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= budoucnost hodnoceni péce
= budoucnost planovani péce
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Uvodem

Role dat v demograficky a digitalne se
meénicim svéeté zdravotnich a socialné
zdravotnich sluzeb ...

... aneb bez planovani kapacit a bez
efektivniho managementu sluzeb to
nedame!
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Pocet vaznych onemocneéni v nasledujicich
15 - 20 letech vyznamné naroste

-

Prodluzujeme stredni
délku Zivota ‘

(o)
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Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji oéekavany vyvoj *

% osob ve vékové kategorii

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

2_—

1. Do 10 let ocekdavatelny nardst nemocnosti v
souvislosti s chorobami vyssiho véku a senioru.

2. Do 20 - 25 let prudky narist nemocnosti v
souvislosti s chorobami vyssiho véku a seniord.

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

4. Relativné silné ro¢niky mladistvych nastupujicich
na stredni Skoly
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Obyvatelé ve véku 65+

k31.12.2020 k31.12.2021 k1.1.2030 k1.1.2040 k1.1.2050

2 158 322 2169 109 2403 273 2698 767 3 075 587

Obyvatelé ve véku 75+

Obyvatelé ve véku 85+

864 727 894 236 1246 717 1372 410 1591 668
203 389 198 475 293 687 470 469 505 383
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Statisticka predikce prevalence vybranych chorob do roku 2030

Zdroj dat: NRHZS 2010-2021, Cesky statisticky Gfad — Projekce obyvatelstva CR
Metodika: Poissonuv zobecnény linearni model, predikéni baze 2010-2018

Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)

+ 20% za 10 let

(378 307; 430 394)

Diabetes Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
1070 075 1184 812 1288 600
(1175 186; 194 439) (1275 757; 1301 442)
Sr dEEnll Predikce prevalence (véetné 95% intervalti spolehlivosti)
selhani Rok 2020 2025 2030
390 761 443 798
/konzervativni model/ 361 285

(417 311; 488 642)

Predikce prevalence (véetné 90% intervalli spolehlivosti)

(122 987; 117 899)

Zhoubné Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030
nadory 460 232 522 363 584 494
(496 545; 548 481) (555 470; 613 719)
Predikce prevalence (véetné 95% intervall spolehlivosti)
Alzheimerova

h b Rok 2020 Rok 2025 Rok 2030

cnorona
80 780 120 443 174 343

(178 313; 170 374)

+21% za 10 let

+ 27% za 10 let

+115% za 10 let




Situace a ocekavatelny vyvoj v CR

Pocet osob s prispévkem na péci ,
ve stupni zavislosti llI-1V / vék 75+

Rok2024 =) Rok2040 mmm) Rok 2050
N CR: 115 442 N CR: 211 347 N CR: 240 666

I
3005 15000 30 500



Jsme na budouci vyvoj pripraveni

?

.... a €O to znamena byt pripraven

22




OPRAVDU VAZNA OTAZKA Y

Rostou naklady
na péci, celkove
E : Vékova struktura obyvatelstvaCRI i j ed n OtkOVé

Klesne poCet - (standardizované)
obyvatel : . l
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Objem potiebné péce nepujde zvladat bez
zdravotnickych a socialnich pracovniku !



§ 5 Vseobecna sestra: véekova struktura v roce 2025

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP)

Vek > 60 [et.
Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid 15 161 ZP (1 7 % )
20 - Vék N osob %
18 - do 29 6 448 7,4%
16 - 30-34 5147 5,9%
-§14 i 35-39 8 468 9,7%
% 12 - 40-44 11293 12,9%
' 10 - 45-49 14 299 16,4%
E 8 | 50-54 16 038 18,4%
[¢]
8 ¢ 5359 10538 - 25 699 osob
4 60-64 8 083 9% 23 132 Gvazki
2 | 65-69 3971 4,5% (29 %)
0 : : ‘ : ‘ ‘ ‘ ‘ 70 a vice 2 505 2,9%
éo(f’b ,bs'{bv ,,;«5@ bp’by bgd@ @f’v @oj@ Q)Q;@ %«d@ fb\‘\\c’e’ CELKEM 87 392 100,0%
< A Primérny vék 48,1 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let
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Planovani potreb a kapacit .... hodnoceni
efektu opatreni .... management péce ....

... to vse by nebylo mozné, kdyby neexistoval

Narodni zdravotnicky
informacni system
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Trochu vzpominek ...
... ha naraz do reality

MISE V CESKEM ZDRAVOTNICTVI
NZIS T

Uzis
Chces-li analyzovat data .......

....... nasbirej si je!



Pohled zpéet aneb 10 let budovani nového NZIS 1
Ad hoc papirové sbéry neuplnych

agregovanych dat

Z rocne - rucne
>120 000 vykazi Pfiklad sbéru dat z primarni péce

lil. Dispenzarizované pacientky pro vybranou diagnézu nebo pacientky s vybrany

, . - . |Pocet pacientek Vékoy
Vybrane diagnozy (MKN-10) CLL ™ calkem 0-14let | 15-190et | 20
? a b 1 2 3

e prekancerozy déloz. |D1+D2(N87.0 N87.1) | 41
hrdla prvné zjisténé |D3 (N87.2) 42

Cain situ (D05.-, D06.-, DO7.0-.3) | 43
Ca hrdla délozniho prvné zji§téné (C53.-) | 44
Ca téla délozniho prvné zjisténé  (C54.-) | 45
Ca ovarii prvné zjisténé (C56) | 46
Ca prsu prvné zjisténé (C50.-) | 47
Ca ostatnich lokalizaci prvné zjisténé 48
(C51.-, C52, C57 .-)

Ca prvné zjidténé celkem (f.44 az 48) 49

Klinické vykazy o c¢innosti

Ekonomické vykazy, Vykazy o pristrojich
Vykazy o specializovanych ¢innostech
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Hlavni zdroj dat

b 2014 Narodni zdravotnicky informacni systém 2026
NZIS ‘e

UzIs

Z.372/2011 Sh. Z. 325/2021 Sb.

Z. 48/1997 Sh.



Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) = 63 informacnich systému

Prehled
poskytovatelii
a pracovnikii

Veskera hrazena
péce

Dlouhodoba
zdravotni data

REFERENCE INTEGRATED SPECIAL SYSTEMS FOR

E-HEALTH DATA SPACE HEALTHCARE SYSTEMS HEALTHCARE PROGRAMMES
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Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) = 63 informacnich systému 4
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Cely system je plne individualizovany
S:aécovigté IEEEEeEEeeesssmmn)  Zahajeni lecby

V/a\ Lécba

: Dlouhodobé
vysledky

Sit center VSP

“I
Prvni kontakt 1 “bs\e‘)
Sekvence vysSetreni
Dg+
Centrum

-

Procesy vedouci Nasledny F-up
k diagnoze

‘,,\)




NZIS je vybudovan na zcela nové koncepci zamérené 1
na automatizaci sbéru a vytézovani jiz existujicich dat

Minimum ad hoc

J! sbéru dat z terénu
Vse pouze
elektronicky

Z3dné nové registry
s ,,ruchim” sberem dat




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

Kde jsou oSetfovani a léceni

ienti s AlzD (d )2 Zajistujeme dostatecné socialni i zdravotni
pacienti s AlzD (demenci)?

péci téZce nemocnym pacientim?

[] Vracime vibec draze 1ééené ,

o v , L pacienty do prace?
Kolik vazné nemocnych pacientu je ]

?

oSetrovano v domacim prostredi?

Jaka je trajektorie tézce nemocnych
v systému socialné zdravotnich sluzeb?

Jaka je predikce potreb domaci péce ,
a zdravotni péce v socialnich sluzbach?




Nové dosazena dimenze: Integrace dat socialnich a zdravotnich sluzeb

MZD — £ — MPSV

dat

Ndrodni zdravotnicky
informacni systém

// \ \

Data nova: socialni a socialné zdravotni sluzby
~

Hodnoceni socialnich
sluzeb u poskytovatell
zdravotni péce

Zdravotni péce o
klienty v socialnich
sluzbach

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

obsahu péce
oSetrovatelskych sluzeb

|
MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU zA PECI



K cemu to cele je? Co to prineslo? 1

1. Propojeni socialnich a zdravotnich sluzeb

o

> Predikce vseho druhu: demografie
2- © -> vyvoj nemocnosti -> infrastruktura / léky

Health
care

policy

V4

... personalni kapacity a zajisteni péce
-> kvalita péce, programy prevence

4

V4

>
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>
—
)
>
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3 @ Data pro rizeni péce, management
D zdravotnich hrozeb

... budoucnost NZIS ve svéte eHealth




TYPOLOGIE TRAJEKTORII za péci v zavéru zivota

Typologie optimalnich a neoptimalnich trajektorii pacient(l v zavéru Zivota jsou vytvarené na zdkladé plné

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socialnich sluzeb.

OT1 Terminalné nemocny pacient dochovany na ltzku
nasledné nebo dlouhodobé péce mimo lazkovy hospic

OT2 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci
praktického lékare

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

OT5 Terminalné nemocny pacient dochovany v ltizkovém
hospici

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

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

OT8 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s
domaci péci (resp. v rezimu signalniho kédu)

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Termindlné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT2 Termindalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Termindlné nemocny pacient v domadci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Termindalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za termindlni
hospitalizace

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

NT7 Termindlné nemocny pacient v domadci péci v rezZimu
signalniho kédu, zemrely za hospitalizace

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



Pacienti s odbornosti 929 nebo DRG markery na 10 tis. zemrelych
s ocekavatelnym umrtim

Pacienti na 10 tis. zemrelych s o¢ekdvatelnym umrtim
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500
. yv. 4819,2
Kraj Vysocina

.y 3712,1
Hlavni mésto Praha

2776,5

Zlinsky kraj
Jihomoravsky kraj 2539,1
Jihocesky kraj
Ceska republika
Stfedocesky kraj

Olomoucky kraj

2155,0
2026,8
1794,7

1630,6
14954 Ve vykazovani markeri jsou velmi

Krélovéhradecky kraj 15044 vyzr.ram?e rozdllly mezi r’evglony. Podil
Ustecky kraj 1181,1 pacientu s vykazanou péci NTPP na
Pardubicky kraj 8893 ocekavatelnych umrtich ma regionalni

Plzefisky kraj 1784 rozsah od 2,9 % do 48,2 %.
Liberecky kraj 349.7
288,6

Karlovarsky kraj

Moravskoslezsky kraj

2025*% W2024 W2023 E2022 E2021 2020 *Hodnoty za rok 2025 jsou mirné nadhodnoceny
Pocet ocekavatelnych je predbézny




Ekonomicka aktivita u pacientti s nahradou kolenniho kloubu (EIM):

Pacienti v ekonomicky produktivnim véku 20-64 let s operaci v letech 2019-2021 (N = 8 850):
stav pred nahradou / po nahradé kolenniho kloubu

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Podil pacientl s nahradou kolenniho kloubu

-Umrtl'

Den operace

2 roky pred operaci 1 rok pred operaci 1 rok po operaci 2 roky po operaci

Pred operaci:
72 % pracuje

2 roky po operaci:
55 % pracuje

Jakykoli ID pred
operaci: 28 %

Jakykoli ID 2 roky
po operaci: 30 %

Il Pouze invalidni diichod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok

1111 Bez zaméstnani, bez ID/SD Zaméstnanec/OSVC, se SD # Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok

W Pouze starobni dtichod Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok [l Zamé&stnanec/OSVC, DPN < 30 dni/rok

ID = invalidni diichod, OSVC = osoba samostatné vydéleéné ¢inna, DPN = docasna pracovni neschopnost, SD = starobni diichod




Mapovani péce a Cinnosti ZZS za obdobi 2015-2025: pobytové socidlni sluzby — Urazy

domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem
Zdroj: NRHZS 2015-2025 (data ZZS — zapocteno max. 1 oSetfeni na pacienta za den); MPSV — data o pobytovych socidlnich sluZbdch

Hodnocen je pocet zasahti ZZS s vykazanou diagnézou S00-T98 u klientd pobytovych socialnich sluzeb.
Od roku 2015: +75 % Od roku 2015: +129 %

Celkovy pocet _ 120 L
p o £ 1000 , v |
zasahi ZZSpro £ ., Celkovy pocet £ 400
’ . o 4 s o » 3000 4
urazy u klientd £ 600 zasahu ZZS pro ¢ IMBEE
v Q ’ . o QO 2 000 S ~E < R NN o
PSS ve véku & 4O arazy u klientu & NBAAEBREBEENHMNE
65-74 let 200 PSS ve véku 1000 1 B] Bl BN ~ M KX °
- e ~g R~
0 0 |
75-84 let I I I I T A R St
AT AR AR AT ADT AR AR AR AT DT AP

Od roku 2015: +87 %

8 000 15 000

Celkovy pocet Celkovy pocet

=
’ o 2 s o
zasahu ZZS pro % 6 000 zasahu ZZS pro 10 000
trazy u klientd ~§ 4 000 trazy u klient@
PSS ve véku 85+ £ 2000 PSS > 000

Pocet oSetienych osob




Rizikové faktory zavazné urazovosti v PSS (2025)

Pocet pacientl se
zavaznym Urazem:

. , . , . , L, " Pocet pacientd:
Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluZzeb (NRHZS), MPSV — data o pobytovych socidlnich sluzbdch

0.8 1.0 12 14 16 1.8 20222426 95222(100,0%) 5382(57%)  oterenini hodnota:
Pohlavi - zeny Lo 65 116 (68,5 %) 3750 (69,6 %) Musi

Demence — 62 724 (65,9 %) 3932 (73,0 %)

Hypertenze —— 53 735 (56,4 %) 4006 (74,4 %)

Alzheimerova nemoc — 38983 (40,9 %) 2 484 (46,1 %)

Srdeéni selhani — 29964 (31,5 %) 2128(39,5 %)

Zhoubny novotvar (C00-C99) — 20 846 (21,9 %) 1424 (26,4 %)

Diabetes mellitus —— 20 138 (21,1 %) 1297 (24,1 %)
Cévni mozkova pithoda —o— 15423 (16,2 %) 914 (17,0 %)
Zavazna dusevni onemocnéni e 5447 (5,7 %) 295 (5,5 %)
Parkinsonova choroba o 5373 (5,6 %) 333 (6,2 %)
Akutni infarkt myokardu —_—— 3 805 (4,0 %) 272 (5,1 %)
CHOPN —_— 3118 (3,3 %) 222 (4,1 %)

Crohnova nemoc a ulcerézni kolitida - 754 (0,8 %) 56 (1,0 %)
Vék 70-79 —_— 19 156 (20,1 %) 1021 (19,0 %) Vék do 70 let
Vék 80+ — 59 062 (62,0 %) 3778 (70,2 %)
PnP stupen Il =l 16 862 (17,7 %) 1091 (20,3 %) PnP stupefi |
PnP stupen I -—— 34 276 (36,0 %) 2104 (39,1 %)
PnP stupei IV =~ ——e—— 37079 (38,9 %) 1791 (33,3 %)
DCCI 2-4 ——i— 44775 (47,0 %) 2 502 (46,5 %) DCCI < 2 body
DCCI 5+ ==l 30840 (32,4 %) 2210 (41,0 %)
10-17 klientu/dvazek e 35931 (37,7 %) 2089 (38,8%)  Pod 10 klientd/dvazek
nad 17 klientu/avazek === 13 815 (14,5 %) 824 (15,3 %) vSeobecné sestry

Vsichni klienti, ktefi pobyvali v roce 2025 alesponi jeden den v daném zafizeni. Jeden klient m{iZe v pribéhu roku pobyvat ve vice zafizenich.
Urazy, které nastaly v roce 2025 b&hem nékterého z pobytd klienta v pobytové socialni sluzbé.
* Pocet klientl na jeden Uvazek (FTE) vSeobecné sestry




Proc vsechnu tu digitalizaci
a centralizaci dat delame ?

rrevence .. PREVENCE .. PREVENCE

UKAZKA NA MODELU SRDECNIHO SELHANI

2014 2024 % zména
Srdeéni selhani (150) 291606 387 343




Invalidita pacientt se srdeénim selhdanim ve srovnani s populaci CR (2024)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), €SSZ — ddichody

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdecnim selhanim v roce 2024 dle véku: v roce 2024 dle véku:
100% - 100% - —_____--.
90% I 90%
80% 80%
70% 70%
2 60% 2 60% -
Q Q
& 50% & 50% -
o o
‘g 40% T 40% 7
a. [a
30% 30% -
20% 20% -
10% 10%
0% 0% -
T OO OO O O O O O O O + T O g OO OO OO OO OO OO OO O +
| | 4 a4 N &N 0O 0N < T D NN O W NN 00 0 O W | | = a4 N N O OO < < NN ©W O NN 0 0 O Wn
cw d LWL hd hdbdhdhdbhd L L e N O N N Y S Y S S Y MY N S A
I 4 N N MO N < T NN W O NN 0O 0O I <4 N N O N < T N0 N W O NN OO 0O

I starobni diichod
B (nvalidni diichod 3. stupné
I invalidni diichod 2. stupné
Invalidni dichod 1. stupné
I Bezinvalidniho a starobniho diichodu



MODEL SRDECNi SELHANI
Souhrnné naklady na invalidni dichody, prispévky na péci a nemocenské

V jednotlivych letech je uvedena celkova suma nakladl u osob s historii Iécby srdecniho selhani:

2019 2020 2021 2022 2023 2024

Pacienti se srdecnim selhanim n=352283 n=359532 n=362809 n=365246 n=375001 n=387343

Invalidni dlchody:

Z uvedené priciny dg. 150 84,3 mil. 99,5 mil. 120,8 mil. 148,4 mil. 182,1 mil. 212,8 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 2,86 mid. 3,03 mid. 3,17 mid. 3,49 mid. 3,96 mid. 4,18 mld.
Nemocenské*:

Uvedenad pric¢ina DPN — diagndza 150 42,5 mil. 46,5 mil. 56,0 mil. 62,3 mil. 68,3 mil. 76,1 mil.
Celkem (bez ohledu na uvedenou pficinu) 534,6 mil. 638,7 mil. 703,9 mil. 762,1 mil. 769,0 mil. 835,9 mil.
Prispévky na péci:

<65 let 340,6 mil. 373,8 mil. 376,8 mil. 403,7 mil. 425,9 mil. 477,2 mil.
> 65 let 6,61 mid. 7,38 mid. 7,17 mld. 8,08 mld. 8,30 mld. 9,31 mid.
Celkem (pricina se neuvadi) 6,96 mid. 7,75 mid. 7,54 mid. 8,48 mid. 8,73 mid. 9,78 mld.

*Uvedena je pouze suma nakladl na nemocenské vyplacené statem (z nemocenského pojisténi), nikoliv zaméstnavatelem.

V pripadé nemoci md na nemocenské (ddvka vypldcend statem) narok zaméstnanec, ktery byl uzndn docasné prdaceneschopnym (nebo mu byla narizena karanténa) a docasnd pracovni
neschopnost (nebo narizend karanténa) trva déle neZ 14 kalenddrnich dni. Za prvnich 14 dni docasné pracovni neschopnosti dostdvd zaméstnanec od svého zaméstnavatele ndhradu
mzdy [CSS7].

Pro dg. I50: cca 127 mil. K€ =——s————) cca 289 mil. K¢ | +128%
v 2019 - 2024 g
Celkem: cca 10,4 mid. Kc cca 14,8 mid. K¢ +43%


https://www.cssz.cz/nemocenske

MODEL SRDECNi SELHANI
Souhrnné naklady* na péci z V.Z.P.

V jednotlivych letech je uvedena suma nakladli na diagnozu 150 u osob s historii IéCby srdecniho selhani:

Pacienti se srdecnim selhanim 2019 2020 2021 2022 2023 2024
352,3 tis. 359,5 tis. 362,8 tis. 365,2 tis. 375,0 tis. 387,3 tis.
<65 let 566,44 mil. K¢ 686,12 mil. K¢ 712,76 mil. K¢ 567,96 mil. K¢ 590,19 mil. K¢ 649,16 mil. K¢
> 65 let * 238230 mil. K&  2867,96mil. K& 272413 mil. K& 225953 mil. K&  2504,25mil. K& 2 790,09 mil. K&
Celkem 294874 mil. K& 3554,08mil. K&  3436,88mil. K&  2827,49 mil. K& 3 094,44 mil. K¢
<65 let 321,11 mil. K¢ 300,27 mil. K¢ 294,64 mil. K¢ 304,83 mil. K¢ 354,25 mil. K¢ 391,37 mil. K&
> 65 let * 667,77 mil. K& 665,29 mil. K& 691,69 mil. K& 798,00 mil. K¢ 918,08 mil. K¢ 1 078,94 mil. K¢
Celkem 988,88 mil. K¢ 965,55 mil. K& 986,33 mil. K& 1102,83 mil. K&  1272,33 mil. K¢
Léky (ATC:C), zdravotnické prostredky a ostatni:
<65 let 256,18 mil. K¢ 300,27 mil. K¢ 294,64 mil. K¢ 304,83 mil. K¢ 354,25 mil. K¢ 391,37 mil. K&
> 65 let * 1054,82 mil. K& 665,29 mil. K& 691,69 mil. K¢ 798,00 mil. K¢ 918,08 mil. K¢ 1 078,94 mil. K¢
Celkem 131,00 mil. K¢ 96555mil. K& 986,33 mil. K& 1102,83mil. K&  1272,33 mil. K&

*Minimalni odhadované naklady dle Uhradové vyhlasky

+33%

cca 5,2 mld K¢ =——————) cca 7,0 mld K¢



Proc vsechnu tu digitalizaci
a centralizaci dat delame ?

MZD — £ — MPSV

dat

Ckp
ezpec

Ndrodni zdravotnicky
informacni systém

Strategicky prinos meziresortni
integrace dat



Pocty klientl sluzeb dlouhodobé péce
Spoleéné predikce MPSV a UZIS CR

UZIs

Dlouhodobé socialni péée (kohorta 65+) Pocet osob vyzadujicich dlouhodobou sociadlné-
zdravotni podporu

1000000 1000000 (predikce dle UzIS CR)

900 000 900 000

800 000 800 000 67 600
700 000 —

700 000

600 000 600 000 L

500 000 500 000
400 000 400 000 826 101
300 000
m 000 300 000
70 700
200 000 | 70700 | 200 000
303 537
100 000 185 137 100 000
0 0
2024 2035 2040 2050 celkem 2024 2035 2040 2050 celkem

Zdroj: MPSV — vykazy 2024, predikce CSU




Ukazka realizovanych prediktivnich modelu

V 4 [ 4 V 4 4

V roce 2050
Pobytové socialni sluzby .
Zdroj: MPSV, individudlni data o poskytnutych pobytovych socidlnich sluzbach; D 170 323 kl e ntu
hodnocené sluzby: domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, domovy se zvlastnim .
rezimem, odlehcovaci sluzby, socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, D 45 702 tIS- O D

tydenni stacionare
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Vékoveé slozeni osob v zarizenich
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Dostupnost
dlouhodobych
socialné
zdravotnich
sluzeb se jiz
dnes dotyka
vice nez

553 tis. obcanu

Z toho > 66 tis. o¢ekavatelnych
umrti vdaném roce (6,0 mil. OD)

2024

OD: clovéko-dny v péci

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

osetrovatelské péci PnP IlI-1V, zéroveri v dany den osoba
cerpa lGzkovou pécdi, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

nebo péci ambulantnich a terénnich
socialnich sluzeb pPnP 1lI-1V, zéroveri v dany den

s ani péci odbornosti 925/926

PE&Ci Bez PnP nebo PnP I-l, zaroveri v dany den osoba

Cerpa luzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu nebo péci

odbornosti 925/926

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

ambulantnich a terénnich socidlnich sluzeb
Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpd
lGZzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti
925/926

Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci

A7 osoba necerpa lizkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu

~o Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské

22,1 mil. OD
33,7 mil. OD
24,7 mil. OD
105,3 mil. OD

3" 186 mil. OD



Dostupnost a
kvalita socialne
zdravotnich o
sluzeb se bude
v roce 2040 ~
dotykat vice nez
758 tis. obcanu

~I~37¢,/o

Z toho > 75 tis. oCekavatelnych
umrti vdaném roce (6,8 mil. OD)

Tézka nebo uplna zavislost v dlouhodobé

osetrovatelské péci PnP IlI-1V, zéroveri v dany den osoba
cerpa lGzkovou pécdi, pobytovou socialni sluzbu nebo péci
odbornosti 925/926

OD: clovéko-dny v péci

35,2 mil. OD

Tézka nebo uplna zavislost v neformalni péci

nebo péci ambulantnich a terénnich 46,0 mil. OD
socialnich sluzeb pPnP 1lI-1V, zéroveri v dany den +3

A7 osoba necerpa lizkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu 6 %
ani péci odbornosti 925/926

~ Ostatni osoby v dlouhodobé osetrovatelské
PE&Ci Bez PnP nebo PnP I-l, zaroveri v dany den osoba 34.7 mil. OD
Cerpa luzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu nebo péci ’
odbornosti 925/926 "'40 %

Ostatni osoby v neformalni péci nebo péci

ambulantnich a terénnich socialnich sluzeb | 135,2 mil. OD

Bez PnP nebo PnP I-ll, zaroven v dany den osoba necerpd +29 o
lGZzkovou péci, pobytovou socidlni sluzbu ani péci odbornosti 0
925/926  Z

354 Z 251 mil. OD



Dalsi vyvoj v budovani datové zakladny eHealth 1

Uzis

Kdy budou mit centralni data skutecny
dopad na management a poskytovani
péce?

... aZ budou real time a sdilena
se zdravotnimi pojiStovnami



Agendy pripravené a pripravovane k real time
rezimu sdileni

\ e-sdileny

e-oCkovani \ =
zdravotni zaznam

e-surveillance e-laboratore

| |

Sledovani sifeni infekénich nemoci Prevence a screeningy



PIna elektronizace vysledkl preventivnich vysetieni, vysledky laboratofi, ... ockovani

Administrativné
minimalizované

a automatizované
REAL TIME hlaseni
dat od PZS

—>
pacienta
o

Statistické zpracovéni dat, hodnoceni n Pacient —> EZkarta
vyvoje a efektu lécby, kvantifikace
migrace pacientl za lécbou 1

- >

Kvartalni pfenos
a publikace dat:
nzip.cz

Reporting

Zdravotni a benchmarking pro
PZS

pojistovny \
/ I T Standardni hlaseni

Management k-davek pro ZP
v realném Case

1
v (e

-I |

-

| — ]

Oteviena
L |

data

opulaéni modely
nad open daty,

. predikce
a hodnoceni efektu

lécby
Kvartalni benchmarking pro poskytovatele Poskytovatelé ﬂ Léceny pacient kontrolovany
i dle spadové oblasti



Strategickym cilem je pIné elektronizovany narodni informacni systém
zvladani populacénich zdravotnich hrozeb

s c o P E I s Strengthening the Capacity and Capability
- of National Public Health Information Systems

Narodni systém

véasného varovani

https://scopeis.uzis.cz

Data collection and integration of data sources, feedback to reporting units

et — / Monitoring, Predictions,

Hospitals / - Measures, Training

Reporting Registers and central \

SARI "jj data repositories (____?____Fff{*f’f*if:gfjfjirj__ b o

& 5 W Définition of outputs, Automated reporting
T We API <8 \] \
New \
et - \
gz:;)::’i::'tat"c'ans' - a2 ‘Automated Early \ UzZIS
Warning System ‘
specialistsreport |
ARl and other W Data Integration and Enrichment e || Public
g 5 We N B
infections ‘ :E - ATBC {4 OBJECTIVE5 health -
a2 ';LN'T . R £ authorities
‘ OBJECTIVE 3

Laboratories o ‘ > @ ‘ = tﬂ i
report automated QOuw EME ee
racilisiof R Public Health Protection IS Components of
laboratory tests "@ Czech Integrated
for infectious Regions, cities, Emergency System
diseases OBJECTIVE 1 municipalities (during

EU structures TESSY reporting pandemics, emergency et.)



https://scopeis.uzis.cz/

Systémy pro ,real time“ centralizaci dat a management populacnich rizik

Centralni evidence
oCkovani

Hlaseni dat ze sité primarni

péce (ambulantni segment)

ISIN < NZIS

/ \

Spektrum infekci (ARI/ILI, ostatni)
Ci dalsi parametry dle Eiselniku

/ N\
PL PLDD

Centralni evidence
darcu krve/plasmy

Dispecink

1

Hlaseni vysledku

laboratornich vysetreni
ISIN <— NZIS

/ N\

Vysledky vysetreni
dle ciselniku

/ N\

PZS-lab PZS-lab

socialnich sluzeb

v Early-warning <

Dispedink
intenzivni péce

Hlaseni dat o zatezi

a obsahu nemocniéni péce

NRHZS NRHOSP

NS

ISIN
Modul klinika

/

Vybraneé typy HP, intenzivni
péce, atd., dle ciselniku

/ \

PZS-nem PZS-nem

viewn..... Data hlasena pres API, Davkami .............c..cccvevevvvnennnn.

Rocdni validace: NR-HZS

Mésicni validace: NR-HOSP

Nezavislé kontrolni (plosné) informacni systémy: Narodni zdravotnicky informacni system



Centralizace vysledku klicovych laboratornich vysetreni
Verze 1.0: Prevence a screeningy, Narodni kardiovaskularni plan

r_) Edian B2 o Diabetes étitn‘lésil-llé(?l'a )
. yreotropin

. lyk y h lobi
- ﬁ Pacient —> EZkarta * (gH)L :;l‘:a)ny emoglobin e T4 volny
-_— e glukéza v plazmé/séru _ _
[ E (na laéno) e Onemocnéni ledvin
— e ACR (Album/kreatinin
| NZIS — B = ratio) (vypocet)
. e Kardiovaskularni e Odhad glomerularni
z:gt\,,:::. onemochnéni filtrace (eGFR)
POl y e cholesterol celkovy (vypocet)
— e cholesterol HDL
NZIP.cz e cholesterol LDL i
Oteviena (vysetreni i vypocet) * Onkolkoglle’ Krviceni
data e triacylglyceroly ° °t ul_t"' Tré’)?(cse"' do
e lipoprotein Lp(a) stolice ( )

e prostaticky specificky
antigen (PSA) celkovy

(

Poskytovatelé



LDL cholesterol a jeho zména dle ORP: U
osoby ve véku 45-64 let |lécené statiny dlouhodobé 2k W
"’D(}

Zdroj dat: NRHZS: prehled |écby. NZIS: laboratorni data LDL cholesterolu. Obdobi 2020-2024.

Procento osob nad normou LDL-c (> 3 mmol/l) - 1.méfeni  Procento osob nad normou LDL-c (> 3 mmol/l) - 2.méfeni  Procento osob nad normou LDL-c (> 3 mmol/l) - 3.méFeni
Procento % Procento % Procento %

D — i
M 0 0 & M 0 0 M W @0 ®

-
Nejnizsi procento osob nad Nejvyssi procento osob nad Nejnizsi procento osob nad Nejvyssi procento osob nad Nejnizsi procento osob nad Nejvyssi procento osob nad
normou (>3 mmol/l) normou (>3 mmol/l) normou (>3 mmol/l) normou (>3 mmol/l) normou (> 3 mmol/l) normou (>3 mmol/l)
Moravska Tfebova  32.0 Mohelnice 68.6 Moravska Tfebovd  20.9 Hofice 52.5 Strakonice 18.3 Mnichovo Hradisté 47.2
Chotébof 34.0 Plzen 67.5 Chotébof 22.9 Mohelnice 51.9 Moravska Tfebova  21.1 Hofice 46.3

Poli¢ka 36.9 Kralovice 65.6 Nédmeéstn. Oslavou 23.6 Kralovice 51.1 Vodriany 21.2 Kralovice 46.2



Nova ,real time“ agenda (2027):
SZZ preventivnich prohlidek
a screeningovych programu




Parametricky model preventivni prohlidky u PL pro dospélé dle nové vyhlasky

Dle navrhu novelizace Vyhlasky 70/2012 Sb. o preventivnich prohlidkach (s platnosti od 1.1.2026).

3. SCREENINGY 4. FYZIKALNI 5. LABORATORNI

'« Osobni ||+ Kontrola  |[+ Kontrola absolvovani . Antropometncke |+ Krevniobraz+ |
parametry:
v Vyskyt KVO, provedeni gynekologické prohlidky v Vyaka (cm) diffencial
ockovani ’ . Eatrani o
v' DM, o * Kontrola podstoupeni, v vaha (kg), Vys.etrenl moci +
v’ abusus, rizikové * Doporuceni indikace k podstoupeni ¢i v tlak (mm Hg), sediment
faktory a profesni zaznam o odmitnuti v obvod pasu (cm) + Glykémie
rizika. screeningovych v ajiné. + Lipidogram
programu/programu prevence:
* Rodinna osteoporézy a demence * Kilinicka vysetieni * Funkce ledvin
v Vskvt KV v' klze, . i
yskyt KVO, » Vystaveni Zzadanky na v zrak, J?ternl te?ty
v' DM, podstoupeni screeningl u v nékteré jiné organy. * Lipoprotein Lp(a)
v onkologickych specialisty . EKG « NT-proBNP
onemocnéni.

6. VYSLEDEK PREVENTIVNi PROHLIDKY

» Diagnosticky souhrn .
. . n ob/’

* Odhad rizika vzniku KVO (SCORE2) Ple /)a’

» Kategorie CKD (Vypocet na zakladé KDIGO - stadia G+A)

» Vydani Zadanky na vysSetfeni u specialisty (v indikovanych pfipadech)




ZAVEREM: ZCELA NOVY eHEALTH SYSTEM SDILENi DAT OD 1.7. 2027 1
Podpora koordinace péce intenzivni elektronizaci agend

E-Health: vyménné sité p/°§hy
S
e~z'" ySte'
Koordin&tor péée ada”e/f M

Poskytovatelé Poskytovatelé

Reporting

Reporting
L

- NZIP.cz
Cekaci lhaty oteviena data



Data k vasim sluzbam ...

aneb

... kde vse najdete




Koncepce sdileni

a sekundarniho vytezovani dat NZIS

Vefejné ptipominkovani (prosince 2023) / Interni pfipominkové fizeni MZD CR / Schvaleni vedenim MZD CR / Zvefejnéni (kvéten 2025)

P
o i v

nzip.cz Devtes e

e

Provwnce s plvwvy Bentel Wi Infurmacn s samatach  Mage iieavatel pale Wy Bl peied  Daperaliond weby

Koncepce sdileni a sekundérniho vytézovani dat
Néarodniho zdravotnického informaéniho systému
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Metodicky popis oteviené datové sady -Sablona (docx, 290 kB)

Metodicky popis oteviené datové sady -ukézka (pdf, 730 kB)

Metodicky popis datového souhrnu-$ablona (docx, 290 kB)

Synteticka data -technické dokumentace (pdf, 2,8 MB)

Metodicky popis vystupu ze syntetickych dat NZIS -Sablona (docx, 240 kB)

« Z&dost o registraci do systému syntetickych dat NZIS (docx, 260 kB)

« Z&dost o vystup ze syntetickych dat NZIS (docx, 260 kB)

e Zadost o jednorazovy vystup z dat NZIS (docx, 280 kB)

« Navrh oteviené datové sady

Néavrh datového souhrnu

Zadost o vytvoreni resortni referenéni statistiky (docx, 310 kB)

Metodicky popis resortni referencéni statistiky -$ablona (docx, 120 kB)

e Statut a jednaci fad Rady Narodniho zdravotniho informacniho systému (pdf, 170 kB)
o Statut a jednaci fad Rady Narodniho zdravotniho informacniho portélu (pdf, 150 kB)



https://www.nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis
https://www.nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis
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https://www.nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis
https://www.nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis
https://www.nzip.cz/clanek/2375-koncepce-sdileni-a-sekundarniho-vytezovani-dat-nzis

Nova koncepce sdileni a sekundarniho vyuzivani dat cili na Siroké spektrum
uzivatel(: https://www.nzip.cz/data-nzis

Clanky

* Informaéni a datova gramotnost Infografiky
= Prezentace
€ . 0%,
( ’};g Qo - - - w Video
‘;t'. 2 Datovy zacatecnik T
— SIROKA VEREJNOST

Audio / video podcast

Sociéalni sité
* * Informaéni a datova gramotnost Interaktivni vzdélavani

Newsletter

Datovy pruzkumnik

Oteviend datové sada
HEJTMAN, STAROSTA, LEKAR, HYGIENIK, NOVINAR...

Interaktivni vizualizace
Automatizované reporty
** * Informaéni a datova gramotnost Konference / workshopy

Webinére

Datovy expert

DATOVY ANALYTIK, DATOVY NOVINAR, VEREIJNA A STATNI SPRAVA, VEDEC... R I
Odborné publikace



https://www.nzip.cz/data-nzis
https://www.nzip.cz/data-nzis
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Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

Narodni zdravotnicky informacni systém je dostupny -zl p .CZ
on-line v samostatné sekci DATOVE ZPRAVODAIJSTVi el £ cpcontos st
na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu

https://www.nzip.cz

nZzip.cz

3 Siroka skala vystup:
souhrny, open data,
i~ . synteticka data
@ omm Wm0 e ey () .

Q Hry g ?'f‘"‘k po,mta ° Doporudené weby 5> @ Datové zpravodajstvi
terakTrved vaoblive exagh oo s Ordwne MIormadiv serns Data, grafy a vauslzace

Narodni zdravotnicky informacni portal

1 63 datovych agend a
informacnich systému

Vybrané ¢lanky ze svéta zdravi Mohlo by vés zajimat
[ — iy, T o V4 V4 (-]
:_'? = ' Luzzfr:‘d"{) S kysd.ny Q Prvni krok ke zdravi D > 1000 d atovyc h vyst u p u )

Tuky neboli lipidy fsou nedilnou soutdsti lidské stravy a predstavuii velmi vydatny S Nové kampahh NZIP 8 jeho partrert. Nayddte

- o v ’
) 2drog enermee. Ze viech 2ivin (bilkoviny, cukry, tuky) magl nejvy$Si energeticky ovifent informace, které vam pomohou So u h r n u a otev re nyc h
- udélat sprévnd rozhodmuti!

e == d ych sad
g Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): co to je? atovyc sa
LN Uzkostné poruchy

U2 jste se néldy pfistibli, 2e znovu kontrolupete, 2da jste skutedné vyprdi kivovar?

Molné jste 1o jedté péed odchodemn z domova rkontrolovali dvakrét po sobé. Ta (Q} Konference NZIP 2024



https://www.nzip.cz/

Kde otevrena data
najdete: Narodni
zdravotnicky
informacni portal
(NZIP)

nZzip.cz

Kdyz jde o zdravi,
hledejte na spravném misté

uratrs. fararss. st csv o shim

https://www.nzip.cz/dohodovaci-rizeni

Datové vystupy

DIMENZE 1. Ceny a objemy DIMENZE 5. Struktura pojisténc( a ndklady zdravotnich

pojistoven
o 1.1 Contrové léky
¢ 1.2 Genové o personalizovoné kurativnl terapie « 5.1 Struktura pojisténca ZP
* 1.3 Prostiadky zdravotnické techmiky (zvidst Gctovany materidl) « 5.2 Naklady 2dravotnich pojistoven dle segmentd péce
. « 5.3 Naklady za zdravotni sluby pro Géely plerozdélovani
. rostiedky zdravotnické techniky (poukaz) * 5.4 Zakladni sazby poskytovateld akutni li2kové péce

* 1.6 L6&vé plipravky (hromadné vyrdbénd |é8ivé plipravky)

o 17 } plipravky (indoviduding plipravované |é¢i

DIMENZE 6. Produkce a naklady segmentu lazkové péce

skozy dle pfedepisujictho oboru péée

pitalizadnéch plipadd akutn

6.1 Polty hos ové péce dle

Souvisejici datové vystupy NZIS Open

identifikaénho &isla zafiz
6.2 Produkce PZS li2kové péle, Laznl a ozdravoven
6.2.1 Néklodovost DRG skupin dle dat referenénich nemo

W a klasifikadndho systému CZ-DRG

o Prostiedky 2dravolnické techniky

me

o Vykézané hromadné vyrabéné létivé plipravky viame: vedejného

Stén

zdravotniho poj 6.2.2 Produkce poskytovateld zdravotnich sluteb nésladné a

o 2 3 = 1 N
o Plistrojové vybaveni zdravotnickych zafizeni dlouhc

nach

6.2.3 Produkce v ldznich a ozdravo

o 6.3 Li¥kovy fond akutni, nésls
6.4 Cokocl Ihinty na vybrané zdravotnd stuzby
M siti

né o diouhodobé pbée

DIMENZE 2. Persondlni zabezpeceni

6.5 Data o reforen

o 2.1Vyvoj primérnych platl, mezd a dvozk(
2.1.1 Odménovéni - platy a mady
2.1.2 Kapacity - tvazky

* 2.2 Kontrolnd data informaéniho systému o prdmémém vydélku
2.2.1 Odmés
2.2.2 Odmés

o 2.3 Vikova struktura zdravotnickych pracovnikd

6.6 Centra vysoce speciolizovené péte v CR

6.7 Data o contralizac

6.8 Data o urgentnich pdiimech

6.9 Naklodova struktura poskytovateld zdravotnich sluzeb lhikové

nl -mzdy

"."'(',('
vani - ploty

Souvisejici datové vystupy NZIS Open

Souvisejici datové vystupy NZIS Open « Charakteristika hospitalizacnich piipadd akulni péce - kardiologee

> : * Migrace za li2kovou péc
» Uvazky zdravotnickych pracovnikd podle smiuvniho zajisténi 2 - -
: o Lazkovy fond CR a jeho vyuliti

velginého zdravotniho pojisténd & -

o Polty zdravotnickych pracovnik( podle smluvniho zajs$ténl 2
'.1"!1?‘ neho 4'\"[.‘..‘.')3['.”‘. 0 !I-TIJ sténd

DIMENZE 7. Produkce a ndklady komunitnich
ofetfovatelskveh sluzeb



Lokalizace predikci do uzemnich jednotek
je publikovana jako otevrena data

v

2025 > 2030 > 2035 > 2040

Soucasny stav a predikce: Dlouhodoba socialné-zdravotni podpora, celkem

2050

Pocet osob vyZadujicich dlouhodobou socidlné-zdravotni podporu

Urovei - Nazev kraje - Nazev okresu ﬂ Nazev ORP - Stav v roce 2024 ﬂ Predikce 2030 ﬂ Predikce 2035 - Predikce 2040 - Predikce 2045 - Predikce 2050
Okres Olomoucky kraj Prostéjov - 5372 6131 6782 7267 7532 7764
Okres Olomoucky kraj Prerov - 7887 9001 9957 10670 11059 11398
Okres Olomoucky kraj Sumperk - | 7025 8017 8 869 9504 9 850 10153
Okres Zlinsky kraj Kroméfiz - o 7457 8223 8820 9170 9451
Okres Zlinsky kraj Uherské Hradisté - Kraj e 10082 11118 11925 12398 12777
Okres Zlinsky kraj Vsetin - 7470 8467 9336 10014 10412 10730
Okres Zlinsky kraj Zlin - 10946 12406 13 681 14674 15 256 15724
Okres Moravskoslezsky kraj Bruntal - 4882 5508 6027 6398 6615 6803
|Okres Moravskoslezsky kraj Frydek-Mistek - 12018 13559 14837 15 749 16 284 16 747
Okres Moravskoslezsky kraj Karvina - 12 297 13987 15 305 16 246 16 798 17 276
Okres Moravskoslezsky kraj Novy Ji¢in - O kre Sy 9253 10124 10747 11112 11428
Okres Moravskoslezsky kraj Opava - 11832 12947 13743 14210 14614
Okres Moravskoslezsky kraj Ostrava-mésto - 19120 21572 23 604 25056 25907 26 644
ORP Hlavni mésto Praha - Praha 55497 62 668 69 843 74948 78 245 82630
ORP Stfedocesky kraj - Benelov 2927 3470 3976 4397 4717 5108
ORP Stredocesky kraj - Beroun 2 806 3327 3812 4216 4522 4897
ORP Stredocesky kraj - Brandys nad Laben 4199 4978 5704 6308 6767 7328
ORP Stfedocesky kraj - Caslav 1022 1817 2083 2303 2471 2675
ORP Stfedocesky kraj - (:Zerno§ice O R P 6618 7583 8386 8996 9741
ORP Stfedocesky kraj - Cesky Brod 1030 1181 1306 1401 1517
ORP Stfedocesky kraj - Dobfis 1070 1269 1454 1608 1724 1867
ORP Stfedocesky kraj - Hofovice 1528 1812 2076 2296 2463 2667
ORP Stfedocesky kraj - Kladno 5412 6416 7352 8131 8722 9445
ORP Stredocesky kraj - Kolin \ / 4367 5177 5933 6561 7038 7621
ORP Stredocesky kraj - Kralupy nad Vltavou 1399 1659 1901 2102 2255 2441
ORP Stfedocesky kraj - Kutnd Hora 3062 3630 4160 4600 4935 5344
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Koncepce a implementace regionalnich predikci je podpofena projektem Konstrukce modell pro predikci
regionalnich potfeb a dostupnosti zdravotni pé€e a s tim souvisejicich ekonomickych a personalnich
ukazateld (CZ.03.02.02/00/22_046/0002180).
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