé socialne
zdravotnich sluzeb

Data: UzIS CR; CSU; TravelTime
platform; ArcCR500




3. |

Sledovani personalniho zajisténi péce
a predikce potrebnych personalnich
kapacit

Vladni program podpory vychovy NLZP,
zejména vseobecnych sester




Sestra u poskytovatelli zdravotné socidlnich sluzeb v CR (odb. 913)

Uhradyzv.z.p. 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Z 1 4 2 0/
v tis. KC 2 446 843 2 975 869 3288 817 3 600 924 4 266 066 5930921 + 0
35000
N
A4 Y4 [ [ (=] —
Rocne 75 tis. pacientu o822 %o
30000 SRR
SR A
>+ 11%
25000 0)
——
20000 Nﬂgg \—|§£§§§
~ N 2389 L WS-
o g g - S, -~
15000 § - -
10000 % (.Y\) 10 g 8 3
IE9ngh 88853,
ST LI 02 NS oon~
5000 ¥ < NNZg32aQR I
I. NN NN NN
. I 0 il
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
m 2018 2019 2020 2021 m2022 m2023

Unikatni pacienti, ktefi méli vdaném casovém obdobi alesponi jedenkrat vykdzanou odbornost 913 Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez test(i na Covid—19

*Minimalni uhrady vypoctené na zakladé uhradové vyhlasky




Nova vladni podpora vzdélavani zabrani ubytku personalnich kapacit
z duvodu odchodu do starobniho diuchodu

Vseobecna sestra v pobytovych socialnich sluzbach

o i Fyzické osoby Uvazky
20 - —Fyzické osoby ——Uvazky ;
Vvek N %
18 -
do 55 let 4 646 63,3 % 4044 62,4%
16 -
‘g 55-59 1316 17,9 % 1225,1 18,9 %
14 -
oy 60-64 920 12,5 % 848,6 13,1% 2 693 ZP
©
>~ 12 -
2 | 65-69 343 4,7 % 285,7 4,4 % 36,7%
S 70 a vice 114 1,6 % 88,6 1,4 %
>
8 -
g CELKEM 7 339 100,0 % 6492,0 100,0 %
X 6 -
Primérny vék 50,4 let
4 -
2 -
0 I I I I

0 ™ o ™ 0 ™ 0 ™ o e
4 %) > by & b b o o R
P AN ST P P& &

Rizikovy nedostatek kapacit krytych Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) — odborna zpUsobilost + Narodni registr
pracovniky ve véku < 40 let hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) — pracovni zafazeni a Uvazky; stav k 31. 12. 2023



4.

Vyznam neformalnich pecujicich, domaci
péce o pacienty ve vysokém stupni
zavislosti, zajisteni péce v zaveru zivota

Podpora komunitnich osetrovatelskych sluzeb
Podpora domaci péce, podpora respitni péce




Zdravotni a socialni pobytové sluzby cerpané pacienty s demenci a AlzD (2023) l

Kombinace mist pobytu v roce 2023 Podil pacientli s Alzheimerovou nemoci Cerpajici danou kombinaci sluzeb

. Socidlni Naslednd Akutni Celkem (N=110524)  50-64let (N=5666) 65-79 let (N=43356) >80 let (N = 61 502)
Domacl — hytova lazkova  lazkova
prostredi v . - 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100 %
sluzba péce péce , , , , , , , , , , , , , , , , ,
45,2 % ] 659% | 53,8 % ] 37,2 %
14,9 % 1 168% 1 170% 1 132%
] 14,6 % | 58% 1 91% 1 194%
7,0 % | 41% | 67% 1 75%
I 6,3 % 121% 139% | 84%
I 2,7% 10,7% 11,9% 135%
I 2,0% lo5% 11,5% 1 25%
1,7 % 117% 1 1.8% 1 16%
I 1,5 % 107% 11,1% 11,8%
] 1,4 % 102% 11,0% 11,9%
I 1,0 % 106% 108% 112%
0,8 % 107% 107% 108%
0,5 % 101% l104% lo6%
0,2% 101% 102% 103%
0,1% 10,0% lo1% 102%

Systém noveé kvantifikuje podil domaci péce a kombinace
sluzeb socialnich a zdravotnich sluzeb

IDRAV2030 | | )
I MPJ MINISTERSTVO PRACE Ve :1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI U7is

SV] AsoclALNicH VECI CESKE REPUBLIKY




Sluzby cerpané osobami s PnP 4. stupné v roce 2023

N =72 821, osoby s PnP 4. stupné v roce 2023

Kombinace cerpanych zdravotnich a socialnich sluzeb:

Domaci Socialni

prostiedi Odbornost pobytova LDN: Jionvé ne?kultvnl’ ”Aku’tnl’” Pocet osob Podil osob
(bez 925+926) 925+926 sluiba hospic lGzkova péce luzkova péce 0% 10 % 20 % 30%
19122 I 26,3 %
[ 16 058 | 22,1%
7 007 | 06 %
- I 5747 | 7,9%
- I 4745 | 6,5 %
] 4232 ] 5,8 %
- 1IN 1592 2,2%
] 1262 1,7 %
] 962 1,3 %
951 1,3 %
927 1,3 %
] 781 1,1%
] 749 1,0 %
8 686 11,9 %

27 830 osob stravilo vétsinu roku 2023 (alespoi 9 mésicli) v domacim prosttedi, aniz by v dané dny
Cerpaly zdravotni péci poskytovanou odbornostmi 925/926 nebo péci nemocnicni.

ZDRAVI2030
_— MPJ MINISTERSTVO PRACE r '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
SV AsociALnicH vEci Q 74l CESKE REPUBLIKY

UzZis




9.

Sledovani dlouhodobych vysledku
(v€etné socidlné ekonomickych) ruznych
|écebnych intervenci, nakladné lécby

» Zajisteni dostupnosti a optimalizace |écby,
komplexni posuzovani vysledku péce



o

Modelovy priklad: roztrousena skleroza

Primérna Primérna
Roztrousena sklerdza (G35) 2015 2023 mezirocni zména mezirocni zména

2017-2020 2020-2023
Pocty zZijicich pacientl 22 004 27 155 +8,6 % +7,9 %
—na 100 000 obyvatel 208,7 250,8 +7,5 % +6,7 %
Pacienti s centrovou lécbou 9 850 17 475 +23,9 % +23,1 %

Centrova lécba 2015 2023 Zmeéna
2015 -> 2023 (%)

Uhrada za CL celkem (v Kg) 2419 471 347 3819917585 +57,9 %

Jaky efekt ma nakladna centrova lécba?




Pacienti s centrovou lécbou jsou mladi lidé: vek pri zahajeni lécby

Zdroj: NRHZS 2010-2023, LPZ 2010-2023

Vék pacientd pfi zahajeni centrové 1é¢by s diagndzou roztrousené sklerézy Primér (Smérodatna Median (25.'; 75.
v obdobi 2015-2023 (N = 11 461) odchylka) percentil)
39+13 38 (29;47)
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1400 A
2 l |
1200
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Ns! 1000 Podil pacientt nad 65 let véku: 3,4 %
g
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0
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Pacienti s roztrousenou sklerozou a s centrovou lécbou ve velké vetsine ‘
pracuji a netrpi invalidizujicimi zdravotnimi problémy

(1) Bez invalidniho a starobniho dichodu,
pracovni neschopnost < 30 dni / rok

7 559 (43,3 %)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,

Y4 0,
Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 0 o)
(zamestnani (3) Invalidni diichod, 3153 (18,0 %)
o a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok e 70
Pacienti . 13 099 (75,0 %) (4) Invalidni dlichod, 1068 (6,1 %)
S roztrousenou pracovni neschopnost > 30 dni / rok 7
sklerozou (5) Starobni dichod 227 (1,3 %)
s CL
17 475 (100 %)
Nepracujici (6) Bez invalidniho a starobniho dichodu 1232 (7,1 %)
(bez ZamveStnam (7) Invalidni dtichod 2203 (12,6 %)
a bez SV(C)
4 376 (25,0 %) (8) Starobni dlichod 941 (5,4 %)
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Pacienti s roztrousenou sklerozou a s centrovou lécbou ve velké vétsine
pracuji a netrpi invalidizujicimi zdravotnimi problémy

100% - ,
W
80% - o 6% ; Je
° e I Pouze starobni dachod
70% 6% B Pouze invalidni diichod

20%

60% . Bezzaméstnani, bez ID/SD
" Zaméstnanec/OSVC, s SD
50%
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok

B Zaméstnanec/0SVC, DPN < 30 dni/rok

40%

30%

20%

10%

0% - R R R
Celkem 20-34 let 35-49 |et 50-64 let 65+ let

DPN = do&asnd pracovni neschopnost, ID = invalidni diichod, OSVC = osoba samostatné vydéleéné &inna, SD = starobni ddichod
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