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Zdravotnictvi CR
z pohledu informacnich
systému

Narodni zdravotnicky
informacni systém UZIs



o4 UZIS

Uvodem
Zdravotnictvi je informacnimi
systémy doslova protkano

-



Akteri

Poskytovatelé

i e Klinické informacni systémy, primarni sbér dat, vzajemné sdileni dokumentace, vykaznictvi

Zdravotni pojistovny Vlykazovani zdravotnich sluzeb
UzIs ¢R Narodni zdravotnicky informacni systém, Statisticka zjiStovani, sbéry dat k COVID-19
Mz CR Informacni systémy v gesci Ministerstva Zdravotnictvi CR
szu Registry a sbéry dat v gesci Statniho zdravotniho ustavu (pfiklad EAR-Net)
SUKL Statni ustav pro kontrolu IéCiv: E-recept, Hlaseni nezadoucich ucink, RZPRO, Databaze |ékl, Databaze

lékaren, Registr klinickych hodnoceni

€SSz, MPSV Ministerstvo prace a socialnich véci, Ceska sprava socialniho zabezpedéeni: E-neschopenka (, Posudkova
sluzba, Invalidita)

Pacienti

Odbomne spolecnost Klinické registry, Mezinarodni klinické registry, Klinické studie, ad hoc sbéry dat (napf. CRS mapa pracovist)

SUJB, CSU, Dalsi

PR napf. eGovernment, zakladni registry
centralni instituce

Evropska unie NARODNE CENTRUM 4 ;
Evropsky socialni fond N » PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY (IR’ Uetev zdr
Operacni program Zaméstnanost MNK A KLASIFIKACE S




Poskytovatelé zdravotnich

sluzeb Poskytovatelé luzkové péce

PraktiCti |ékari a ambulantni specialisté, stomatologove, ...
Laboratore a komplement

Lékarny, zdravotnicka zachranna a transportni sluzba

... dalSi poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotnicka zarizeni

|
Klinické nemocnicni Evkonor’n!ckea . . Ambulantni klinické Laboratorni informaéni Informacni systémy S . DalSi zdroje
. o . manazerské informacni . . . . L Klinické registry ; ’
informacni systémy \ informacni systémy systémy Iékaren informaci
systemy
|

» Jiny poskytovatel zdravotnich sluzeb

» Zdravotni pojistovny (vykazani zdravotni péce, dale smér NRHZS)
« NZzIS (UzIS CR, analyzy pro MZ CR)

 CZ-DRG referencni sbér dat (pouze poskytovatelé zapojeni do referencni sité)
« Statni ustav pro kontrolu IéCiv

« Statni zdravotni ustav

« Statni urad pro jadernou bezpecnost
« Kilinicke registry, vyzkum <
« Dalsi sbéry dat

>
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o4 UZIS

Narodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS)

Predstaveni NZIS z hlediska
obsahového

-



Role Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)

NZIS: datova zakladna zdravotnictvi

NZIS: nositel ,,referencnich” ... ,kmenovych”... (identifikacnich) dat
== Pacienti =) PZS =) ZP

NZIS: nastroj standardizace primarnich dat a sekundarnich klasifikaci



Novy NZIS: nova data — nova koncepce — nové informace

M2 & & & @
| NRzp ] NRPZS | NRHZS | NRHOSP

Referencni zdroje dat (registry)

O Narodni registr zdravotnickych pracovniku

O Narodni registr poskytovatelll zdravotnich sluzeb
L Narodni registr hospitalizaci

O Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Zdravotnickeé registry
O Diagnosticky specificky zamérené registry

Statisticka Setreni
O Statisticka Setfeni & analyzy referenCnich siti poskytovatelu
d Prevalencni / prufezové studie

Mezinarodni studie, pruzkumy, ...
U Health Data OECD, Eurostat, WHO, EHIS, EHES, ...)



Novy NZIS: velmi heterogenni, ,,multi-komponentovy®“, systém

Central repository

Sit’ zdravotnich

Help desk . . .

sluzeb, gpldemmlcl)gle'

infrastruktura, ata populacni
dostupnost

Ndrodni registr
poskytovatelu
zdravotnich

sluzeb

Naklady - uhrady
Data administrativni

Ndrodni registr
zdravotnickych
pracovniki

...........

Personalni | % gi
kapacity ﬁ

- g Data klinicka:

Ndrodni registr Zdravotni | Y X VI BN procesy -
Konzumace hrazenych \Z= e = SE -
| | 5 pojistovny o — v;’lstupy
zdravotnich zdravotnich A S
sluzeb - sluZeb | ' %

UZIs




Beds

| Contracted healhcare

| Medical expertisa

Type and
localisation

Type of record

Date

Diagnosis

Medical expartiss

Health insurance
COMmpany

Sociodemography

7 ,

~4 4 Diagnostics é mess) Therapy

Healthcare
provider

Record of
healthcare

Patiant

‘ History of patient’s

healthcare

Time-related individualized parametric data records

-

v
~ ' mmmm) Supportive care

/

Employess

Medical
equipment

Medical proceduras

Medication

Individualized medication

Medical material

Secondary diagnoses

Efi.

V

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

(procedures,

)

Administered care

Unique
patients

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

drugs, etc.)
784 310 890
789 265 885
791 155 251
818 172 692
850 798 615
981 389 090
1001 561 133
1016 619 794
1 038 552 817
1 085 826 827
1 074 565 406
1154 277 090

10 421 267
10472 704
10 422 625
10442 772
10 486 511
10512 790
10 577 032
10 610 900
10 680 876
10 760 256
10 682 356
10 801 319

Palliative

care



Narodni registr hospitalizaci

- m _ Celkovy poéet hospitalizaci
. ] m « —~ Rok Akutni HP  HP s operaci
Self — benchmarking against
centralized repository s N ,\\‘ 2010 1982 192 590716
\ // ﬂ 2011 1969 477 588 292
- H; N \ P 2012 2014136 602931
~N in \ 2013 1987 848 588 838
——— — —— 2014 2 017 620 598 105
- —
CENTRALIZED | 2015 1 984 709 586 182
= ! 2016 1980649 589404
N Hi N\ Hi 2017 1951165 582005
Di inati f t
O mong centers | RN /j/ / \ N, ) 2018 1931221 576 770
\ 2019 1918 988 576 632
2020 1 650 707 474 622
2021 1 660 186 463 563
2022 1714 707 532 653




Novy NZIS a jeho informacni potencial ‘

Coverage of all relevant dimensions

Cost System capacity
Cost effectiveness Care management models

N

¢

Epidemiology and
population burden

Population Consumption of
services, perfomance ljZIS
Outcome measures




,

Co umi ,,novy“ NZIS nabidnout:

Komplexni centralizaci Datovou zakladnu
dat bez zateze pro pro efektivni
zdravotnicky personal elektronizaci agend

»,Real time” provoz
centralnich systému

\ )
\ / f

Inf Y‘, - Identitni prostor
nrormacni system pro zdravotnich sluzeb

zvladani zdravotnich hrozeb

\ /
|

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Systém CZ-DRG




NZIS a jeho legislativni zazemi

-




Novy Narodni zdravotnicky J— ‘

informachni systém .
je dobudovan ..... NZIS a
vas oo VEEENE
legislativniho zazemi
NR-PZS 7 z3r2
NR-ZP | \ NR - HOSP
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Systém vznikajici s cilem maximalné vyuzivat
jiz existujici data a tato vzajemne validovat

NZIS

- UZIS

| Zcela novy zakon o elektronizaci zdravotnictvi

UZIS
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Zikon, kterym se méni zakon & 155/1995 Sh., o diichodovém pojisténi, ve znéni pozg
/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve znéni pozdésich predp

Zikon o jednorazovém odskodnéni subjekti dotéenych mimoradnou udalosti v areal
-Vrbétice a o zméné nékterych zdkont

Zikon o elektronizaci zdravotnictvi
Zikon, kterym se méni nékteré zikony v souvislosti s pfijetim zikona o elektronizac

Zikon, kterym se ménf zdkon &. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni poz

/2016 Sb., o nékterych pfestupcich, ve znéni zdkona & 178/2018 Sb.
Zikon, kterym se méni zikon &. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, ve znéni pozdé

Zikon, kterym se méni zikon & 247/2014 Sb., o poskytovani sluzby péce o dité v
visejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisty, a nékteré dalsi zikony

Zikon, kterym se méni zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni poz
zakony

Strana 3868

|
Elektronizace zdravotnictvi Fe&i paragrafa

S pojmem elektronizace €i digitalizace se setkdvéme v soufasné dob& na
kazdém kroku. Nejinak je tomu ve zdravotnictyl. S &m jsme se ve zdravotnictv
naopak doposud nesetkali a co chybr prévé v oblasti zdravotnictvi, je préwni
norma elektronizace zdravotnictvi a jeji nosné principy systémové ukotvené
v gaském pravnim Fadu. Chybéla - viastn& v dobé& zpracovanl této publikace
stale chybi - pravni norma, kterd by obsahovala systémové ucelené pravni
zakotveni zavad®ni nowvych technologii v oblasti elektronizace v resartu
zdravotnictvi, zékladni Infrastruktura elektronizace zdravotnictvi, prévné
definované role a odpovédnosti subjektd v systému elektronického
2dravatnictvi a definice s tim souvisejicich pojmi, standardd komunikace,
pravidel sdileni & pFedévéni zdravotnické dokumentace.

Jaké si tato publikace klade cfle? Pouze jeden jediny. Provést &tendfe cestou
pfipravy paragrafového zn&ni zdkona o elektronizaci zdravotnictvi tak, jak
vznikal v autorském kolektivu pracovnik( Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, ktery byl jeho pfipravou povéfen ministrem zdravotnictvi
v druhé paloving Gnora roku 2020,

Obzvlaité zkuenosti poslednich mésfcd, souvisejicl s pandemil onemocnéni
COVID-19 zpiisobenéha novym typem koronaviru s odbornym oznadenim
SARS-CoV-2, ukézaly nezbytnost elektronizace zdravotnictvi a jejiho
legislativnfho ukotveni, zejména pak existence v relném fase dostupnych
a spravnych Gdaji o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnicich a pacientech. Existujicf statistické Gdaje v nérodnich
zdravotnickych registrech zfizenjch podle zikona o zdravotnich slufbach zcela
Jjednoznaéné nejsou dostatetnou platformou pro zajiSténi nejen efektivity
zdravotnictvl a jeho udrfitelnosti, ale i kvalitniho a bezpeéného poskytovani
zdravotnich slufeb do budoucna, a to vfetné efektivniho Feeni pandem
infekénfch onemocnénl.

VEfme, Ze tato publikace objasni zejména odborné vefejnosti proces vzniku

paragrafového znénf zékona o elektronizaci zdravotnictvl a osvétll Gvahy
a zaméry jeho autord pfi jeho tvorbé.

9788074

325

ZAKON
ze dne 18. srpna 2021

o elektronizaci zdravotnictvi

Parlament se usnesl na tomrto zikoné Ceské re-

publiky:

CAST PRVNI
UVODNI USTANOVENI

§1
Predmeét dpravy
(1) Tento zikon upravuje elektronické zdravot-
nictvi za pouZiti telekomunikaénich a informaénich
technologii a stanovi podminky pro bezpeéné sdilent
dat v jeho rdmei.
(2) Tento zdkon dile upravuje
a) priva a povinnosti pacientdi, poskytovateld
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracov-
nikt, zdravotnich pojistoven a dalsich osob
v oblasti elektronického zdravotnictvi a

zdravotnich sluzeb nebo socidlnich sluzeb®) slouzi-
cich k vedeni nebo preddvini zdravotnické doku-
mentace v elektronické pndnbé, viemé systémi
umﬂifnuiﬁ:ich dilkﬂvj’ pristup pro pacienta, pmllc
tohoto zdkona.

(2) Identifikitorem pacienta se rozumi jedi-
neény bezvyznamovy identifikitor slouzici pro
identifikaci pacienta v elektronickém zdravotnictvi
pfi poskytovini zdravotnich sluzeb a ve zdravot-
nické dokumentaci.

(3) Identifikitorem zdravotnického pracovnika
se rozumi jedineény bezvyznamovy identfikitor
slouzici pro identifikaci zdravotnického pracovnika
v elektronickém zdravotnictvi pfi poskytovani zdra-
votnich sluzeb a ve zdravotnické dokumentaci.

(4) Kmenovym tdajem se rozumi ddaj vedeny
v kmenovych zdravomickych registrech.

ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI RECT PARAGRAFU

ELEKTRONIZACE
ZDRAVOTNICTVI
RECi PARAGRAFU

Mgr. JUDr. Vladimira TéSitelova
a kol.

Ustav zdravotnickyeh informaci a statistiky CR
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Dalsi potencial NZIS
z pohledu hodnoceni
poskytovatelu / center
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Dalsi potencial NZIS
z pohledu procesu
a pacienta
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o
Hlavni pridana hodnota NZIS

Komplexni pokryti dimenzi celych
segmentu péce

Priklad: paliativni péce a péce v zaveru Zivota



Problém starnuti a ubytku kapacit PL

Celkova bilance poc¢tu mist g “é\(\'\
PLD v letech 2018-2022 pef° JO0

-150 -100 -50 0 50 ‘

Dle kraje + -
Hlavni mésto Praha 186 165
Liberecky kraj 66 62
Plzensky kraj 63 65
Kralovéhradecky kraj 58 67
Pardubicky kraj 51 60 o
Kraj Vysocina 85 99 it
Olomoucky kraj 70 86 2
Karlovarsky kraj 22 40 -§
Zlinsky kraj 50 69 °
Jihotesky kraj 91 118 8
Stfedocesky kraj 163 197 <
Jihomoravsky kraj 108 151
Ustecky kraj 87 133
Moravskoslezsky kraj 119 166
Dle velikosti sidla
<2000137 291 428
2001 - 5000 155 191
5001 - 10000 119 127
10001 - 50000 244 298
50001 - 100000 101 122
> 100 000 309 311

Bilance + -
CR 2020 -259 1219 1478

1200

1000

800

600

400

200

o

Vékova struktura aktivnich
PLk1.1. 2023

Primérny vék 53,7 let
60 a vice let 40 %
65 a vice let 28 %




Uvazky sester dle hlavnich segmenti pécée ‘

:a“\'\ Zmény uvazkul sester
kumulativné od r. 2010

<O

vel N
(-
82 838 we?” -

| | 500 - 712

48 787 5 606 28 446 :

AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA W
- 500 -

2530
2020 82 576 oo
-1,311
] -1 500 A
| |
48 329 5556 28691 | ~7
AKUTNI PECE OST. LUZKOVA NELUZKOVA| -2500 - ’

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

——Akutni pé¢e ——Ostatni lGzkova péCe ——Nellzkova péce




Pocet ltizek nasledné a dlouhodobé péce dle kraja CR (2018-2021)

Zdroj: NRHZS

Luzka akutni

-

Pocet lUzek na 1 000 obyvatel kraje

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj

Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Plzensky kraj

» Ceska republika
Olomoucky kraj
Jihocéesky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj

Karlovarsky kraj

Stfedocesky kraj

0 2 4 6 8
5.1
5.0
4.7
4.5
4.5
45
4.4
4.4
4.4
4.3
3.8
3.7 M 2021
o Mo
28 2018

Luzka nasledné/dlouhodobé péce

-

Pocet ltizek na 1 000 obyvatel kraje

Kraj Vysocina
Plzerisky kraj
Pardubicky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

Hlavni mésto Praha
Kralovéhradecky kraj
Ceska republika
Stredocesky kraj
Ustecky kraj
Karlovarsky kraj
Jihomoravsky kraj
Liberecky kraj
JihoCesky kraj

0

2 4 6
4.0
3.5
3.4
3.0
3.0
2.9
2.8
2.7
2.7
2.5
2.5
2.3
2.5
1.7
1.6

IDRAVI2030
A A

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Mobilni specializovana paliativni péée v CR

ot
Pocet pacientt jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926 05‘,\)?"
| 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 _ Q'ece

Hlavni mésto Praha 121 128 224 380 518 528 533

Stfedocesky kraj 13 18 68 95 231 286 324

JihoCesky kraj 3 13 81 289 415 516

Plzensky kraj 1 2 8 14 5 7 136

Ifarlovarsk\'/ kraj 25 64 142 155 162 2022

Ustecky kraj 17 44 54 55 59 88

Liberecky kraj 3 2 5 82 123

Kralovéhradecky kraj 33 70 98 127 160 185 207

Pardubicky kraj 2 37 75 130 174 226 314

Kraj Vysoc€ina 62 20 177 565 856 940 1044

Jihomoravsky kraj 75 98 144 368 639 887 984

Olomoucky kraj 1 10 63 160 305 350 443

Zlinsky kraj 64 21 133 359 548 659 714

Moravskoslezsky kraj 24 31 208 417 548 541 577

Narust poctu pacientil MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojisStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021

g o [ L, g ., | L .




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

Pocet pacientt jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926

/100 tis. obyv.

Hlavni mésto Praha 1

Stredocesky kraj 1 1 5 7 17 20
JihocCesky kraj 2 13 45 64
Plzensky kraj 1 2 1 1
Karlovarsky kraj 8 22 48 53
Ustecky kraj 2 5 7 7 7
Liberecky kraj 1 1 19
Kralovéhradecky kraj 6 13 18 23 29 34
Pardubicky kraj 7 14 25 33 43
Kraj Vysocina 12 18 35 111 168 185
Jihomoravsky kraj 6 8 12 31 54 74
Olomoucky kraj 2 10 25 48 56
Zlinsky kraj 11 4 23 62 94 114
Moravskoslezsky kraj 2 3 17 35 46 45

Narust poctu pacienti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2016 2017 2018 2019

2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |
0 10 17 29 39 40 42

23
81
24
57
11
28
38
61
207
83
71
125
49

2022

2020

Wy
‘-ﬂb‘)/\j,)




Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Vysocina
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj
Plzensky kraj
Pardubicky kraj
Jihocesky kraj

Liberecky kraj

925 — Domaci péce

2021 m2020

Regionalni rozlozeni uvazklu NLZP (odb. 913 a 925) na 100 000 obyvatel

Zdroj: NRHZS 2020-2021

4

2021 m2020

32.1 38.7
31.5 35.7
31.1
29.2
30.4 86.2
28.2
29.3 .
28.5 .
28.9 .
26.8 .
27.4
25.5
27.1
25.1
26.8 98.3
24.2 95.4
26.1 .
22.1 .

913 — 0S. péce v zal. soc. sluzeb

os

Zahrnuty jsou nasledujici
kategorie NLZP :

pod odbornym dohledem nebo
pfimym vedenim (ZPOD)

* bez odborného dohledu (ZPBD)

* bez odborného dohledu se spec.
zpUsobilosti (ZPBD s pfrislusnou

'

CR

25.7
23.9 A

specializaci) nebo zvlastni odbornou

Karlovarsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj
Moravskoslezsky kraj

Jihomoravsky kraj

120.00 100.00 80.00 60.00 40.00 20.00 0.00 0.00 20.00 40.00 60.

25.3
21.0

21.7
20.4

19.3
17.2

19.2
17.3

16.3
15.1

Ll

zpUsobilosti

* 5 VS vzdélanim, spec. zpUsobilosti
nebo zvlastni odbornou zplsobilosti

00 80.00 100.00

120.00

IDRAVI2030
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR
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Uhrady za zdravotni pééi v socialnich sluzbach dle ZP

Zdroj: NRHZS

na zdravotni pécCi poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. d) zakona €. 48/1997 Sb.)

’

1\

o

1.9 (vSechny nasml. odb. kromé 913) ) \‘\36\|
110 na oéetF9vateIskou a rehabilitaCni péci poskytnutou v zafizenich socialnich sluzeb (§ 22 pism. e) “3
zakona €. 48/1997 Sb.) (odbornost 913)
SEGMENT CcPO 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1.9 201 1983 931 3973419
207 7722 307 923 390 799 478 993 464 906 939 482 883 582 160 375
211 51036 78519 146 580 137 035 190 107 196 455 240 621 320 778 469 371 247 597 411998 445 796
1.9 Celkem 58 758 78519 2130511 444 958 580 905 675448 4678946 1260 259 1352 953 247 597 572 374 445 796
1.10 111 743317160 805413888 751593398 767723371 776904854 913899640 921048236 1252674237 1317195679 1755351190 1965974491 2281128 310
201 36648522 47836068 52448818 59813133 74343298 92426462 124613847 158153914 190842667 247268702 348010142 446 756 101
205 85795595 91928757 96141911 115576419 131909440 153941241 178170780 221570582 261090995 311428312 377976421 469697 784
207 23714977 29011971 19356080 27065796 27486038 32332924 39655958 50534655 64662353 92293989 133859001 175511198
209 8656929 13414863 16038656 15318509 14313393 17693145 21720035 26619515 33413604 38618897 46836876 47 446 753
211 48866595 67946173 79053803 94209432 115338835 140850414 192133141 228499456 267259054 321899317 450398116 522 125427
213 13970021 16227602 16809672 19301414 27651360 37241758 51264392 60801987 71896679 82130503 114985740 132866 513
1.10 Celkem 960 969 800 1 071 779 323 1 031 442 338 1 099 008 075 1 167 947 217 1 388 385583 1 528 606 389 1 998 854 347 2206 361032 2848990910 3 438 040 787 4 075 532 085
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Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim ptlroce Zivota: ocekavatelna umrti

Zdroj: NRHZS 2016-2021 (N=416 852)

Stfedocesky kraj
Jihocéesky kraj
Ustecky kraj
Olomoucky kraj
Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj
Jihomoravsky kraj
Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

Ceska republika
Plzensky kraj
Liberecky kraj

Kralovéhradecky kraj

Hlavni mésto Praha
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Trajektorie pacientu v zavéru Zivota

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Terminalné nemocny pacient, dochovany domas
asistenci mobilni specializované paliativni péce
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického |ékare

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péci

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v
rezimu signalniho kddu

Terminalné nemocny klient domova pro seniory,
dochovany v domoveé pro seniory

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

Nezadouci trajektorie

Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

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

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

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




Trajektorie pacientu v zavéru zivota dle typu intervence

N =112 360 (pacienti zemreli v roce 2019)

Zemreli (%) \‘\‘.e%‘ ze

0% 5% 10% 15% Qe 30%
Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma 14.1%
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare 9.2%
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domdci péci 4.0%

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory 3.0% 3 8 %

Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované 2.9%
paliativni péce '

Trajektorie 13 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domové pro seniory ve
sdilené péci

2.7%
Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu 1.7%
Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni hospitalizace 26.1%
Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k termindlni hospitalizaci zachrannou sluzbou 13.6%
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace 8.9%
Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, pfevazeny opakované zachrannou sluzbou 5.9% 6 2 0/
3.9% 0

Trajektorie 8 — Klient domova pro seniory, zemiely za terminalni hospitalizace

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemfely za terminalni hospitalizace prostfednictvim ZZS 2.9%

Trajektorie 12 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signalniho kédu, zemrely za 0.9%
hospitalizace
Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k 0.1%
terminalni hospitalizaci




Pravdepodobnost vybranych zdravotnich intervenci

Nasledné hospitalizace na akutnim Itzku Nasledné hospitalizace s operaci
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Pravdepodobnost vybranych zdravotnich intervenci

Nasledné hospitalizace se ZZS Nasledné hospitalizace na JIP
- Pgaliativhi =—— Kontrolni 95% konf. interval - Paliativhi =—— Kontrolni 95% konf. interval
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Potrebné kapacity socialné zdravotnich
sluzeb jsou predikovatelné

... to plati zejména o péci o seniorni
pacienty v zaveru zivota



V 4

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 631 675 156 844 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 576 770 2018 672 004 178 338 2018 119 900 15019
2019 1918 988 576 632 2019 671 715 180 992 2019 120 351 15 076
2020 1 650 707 474 622 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 13176

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

IDRAVI2030
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Ocekavatelna umrti dle kraju a nemocnic T ‘
Mg

(7
Rocni prameér (ocekavatelna umrti; * rozsah ¢asové rady 2015-2019 v %) Nry; r%"/o oé'e/r
e O /0" eb a'ya
Dle kraju 62 - e nene 3 a,:e/”y'c/,
WAy Oc,- n Uty -
Celkem 68605 (+2,8 %) ¥ 0gg 2B g Chic i,
a' (4 s 4 ” ” o v
Hlavni mésto Praha 7943 (£3,5 %) "ate/,,;' Dle mista umrti a typu luzka
Stredocesky kraj 8 308 (£4,4 %) Zafizeni Zemftelych Na akutnim lGzku
JihoCesky kraj 4042 (+6 %) i 27 570 (+4,9 %)
Plzenisky kraj 3977 (4,3 %) Doma, v zafizeni 11709 (£25,9 %) <19
Karlovarsky kraj 2126 (8,2 %) socidlnich sluzeb mEoT e °
Ustecky kraj 5862 (+1,5 %) 7 681 (+2,9 %) 99,7 %
LibereCkV kraj 2 946 (i6,7 %) Lééebna pro
Kralovéhradecky kraj 3578 (+3,7 %) dlouhodobé nemocné 11 995 (£9.2%) -
Pardubicky kraj 3314 (4,8 %) (LDN)
Vysocina 3242 (9,1 %) Na ulici, pfi prfevozu 215 (£16.8%) -
Jihomoravsky kraj 7 284 (3,3 %) Néeén;ocnice nasledné 2 410 (+7.4%) <1%
Olomoucky kraj 4149 (+2,0 %) P
. +19 R0 )
Zlinsky kraj 3766 (£3,4 %) Hospic 3232 (+12.8%)
Moravskoslezsky kraj 8 068 (4,2 %) Ostatni 22 3390 (£5.4%) 1%

Jiné, nezjisténo 311 (£22.2%) -




Share of deaths by place of occurrence, 2019 (or closest year available)

I Hospital Hospice
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Ceské zdravotnictvi se musi koncepéné ‘
pripravit na demografické starnuti populace

..... a Zdravotnického personalu

400,000 -~
E
v )4 300,000 -+
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj

% osob ve vékové kategorii

N

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

2_—

1. Do 15 let ocekavatelny narist
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

Do 20 — 25 let prudky narlist nemocnosti
v souvislosti s chorobami vyssiho véku a
senioru.

Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.
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k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030  k1.1.2040 k1. 1. 2050
Obyvatelé ve véku 65+ 2158322 | 2169109 | 2403273 | 2698767 | 3075587
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 894 236 1246717 | 1372410 | 1591668
Obyvatelé ve véku 85+| 203 389 293 687 505 383




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

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

+ 20% za 10 let

+ 16% za 10 let

+ 11

5% za 10 let

Predikce prevalence (v€etné 95% interval( spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070075 1184 812 1 288 600
(1063 090-1 077 060) | (1175 186-1194 439) | (1275 757-1 301 442)
Predikce incidence (v€etné 90% intervall spolehlivosti)
Zhoubne Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 60 689 63 515 66 300
(56 580 - 64 797) (59 272 - 67 757) (62 303 -71299)
Predikce prevalence (véetné 95% intervall 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
A
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Starnuti populace CR: projekce indexu zavislosti Ak ‘

Zdroj dat: €SU  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070 (zvefejnéno dne: 28.11.2019) edo\\kce
Podil
k1.1.2010 k1.1.2020 k1.1.2030 k1.1. 2040 k1.1. 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%
Index 516 31,1 35,4 41,1 50,5
zavislosti

W/ U/

Pocet senioru ve véku 65+ na 100 osob v produktivnim véku (15 — 64 let)
se v obdobi 2010 -> 2040 témer zdvojnasobi

ZDRAVI2030
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https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070

§ 5 Vseobecna sestra: vékova struktura v roce 2022 y *

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP), stav k 31. 12. 2022

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych tfid P {1 40
v %)
25 - Vék N %

do 29 5 882 7,0 %

520 30-34 5 847 7,0%
g 35-39 10 337 12,3 %
215 40-44 10 968 13,0 %

S

'Y 45-49 17 062 20,3 %
210 50-54 12 131 14,4 %
g 55-59 10 114 12,0 %

= 5 - 60-64 6 939 8,3 %

65-69 3252 3,9%

0 ‘ ‘ 70 a vice 1566 1,9 %
LA G SN G N Ry CELKEM 84 098 100,0 %

D Primérny vék 47,0 let

. s s . s v , )4 s . . . . P . ” Y MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI zZ
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§ 5 VSeobecna sestra: vék v rozlozeni dle krajui a typu péce v roce 2022

CELKEM Sty '(‘:ka:)"é LS ALP - Intenzivni péce  Jina lizkova péce (iLp) Ot "(‘:)";ik)m'é péce

celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
€010 Hiavni mésto Praha Sl Al - IR TR . B
€Z020 Stredotesky kraj 7661 | 1) 4348 w2 o, e 0 22
Cz031 Jiho&esky kraj 4793 ( 15’325%) 2985 269 2 g %) 275 1 6?’; %) 1728 ( 1;%4%)
CZ032 Plzeiisky kraj 4387 ( 156;3% ) 2526 289 ( 4/184% | 544 1 7? 13 %) 1479 (23";9%)
CZ041 Karlovarsky kraj 2301 1108 152 ( 2’3 %) 468 (2;’9%) 936 (2539%)
2042 Ustecky kraj 5522 1 %9 %) 3320 402 ( 6/256% | 440 (2 1,016% ) 2091 (221,552% |
CZ051 Liberecky kraj 2863 (15,2;6%) 2146 >0 (1 6,% %) 88 (zzfg %) 741 (1 ;,393%)
CZ052 Kralovéhradecky kraj 4737 (136/599%) 3021 296 (3/171%) 393 (16,65 %) 1563 (15,?94%)
2053 Pardubicky kraj 3929 (15,113%) 2040 219 (5,101%) - (12,6; % 1% 2,671%)
CZ063 Kraj Vysotina 4598 15/242%) 2558 255 ( 4/172%) 604 , 2,7 66 w | 1656 jjf%)
CZ064 Jihomoravsky kraj 9911 (112’253;) 6423 936 (5’595%) 579 (13,716 %) 3195 (1 ;791%)
CZ071 Olomoucky kraj 5588 116/334%) 3325 401 (3/102%) 501 , 5,7 g w | 1963 2139%)
Cz072 Zlinsky kraj 4380 (1 5’27 %) 2511 389 (2’21%) 528 1 2,65 %) 1495 1 529%)
CZ080 Moravskoslezsky kraj 9840 ( 111/197; ) 6 137 (8?5‘;) 728 (2/291% ) 783 (1 1‘?28 %) 3451 (1 ;ig%)
CELKEM* 84587 11 731 52088 BCW/OPA 5640 279 6944 1104 30134 5518

. P . v , X P . . . . 2l ? . Ve / MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI -
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CELKEM Odbornost 913 Odbornost 925 Odbornost 926

celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
CZ010 Hlavni mésto Praha 1074 (A2l1=’62§/02) 441 (I;;,;Z) 642 2;21{%7) 24 (IC\,II; ;)
CZ020 Stredogesky kraj 1420 SO0 s ot 87 gofe 3 Aoy
CZ031 Jihogesky kraj 822 Z 2= 51 (3/3 530 (;v;;; ) 273 (,;1?03004) >1 (QfZ Z)
CZ032 Plzefisky kraj 426 (;\/8’:83;) 2>7 (210;5 ;) 7 (l1\16f42;) > (tlJ\fO= ;)
C2041 Karlovarsky kraj 281 (;V9,=95V60) 181 (2/;53;) > (;V 7?51;) o (1A3l’,=3 2%)
2042 Ustecky kraj 846 (';1: ;Z/f) 508 (’; 3= ;20/5) 362 (/1\/ 7: 16; | 14 (g 0 ;)
Cz051 Liberecky kraj 363 (/;/;35;) 178 (9,9,=73;) 19e (;V3,=32;) ° (112,:51%)
CZ052 Kralovéhradecky kraj 688 (All 5= g COZ 450 (91;88; ) 231 (9/0,:82; ) 24 (IOV; ;)
CZ053 Pardubicky kraj 576 noew) | 35 (s 2% (rgw) 22 45 %)
CZ2063 Kraj Vysocina 767 2’;59; ) 456 (914;6; ) 295 (ASI); ;7) 89 (Q’l 2= é )
CZ064 Jihomoravsky kraj 1022 2235%2) 656 Z;’jz%l) 345 (,;;i/f) 93 ('Ij\,l;;)
2071 Olomoucky kraj 654 ("1’ ; ;0/2) 459 (’;’; 5 EEE (9’2,:02; ) 39 (1';;5% )
2072 Zlinsky kraj 721 ;‘1’ : ;30/3 457 (’Z; ;‘Z/:’) 230 (;\'1,:72; ; 85 (I;/; . |
CZ080 Moravskoslezsky kraj 1213 Z 7= ;i/f) 839 (AZI;;Z/S 374 (;\/1,:54; ) 39 (g 7= ;)
CELKEM* 10 449 '\(’ 1';’132/33 6490 "(’ 13'1429:)2 4016 ('\1’ ; :‘:/08) 514 g;;g

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

* Jedna sestra muze
pracovat ve vice
krajich a mit vice
odbornosti zaroven

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: optimalizace personalnich kapacit
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o4 UZIS

Budovani systému typu NZIS
zasadne meni roli a postaveni
dilcich klinickych registru
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Zdroje dat pro rozvijejici se elektronizaci a standardizaci dokumentace poskytovatelu
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Zdroje dat pro rozvijejici se elektronizaci a standardizaci dokumentace poskytovatelu
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Zdroje dat pro rozvijejici se elektronizaci a standardizaci dokumentace poskytovatelu
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Postupujici elektronizace
zasadne meni roli a postaveni
diagnostickych a klinickych registru

Priklad:
Narodni diabetologicky registr

-



Narodni diabetologicky registr

@ m Narodni diabetologicky registr je soucasti Narodniho zdravotnického

. 7 sp  wewy v informacniho systému podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
Laboratore Datové uloziste sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
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Identifikace pacienttl s diabetes mellitus (DM) v datech NRHZS

Pacient s DM je v ramci kazdého roku identifikovan na zakladé splnéni alespon 1 z nasledujicich kritérii:

1) Vykazani vybranych diagnéz v daném roce:

* E10-E14 diabetes mellitus .
* E15-E16 jiné poruchy regulace glukdzy a vnitini sekrece slinivky brisni

* (G59.0 diabetickd mononeuropatie .
* (63.2 diabetickd neuropatie .
* H28.0 diabeticka katarakta .
* H36.0 diabeticka retinopatie .
* M14.2 diabeticka artropatie .
* NO08.3 glomerularni poruchy pfi diabetes mellitus .
* Y42.3 nezadouci ucinky lécby — inzulin a peroralni antidiabetika .
3) Vykazani vybranych léciv v daném roce: .
jakakoliv léCiva ze skupiny ATC A10 — antidiabetika .
4) Vykazani vybranych zdravotnickych prostfedkl v daném roce: .
pomucky pro diabetiky ze skupiny 05 (ZP pro pacienty s diabetem a s .
jinymi poruchami metabolismu; v minulosti skupina 11 — pomicky pro .
diabetiky) .

2) Vykazani vybranych vykoni v daném roce:

01201 péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu
vSeobecnym praktickym Iékarem

01299 (VZP) pacient odeslan k diabetologovi k dispenzarizaci

06130 osetieni hyperkeratdz a preulcerativnich |ézi u diabetik{

06131 specidlni osetreni diabetické ulcerace

06145 reedukace pacienta s diabetem mellitem a jemu blizkych osob
13024 vysetreni rizika syndromu diabetické nohy

13026 vyhodnoceni glykemickych profil( z glukometru pomoci pocitace
13051 cilena edukace diabetika

13053 tymova strukturovand skupinova edukace diabetik(, pro skupinu
maximalné 6 osob a 180 minut

13055 osetreni pacienta se syndromem diabetické nohy Iékafem (1 noha)
13073 zhotoveni specialnich kontaktnich fixaci a dlah u syndromu diabetické
nohy

13075 profesionalni kontinualni monitorace pomoci glukézového senzoru
13081 optimalizace nastaveni inzulinové pumpy

13082 vysetreni pacienta s rizikem poruchy rozpoznavani hypoglykémie
13083 nastaveni bolusového kalkulatoru pro flexibilni davkovani inzulinu
91801 (DRG) zavedeni inzulinové pumpy (CSll)

Dostupna data umoziuji analyzu statistickych dat pokryvajicich celou populaci pacientti s DM od roku 2010.
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Narodni diabetologicky registr
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Laboratore Datové uloziste
NZIS

NZLS

Hlaseni vysledkd laboratornich
vysetreni do NZIS bude nastaveno
vyhlaskou, zahajeni predpoklad

v 2. pol. 2021.
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TSH (Tyreotropin)
krev v moci
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Cystatin

pH
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Pocet pacientu s diabetes mellitus (DM) v ceské populaci

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021; osoby se zdznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech 2010-2021
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Celkovy pocet diabetikd zahrnuje vSechny osoby, které na zakladé vykazanych dat splnily defini¢ni kritérium pro DM.
Za lécené diabetiky povaZujeme pacienty, ktefi maji v daném roce zaznam o lécbé inzulinem a/nebo peroralnimi antidiabetiky (lé¢iva z ATC skupiny
A10A a/nebo A10B). Osoby, u kterych neni dostupny zadny zaznam o antidiabetické 1éébé, mohou byt Iééeny pouze dietou a/nebo se jedna o prediabetes.
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Nadumrti v roce 2020/2021 u populace DM v CR Nadumrti pro pacienty DM
Zdroj: UZIS, LPZ a NRHZS R o1 2020 8903 212%
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Antidiabeticka lécba v letech 2010-2021

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021; osoby uzivajici antidiabetika (ATC skupina A10) v jednotlivych letech

Pocet pacientti lécenych danym léc¢ivem v jednotlivych letech:
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Prubéh COVID-19 u lécenych diabetiku dle véku a poctu komorbidit

Zdroj: NRHZS 2010-2021; ISIN 2020-2022; osoby s pozitivnim vysledkem testu na COVID-19 za obdobi 1. 3. 2020 — 31. 3. 2022;
léceny diabetik = prfedepsana antidiabetika (ATC A10); hodnocené komorbidity: hypertenze, ICHS / srdecni selhani, CMP, renaini onemocnéni, onkologicka Iécba.

Podil pozitivnich osob

y . 0% 10 % 20% 30 % 40 % 50 % 60 % 70 % 80 % 90 % 100 %
Pocet komorbidit . . . . . . . . . . N
<40let Pouze DM 97 2B 11859
DM + 1 i 92 3 20 1 900
DM + 2 1 76 6 119
DM + 3 | 78 41
40-49 let Pouze DM 94 11 689
DM + 1 i 93 9091
DM + 2 i 82 769
DM + 3 | 69 131
50-59 let Pouze DM 93 15 554
DM + 1 i 91 23 385
DM + 2 i 80 3263
DM + 3 | 58 442
60-69 let Pouze DM 87 14 006
DM + 1 i 82 NP 34227
DM + 2 i 67 8130
DM + 3 | 48 1444
70-79 let Pouze DM 74 8722
DM + 1 i 68 35036
DM + 2 i 53 13 597
DM + 3 | 42 2999
80+ let Pouze DM 1 55 3073
DM + 1 | 52 18 14 15 320
DM + 2 | 43 20 20 8061
DM + 3 37 1880

Bez hospitalizace

B Hospitalizace na
standardnim 1Gzku bez
kysliku/HFNO

B Hospitalizace na
standardnim IGzku
s kyslikem/HFNO

I Hospitalizace na JIP
bez UPV/ECMO

I Hospitalizace na JIP
s UPV/ECMO

N Hospitalizace ukonéend
umrtim pacienta

Cim vice
komorbidit je

u léceného

s diabetika
zaznamenano, tim
horsi byl prabéh
onemocneéni

coviD-19.
Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS




NZIS A JEHO ZASADNI ULOHA
V ELEKTRONIZACI ZDRAVOTNICTVI
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o4 UZIS

Zasadnim ukolem
pro elektronizaci zdravotnictvi
je zajistit udrzitelnost provozu
a ochranu citlivych dat
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e UZS
Principy promitnuté do navrhu zakona o elektronizaci zdravotnictvi

' RESPEKTOVANI ZASAD DIGITALNE PRIVETIVE LEGISLATIVY
@

=

Budovani prednostné digitalnich sluzeb (princip digital by default)

Maximalni opakovatelnost a znovu pouZitelnost udaji a sluzeb (princip only once)

Budovani sluzeb pristupnych a pouzitelnych pro vsechny, vcetné osob se zdravotnim postizenim

(princip governance accessibility)

Sdilené sluzby verejné spravy

Konsolidace a propojovdni informacnich systému verejné spravy

6. Mezindrodni interoperabilita: budovani sluzeb propojitelnych a vyuzitelnych v evropskem
prostoru

7. Ochrana osobnich udaju v mife umoznujici kvalitni sluzby (GDPR)

8. Otevrenost a transparentnost vcetné otevrenych dat a sluzeb (princip open government)

9. Technologicka neutralita

10. Uzivatelska privétivost

W N

A



o4 UZIS

Co je vlastne zdravotnictvi
z hlediska dat a elektronizace
obecne?
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Elektronizace zdravotnictvi bude respektovat soucasné procesy a role

@ ¢
SV

Komunikace a sdileni
ZD mezi PZS

Vedeni, sprava a sdileni
zdravotnické dokumentace
(zD)

Fyzicka osoba ZP
ve vztahu k pravnické
osobé poskytovatele (PZS)

Poskytovani sluzeb
zdravotnickym pracovnikem (ZP)




A UZIs
Naplnéni cild zakona o elektronizaci: hlavni prvky reseni
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Elektronizace zdravotnictvi bude respektovat soucasné procesy a role
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Elektronizace zdravotnictvi bude respektovat soucasné procesy a role

Vykon verejného

zdravotniho pojisténi - U ,
/4 --7 e
el —’——— // -
/#‘/‘r =" Optimalizace sité P “\ { od I
- zdravotnich sluzeb , ~ /
-’
VR,
Komunikace a sdileni ~ = Kontrola poskytovani
7D mezi PZS P zdravotnich sluzeb ,
- /
-7 d dil /
- L4 Vedeni, sprava a sdileni
7 ’ . eviv o
Fyzicka os’ob? ZI? “ zdravotnické dokumentace / Evidence pojisténc
‘v’e vztahu k pravnicke (zD) / a registrace sluzeb
osobé poskytovatele (PZS) /

Poskytovani sluzeb
zdravotnickym pracovnikem (ZP)




e UZS
Computerisation of the healthcare system will respect existing processes and roles
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e UZS
Computerisation of the healthcare system will resnect existing processes and roles
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Elektronizace zdravotnictvi bude respektovat soucasné procesy a role
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Naplnéni cild zakona o P'J,Léo vizaci: hlavni prvky reseni
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Mnozstvi a heterogenita
informacnich systému je
(paradoxné) brzdou plosné
standardizovane elektronizace

- dve jednoducha zamysleni -

-



Zamysleni
Budeme elektronizovat data nebo pdf?

Elektronizace nutné vyzaduje
,Uklid“ na drovni primarnich dat

Pisemna zprava je vzdy méneé kvétnata
nez volné ustni sdeleni
a
elektronicky sdilena dokumentace

musi byt parametrizovana




o4 UZIS

Informaci si bud néjak vymuzeme
(rucni dohlasovani dat pres lékare, CZ-DRG
markery nahrazujici neexistujici vykony) ....

... nebo standardy opravdu zacheme
zavadet



Financovani chirurgické péce v systému CZ-DRG
PROBLEM KLASIFIKACE A REGISTRACE VYKONU

Registracni listy nejsou aktualizované

Rada bézné vykazovanych vykoni neni
vibec klasifikovana (rozvoj laparoskopie,
...robotiky)

Neparametrické (a mnohdy zastaralé)
ocenéni nakladu, materialu, ...

Neklasifikované vykony nahrazujeme CZ-
DRG markery, coz je Spatne

Evropska unie ,
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost UZIS

[EIDRG DRG

RESTART



NOVA KLASIFIKACE A REGISTRACE VYKONU

Klasifikace hospitalizacnich procedur (KHP)

KHP bude zalozena na resSersi
zahranic¢nich systému, predevsim:

CCAM (Classification commune des
actes médicaux, Francie) — ve verzi 2

méla 7 623 kodu lgl
NCSP+ (NOMESCO Classification of ca
Surgical Procedures Plus, kombinace @
Norsko, Svédsko, Finsko, Dansko)

—verze 2018 méla 12 790 kodu

ICD-10-PCS (USA, vyuziva napojeni .

na struktury americké narodni klinicke

modifikace ICD-10) — 72 081 kodi Multidimenzionaini
ZZ\ (Zoznam zdravotnych vykonov, Strukturovana
Slovensko, odvozeno z némeckeho Alfanumerickv kéd
systému OPS) — 22 884 kodu y

ICHI (International Classification of h?

Health Interventions, WHO) — zatim
oficialné nezverejnéno Vybrané klasifikace procedur ve svété, v 21. stoleti




Struktura kédu KHP

Procedura KHP je definovana 7-mistnym kodem

v

organ Fistu Doplrikové
P P Clenéni 2

kategorie

Organova
soustava

Doplikové
Clenéni 1

Kategorie urcuje skupinu procedur vyzadujici specifické okolnosti a podminky

Organova soustava obsahuje souhrn organu, které v téle vykonavaji stejnou funkci
Organ dané organoveé soustavy, ktery je procedurou ovlivhén

Akce znamena hlavni zamysleny cil provedeni procedury; je specificky pro danou kategorii
Pristup charakterizuje pfistup Ci typ provedeni procedury; je specificky pro danou kategorii
Doplrikové €lenéni 1 — umoznuje podrobnéjsi rozlisSeni procedury

Doplinkové ¢lenéni 2 — umoznuje podrobnégjsi rozliSeni procedury

NoOGOARGON=

NARODNE CENTRUM M . [ —
INC £75 Hevzcinske NomENkLATURY UR ! UNTVERZITA

MNK A KLASIFIKACE [HRTTRY




Ocenovani kalkulacnich jednic v klasifikachim systému CZ-DRG

Klasifikace hospitalizacnich procedur

Ocenéni hospitalizacnich procedur

——

KAT

oS

ORG

AK

PR

D1

D2

LE

SZM | ON PR BP OST | ZUP

Struktura vyznamového kédu u hospitalizacnich
procedur (klasifikacni parametry)

Kategorie (KAT) urcuje skupinu procedur vyZadujici

specifické okolnosti a podminky

Organova soustava (OS) obsahuje souhrn organd,
ktere v téle vykonavaji stejnou funkci

Organ (ORG) dané organové soustavy, ktery je
procedurou ovlivnén

Akce (AK) znamena hlavni zamysleny cil provedeni
procedury; je specificky pro danou kategorii

Pristup (PR) charakterizuje pristup Ci typ provedeni
procedury; je specificky pro danou kategorii
Doplnkové ¢lenéni (D1, D2) umoZzriuje podrobnéjsi
rozliSeni procedury na zakladé kritérii specifickych pro
danou oblast

Struktura nakladl u hospitalizacnich procedur

LE (pausal)

S7M Spotr:e’ba zdravotnického materialu nevykazovana ZP
(pausal)

ON  Mzdy zdravotnickych pracovniku

PR Odpisy zdravotnické techniky

BP Odpisy budov

OST Ostatni rezijni naklady

ZUP Zvlast uctované prostredky (ZUM, ZULP a ostatni

Spotreba léCivych pFipravk( nevykazovana ZP

korunoveé polozky)



Zamysleni

JAK a KDO bude
parametricka data
zapisovat




Kdo je zdrojem vsech dat

o zdravotni péci?

o ’//g‘< r Poskytovatel

s

Komunikace a sdileni
ZD mezi PZS

Vedeni, sprava a sdileni
zdravotnické dokumentace
(zD)

Fyzicka osoba ZP
ve vztahu k pravnické
osobé poskytovatele (PZS)

Zdravotnicky ‘
pracovnik < 5

Poskytovani sluzeb
zdravotnickym pracovnikem (ZP)
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Dve cesty elektronizace ....

oo M N&né’

Potrebné zaznamy budou V provozu a NIS poskytovatelu
parametrizovany primo v se nic nemeéni a pozadovana
provozu a v NIS PZS a data se hlasi ex post rucne, byt’
centralné nastaveneé ,elektronicky®. Standardy
standardy zajisti davkoveé datovych sad a el. dokumentace
hlaseni neexistuji
a automaticke sdileni dat -> kazdy si dela co chce
-> 100% povinnost a -> compliance nikdo

compliance nekontroluje



Skutecna elektronizace nezvysuje |
administrativni zatez

OPRAVDU NE
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Elektronizace neni jen e-administrace

nebo e-komunikace

-

JPravidla

(INastroje a procesy

JRole, prava a
povinnosti subjektu

Zakon o eHealth

(JKmenova
(identifikacni) data

(JSprava a validace
kmenovych dat

dlIdentifikacni prostor

NZIS

\ H

(Datové standardy
(dSjednoceni

klasifikaci
dinteroperabilita

Kdo?



Elektronizace zdravotnict T
neni jen administrace R o
a komunikace

Doklad, ze plna elektronizace
zdravotnictvi neni science — fiction

~ ,Real time“
elektronizace ™

COVID-19

7 '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q Y4l CESKE REPUBLIKY



[Zékladm’ komponenty systému ISIN-COVID19 v jeho verzi VII. (03/2022) J

Call Epi Aplikace On-line nastroje
centrum -dashboard CovidForms v" Onemocnéni aktudlné
(CFA) v Narodni dispecink LP
’ v' Open data — datovy servis
+ analyza dat, modely
HELPDESK Léky
Denni hlaseni s
COVID-19: Luskovd péce Hlavni moduly ISIN
Pacient —— Hospitalizace ——  Vyvoj v’ Laboratore, KHS, integrac¢ni funkce
Vakcinace: | Di v’ Hospitaliza¢ni modul
. N COVID-19: Hygiena (KHS) v" Modul sociélni péée
" CRS Pacient / vzorek —— Anamnéza —— Epidemie v E-ia’danka
- LOgIStIka -I v Modul pro praktl(:ké lékare
= distribuce Vorek .+ Pivod —+  Vgsledek v’ Pfijezdovy formulaf
ISIN v’ Lékové Zadanky
-7 ~ v

Systém pro plosné testy skol, firem + podpurné funkcionality

/

, o -
¥ HW a IT systémova
Plo¥na Letfeni Skoly podpora MZ a sité KHS




Datova struktura vazana na potvrzeny pripad nebo provedeny test

Typ testu Pracovisté (Skola,
IMPORT Indikace Individudini =" firma, instituce)
zdznamy _-*
_.-=""« Rizikovost profesi
Mutace Profese {’/ * Rizikovost firem / podnika
Covid + / Covid -

*<_ Screening

Pocet .
nahlasenych
kontaktu Zdroj a misto ‘u ]Izlosne testova'rlll -
. 2 Irem a pracovist
e Casova souslednost nakazy / cluster A
Pocet Kontrola plosnych Misto nakagy
nakazenych testd (praclowste L
A . domacnost], jiné)
Bydliste -«
Zachyt v L ) , .
v y . L e Lokalni ohniska / domacnosti
/ nemocnicl Symptomy « Casova souslednost nakaz
. TiZe nemoci *
Ockovani

Efektivita trasovani




Datova struktura vazana na potvrzeny pripad nebo provedeny test

IMPORT

Casova sousled \(\

PocCet

Typ testu

Indika ‘\\
ikac QQ

o(é§\
\

"

Covid + / Covid -

<
04

R

® \
e

<~

Ockovani

\Q\ /NOCNICi Symptomy
Tize nemoci

Efektivita trasovani

Pracovisté (Skola,

idudl® . N
Individu® &7 firma, instituce)
Zazr ‘og

(\\ * Rizikovost profesi

Profese \‘&@‘

L- l o(%,-mis

‘
0E A
Q‘

d souslednost nakaz

Rizikovost firem / podnikt

\ N
(\* *<_ Screening
\\
N

>
o : e‘{*
& ‘\6 .\\ 5 ) ) )
. aroj a misto ‘(\(\ +, Plosné testovarlll 1
nakazy / clu o firem a pracovist
S |
0\0 Kontrola p! Misto nakagy
*Q testl (pracovisté
< ligee .uc)@e domacnost], jiné)
dlistée «——

ka / domacnosti

A




Retrospektivni statisticky prehled: 1.3.2020 — 21.9.2022

Analyzované obdobi: 1.3.2020 - 21.9.2022

Celkova populace

Pocet diagnostikovanych:
4 081 294

Nové hospitalizovani:
214 071

Z toho na JIP:
37 692

Z toho na UPV/ECMO:
15782

»
»
»
»

Populace 65+

Pocet diagnostikovanych:

523 803
12,8 %

Z toho na JIP:

24 538
65,1 %

Z toho na UPV/ECMO :
9 806

» Nové hospitalizovani:
143 826

Zdroj: UzIS CR:
systémy ISIN a NZIS

Populace 75+

Pocet diagnostikovanych:
223 030 5,5 %

Z toho na JIP:

11 722 31,1 %

Z toho na UPV/ECMO :
3 545

» Nové hospitalizovani:
89 207



Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19.
Populacni studie: komorbidity hospitalizovanych na JIP s COVID-19

Zdroj: ISIN, NZIS - NRHZS
Rok 2020 Rok 2021

N=9950 N=23433

Podil pacientd na JIP

Vyskyt komorbidit: 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
73.0%
Hypertenze 673 %

Diabetes mellitus (uzivani antidiabetik)
Ischemicka choroba srdecni
Chronické nemoci dolni c¢asti dychaciho ustroji
(astma, CHOPN)
Onkologicka lécba ZN v poslednich 5 letech
Selhani ledvin / dialyza
Cévni mozkova prihoda

m 2020

Nemoci jater w2021

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS




Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19.

TIrve

Dalsi onemocneéni u zemrelych se zakladni prici

Zemreli na COVID19

nou umrti COVID-19

Rok 2020 Rok 2021
N=10539 N =18 082
2020 m 2021
80% 3%
. 70% 5%
X 6%
@
O 50%
2
40% 35% 35%
£
'Y 30% 23%
B 20% 1% 6% 13% 12%
> 10% % 5% 6% 4% 3% 2%
0%
Hypertenze Diabetes Ischemicka  Onkologicka Chronické n. CMP Selhani ledvin Nemoci jater
mellitus choroba |é¢ba ZN v dolni ¢asti / dialyza
srde¢ni poslednich 5  dychaciho

letech ustroji

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS



Souhrn
Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19

Vék 65+ a/nebo obezita st



Populace CR ve véku 65+: vyskyt nejéastéjsich komorbidit *

Zdroj: NRHZS 2010-2021

Vyskyt komorbidit; N (% z populace CR) 2018 2019 2020 2021
Hypertenze 1221570 (56,1 %) 1251 344 (56,2 %) 1318 643 (58,2 %) 1326423 (57,8 %)
Diabetes mellitus (uzivani antidiabetik) 512 818 (23,5 %) 527 606 (23,7 %) 540993 (23,9 %) 555 403 (24,2 %)
Onkologicka Iécba ZN v poslednich 5 letech 294 739 (13,5 %) 305 808 (13,7 %) 310564 (13,7 %) 305375 (13,3 %)
Ischemicka choroba srdecni 300 227 (13,8 %) 286 777 (12,9 %) 282 685 (12,5 %) 267 101 (11,6 %)
g:’g’:::)ké nemoci dolni &asti dychaciho Ustroji (astma, 5, ;41 (10 5 o) 244 259 (11,0 %) 245 646 (10,8 %) 242 776 (10,6 %)
Cévni mozkova prihoda 67 701 (3,1 %) 67 233 (3,0 %) 64 969 (2,9 %) 61422 (2,7 %)
Nemoci jater 41754 (1,9 %) 42 434 (1,9 %) 42 594 (1,9 %) 43188 (1,9 %)
Selhani ledvin / dialyza 15526 (0,7 %) 15 877 (0,7 %) 15 801 (0,7 %) 15 544 (0,7 %)
Alespoit 1 z vyie uvedeného 1 548 509 1634 235 1 684 066 1692 664
(71,1 %) (73,4 %) (74,3 %) (73,8 %)

Zdroj: UZIS CR:
systémy ISIN a NZIS




On-line
dispecink intenzivni péce (DIP)
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Open access Original research

BMJ Open Covidogram as a simple tool for
predicting severe course of COVID-19:

population-based study
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ABSTRACT

Objectives COVID-19 might either be entirely
asymptomatic or manifest itself with a large variability of
disease severity. It is beneficial to identify early patients
with a high risk of severe course. The aim of the analysis
was to develop a prognostic model for the prediction of the
severe course of acute respiratory infection.

Design A population-based study.

Setting Czech Republic.

Participants The first 7455 consecutive patients with

POUIN AN cbhn crmen idmmdifind b sasrnsmen demmnsmiediaon

Strengths and limitations of this study

» The majority of consecutive patients diagnosed with
COVID-19 in the Czech Republic were included in
the analysis, regardless of whether they were hos-
pitalised or not.

» The cohort covers also asymptomatic and oligo-
symptomatic patients identified thanks to epidemio-
logical monitering.

» The cohort does not include strictly all COVID-19

» Prepublication history and
additional material for this paper
is available online. To view these

Prace s rizikovymi faktory
tézkého prubéhu nakazy

Zdroj: UZIS CR:
systéemy ISIN a NZIS




on-li Zdroj: UzIS CR:
n-line systémy ISIN a NZIS
dispecink intenzivni péce (DIP)
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on-li Zdroj: UzIS CR:
n-line systémy ISIN a NZIS
dispecink intenzivni péce (DIP)

Denni hlaseni
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Denni hlaseni
COVID-19: Hygiena (KHS)
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Laboratore vysetri v
dany den XXXX vzorku

) 000 0ee

Rizikové skore a predikce
zavazného vyvoje nemoci




on-li Zdroj: UzIS CR:
n-line systémy ISIN a NZIS
dispecink intenzivni péce (DIP)

Denni hlaseni
COVID-19: LiazZkova péce

Pacient —— Hospitalizace —— Vyvoj

_ISIN o

Denni hlaseni 5

COVID-19: Hygiena (KHS)

Pacient / vzorek —— Anamnéza —— Epidemie 5

| coviD-19: Laborator |

Vzorek —— Pdvod —— Vysledek

Laboratore vysetri v
dany den XXXX vzorku
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Zdroj: UZIS CR
On Ime n S systemy ISIN a NZIS
dispecink intenzivni péce (DIP) p‘ﬁprava kapacit =~ -
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Laboratore vysetri v
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Rizikové skore a predikce
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