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Uvodem
Zdravotnictvi je informacnimi
systémy doslova protkano ...

... @ Vyznam zdravotnickeé
informatiky je zasadni
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ZDRAVOTNICKA / LEKARSKA | BIOMEDICINSKA
INFORMATIKA JE OBOREM S SIROKYM ZABEREM
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e UZIS

Organizational informatics is the study of both
communication within medical organizations and the
collation of data used by such organizations.

Public health informatics is the systematic application of data,
and information systems to public health practice and research.

H EA LT H Focusing on community and population health, it tackles
disease treatment and prevention as well as examining the role

of government agencies in public health..
INFORMATICS

Social informatics involves research on the social
implications of computerization and the way that
information technology affects society's perception of
these systems.

Clinical informatics involves the study of the ways that information
technology affects clinical research, clinical decision and medical
education. When coupled with social informatics, it also
complements patient education and perception of the process.



e UZIS

Preventivni programy a jiné populacni intervence podporujici zdravi:
design, daty fizena optimalizace, hodnoceni bezpecénosti, dopadu,
nakladové efektivity.

Hodnoceni populaénich zdravotnich rizik: epidemiologie

P I I H I h nemoci, zdravotni stav populace, rizikové faktory Zivotniho
u b Ic ea t stylu, prostredi (environmental health).

Informatics
(PHI)

Surveillance nemoci (zejména infek€nich nemoci)
z hlediska vyskytu, Sifeni, protektivnich a rizikovych
faktort, moznosti efektivniho managementu rizik.

Podpora a rozvoj zdravotni gramotnosti, propagace zdravého
zivotniho stylu, podpora znalostnich systému podporujicich
vzdélavani populace.



ZDRAVOTNICKA / LEKARSKA / BIOMEDICINSKA INFORMATIKA
JE OBOREM S VELKOU A STALE ROSTOUCi ODPOVEDNOSTI

' Elektronizace zdravotnictvi
[ ]

' Medicina zaloZzena na dukazech
]

' Prediktivni medicina a epidemiologie
]

! Medicinska nomenklatura a klasifikace

e UZIS



Akteri

Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

Zdravotni pojistovny

vzis CR

szu

SUKL

€SSz, MPSV

SUJB, CSU, Dalsi centralni
instituce

Klinické informacni systémy, primarni sbér dat, vzajemné sdileni dokumentace, vykaznictvi
Vykazovani zdravotnich sluzeb

Narodni zdravotnicky informacni systém, Statisticka zjiStovani, sbéry dat k COVID-19
Informaéni systémy v gesci Ministerstva Zdravotnictvi CR

Registry a sbéry dat v gesci Statniho zdravotniho ustavu (pfiklad EAR-Net)

Statni ustav pro kontrolu 1€Civ: E-recept, HlaSeni nezadoucich ucinkt, RZPRO, Databaze léku, Databaze
lékaren, Registr klinickych hodnoceni

Ministerstvo prace a socialnich véci, Ceska sprava socialniho zabezpe&eni: E-neschopenka (, Posudkova
sluzba, Invalidita)

Klinické registry, znalostni databaze

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

napf. eGovernment, zakladni registry



Poskytovatelé zdravotnich

sluzeb Poskytovatelé Iizkové péde
PraktiCti Iékafi a ambulantni specialisté, stomatologove, ...
Laboratore a komplement
Lékarny, zdravotnicka zachranna a transportni sluzba
... dalSi poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotnicka zarizeni

|
Klinické nemocni¢ni Evl(onom_lckea - Ambulantni klinické Laboratorni informacni Informacéni systémy s . DalSi zdroje
. L . manazerskeé informacni . . . - L Klinické registry ; y
informacni systémy Svstém informacni systémy systemy lékaren informaci

|

« Jiny poskytovatel zdravotnich sluzeb

« Zdravotni pojiStovny (vykazani zdravotni pécCe, dale smér NRHZS)
« NZIS (UzIS CR, analyzy pro MZ CR)

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

« Statni zdravotni ustav

« Statni ufad pro jadernou bezpecnost
* Kilinické registry, vyzkum <
» DalSi sbéry dat
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e UZIS

Narodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS)

Predstaveni NZIS z hlediska
obsahovéeho

-




Role Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)

NZIS: datova zakladna zdravotnictvi

NZIS: nositel ,,referencnich” ... ,,kmenovych” ... (identifikacnich) dat
== Pacienti =) PZS =) 7P

NZIS: nastroj standardizace primarnich dat a sekundarnich klasifikaci



Novy NZIS: nova data — nova koncepce — nové informace

= .
1 g
S e & = e
(= G (& oo S 2 =
Referencni zdroje dat (registry)
O Narodni registr zdravotnickych pracovniku
O Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

O Narodni registr hospitalizaci
 Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Zdravotnickeé registry
Q Diagnosticky specificky zaméfené registry

Statisticka Setreni
O Statisticka Setfeni & analyzy referenénich siti poskytovatell
O Prevalencni / prufezové studie

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



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

Sit’ zdravotnich
sluzeb,
infrastruktura,
dostupnost

Personalni
kapacity

Konzumace

zdravotnich %‘

sluzeb

Central repository
Help desk
Methodical

Epidemiologie
Data populacni

Ndrodni registr
poskytovateli
zdravotnich

sluzeb

Naklady - uhrady
Data administrativni

........

Ndrodni registr =
zdravotnickych | a
pracovniki

Data klinicka:

. . . i vstupy -
,I:Iarodnll r,;eglstr Zdravotni N h " | procesy -

razenyc pojistovny s M ,
zdravotnich Er—E vystupy

" Come puptrame

4

sluzeb | . '
UZIs



Beds

| Contracted healhcare

| Medical experlise

Type and
localisation

Employess

Medical
eguipmeant

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Administered care

(procedures,
drugs, etc.)

Unique
patients

Healthcare 2010 784 310 890 10 421 267

provider Medical procedures 2011 789 265 885 10 472 704

Type of recard Medication 2012 791 155 251 10 422 625

2013 818 172 692 10 442 772

Date Individualized medication 2014 850 798 615 10 486 511

e Record of _ _ 2015 981389 090 10 512 790

e healthcare Medical material 2016 1001 561 133 10 577 032

Medical expertise I Sl Hiagrese 2017 1016 619 794 10 610 900

Patiant 2018 1 038 552 817 10 680 876

Health insurance Elc 2019 1 085 826 827 10 760 256

=Orrpany [ 2020 1 074 565 406 10 682 356

- History of patient’s 2021 1154 277 090 10 801 319
SOCIodemograpny ‘ hE'Ellﬂ'l care

-

Time-related individualized parametric data records

care

Diagnostics - =) Therapy ~'mmmm) Supportive care Palliative
V4



Narodni registr hospitalizaci

Celkovy pocet hospitalizaci

ﬂf/)mz Rok
Y

Self — benchmarking against Akutni HP HP s operaci
centralized repository 2010 1982 192 590 716
_— ['J % N // m 2011 1969477 588292
N P 2012 2 014 136 602 931
N En \ 2013 1987848 588838
— S— — 2014 2017620 598105
CENTRALIZED 2015 1984 709 586 182
\ [E = DWS Y [; 2016 1980 649 589 404
2017 1951 165 582 005
Dissemina;inO‘r; :;‘ 22?1:;:: N // / \ ;\* 7/ 2018 1931221 576770
ﬂ f \ 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
& B
‘ »”’;‘i’?'(‘” »—
Epidemiology and
population burden
Population Consumption of

services, perfomance [j‘ 7S
Outcome measures




Co umi , hovy“ NZIS nabidnout? j

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

»Real time” provoz
centralnich systému

\ )
\ ) |

Inf Yv { Sustd Identitni prostor
nrormachi system pro zdravotnich sluzeb

zvladani zdravotnich hrozeb

\ )
|

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Systém CZ-DRG




NZIS a jeho legislativni zazemi

-




Novy Narodni zdravotnicky J— T
informacni systém 2325

je dobudovan ...... NZISha

oeeee. VCELNE
legislativniho zazemi
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Vykazana péce

NR - HZS

Zatéz nemocnic
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NZIS s

- UZIS
Systém vznikajici s cilem maximalne vyuzivat
jiz existujici data a tato vzajemne validovat

Zcela novy zakon o elektronizaci zdravotnictvi R



Dalsi potencial NZIS
z pohledu hodnoceni
poskytovatell / center
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Personalni kapacity

Trajektorie
a Casy

F-UP, dlouhodobé
vysledky
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Strukturalni indikatory
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Dalsi potencial NZIS
z pohledu hodnoceni
personalnich kapacit



Nové budovany systém

v e

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb personalnich kapacit

Ndrodni registr poskytovatelii
zdravotnich sluzeb
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Nové budovany systém

Ve

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) pokryva vsechny zasadni
dimenze potrebné pro hodnoceni a predikce potreb personalnich kapacit

Ndrodni registr poskytovatelii .
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Integrace ruznych zdroju primarnich dat umoznuje Siroké spektrum
funkcnich analyz (,,use cases”

d

o O 0 0 O

o O 0 O

Hodnoceni a modelovani produkce vzdélavatelt

Efektivita vzdélavani ZP z hlediska systému verejného zdravotnictvi

Trajektorie absolventt v systému

Dostupnost a prichodnost studia, uplatnéni absolventti vzdélavacich programu
Dostupnost personalnich kapacit dle regiont, trendy, benchmarking

Identifikace rizikovych faktoru determinujicich personalni kapacity systému, kritické

analyzy distribuce personalnich kapacit v segmentech péce

Standardizované analyzy a predikce dostatecného kapacitniho zajisténi péce

Odmeénovani zdravotnickych pracovnikt

Sjednoceny reporting nad personalnimi kapacitami Iékait a NLZP pro zdravotni pojistovny

Vzajemna validace centralizovanych zdroju primarnich dat



Dalsi potencial NZIS
z pohledu procesu
a pacienta
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DRG klasifikace v kombinaci s komponentami NZIS

a
Vstup CZ-DRG u HP Vznik drazu, Obsah q dob
IéCenych v akutni mechanismus, .
Y pficina Typologie pacienta

lGzkové péci

Nap¥. polytrauma

PloSné standardizované urceni
typu HP, tize HP a nakladi
spojenych s lécbou
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REALITA INFORMACNI A ANALYTICKE
PODPORY SOCIALNE ZDRAVOTNICH SLUZEB
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Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou malé

’ NR - PSS
NR - PZS Poskytovatelé
B ——
| Poskytovatelé Poskytovatelé —
= s N s
Typ péce Naklady Nemocnost Pobytové sluzby
Hospitalizace Vykony Invalidita
Akutnost PnP Podpora
POBYTOVE
NR - HOSP NR - HZS o SLU/BY.
1.5 Konzumace sluzeb [ 1 Eé
Gl Refgem =] = ) 7_
- sité PZS K;l Zdravotni <= —7 Nemocnost * Objem péce S
@ . @ LJ I/ | pojist’ ovny\ E% ,\ \_@
LPZ E
Trajektorie L Mor:alitni Traj ektorie

pacient S " G pacienti
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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 poétu mist “'a\(\"

PLD v letech 2018-2022 Qe"’o o
@92

Die kraje -150 -100 -50 0 50 + _
Hlavni mésto Praha 186 165
Liberecky kraj 66 62
Plzerisky kraj 63 65
Kralovéhradecky kraj 58 67
Pardubicky kraj 51 60 2
Kraj Vysocina 85 99 8
Olomoucky kraj 70 86 2
Karlovarsky kraj 22 40 ‘§
Zlinsky kraj 50 69 ©
Jihocesky kraj 91 118 é
Stredocesky 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

Vékova struktura aktivnich
PLk1.1. 2023

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




Dynamika poctu ordinaci praktickych lékaru pro dospélé v letech
20 18-2023 Zdroj: Narodni registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Celkova bil, Ct jst PLD v letech 2018-2023 v v , , s s
elova bilance poctl Mt FLE v Iete Pocet zru$enych mist poskytovani 2018 — 2023

-200 -150 -100 -50 50

Dle kraje 0 + - - 71-200
Hlavni mésto Praha I 30 224 194 B31-70
Liberecky kraj s 84 79 B21-30
Plzefisky kraj | 3 80 77
Kralovéhradecky kraj -13 W 72 85 11-20
Pardubicky kraj 13 Wl 59 72 b=10
Karlovarsky kraj -17 . 30 47
Kraj Vysocina -22 - 90 112
Olomoucky kraj -27 - 79 106
Zlinsky kraj 27 62 89
Jihogesky kraj 35 108 143
Stredocesky kraj 37 - 198 235
Jihomoravsky kraj -37 141 178
Ustecky kraj -47 - 107 154
Moravskoslezsky kraj -60 -l 138 198

Dle velikosti sidla
<2000 -170 342 512

2001 - 5000 39 187 226

5001 - 10000 < il 156 165

10001 - 50000 -51 - 302 353

50001 - 100000 32 116 148

> 100 000 Is 369 364
Bilance + -

Cela CR 2018-2023 -297 1472 1769




Uvazky sester a porodnich asistentek dle hlavnich segmentti péce: Aoh 1
\\!

nova data za rok 2023 (0™
1500 - . . . ve a(:\“
Zmény uvazkii Ve \Y
o000 | kumulativné od r. 2010
o NPV 2023 32 649
[ |
0
49 143 5 541 27 965
S0 AKUTNI PECE| L_| OST. LUZKOVA| NELUZKOVA
o000 - 2022 82 883
B CELACR
-955

1500 - | !

49 021 5 521 28 340
-2000 - AKUTNI PECE| | OST. LUZKOVA] NELUZKOVA
2500 - -2157

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
—Akutni péCe —Ostatni lGZkova péce ——Nellizkova péce

Z0RAVI2030 i
T A Sl UZIS

Personalni kapacity resortu zdravotnictvi v roce 2023




Regiondlni rozlozeni tvazkl sester na 1000 obyvatel v riznych

segmentech Ilizkové péce
Zdroj: Vykaz E (MZ) 2-01, E (MZ) 3-01 - vSeobecné a détské sestry, porodni asistentky

Hlavni mésto Praha
Brno

Jihomoravsky kraj

Kralovéhradecky kraj

PHA+STC
Olomoucky kraj

Moravskoslezsky kraj

Kraj Vysocina
CR

Jihocesky kraj
Ustecky kraj
Plzensky kraj
Liberecky kraj
Zlinsky kraj
Pardubicky kraj
Karlovarsky kraj
Stredocesky kraj

ZDRAVI2030
I

Akutni péce

"4

3%

1
4%

46

Ostatni [Gzkova péce

2022 =2023 2022 m2023
I I

VSeobecné sestry a détské sestry,

porodni asistentky

10,00

8,00

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

6,00

8,00

10,00

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

pro akutni lGZzkovou péci a pro péci
dlouhodobou a naslednou. Radové nizsi
pocty uvazk( sester v neakutni [izkové
péci reflektuji nizky pocet lGzek v tomto
segmentu péce. Tato situace
nevyhnutelné vede ke zvysené zatéizi
akutni 1Gzkové péce, véetné jejiho
vyuzivani pro reseni zdravotnich problém
umirajicich.

AN
(50“3“\
ver” o

@02

Personalni kapacity resortu zdravotnictvi v roce 2023
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Vseobecna sestra: vékova struktura osob v roce 2023

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik(l (NRZP)+ NRHZS, stav k 31. 3. 2023

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

o5 vék N % Uvazky % Uvazk{ 0}
do 29 5032 6,1% 4618,6 6,1%
= 20 30-34 4 989 6,0% 4437,2 5,9%
=20 -
g 35-39 9 458 11,5% 8247,7 11,0%
©
- . 40-44 10 429 12,6% 9416,1 12,5%
Q15 -
,% 45-49 15771 19,1% 14 687,2 19,5%
>
0 10 50-54 12 634 15,3% 12 038,5 16,0%
§ 55-59 9772 11,8% 9319,9 12,4%
o
X 5 60-64 8199 9,9% 7 602,7 10,1%
65-69 4 472 5,4% 3550,1 4,7%
70 a vice 1843 2,2% 1234,7 1,6%
o T T
Oq/Q Q:bb‘ caqu Q'b‘b‘ 93'@ Qfob‘ 635(5‘.2, U@b‘ 6(2)@ 4\0@ CELKEM 82 599 100,0 % 75 153 100,0 %
o ) > & e e @ © © © ,\Q'Z’ Pramérny vék 48,2 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let

ZDRAVI2030
——Aafd

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

V4

Ve~ "B MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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§ 5 VSeobecna sestra: vék v rozloZeni dle kraju a typl péce v roce 2022

Akutni lUZkova péce Ostatni nelGzkova péce

CELKEM (ALP) ALP - Intenzivni péce Jind lGZkova péce (JLP) (ONP)
celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
. 2367 1235 47 102 1092 :
CZ010 Hlavni mésto Praha 15 668 (15,1 %) 9958 (12,4 %) 813 (5.8 %) 470 (21,7 %) 5876 (18,6 %)

(2020 Stredocesky kraj 7661y 438 o2 a9%) 8 aew 2% arw
CZ031 Jihotesky kraj 4793 136’325%) 2985 269 " 67 ) 275 i 6"’;’ w 178, ;’"’64%)
CZ032 Plzerisky kraj 4387 ( 12;3 ” 2526 289 ( 4’184%) 544 g 7?13 %) 1479 ; 23";9%)
CZ041 Karlovarsky kraj 2301 . ;”453%) 1108 152 ( 2}3 %) 468 936
Cz042 Ustecky kraj 5522 p %9 y 3320 402 ( 6’256%) 440 (2226%) 2091 ( 2;”5’62%)
CZ051 Liberecky kraj 2 863 ( 1;986% ) 2146 50 (1 6,?) %) 88 741 ( 1;1393 %)
CZ2052 Kralovéhradecky kraj 4737 ( 1;599% ) 3021 296 (3,171%) 393 (16?5 %) 1563 i ;;4%)
CZ053 Pardubicky kraj 3929 (1i§3%) 2040 219 (5"21%) 519 (12?; %) 1562 (12’671%)
CZ063 Kraj Vysocina 4598 (151242%) 2 558 255 (4,172%) 604 (12,72 %) 1656 (15,485%)
2064 ihomoravsley kral My | 698 - 9% S us1s | 31 e
CZ071 Olomoucky kraj 5588 (116’5;4%) 3325 401 (3"22%) 501 (15’72 %) 1963 (1-6?,-29%)
CZ072 Zlinsky kraj 4380 ( 125:’57 ) 2511 389 (2,181%) 528 g ;56 %) 1495 g ;;9 %)
2080 Moravskoslezsky kraj 0840 (111,197 ;) o (;j?%) 728 (2,291%) 783 (1 1?? w P @ ;5,319%)
) CELKEM* 84587 11 731 52088 RCWIIopR sesw0 279 69 1104 30134 5518
ZDRAVI2030
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§ 5 VSeobecna sestra: rozlozeni podle krajii a odbornosti v roce 2022

IDRAVI2030
«—%

CELKEM Odbornost 913 Odbornost 925 Odbornost 926

celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+ celkem vék 60+
€2010 Hlavni mésto Praha 174 | e a1 (SEEN e gore 00%
€2020 Stedotesky kraj 1429 ;\1’ . 52,,/3 845 (’; 0 117/‘; 627 (;Vo,z oy | 33 (I’Z; o ;
CZ031 Jihotesky kraj 82 iy S0 e ws S s 007%
C2032 Plzefisky kraj 426 (évsfsgg) 2>7 (glof: ;) 7 (/1\/;42;) > (g; ;)
CZ041 Karlovarsky kraj 281 (;V 9?95;) 181 (211,=53;) 37 (;V 7,=5177a) v (1,;,_; 2%)
2042 Ustecky kraj 846 g; ; ;3 508 (Az’; ;?yf) 362 (/1\/7= 16; ) 14 (g 0 ; )
CZ051 Liberecky kraj 33 nede B ore 196 ool 8 12,5 %
CZ052 Kralovéhradecky kraj 688 ;\1’ ; ;(3/5) 450 (;V;gg; ) 231 (;\Iolzgzyi ) 24 (g 0= ;)
CZ053 Pardubicky kraj 576 oo 3P aam 29 Pl 22 s %
CZ063 Kraj Vysotina 6 raey 46 e 295 g5l 89 22%)
CZ064 Jihomoravsky kraj 1022 ;\1’;915%2) 656 Z;ji/j) 345 2/;2‘3/01) 93 (g;;)
CZ071 Olomoucky kraj 654 Z ; ;‘Z/f) 459 (’1\’; 98; ) 192 (;v2’=02;) 39 (1/;;; :
CZ072 Zlinsky kraj 721 Z ; ;3%6) 457 (Az’; ;‘Z;) 230 (;V 1;2;) 85 (’;/; ; )
€080 Moravskoslezsky kraj 1213 ol 8 gt am e s
CELKEM* 10 449 '\(' 1;’1309:;3 6 490 '\(' 1=9,142;)2 4016 ('\1' ; 65‘;5 514 ('Z;“::)

* Jedna sestra mlze
pracovat ve vice
krajich a mit vice
odbornosti zaroven
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Pocet lGZek nasledné a dlouhodobé péce dle kraji CR (2018-2021)

Zdroj: NRHZS

Luzka akutni

.

Pocet lGZek na 1 000 obyvatel kraje

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Ustecky kraj

Kraj Vysocina
Moravskoslezsky kraj
Plzerisky kraj

» Ceska republika
Olomoucky kraj
JihoCesky kraj
Liberecky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj
Karlovarsky kraj

Stfedocesky kraj

ZDRAVI2030
Ry -

0

2

2,8

4 6
5,1
5,0
4,7
4,5
4,5
4,5
4,4
4,4
4,4
43
3,8
3,7
3,6

6,2

M 2021
B 2020
2019
2018

Luzka nasledné/dlouhodobé péce

-

Pocet lGZek na 1 000 obyvatel kraje

Kraj Vysocina
Plzensky kraj
Pardubicky kraj
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Zlinsky kraj

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

0

2 4 6
70
3,5
3,4
3,0
3,0
2,9
2,8
2,7
2,7
2,5
2,5
23
2,5
1,7
16
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Domaci péce v CR (odb. 925)

70 000
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BEEI8E f38~R~=
0-49 let 50-59 let 60-69 let 70-79 let 80-89 let 90+ let
m 2018 m2019 m 2020 2021 m2022 m2023
Unikatni pacienti, ktefi méli v daném ¢asovém obdobi alespon jedenkrat vykazanou odbornost 925 Pozn. Udaje pro roky 2020-2022 jsou bez test na Covid—19

*Minimalni dhrady vypoctené na zakladé uhradové vyhlasky




Vyvoj poctu pacienti dle objemu produkce na 1 pacienta za rok: odb 925

Zdroj: NRHZS
Odbornost: 925

Méné nez 5 000 bodi 5 000-24 999 25 000-49 999 50 000-99 999 100 000-149 999
100000 50000 18000 14000 5000
90000 45000 16000 12000 4500
80000 40000 14000 4000
10000
70000 35000 12000 3500
60000 30000 3000
10000 8000
50000 25000 5000 2500
40000 20000 6000 2000
30000 15000 6000 4000 1500
20000 10000 4000 2000 1000
10000 5000 2000 500
0 b 0 b 0 - 0 0 b
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NN ANANANANANANANANANANANN NANANANAANANANANANANNNN NANANANANANANANANANANANNN NANANANANANANANANANNNNN aNANAN AN AN AN AN ANANANN
150 000-199 999 200 000-249 999 250 000-299 999 Vice nez 300 000 bodu VSichni pacienti celkem
2500 1200 450 700 180000
400 160000
1000 600
2000 350 140000
500
800 300 120000
1500 250 400 100000
600 200 80000
1000 300
400 150 60000
200
500 100 40000
200
50 100 20000
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4 /7 o
BO d ova pr Od u k ce Vyk onu prepocitdna dle aktudlniho Ciselniku vykoni pro dosaZeni srovnatelnosti udaji v casové radé.

2. +91%




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

ot
Pocet pacientl jimz byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926 05‘,“9"
2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | L Qéce

Hlavni mésto Praha 121 128 224 380 518 528 533

Stredocesky kraj 13 18 68 95 231 286 324

Jihocesky kraj 3 13 81 289 415 516

Plzerisky kraj 1 2 8 14 5 7 136

Ifarlovarsky’/ 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 90 177 565 856 940 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 pacientit MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojistovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Mobilni specializovana paliativni péée v CR

a0
Pocet pacienti jimzZ byla vykazana zdravotni péce na odbornost 926 ‘“9
/100 tis. obyv. 005 PRy e
2016 | 2017 | 2018 [ 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Qec
Hlavni mésto Praha 10 10 17 29 39 40 42
Stfedocesky kraj 1 1 5 7 17 20 23
Jihocesky kraj 2 13 45 64 81
Plzerisky kraj 1 2 1 1 24 o
Karlovarsky kraj 8 22 48 53 57 2022 W
Ustecky kraj 2 5 7 7 7 11 ]
Liberecky kraj 1 1 19 28
Kralovéhradecky kraj 6 13 18 23 29 34 38
Pardubicky kraj 7 14 25 33 43 61
Kraj Vysocina 12 18 35 111 168 185 207
Jihomoravsky kraj 6 8 12 31 54 74 83
Olomoucky kraj 2 10 25 48 56 71
Zlinsky kraj 11 4 23 62 94 114 125
Moravskoslezsky kraj 2 3 17 35 46 45 49

Narust poctu pacientti MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou
2016 2017 2018 2019 2020 2021




Pocet akutnich hospitalizaci v poslednim pulroce Zivota: o¢ekdvatelna umrti

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

Stfedocesky kraj
JihocCesky 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

ZDRAVI2030
*—%

Primérny pocet hospitalizaci Celkovy pocet hospitalizaci
o0 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 T
o
3 a vice hospitalizaci:
~ CR: 33,5%
P e £ -
D e B
K <
P 8 i
o\c —
D 1 {8
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—
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S s . < <
0 [ce]
L e ]
e Bez 1 2 3 a 5+

hospitalizace
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Trajektorie pacientl v zavéru Zivota

O
L

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
asistenci mobilni specializované paliativni péce
Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického Iékare

Termindlné nemocny pacient, dochovany doma s
domadci péci

Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v
rezimu signalniho kodu

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

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

Jane

Nezadouci trajektorie

Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

Termindlné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zdchrannou sluzbou

Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakovaneé
zachrannou sluzbou

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

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace prostrednictvim ZZS

Termindlné nemocny pacient v mobilni specializované
paliativni péci, predany k termindlni hospitalizaci




Trajektorie pacientl v zavéru Zivota dle typu intervence

N =112 360 (pacienti zemfteli v roce 2019)

0%

Trajektorie 2 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma
Trajektorie 4 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci praktického lékare
Trajektorie 3 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s domaci péci

Trajektorie 1 — Terminalné nemocny klient domova pro seniory, dochovany v domoveé pro seniory
Trajektorie 6 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s asistenci mobilni specializované
paliativni péce

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

Trajektorie 5 — Terminalné nemocny pacient, dochovany doma v rezimu signalniho kédu

Trajektorie 7 — Terminalné nemocny pacient, zemrely za termindini hospitalizace

Trajektorie 11 — Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni hospitalizaci zachrannou sluzbou
Trajektorie 10 — Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za hospitalizace

Trajektorie 14 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

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

Trajektorie 9 — Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni hospitalizace prostrednictvim ZZS

Trajektorie 12 — Termindlné nemocny pacient v domaci péci v rezimu signdlniho kédu, zemrely za
hospitalizace

Trajektorie 15 — Terminalné nemocny pacient v mobilni specializované paliativni péci, predany k
terminalni hospitalizaci

h

Zemreli (%)
5% 10% 15%

14,1%
9,2%
4,0%
3,0%
2,9%
2,7%

1,7%

13,6%
8,9%
5,9%
3,9%
2,9%
0,9%

0,1%

Q’ec 30%

26,1%

62%



Pravdépodobnost vybranych zdravotnich intervenci

Pravdépodobnost dané intervence (%)
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Nasledné hospitalizace na akutnim ltGzku

— Paliativni = Kontrolni 95% konf. interval

1 mésic 2-3 mésice  4-6 mésicd  7-12 mésicG > 12 mésich

Kategorie doby do umrti

Pravdépodobnost dané intervence (%)
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Nasledné hospitalizace s operaci

— Paliativni == Kontrolni 95% konf. interval

1 mésic 2-3 mésice  4-6 mésich  7-12 mésicG > 12 mésich

Kategorie doby do umrti



Pravdépodobnost vybranych zdravotnich intervenci

Pravdépodobnost dané intervence (%)
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Nasledné hospitalizace se ZZS

— Paliativni = Kontrolni 95% konf. interval

1 mésic 2-3 mésice  4-6 mésicd  7-12 mésicd > 12 mésict

Kategorie doby do umrti

Pravdépodobnost dané intervence (%)
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— Paliativni = Kontrolni

Nasledné hospitalizace na JIP

95% konf. interval
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Kategorie doby do umrti



Potrebneé kapacity socialné zdravotm’ch1
sluzeb jsou predikovatelné

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



V4

Dlouhodoby trend v objemu akutni liZkové péce: hospitalizacni pripady

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 1982192 590 716 2010 589 350 143 139 2010 92 386 11 792
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 576 770 2018 672 004 178 338 2018 119900 15019
2019 1918988 576 632 2019 671715 180 992 2019 120 351 15 076
2020 1650707 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 kraji a nemocnic %61y, «

Rocni priumeér (ocekavatelnd imrti; * rozsah ¢asové fady 2015-2019 v %)

% o
iy 1032888 ey
Dle krajti .510/”0 ) ?/r,,"e e "aa,(.e/'%/;
Celkem 68605 (+2,8 % ;/s°0 ogezhféb lny Ocy, o "’n/;,,
Hlavni mésto Praha 7 943 (£3,5 %) a'/ate/n;ti Dle mista umrti a typu lizka
Stredocesky kraj 8308 (£4,4 %) Zarizeni Zemfrelych Na akutnim lazku

Jihocesky kraj 4 042 (£6 %) Nemocnice 27 570 (4,9 %) 97,4 %
Plzensky kraj 3977 (24,3 %) Doma, v zafizeni 11799 (£25.9 % 1o

Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj
Vysocina
Jihomoravsky kraj
Olomoucky kraj
Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

2 126 (8,2 %)
5862 (1,5 %)
2 946 (6,7 %)
3578 (3,7 %)
3314 (4,8 %)
3242 (+9,1 %)
7 284 (£3,3 %)
4 149 (+2,0 %)
3 766 (£3,4 %)
8 068 (+4,2 %)

socialnich sluzeb

Lécebna pro
dlouhodobé nemocné
(LDN)

Na ulici, pfi pfevozu
Nemocnice nasledné
péce

Hospic

Ostatni ZZ

Jiné, nezjisténo

11 995 (+9.2%)

215 (+16.8%)
2 410 (+7.4%)

3232 (+12.8%)
3390 (£5.4%)
311 (£22.2%)

<1%

1%



Ceské zdravotnictvi se musi koncepéné j
pripravit na demografické starnuti populace

..... a zdravotnického personalu

400 000 -

Celkovy pocet  § **°
osetienychzzs : ™ MBHEEEHEHEEEEKE S e
v % 100000 - }=4 o Y B B B B B B R S G
ve véku 75+ 3 SIERIRIF



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj 1

Zdroj: Cesky statisticky ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-
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k 31.12. 2020 k 31.12. 2021

1. Do 15 let ocekavatelny nartst
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vysSiho véku a seniord.

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

senioru.

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

k1.1.2030

k1.1.2040 k1.1.2050

Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2698 767 3075 587
Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383




Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Gfad — Projekce obyvatelstva CR ’\ch
Metodika: PoissonGv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018 ‘ed\
YR ]
xel
10t¢
Predikce prevalence (v€etné 95% intervali spolehlivosti)
Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 20% Za 10 Iet
1070075 1184 812 1288 600
(1063 090-1 077 060) | (1175 186—1 194 439) | (1275 757-1 301 442)
Predikce incidence (véetné 90% intervall spolehlivosti)
Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 o
nédory 60 689 63 515 66 800 + 164 Za 10 Iet
(56 580 - 64 797) (59 272 - 67 757) (62 303 - 71 299)
Predikce prevalence (véetné 95% intervalli spolehlivosti)
Alzheimer
Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030 + 115% za 10 let
choroba 80 780 120 443 174 343
(82 400-79 160) (122 987-117 899) (178 313-170 374)
ZDRAVI2030
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Starnuti populace CR: projekce indexu zavislosti i 1
c

Zdroj dat: €SU  https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-v-krajich-cr-do-roku-2070 (zvefejnéno dne: 28.11.2019) 6.\\‘0
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 témér zdvojnasobi
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Odvozené informacni systémy
Priklad péce v zaveéru zivota
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ELFis: End-of-Life care — Information System

Informacni systém hodnoceni socialne
zdravotni péce v zaveéru zivota

_
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POPULACNI DATA

Ocekavatelna amrti

Chronicti pacienti
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DIGNOSTIKA A LECBA: KLINICKA DATA
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PREDIKCE A ZPETNA VAZBA NAD VYSLEDKY PECE

DIGNOSTIKA A LECBA: KLINICKA DATA
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KONCEPCNI MODELY HODNOCENI




Koncepéni modely ELFis: DOSTUPNOST A ORGANIZACE PECE

Funkcni model organizace péce v zavéru zivota musi byt komplexni a zahrnovat dostateCnou kapacitu komunitnich
oSetrovatelskych sluzeb. V opacném pripadé musi ZZS a akutni [Gzkova péce nedostatek téchto kapacit nahrazovat.
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v’ Péce v samotném
zaveru zivota
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Budovani Narodniho socialniho informacniho systému (NSIS)



Koncepéni modely ELFis: PREDIKCE POTREBNYCH KAPACIT

Starnuti a ménici se potreby populace determinuji potfebnou kapacitu pro udrzeni a rozvoj socialné zdravotnich
a zdravotnich sluzeb. Systém ELFis sdruzuje komplexni data umoznujici budovani prediktivnich modell a jejich
zpétnou verifikaci v kontrastu s realnymi daty a vyvojem.

Pece v zaveru zivota Casnd indikace k paliativni péci Termindlni faze nemoci
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Epidemiologie cilovych diagnéz a naroky zapojenych segmentt péce
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. . v v v r 4 d \
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Budovani systému typu NZIS
zasadné meni roli a postaveni
dilcich klinickych registru
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Zdroje dat pro rozvijejici se elektronizaci a standardizaci dokumentace poskytovatelt
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Zdroje dat pro rozvijejici se elektronizaci a standardizaci dokumentace poskytovatelt
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Zdroje dat pro rozvijejici se elektronizaci a standardizaci dokumentace poskytovatelt
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Zdroje dat pro rozvijejici se elektronizaci a standardizaci dokumentace poskytovatelt
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NZIS A JEHO ZASADNI ULOHA
V ELEKTRONIZACI ZDRAVOTNICTVI
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Zasadnim ukolem
pro elektronizaci zdravotnictvi je
zlepsit (usnadnit) udrzitelnost provozu PZS,
posilit standardizaci procesu a péce

a zajistit ochranu citlivych dat
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ZAKON

™

ze dne 18. srpna 2021

o elektronizac zdravotnictvi

Parlament se usnesl na tomto zikoné Ceské re-
publiky:
CAST PRVNI
UVODNI USTANOVENI

§1
Predmét dpravy
(1) Tento zikon upravuje elektronické zdravot-
nictvi za pouZiti telckomunikaénich a informaénich
i a stanovi podminky pro bezpeéné sdileni
dat v jeho rimci.

(2) Tento zikon dile upravuje

priva a povinnosti pacientd, poskytovateld
zdravotnich sluzeb, zdravomickych pracov-
nikd, zdravotnich
v oblasti elektronic

oven a dallich osob
ho zdravoictvi a

zdravommich sluzeb nebo socidlnich sluzeb®) slouzi-
cich k vedeni nebo predivini zdravotnické doku-
mentace v elektronické podobé, viemE systémi
umoznujicich dilkovy pfistup pro pacienta, podle
tohoto zikona.

(2) Identifikitorem pacienta se rozumi jedi-
neény  bezvyznamovy identfikitor slouZici pro
idenufikaci pacienta v elektronickém zdravomictvi
pfi poskytovini zdravotnich sluzeb a ve zdravor-
nické dokumentaci.

(3) Identifikitorem zdravotnického pracovnika
se rozumi jedinetny bezvyznamovy identfikitor
slouzici pro identifikaci zdravomického pracovnika
v elektronickém zdravotnictvi pfi poskytovini zdra-
votnich sluzeb a ve zdravomické dokumentaci.

(4) Kmenovy¥m udajem se rozumi Gdaj vedeny
v kmenovych zdravotnickych registrech.

ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI RECI PARAGRAFU

ELEKTRONIZACE
ZDRAVOTNICTVI
RECT PARAGRAF

Mgr. JUDr. Viadimira Té&Sitelova
a kol.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR




A UZIS
Principy promitnuté do navrhu zakona o elektronizaci zdravotnictvi

f RESPEKTOVANI ZASAD DIGITALNE PRIVETIVE LEGISLATIVY

=

Budovani prednostné digitdlnich sluZeb (princip digital by default)

Maximdlni opakovatelnost a znovu pouZitelnost udaji a sluZeb (princip only once)

Budovani sluzeb pristupnych a pouZitelnych pro vsechny, véetné 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 evropském
prostoru

7. Ochrana osobnich udaji v mife umozriujici kvalitni sluzby (GDPR)

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

9. Technologicka neutralita

10. UZivatelskad privétivost

w N

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

Komunikace a sdileni
ZD mezi PZS

Vedeni, sprava a sdileni
zdravotnické dokumentace
(zD)

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

y L\ VR
/ i Poskytovani sluzeb

zdravotnickym pracovnikem (ZP)
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Naplnéni cilu zakona o elektronizaci: hlavni prvky reseni
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Elektronizace zdravotnictvi bude respektovat soucasné procesy a role

Komunikace a sdileni
ZD mezi PZS

Vedeni, sprava a sdileni
zdravotnické dokumentace
(zD)

Fyzicka osoba ZP
ve vztahu k pravnické
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/ i Poskytovani sluzeb

zdravotnickym pracovnikem (ZP)
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Elektronizace zdravotnictvi bude respektovat soucasné procesy a role

Vykon verejného

zdravotniho pojisténi LN '
, - I SR
O/ —-" NS
7/ -- 7’ -
FN| 4= = Optimalizace sita - e
// Optimalizace sité P L Y
zdravotnich sluzeb , ~ /
-’
i/
Komunikace a sdileni ~~  Kontrola poskytovani
ZD mezi PZS P < zdravotnich sluzeb /
- /
-,
/ s 7 Ve Ve
' Vedeni, sprava a sdileni /
Fyzicka osoba ZP a7 - / Evidence pojisténct
ve vztahu k pravnické zdravotnické dokumentace _ )
. P (zD) a registrace sluzeb
osobé poskytovatele (PZS) /

/
- /
¢ /
N
%‘ N < > > | ’/
% _5;’/4 Poskytovani sluzeb ”

zdravotnickym pracovnikem (ZP)



A UZIS
Computerisation of the healthcare system will respect existing processes and roles

Statistical data: costs — reimbursement —
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Computerisation of the healthcare system will resnect existing processes and roles
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ed UZS
Elektronizace zdravotnictvi bude respektovat soucasné procesy a role
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ed UZ8
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e UZIS

Mnozstvi a heterogenita
informacnich systému je
(paradoxné) brzdou plosné
standardizované elektronizace

- dve jednoducha zamysleni -

-




Zamysleni
Budeme elektronizovat data nebo pdf?

Elektronizace nutné vyzaduje
,Uklid“ na drovni primarnich dat

Pisemna zprava je vzdy méne kvétnata
nez volné ustni sdéleni .....
a
..... elektronicky sdilena dokumentace

musi byt parametrizovana




e 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 béziné vykazovanych vykoni neni
vubec klasifikovana (rozvoj laparoskopie,
...robotiky)

Neparametrické (a mnohdy zastaralé)
ocenéni naklada, materialuy, ...

Neklasifikované vykony nahrazujeme CZ-
DRG markery, coz je Spatné

Evropska unie

Evropsky socialni fond UZI S D R G D R G

Operacni program Zaméstnanost RESTART



NOVA KLASIFIKACE A REGISTRACE VYKONU
Klasifikace hospitalizacnich procedur (KHP)

KHP bude zalozena na reSersSi
zahranic¢nich systémi, predevsim:

CCAM (Classification commune des

actes médicaux, Francie) — ve verzi 2 o _
méla 7 623 kodu ' lgl
NCSP+ (NOMESCO Classification of S
Surgical Fv’rocedures Plus, kombinace
Norsko, Svédsko, Finsko, Dansko)

—verze 2018 méla 12 790 kodu

ICD-10-PCS (USA, vyuziva napojeni L

na struktury americké narodni klinické

modifikace ICD-10) — 72 081 kodi Multidimenzionalni
ZZ\V (Zoznam zdravotnych vykonov, Strukturovana
Slovensko, odvozeno z némeckého Alfanumerick\} kéd
systému OPS) — 22 884 kodu

ICHI (International Classification of ¥

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




Struktura kédu KHP

Procedura KHP je definovana 7-mistnym kédem

kategorie organ - Doplitkové
- - Clenéni 2
Organova Dopliikové

soustava élenéni 1

Kategorie urCuje skupinu procedur vyzaduijici specifické okolnosti a podminky

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

Akce znamena hlavni zamysleny cil provedeni procedury; je specificky pro danou kategorii
Pristup charakterizuje pfistup €i typ provedeni procedury; je specificky pro danou kategorii
Doplrikové €élenéni 1 — umoznuje podrobnéjsi rozliSeni procedury

Doplrikové élenéni 2 — umoznuje podrobnéjsi rozliSeni procedury

NoOoahwh=




Ocenovani kalkula€nich jednic v klasifikaénim systému CZ-DRG

Klasifikace hospitaliza€nich procedur Ocenéni hospitalizacnich procedur

——

KAT | OS | ORG | AK PR D1 D2 LE [ SZM | ON PR BP | OST | ZUP

Struktura vyznamového kédu u hospitalizacnich Struktura nakladl u hospitaliza€nich procedur

procedur (klasifika€ni parametry) 5 L ) )
Spotreba lecivych pfipravkt nevykazovana ZP

Kategorie (KAT) urcuje skupinu procedur vyZadujici LE (pausal)
°p ec!f/cke,okolnost/ a podminky . L. Spotfeba zdravotnického materialu nevykazovana ZP
Organova soustava (OS) obsahuje souhrn organd, SZM s
C e A . (pausal)
které v téle vykonavaji stejnou funkci _
Orgdn (ORG) dané orgénové soustavy, ktery je ON  Mzdy zdravotnickych pracovniki
procedurou oviivnen PR  Odpisy zdravotnické techniky

Akce (AK) znamena hlavni zamyS§leny cil provedeni _

procedury; je specificky pro danou kategorii BP Odpisy budov

Pristup (PR) charakterizuje pristup Ci typ provedeni OST Ostatni rezijni naklady
procedury; je specificky pro danou kategorii < nx

Dopliikové &lenéni (D1, D2) umozriuje podrobnéjsi ZUP
rozliseni procedury na zakladé kritérii specifickych pro

danou oblast

korunoveé poloZzky)



Zamysleni

JAK a KDO bude
parametricka data
zapisovat




Kdo je zdrojem vsech dat

0 zdravotni péci?

,.q,

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

Poskytovani sluzeb
zdravotnickym pracovnikem (ZP)

i)
A :
A
v




Dve cesty elektronizace .... j

o 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 ruéné, byt’
centralné nastavené ,elektronicky“. Standardy
standardy zajisti davkové datovych sad a el. dokumentace
hlaseni neexistuji
a automatické sdileni dat -> kazdy si dela co chce
-> 100% povinnost a -> compliance nikdo

compliance nekontroluje



Skutecna elektronizace nezvy§ujﬂ
J! administrativni zatez

OPRAVDU NE



e UZIS

Elektronizace neni jen e-administrace
nebo e-komunikace

JPravidla J (dDatové standardy
(INastroje a procesy QSjednoceni
JRole, prava a JKmenova klasifikaci
povinnosti subjektt (identifika&ni) data Qinteroperabilita
Spra lid
Zakon o eHealth Sprava a’va dace d.......
kmenovych dat Kdo?
ldentifikacni prostor O
NZIS




Elektronizace zdravotnict i
neni jen administrace =
a komunikace & el

Doklad, ze plna elektronizace
zdravotnictvi neni science — fiction

,Real time”
elektronizace ™

v '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
9 Y4B (ESKE REPUBLIKY

COVID-19



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

Call Epi Aplikace On-line nastroje
centrum -dashboard CovidForms v" Onemocnéni aktudlné

e

v Narodni dispeéink LP
v' Open data — datovy servis

+ analyza dat, modely

\ /o

COVID-19: LuZkova péce Hlavnll mOdUIy ISIN
Pagient — Hospltalizacs — Vo) v’ Laboratofe, KHS, integraéni funkce
Vakcinace: | D%i v" Hospitaliza¢ni modul
v COVID-19: Hygiena (KHS) ‘/ MOdU| SOCIa’lnI’ péée
= CRS S : o ..
Paclentvzorek —— Anamnéza — Epidemie \/ E_Zadanka
. L(?g|5.t|ka -F v Modul pro praktické lékafe
= distribuce voorek .+ Paved - Vyelodek v’ Pfijezdovy formulaf
ISIN v’ Lékové iédanky
v

I

P /

Systém pro plosné testy skol, firem + podpurné funkcionality
g K ’

'

HW a IT systémova

‘/
Plo¢na Setieni Skoly podpora MZ a sité KHS



Datova struktura vazana na potvrzeny pripad nebo provedeny test

Typ testu Pracovisté (Skola,
IMPORT Indikace ’”,d"”d“"’”’ ' firma, instituce)
zaznamy/,/
~+ Rizikovost profesi
Mutace Profese ¢& * Rizikovost firem / podnik
Covid + / Covid - e
Screening

Pocet
nahlasenych
kontaktu

.. Plogné testovani

Zdroj a misto . .
firem a pracovist

+ Casova souslednost nakazy / cluster

A
Pocet Kontrola plosnych Misto nék;i\ Yy
nakaZenych testd (pracovisté,
A . domacnost, jiné)
Bydlisté <«
Zachyt v
v Y . L * Lokalni ohniska / domacnosti
/ nemochict Symptomy « Casova souslednost nakaz
wr .. Tize nemoci
Ockovani

Efektivita trasovani




Datova struktura vazana na potvrzeny pripad nebo provedeny test

Typ testu Pracovisté (3kola,
i\ vidu K v
IMPORT Indikacd W Individg S firma, instituce)
zaznp R
% \‘ ‘(\ * Rizikovost profesi
MUtace > * Rizikovost firem / podnikti
Profese \‘&
Covid + / Covid - )
QQ / | ‘\* M\Screenino
. ( >
Pocet Q/ N
nahlag<, N \ <
&°
kor Qs‘, roj a misto ‘(&\ ., Plosné testovani 4
o firem a pracovist

nakazy / clud, 0

& )

Pocet \0 Kontrola p! ‘ Misto n?'vk? zy
nakazenyr’ «*Q testll (pracovisté,
4 | ligte b@e domacnost, jiné)
Q dlisté «——
7~ L « |4 X iniska / domacnosti
pd \'0\ ‘nocnici Symptomy p 9\0" souslednost nakaz

40 Tize nemoci

Oc¢kovani 1,&0 Q‘

Efektivita trasovani




Zdroj: UZIS CR:

Retrospektivni statisticky prehled: 1.3.2020 - 21.9.2022 systémy ISIN a NZIS

Analyzované obdobi: 1.3.2020 - 21.9.2022

Celkova populace Populace 65+

Pocet diagnostikovanych:

4 081 294 523 803

12,8 %

Nové hospitalizovani:
143 826

24 538
37 692 65,1 %

Z toho na UPV/ECMO :
9 806

Z toho na UPV/ECMO:
15 782

» Nové hospitalizovani: »
214 071
»Ztoho na JIP: »Ztoho na JIP:

Pocet diagnostikovanych:

Populace 75+

Pocet diagnostikovanych:
223 030 5,5 %

Z toho na JIP:

11722 31,1%

Z toho na UPV/ECMO :
3545

» Noveé 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 pacientli na JIP
Vyskyt komorbidit: 0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

73,0 %

Hypertenze 673 %
Diabetes mellitus (uzivani antidiabetik) 3353"5%:%
. . . 18,4 %
Ischemicka choroba srdecni 13.8 %
Chronické nemoci dolni ¢asti dychaciho ustroji 16,6 %
(astma, CHOPN) 14,8 %
- ’ v rd 15'2 %
Onkologicka lécba ZN v poslednich 5 letech 12,2 %
o . Lo 6,6 %
Selhani ledvin / dialyza 4,6 %
o o 6,0 %
Cévni mozkova prihoda 4,4 %
- 28% = 2020
Nemoci jater | 3,0% m 2021

Zdroj: UzIS CR:
systémy ISIN a NZIS




Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19.
Dalsi onemocnéni u zemrelych se zakladni pricinou umrti COVID-19

Rok 2020 Rok 2021
N =10539 N =18 082

Zemreli na COVID19

2020 2021
80% =
. 70% °
(=]
S 60%
Q
O 50%
2
£ 40% 35% 35%
‘2 30% 23%
(1] 18% 18% o,
3 20% 16% 13% 12%
0,
> 1oy 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
srdecni poslednich5  dychaciho
letech ustroji Zdroj: UzIS CR:

systémy ISIN a NZIS



Souhrn
Rizikové faktory tézkého prubéhu COVID-19

Vék 65+ a/nebo obezita st N e



Populace CR ve véku 65+: vyskyt nejé¢astéjsich 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 srdeéni 300227 (13,8 %) 286 777 (12,9 %) 282 685 (12,5 %) 267 101 (11,6 %)
g:’g:'::)ké nemoci dolni &asti dychaciho dstroji (astma, 5 20 14 g9 244259 (11,0 %) 245 646 (10,8 %) 242 776 (10,6 %)
Cévni mozkova pfihoda 67 701 (3,1 %) 67 233 (3,0 %) 64 969 (2,9 %) 61422 (2,7 %)
Nemoci jater 41754 (1,9 %) 42 434 (1,9 %) 42594 (1,9 %) 43188 (1,9 %)
Selhani ledvin / dialyza 15 526 (0,7 %) 15 877 (0,7 %) 15 801 (0,7 %) 15 544 (0,7 %)
Alespoii 1 z vyge uvedeného 1548 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 ®

ONEMOCNENI o1 = - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
@ ° ‘a

% AKTUALNE "4l CESKE REPUBLIKY

dispecink intenzivni pece (DIP)

Open access Original research
Mohou data BM) Open Covidogram as a simple tool for

predicting severe course of COVID-19:
p i"Ed bé h no Ut population-based study
virus?

Jiri Jarkovsky,'? Klara Benesova,'? Viadimir Cerny,>* Jarmila Razova,® Petr Kala,®’
Jiri Dolina,®® Ondrej Majek,"? Silvie Sebestova,? Monika Bezdekova,?
Hana Melicharova,® Lenka Snajdrova,"? Ladislav Dusek,"? Jiri Parenica

28,7

To cite: Jarkovsky J, ABSTRACT imitati i
Benesova K, Cemy\V etal  Objectives COVID-19 might either be entirely s“’"“g“‘s sd Resitations of Wis sty
Covidogram as a simple tool

asymptomatic or manifest itself with a large variability of
disease severity. It is beneficial to identify early patients

» The majority of consecutive patients diagnosed with
00VID-19|nﬂleczed| Republic were included in

for predicting severe course
of COVID-19: population-

Spolehlivé fungujici komunikace meziregionalnikoordinatorem IP a koordinatory ve zdravotnickych zafizenich. witha high risk of severe course. The aim of the analysis i il heth
g;;ﬂsgm%_%ﬂ 04135/ Was to develop a prognostic model for the prediction of the :’W e 5 o e e
.@:aa& bmjopen-2020-045442 ;Z:?;en“‘;”p";izra‘:;‘fb:g:t’:g e, » The cohort covers also asymptomatic and oligo-
X ; . @ﬁz S &‘ Prepublication history and Setting Czech Republic. ¥ mWMMIWMMW
e ‘-w additional material for this paper
. . e e e e is available online. To view these iﬁﬁ:l?:ﬂfﬁl‘jiiﬁf 745:5 ::O:I sl patlents WI‘lh » The cohort does not include strictly all COVID-19
~ e~ 2 4 o
o @ I ) _
[N ¥ N Y roseer QR4 GO
' ' a zdravotnickych zaFizeni u ﬂ
® ¢ O g O , = . , .
g Lo O~ & Prace s rizikovymi fakto
. . eV // ‘ a4 I 4 o] 4 ) 4
e -~ = tezkeho prubehu nakazy
/
Koordinétofi IP T~ = Regionalni
ve zdravotnickych koordi?\étoﬁ P
zafizenich v kraiich
(KIP) j

Zdroj: UZIS CR:
Narodni koordinétor IP systémy ISIN a NZIS



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

Denni hlaseni
COVID-19: Liazkova péce

Pacient —— Hospitalizace —— Vyvoj

Denni hlaseni
COVID-19: Hygiena (KHS)

Pacient / vzorek —— Anamnéza —— Epidemie

|| covi-19: Laborator |

Vzorek ——» Pdavod — Vysledek

m T

Laboratore vysetfi v
dany den XXXX vzorkd



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

Denni hlaseni
COVID-19: Liazkova péce

Pacient —— Hospitalizace —— Vyvoj

l

Denni hlaseni

COVID-19: Hygiena (KHS)

Pacient / vzoreck —— Anamnéza —— Epidemie

| B COVID-19: Laboratof

Vzorek —— Pivod —— Vysledek

m T

Laboratore vysetfi v

dany den XXXX vzorkd ‘ ‘ Q ‘ Q ‘ ‘
Rizikové skore a predikce
zavazného vyvoje nemoci




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

Denni hlaseni
COVID-19: Liazkova péce
Pacient ———+ Hospitalizace —— Vyvoj
Il ISIN e ]
Denni hlaseni ‘..;]‘ ‘g‘ . @
COVID-19: Hygiena (KHS) ° .) P "—
Pacient / vzoreck —— Anamnéza —— Epidemie ' )
.“ Narodni koordinator IP
| [ ]
| B COVID-19: Laboratof
Vzorek ~ — » Pivod -+  Vysledek T Hodnoceni rizik

m T

B Predikce
Laboratore vysetri v

l
dany den XXXX vzorku ‘ ‘ Q ‘ Q ‘ ‘

Rizikové skore a predikce
zavazného vyvoje nemoci




Zdroj: UZIS CR
On-line n systémy ISIN a NZIS
dispecink intenzivni péce (DIP) Priprava kapacit -

Denni hlaseni
COVID-19: Liizkovd péce
Pacient ———+ Hospitalizace —— Vyvoj
I ISIN .).
Denni hlaseni ‘.._:]‘
COVID-19: Hygiena (KHS) .“ .I )
Pacientvzorek ——+ Anamnéza —— Epidemie ' .
£ “ Narodni koordinator IP
N [ -
B COVID-19: LaboratoF
Vzorek > Pivod — »  Vysledek T Hodnoceni rizik

m T

B Predikce
Laboratore vysetri v

l
dany den XXXX vzorku ‘ ‘ Q ‘ Q ‘ ‘

Rizikové skore a predikce
zavazného vyvoje nemoci




ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

Priklad uspésné implementace ,real-time“ systému kontrolujiciho

oc¢kovani proti vaznym nemocem v CR

CENTRALNI EVIDENCE OCKOVANI A JEJi ZACLENENI ,
DO VZNIKAJICIHO SYSTEMU E-SURVEILLANCE INFEKCNICH NEMOCI

-




Vyvijeny systém aktualné pokryva vsechny mezinarodné
doporucované komponenty

Electronic Immunization
Information System
of the Czech Republic

elmmun-I1S¢?

O National Registry of Reimbursed Health Care Services / Immunization

Module: population-based registration of individuals in target population,
all reimbursed vaccination events, individual health context, F-UP, safety
monitoring, reached protection effect. m

Centralized Digital Vaccine Records: real time registration of all vaccination
events, background for vaccine logistics, planning and realization of
vaccination programmes. m

eHealth Tools for Acccess to Individual Immunization Records: access of
patients, parents or legal guardians, physicians, .. .vaccine records in
certificates .. .etc. m

National Health Care Information System and Its Public Portal (NZIP):
population reports, quantification of vaccination coverage, open data

services, etc. m



Ockovani je nejen klicovym nastrojem prevence
vaznych infekcnich onemocnéni.

Je to také idealni agenda pro implementaci plné
elektronizace zdravotnich sluzeb.

T~

Od automatizovaného zadavani ... az po elektronické sluzby
dat poskytovateli ... a certifikaty pro obcany




Nova centralni evidence ockovani je ....
.. pIné automatizovana

.. funkcni v realném case

.. plosne implementovana

.. urécena pro vsechna ockovani

Systém naplnuje koncepci elektronizace zdravotnictvi dle zakona
325/2021 Sb. a odpovida zdsadam digitalné privétivé legislativy.

D o




Datova struktura centralni evidence ockovani

A. Povinna data identifikacni

Pacient (ROB) Poskytovatel
* Rezortni Cislo pacienta * V kazdém volani API
(RID) * ICO - odecteno z

pristupového certifikatu
* Poradové dCislo zafizeni

(PCZ) — Udaj z Narodniho

registru poskytovatelt

Pacient (cizinec)

* Jméno, pfijmeni,

*  Pohlavi
) * P¥i zapisu kazdé vakcinace
*  Cislo pojisténce, je-li pridéleno « ICP pracoviété — z dGvodu
poskytovani dat

 C(Cislo dokladu, je-li znamo zdravotnim pojiétovnam

ID (obcansky prlikaz)

Cestovni pas

«  Obéanstvi (Ciselnik)




Datova struktura centralni evidence ockovani

B. Minimalizovany zaznam o provedené vakcinaci

= |dentifikaéni &islo pracovisté (ICP) pfidélované zdravotni pojistovnou

Ockovani = jednotlivé podané davky

= Platce (Ciselnik pojistoven + rozliseni samoplatce)

= Kontaktni email, telefon pacienta (nepovinné, na Zadost pacienta)

_

= Datum vakcinace

- Vakc'”a, Resené &tenim QR kédu nebo skladovym modulem
" Kod SUKL (pokud nebude SarZe a expirace dohledatelna, neni blokovano zadavani)
= Sarze

= Expirace oCkovaci latky

—

= QdliSeni primovakcinace a pfeockovani - Typ vakcinace (Ciselnik)

= Pofadi davky (Ciselnik: 1.,2., 3. davka, 0=neznamo) — jen u primovakcinace Misto vpichu Aplikacni cesta
- Aplika&ni cesta (&iselnik) - NEPOVINNE +  Leva paze IM (intramuskularni)
) . Pravapaze SC (subkutanni)
= Misto vpichu (Ciselnik) - NEPOVINNE . Levé stehno PO(peroralni)
«  Pravé stehno ID (intradermalni)

Poznamka ockujiciho zdravotnického pracovnika (volny text, nepovinné) IN (intranasalini)




PlosSna implementace probéhla rychle a bez problému

= Sbér zahajen dne 1.1.2023 i
= Aktualné obsahuje databaze 5,5milionu PRIPOJENI ...
zaznamu o0 ockovani POSKYTOVATELE -
= Sbér dat probiha kontinualné od data -
zahajeni. Probiha pfiprava na sjednoceni ZAPSANE
zadavani vSech typu ockovani (COVID) DAVKY -

= Zjednodu$eni prace dodavateld IS a Iékaftm L
= Dokonceni do konce roku 2024

Implementace dominantné stoji na automatizovaném hlaseni
primo z KIS poskytovatell, idedlné s podporou ctecek

D




Centralni evidence ockovani je jednou z vice komponent, které ve vzajemném
propojeni vytvareji komplexni informacni systém pro hodnoceni vSech dimenzi
narodnich vakcinacnich programu

O

verejného
zdravi

Nzis | L ISIN
Vzajemna
Zdravotni validace dat Ochrana
pojistovny

= Data zdravotnich pojistoven Centralni evidence o¢kovani @

N. registr poskytovatelt a ZP

pos eReceDnt Surveillance infekénich
Demograficka data P nemoci
\ J \ J
| |
Populacni dostupnost ockovani Optimalizace vakcinacnich programu
Kvantifikace proockovanosti Rizeni vakcinace v redlném ¢ase

Cinnost poskytovatel(i Bezpecnost vakcin




Koncepce propojeni systému v rezimu ,,real time*

Bl & D@

" NZIP.cz
portal pacient NSIS

ocko.uzis.cz EZkarta oteviena data Mz - MPSV

organy
ochrany VZ

o o

__ > _up ——) o

I N I I
NZIS ISIN eRecept

|ékovy zaznam

(+ sprava souhlasu)

|

zdravotni poskytovatelé

< <

pojistovny zdrav. sluzeb

f




Funkce propojeni systému v reZimu ,real time“ A Administrativng

minimalizované

I a automatizované
_—e—— e - e e e e o = eZkarta (EZK) I hlaseni primarnich dat

od PZS
@

m Pacient -> EZkarta o o
@ I Sdileni dat v ramci

resortni infrastruktury

I portal a validace obsahu
I ocko.uzis.cz
Lek?vy zaznam o : Reporting a
| % (+ sprava souhlasii) ¢ benchmarking pro PZS
Organy
I ochrany VZ eRecept Automatizované
predavani dat pro
eRecept a zpfistupnéni
v lékovém zaznamu
N A Jednorazovy pfevod dat
~ I o ockovani hrazenych z
ﬁ = Y- - ~ _ : v.z.p. od r. 2010
Zdravotni ~ ﬁ :
NZIP.cz pojistovny = ‘ Automatizované
otevrena data zpfFistupnéni e-o¢kovani

Poskytovatelé pro aplikaci EZK




Novy portal Centralni evidence ockovani
https://www.nzip.cz/kategorie/261-centralni-evidence-ockovani

e mroevene DRV g

Centralni evidence oékovani CR

* Uvodni informace

° CESKA VAKCINOLOGICKA
Koncepce o SPOLECNOST CLS JEP

\ \?
. =

Centrélni evidence ockovéni v CR Oteviena data

N[
\

Analytickeé studie

Vakcinacni zpravodajstvi: COVID-19

* Standardni rocenky
* Populaéni reporty

Chlibek R., Cabrnochova H., Prymula R., Jarko
zdravotnicky informacni portal [online]. Prah

www.nzip.cz/ceo.

* Metodika otevirani
dat, otevrena data

Datové souhrny
Pfipravené reporty

Datové souhrny

Vakcinacni zpravodajstvi: chiipka

Specifické analytické
studie a vystupy

y J., Komenda M., Klimes D., Kubat J., Blaha M., Dusek L. Cenglni evidence ockovéni v CR. Nérodni

inisterstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a Matistiky CR, 2023. Dostupné z: https://

Specifické analytické
studie a vystupy




Ukazky datového zpravodajstvi o ockovani

Datové souhrny: piehled
proockovanosti vybranych vakcin v
ramci krajl a okresti CR

Centralni evidence ot kovani: Datové souhrny

Sumarni piehled prootkovanosti vybranych
vakein hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi (MMR, TBC, hexavakcina,...

Datové souhrny: prehled
proockovanosti na chfipku v ramci
kraj a okresti CR

Centrélni evidence ockovani: Datové souhrny

Sumarni prehled prootkovanosti na chiipku
v letech 2010-2022 v rémci krajti a okrest CR,

Oteviena data: Vakcinace hrazené z
vefejného zdravotniho pojisténi

Centrélni evidence ockovani: Oteviena data

Cilem datové sady je poskytnout moZnost
hodnoceni objemu vakcinace hrazené

Centralni evidence oékovani jako
zaklad elektronizace této agendy

Centralni evidence oékovani: Uvod

Dosavadni shér dat o ockovani je zalozen na
administrativnim hlageni poskytovatell

analyza je provedena na Urovni celé populace...

z vefejného zdravotniho pojigténi od roku 2010...

Trravntnin nniidtaangm, V opribéhu roku 2023...

Populacéni prehled proockovanosti proti chfipce se
zamérenim na rizikové skupiny obyvatel
Vakcinacni zpravodajstvi: chiipka Autor: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktera jsou shiréna v
rémci Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) a narodnich zdravotnich registrd.

1. Uvod
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3. Proockovanost populace seniorti (65+) se sledovanymi rizikovymi
onemochnénimi
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