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Zdravotnictvi jiz vybudovalo plosny a komplexni

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)
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Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

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

v’ Poéty vykonu (operaci) v
nemochicich

nZip.cz

Narodni zdravotnicky informacni portal

Hledejte odbornika, zafizeni nebo ¢lanek... Q

5 . Prevence a zdravy
Zivotni situace > o sivotni styl v > Informace o nemocech >
Rady a doporuceni \’ Hiavni zésadyy Zakladni fakta
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Vybrané élanky ze svéta zdravi Mohlo by vas zajimat
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v Dostupnost péce v regionech

Mapa zdravotni péce
Najdi nejblizsiho lékare

v’ Data o porodnicich, péce o
matku a dité

o Datové zpravodajstvi >
Data, grafy a vizualizace

v’ Data o preventivnich
T~ Tou::\,il:,’::i) s mastne kyseliny 3G Prvnikrok ke zdravi p ro g ra m ec h

~ Tuky neboli lipidy jsou nedilnou soucasti lidské stravy a predstavuji velmi vydatny Nova kampaii NZIP ajeho partner. Najdéte

zdroj energie. Ze viech zivin (bilkoviny, cukry, tuky) maji nejvyési energeticky... ovéfené informace, které vam pomohou
udélat spravna rozhodnutil!
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Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): co to je?
Uzkostné poruchy

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




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

Kde jsou osetrovani a léceni

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

, péci téZzce nemocnym pacientum?
- Vracime vabec draze lééené ,
L ] o 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? .,




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

NZIS — M — NSIS

dat

Narodni socialni
informacni systém

Narodni zdravotnicky
informacni systém

Zdravotni péce o
klienty v socialnich
sluzbach

Hodnoceni socialnich
sluZzeb u poskytovatell
zdravotni péce

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

obsahu péce
osSetrovatelskych sluzeb

l Vi
MAPOVANI TRAJEKTORIi PACIENTU zA PECI | UZIS




Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou malé *
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v , B Data nedostupna
Obsah a ¢asova dostupnost dat resortu MPSV 7 pata castecns dostupna

. Data dostupna
Data 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Forma
DocCasna pracovni neschopnost Datum od-do
Duchody Mésic

Socialni pobytové a amb. sluzby Datum od-do

Zameéestnani

Datum od-do

SVC Datum od-do
Vymérovaci zaklad (u Rok
zaméstnancu)

Pomoc v hmotné nouzi Mésic
Prispévek na péci + stupen Msic

zavislosti
Davky nemocenského pojisténi
Evidence uradu prace

Datum od-do

Datum od-do

Davky v nezaméstnanosti Mésic
Davky statni socialni podpory
Prukaz OZP

Exekuce

Datum od-do

Datum od-do

Datum od-xx
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Stavajici zazemi pro meziresortni sdileni dat
Novela zakona o socialnich sluzbach (snémovni tisk 704)

Zahrnuje novelu zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisu

§ 71a

(2) Statistickému uUstavu na zakladé jeho Zadosti poskytuji pro ucel uvedeny v odstavci 1 a v
§ 70 odst. 1 Udaje rovnéz Ministerstvo prace a socialnich véci a Ceska sprava socialniho
zabezpeceni, a to udaje o

a) oSetrujicich |ékarich evidovanych v informacnich systémech pojisténi podle zakona o
nemocenském pojisténi v rozsahu podle § 76 odst. 1, jsou-li vinformacnim systému vedeny,
a

b) fyzickych osobdach evidovanych v informacnich systémech Ministerstva prace a socialnich
véci a Ceské spravy socidlniho zabezpeéeni vedenych podle jinych pravnich predpist, jsou-li
v informacnich systémech vedeny, a to v rozsahu uvedeném v Zadosti podle § 71

§ 71b

Zadost podle § 71a odst. 1 nebo 2 musi obsahovat rozsah pozadovanych tdaja, ¢asové
obdobi, za néz se udaje pozaduji, a dalsi informace potrebné k vyhledani pozadovanych
udajli, pokud nebyl subjekt Udaji oznacen jednoznaénym zptsobem. Zadost se podepise
zplsobem, se kterym jiny pravni pfedpis spojuje ucinky vlastnoruéniho podpisu>,

51) § 18 odst. 2 zakona €. 300/2008 Sb., o elektronickych ukonech a autorizované konverzi dokumentd.

§ 6 odst. 1 zdkona ¢&. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvarejicich diivéru pro elektronické transakce.

v' Schvalen
Parlamentem CR
22. ledna 2025.

v Podepsan
Prezidentem
6. unora 2025

v' Publikovan ve Sbirce
zakonu
18. unora 2025
(€. 38/2025)
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Jaky prospéch z propojovani dat
MPSV a MZD maji poskytovatele,

pacienti ... )

.. k éemu je to viibec dobré 4P
L]



o

Populacéni data ukazuji na opravdu
nelehkych nasledujicich 20 — 30 let

Funkcni systém socialne zdravotni péce

bude jednim z nejvyznamneéjsich
segmentu sluzeb



Vékova struktura obyvatelstva CR a jeji o¢ekavany vyvoj

Zdroj: Cesky statisticky Ufad — ISDEM, https://www.czso.cz/csu/czso/projekce-obyvatelstva-ceske-republiky-2018-2100
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1. Do 15 let ocekavatelny narist
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

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

43, Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

% osob ve vékové kategorii
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k 31.12.2020 k 31.12.2021 k1.1.2030 k 1.1.2040 G A {01510
Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2 698 767 3 075587

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




Predikce dalsiho vyvoje
Na jaky narust potreb je tfeba systém dimenzovat

k 31.12. 2020 k 31.12.2021 k 1.1.2030 k 1.1.2040 k 1.1. 2050

Obyvatelé ve véku 65+| 2 158 322 2169 109 2403 273 2 698 767 3 075 587

Obyvatelé ve véku 75+ 864 727 894 236 1246 717 1372 410 1 591 668
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 198 475 293 687 470 469 505 383

Koeficient potfebného narlstu kapacit
pro dlouhodobou péci

Pocet senioru 85+ — Pocet senioru 2040 — 2050:
dnes: cca 200 000 cca 470 000



1.

Zname nemochost a tizi zdravotniho stavu
pacientu pobytovych socialnich sluzeb.

Zajisténi dostupnosti péce, planovani
potrebnych kapacit, prevence rizik




Polymorbidita klientli v zaFrizenich s pobytovou socidlni sluzbou v roce 2023

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Ndarodni socidlni informacni systém (NSIS) - data o pobytovych socidlnich sluzbdch prevzatd z MPSV

Klienti pobytovych socidlnich sluzeb v roce 2023 (N = 97 008):
domovy pro seniory, domovy se zvlastnim rezimem, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim, odlehCovaci sluzby, socialni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich lGzkové péce, chranéné bydleni, tydenni stacionare

Vybrana onemocneéni: DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle

Podil klientl s onemocnénim ‘. . . o

0% 20 % 20 % 60 % 80 % Chzi\rlsonove. Pro klllenty p?bytovych SOCIalnICI‘,l

| . . . . sluzeb byla analyzovdna 5letd historie poskytnuté

Demence 58,1 % lékafské péle. Zaznamenany vyskyt vybranych

Cévni nemoci mozku zdvaznych onemocnéni je bodové ohodnocen a

naslednym souétem bodl je uréeno skére pro
kazdého klienta.

Periferni cévni onemocnéni

Srdecni selhdni

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi
Chronické plicni onemocnéni

Diabetes mellitus bez komplikaci
Onemocnéni ledvin

31,4 %

46,0 %

Nadorové onemocnéni (bez metastazi)
Hemiplegie/paraplegie

Mirné onemocnéni jater

Infarkt myokardu

Vfedova choroba gastroduodena
Onemocnéni pojivovych tkani 22,6 %
Nadorové onemocnéni s metastazemi

Stfedné zavazné nebo vazné onemocnéni jater

HIV/AIDS

<2body m2-4body m2>5bodl

Vybrand onemocnéni véetné bod(: Infarkt myokardu (1), srdecni selhdni (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni
pojivovych tkdni (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zdvazZné nebo vdzné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1) / s chronickymi komplikacemi (2),
hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastdzemi (6), HIV/AIDS (6)



Urazy v roce 2022 a 2023 u osob ve véku 65+ let v pobytovych socidlnich sluzbach

Zdroj: NRHZS 2022-2023 - NRU; Definice: Pocet urazl (S00-T79), které byly oSetfeny ambulantné / vyZzadovali hospitalizaci / pacienti v jejich nasledku zemfreli

Ambulantné lé¢ené drazy Urazy vyZadujici hospitalizaci Urazy s nasledkem amrti
2 36 tis. rocné 2 6,7 tis. rocné 2 800 rocné
Pocet pripadti na 100 000 osob v Pocet pripadti na 100 000 osob v Pocet pripadti na 100 000 osob v
socialnich pobytovych sluzbach socidlnich pobytovych sluzbach socialnich pobytovych sluzbach
Kraj bydlisté: 0 50 000 100 000 Kraj bydlisté: 0 10000 20000 _ . 0 1000 2000
Kraj bydlisté:
Plzensky kraj 59947 Kraj VysocCina 10 223 Liberecky kraj 1799
Liberecky kraj 55 309 Liberecky kraj 9 065 Stfedoclesky kraj 1212

51270 Jihoesky kraj 9 050 Ustecky kraj 1162
48 236 Ustecky kraj 3834 Kraj Vyso€ina 36
46 248 Stfedocesky kraj 8692 Kralovéhradecky kraj 1076
45 268 Plzerisky kraj 8687 Hlavni mésto Praha 1 059

45 156 Jihomoravsky kraj 8 439 1054
8238 1029

Jihocesky kraj
Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj
Ceska republika

Hlavni mésto Praha Moravskoslezsky kraj

Ceska republika

Ustecky kraj 45 076 Ceska republika

Karlovarsky kraj

Moravskoslezsky kraj 44 883 Karlovarsky kraj 217 0
Stfedocesky kraj 44 865 Zlinsky kraj 075 Zlinsky kraj 1002
Kralovéhradecky kraj 43 296 Moravskoslezsky kraj 7 880 Plzerisky kraj 928
Kraj Vysocina 42 827 Hlavni mésto Praha 7 699 Olomoucky kraj 853
Zlinsky kraj 41 094 Pardubicky kraj 7912 Jihocesky kraj 318
Olomoucky kraj 40 322 Kralovéhradecky kraj 7040 Jihomoravsky kraj 3
Jihomoravsky kraj 36 973 Olomoucky kraj 6284 Pardubicky kraj 658

I 2022 [ 2023
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Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR S oY BT 7S
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ML GNEL I A ] iR {1 Jd=Hklienti pobytovych soc. zarizeni (vek 65+)

Zdroj: Ndrodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Ndarodni socidlni informacni systém (NSIS) - data o pobytovych socidlnich sluzbdch prevzatd z MPSV

Podil klientt pobytovych socialnich sluzeb, ktefi byli ockovani proti chfipce v dané sezoné:

Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna Sezdna
2018/2019  2019/2020 2020/2021  2021/2022 2022/2023 2023/2024

Celkem 57,7 % 57,6 % 52,2 % 56,1 % 52,0 % 55,8 %
Podle druhu zafizeni:
domovy pro seniory 58,6 % 58,3 % 53,4 % 57,3 % 53,5% 55,8 %
domovy se zvlastnim rezimem 61,4 % 61,6 % 54,3 % 58,1 % 53,1% 60,2 %
domovy pro osoby se zdravotnim postizenim 74,1 % 72,3 % 61,8 % 72,8 % 68,9 % 71,7 %
odlehcovaci sluzby 20,3 % 20,1 % 16,5 % 18,5 % 18,3 % 19,3 %
socidlni sluzby poskytované ve zdrav. zaf. [UZkové péce 20,2 % 24,0 % 22,4 % 19,2 % 20,9 % 20,7 %
chranéné bydleni 40,3 % 49,9 % 41,7 % 39,3 % 41,6 % 43,5 %
tydenni stacionare 33,7 % 27,3 % 18,8 % 33,3% 36,6 % 34,8 %
Podle stupné polymorbidity:
DCCI<2 59,1 % 60,1 % 53,0 % 57,7 % 54,6 % 59,2 %
DCCl 24 58,8 % 58,6 % 53,1% 57,0 % 52,8 % 56,8 %

DCCI 25 55,8 % 55,4 % 50,6 % 54,2 % 49,9 % 53,0 %




2.

Muzeme sledovat potiebu a dostupnost
zdravotnich sluzeb pro klienty v socialnich
sluzbach ... a naopak socialni sluzby u
poskytovatelu zdravotnich sluzeb.

Optimalizace péce a uhrad o dlouhodobé nemocné
Predikce potrebnych kapacit




Pacienti pobytovych socialnich sluzeb v péci ZZS

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

Péce po prevozu ZZS
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Hlavni DG hospitalizace

Infekce mocového Ustroji neurcené lokalizace
Bronchopneumonie NS

Méstnavé selhdni srdce

Pneumonie NS

Akutni bronchitida NS

SniZeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
Pertrochantericka zlomenina; zaviena

Jind virova pneumonie

Zlomenina krcku kosti stehenni [fractura colli femoris]; zaviena

Mozkovy infarkt zplsob. neurcenou okluzi nebo stenézou
mozkovych tepen

Sepse, zpUsobena jinymi gramnegativnimi organismy
Zacpa

Akutni cystitida

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

Esencidlni (primarni) hypertenze

Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS
Funkéni dyspepsie

Mdloba (synkopa) a zhrouceni (kolaps)




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

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

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

“ Pacienti s demenci (z celkového pottu osob)

Pocet osob Pocet pobytovych dni Pocet pobytovy;ch 2Ll Pocet osob Pocet pobytovych dni Pocet pobytovZ‘ch 2lil
na osobu na osobu

2014 82731 23107 893 279,3 29 361 7977 181 271,7
2015 87 465 23764 195 271,7 32301 8621131 266,9
2016 89 224 24 683 452 276,6 34 142 9308 643 272,6
2017 91453 25020 364 273,6 35609 9682534 271,9
2018 92 722 25327577 273,2 36931 9985 395 270,4
2019 94 487 25715 821 272,2 38724 10 482 560 270,7
2020 93 667 25576 877 273,1 38472 10457 133 271,8
2021 95 229 25187 181 264,5 39 689 10 600 073 267,1
2022 97 039 26 267 227 270,7 42 153 11410 125 270,7
2023 97 088 26 822 994 276,3 42 918 11 925 222 277,9

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

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




3.

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

»

Narodni plan podpory paliativni péce
Narodni geriatricky plan

Ustaveni nemocnicnich tymu paliativni péce
Podpora specializované paliativni péce



Model integrujici vsechny modality specializované i obecné péce

Funkéni model organizace péce v zavéru zivota musi byt komplexni a zahrnovat dostate¢nou 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



TYPOLOGIE TRAJEKTORII za péci v zavéru zivota

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

dostupnosti dat o konzumaci zdravotnich a socidlnich sluzeb.

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

OT2 Termindlné nemocny pacient, dochovany doma

OT3 Terminalné nemocny pacient, dochovany doma s péci

praktického lékare

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

OT5 Termindlné nemocny pacient dochovany v ltizkovém
hospici

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

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

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

Neoptimalni (nezadouci) trajektorie

NT1 Terminalné nemocny pacient, zemrely za terminalni
hospitalizace

NT2 Terminalné nemocny pacient, prevezeny k terminalni
hospitalizaci zachrannou sluzbou

NT3 Terminalné nemocny pacient v domaci péci, zemrely za
hospitalizace

NT4 Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované
zachrannou sluzbou

NT5 Klient domova pro seniory, zemrely za terminalni
hospitalizace

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

Ve

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

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




Trajektorie pacientl v zavéru zivota dle typu intervence

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

*v kolika % byla zapojena zdravotni zachranna sluzba

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

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

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

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

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

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

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

NT 4 — Terminalné nemocny pacient, prevazeny opakované zachrannou sluzbou

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

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

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

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

CR 2012
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CR 2023
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NSIS + NZIS: Péce v poslednim roce zivota o pacienty s Alzheimerovou nemoci

Analyzovano bylo 16 191 (98 %) z celkového poctu 16 544 pacienti s Alzheimerovou nemoci, ktefi zemfeli v roce 2022 a pro které jsou aktualné dostupna
data MPSV.

Podil pacientti dle mista pobytu a poskytnuté péce v jednotlivych dnech pfed umrtim:
| Bez pfispévku na pédi

100 % Pouze pfispévek na péci
I Zdravotni pé¢e v domécim prostiedi*
90 % Socidlni pobytova sluzba
80 % I Nasledna/dlouhodoba l0zkova péce
° B Akutni IGzkova péce (standardni + JIP)
70 % v ,
32% *Alespon 1 kontakt s odbornosti 925
2 60% nebo 926 v daném tydnu.
o
O
T 50%
% o V poslednim roce Zivota
S 40%
pacientd s Alzheimerovou
(o) Vé V4 .7 s
30% nemoci maji v socialnich
319 20% pobytovych sluzbach 55% podil
domovy se zvlastnim rezimem,
10 % .
° 41% domovy pro seniory a 4%
0% jiné pobytové sluzby.
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
—— Pocet mésich do umrti
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4.

Kvantifikace dopadu vaznych nemoci
Sledovani dlouhodobych vysledku
ruznych lécebnych intervenci

Socio-ekonomické modely
Optimalizace lécbhy




o

Model: chronické srdecni selhani

2012 2022 % zmeéna

Nemoci obéhoveé soustavy (I00-199; bez
cévnich nemoci mozku 160—169)

Hypertenze (I110) 1763304 2176163
Srdecni selhani (150) 310 246 365 195

2277340 2659848

Jaky dopad ma narustajici zatéz populace?

o



Pacienti se srdecnim selhanim: socialné-ekonomicky model (2023)

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

13 430 (25,5 %)

(2) Bez invalidniho a starobniho dlichodu,

Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 3965 (7,5 %)
(zaméstnani (3) Invalidni dtichod
. . o ’ 0,
Pacienti a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok 6704 (12,7 %)
se srdecnim 28 851 (54,7 %) (4) Invalidni dtchod, 3230 (6,1 %)
selhanim pracovni neschopnost > 30 dni / rok 7
ve véku (5) Starobni dichod 1522 (2,9 %)
20-64 let
52 719 (100 %)
Nepracuijici (6) Bez invalidniho a starobniho ddchodu 7 106 (13,5 %)
(bez Zam\,EStnam (7) Invalidni diichod 13 080 (24,8 %)
a bez SV(C)
23 868 (45,3 %) (8) Starobni diichod 3682 (7,0 %)
ZDRAVJZ.";" w A ’ " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI fr
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Invalidita pacientti se srdeénim selhanim ve srovnani s populaci CR (2023)

Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), Narodni socialni informacni systém (NSIS)

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty se Invalidni a starobni diichod v populaci CR
srdecnim selhdanim v roce 2023 dle véku: v roce 2023 dle véku:
100% - — 100% - BERERECEEE
90% I 90% -
80% 80% -
70% 70%
2 60% 2 60% |
9 9
s 50% & 50% -
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20% 20%
10% 10% -
0% 0% -
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|l | o a4 N &N o0 N < T O O NN 00 0 0w | | o 4 N &N 0 N < <D O O NN 00 0 0w
o un | | | | | | | | | | | | | | | | I o o un | | | | | | | | | | | | | | | | ()
O n O Nn o n O n O Nn O n O n O n o O n O Nn o Nn O n O Nn O n O n O n o
T =<1 N N ON < T NN O O NN 00 0 O T =1 N N OON < T DN O O NN 00 0 O
I starobni diichod

B invalidni dachod 3. stupné
" Invalidni dtichod 2. stupné
Invalidni dlchod 1. stupné
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Model: roztrousena skleroza

o

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

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

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

Uhrada za CL celkem (v Kg) 2419 471 347 3819917 585 +57,9 %

Jaky efekt ma nakladna centrova lécba?




Pacienti s centrovou lécbou v obdobi 2015-2023: vék pri zahajeni lIécby
Zdroj: NRHZS 2010-2023, LPZ 2010-2023

Vék pacientd pfi zahajeni centrové 1é¢by s diagndzou roztrousené sklerézy Pramér (Smérodatna Median (25.'; 75.
v obdobi 2015-2023 (N = 11 461) odchylka) percentil)
39+13 38 (29;47)
1800 14.8% 14 ¢ o
14,1 % _14.2%
1600 N y
Podil pacient( nad 60 let véku: 6,4 %
1400 A
2 [ !
1200
O
(g+]
o
>§ 1000 Podil pacientu nad 65 let véku: 3,4 %
[a
800 A
| \
600
400 3,1%
2,0%
200 . 1,0 %
00% 01% 4% 03% 00% 00% 0,0%
0

04 5-9 10-14 15-19 20-24 25-39 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94
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Pacienti s roztrousenou sklerézou — s centrovou lécbou:

socialné-ekonomicky model (2023)

(1) Bez invalidniho a starobniho dichodu,

)
pracovni neschopnost < 30 dni / rok 7559 (43’3 A’)
—— (2) Bez invalidniho a starobniho dlchodu, .
Pracujici pracovni neschopnost > 30 dni / rok 0 o)
(zaméstnani ‘dni di
. (3) Invalldnl dichod, ' 3153 (18 0 %)
o a/nebo SVC) pracovni neschopnost < 30 dni / rok ’
Pacienti . 13 099 (75,0 %) (4) Invalidni duchod, 1068 (6,1 %)
S roztrousenou pracovni neschopnost > 30 dni / rok 7
sklerozou (5) Starobni diichod 227 (1,3 %)
s CL
17 475 (100 %)
Nepracuijici (6) Bez invalidniho a starobniho ddchodu 1232 (7,1 %)
(bez Zam\,EStnam (7) Invalidni dtichod 2203 (12,6 %)
a bez SV(C)
4 376 (25,0 %) (8) Starobni dichod 941 (5,4 %)
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Pacienti s roztrousenou sklerozou a s centrovou lécbou ve velké vétsine
pracuji a netrpi invalidizujicimi zdravotnimi problémy

100%
90%

80% ; e
° I Pouze starobni dichod
B Pouze invalidni diichod
. Bezzaméstnani, bez ID/SD

" Zaméstnanec/OSVC, s SD

70%
60%

50%
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN > 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, s ID, DPN < 30 dni/rok
Zaméstnanec/OSVC, DPN > 30 dni/rok
B Zaméstnanec/OSVC, DPN < 30 dni/rok

40%

30%

20%

10%

0%

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

DPN = do&asnd pracovni neschopnost, ID = invalidni déichod, OSVC = osoba samostatné vydéle¢né &inna, SD = starobni ddichod

IDRAVi2030 .
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ZAVEREM

Muzeme spolecné postupovat v dalsi
digitalizaci sluzeb a standardizaci obsahu
shiranych dat

» Budovani vzdjemné propojeného
systému sluzeb



|
e-sluzby NSIS : N Sluzby vytvarejici - ____ Centrdlni sluzby e-NSIS ______. Zurndl éinnosti .
! divéru . r s v :
I L R v Or elektronizace socidlnich sluzeb, podpory a ochrany |
Publikacni l Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) Kmenovy (referencni) registr
vrstva NSIS l . _____registrposkytovateld _  registrsoc. pracovniki | klientti (beneficientd) |
|
| Export minimalizované sady Export minimalizované sady
I zékladnich identifikdtor( zékladnich identifikatord
Editacni I Narodni registr poskytovatelu Narodni regllsEr socialnich Narodni registr klient(
vrstva NSIS I socialnich sluzeb (NRPSS) pracovniku (NRSP) socidlni podpory a ochrany
I (NRKSPO)
I K ’ Registr pojisténcl
: | v | 4
Agenda I Standardizovana klasifikace ukonu a intervenci
ukonii I Klasifika¢ni systém vykon( a intervenci socialnich sluzeb (KVISS)
Y 4 .o ’ I
‘v/'y kazm.ctw I Agregované resortni vykazy a statisticka KLIENTI
cinnosti : Setfeni .
| POSKYTO VATELE, PRACOVNICI O Sjednoceni centralni registrace
individualné pobiranych ddvek
Zpravodajské | I . Q) Registrace pti dokonceni
'Ednotky | H Vykan Einnast, druhy, A4 4 vzdélani Q Individualni zdznamy o éerpani
J forma y VZDELAVATELE vybranych socidlnich sluZeb,
Reporting I O Struktura rozpoctu podpory a ochrany
| O Aktivni personal —
kapacity =
I Q Aktivni personal - POSKYTOVATELE
I vzdélavani
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