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Uvodem

NZIS je dobudovana datova zakladna

hodnoceni zdravotnich sluzeb
kapacit zdravotnickych profesi

hodnoceni verejného zdravi

ENER NN

managementu zdravotnich hrozeb
elektronizace zdravotnictvi

ENIAN



Co umi ,,novy“ NZIS nabidnout?

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

,Real time” provoz
centralnich systému
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zvladani zdravotnich hrozeb
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Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Systém CZ-DRG




NZIS '

- UZIS
Systém vznikajici s cilem maximalné vyuzivat
jiz existujici data a tato vzajemne validovat
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| Novy zakon o elektronizaci zdravotnictvi o
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Potencial NZIS
z pohledu hodnoceni
poskytovatelu / center
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Aktualita NZIS C. 1

Publikovana a realizovana
Koncepce sdileni a sekundarniho
vyuzivani dat NZIS



Nova koncepce sdileni a sekundarniho vyuzivani dat: ‘

formy zpFistupﬁovéni dat

NS
Specifické
nastroje (rezimy) Resortni referencni
; \ ~ - statistiky

Analytické reporty, ’ N Portdl zdravotnickych
info servis, portaly Autorizovane S ukazatell
vystupy S
\
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Agregované 4
»excelové” reporty ReZim safe
room
Dilci (tematické — autorské) Komplexni otevrena data
datové sady (rezimy: synteticka data)
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Nova koncepce sdileni a sekundarniho vyuzivani dat cili na Siroké spektrum ‘
uzivatell: https://www.nzip.cz/modul/datove-zpravodajstvi

Clanky

* Informacni a datova gramotnost Infografiky

Prezentace
Video
Obrazky

=2 Datovy zacatecnik
= L SIROKA VEREIJNOST

Audio / video podcast
Socialni sité

** Informacéni a datova gramotnost Interaktivni vzdélavani

Newsletter

Datovy pruzkumnik

HEJTMAN, STAROSTA, LEKAR, HYGIENIK, NOVINAR...

Oteviend datové sada

Interaktivni vizualizace

Automatizované reporty
*** Informacni a datova gramotnost Konference / workshopy

Webinére

Datovy expert

DATOVY ANALYTIK, DATOVY NOVINAR, VEREJNA A STATNI SPRAVA, VEDEC...

Data s fizenym pfistupem

Odborné publikace


https://www.nzip.cz/modul/datove-zpravodajstvi

Zasadni platforma komunikace s pacienty, laickou i odbornou verejnosti ‘
Narodni zdravotnicky informacni portal

https://www.nzip.cz
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Narodni zdravotnicky informacéni portal
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https://www.nzip.cz/nkis

Prikladem nového datového zpravodajstvi je Narodni registr reprodukcniho zdravi

» Uvodni informace

* Metodika

* Tiskova konference ke
spusténi portalu NRRZ

* Informace a odkaz na
samostatny portal
regionalniho zpravodajstvi
PZU

* Datové souhrny
* Rodicky
* Novorozenci
* Porodnice
* Otevrena data (16 sad)

Narodni registr reprodukéniho zdravi

by
@ Ceska neonatologicka spolecnost

A

Nérodii registr reprodukéniho zdravi

s

Portal zdravotnickych ukazatell

https://www.nzip.cz/nrrz

o R SRS DN 7%

* Standardni rocenky NRRZ
v PDF
* Publikacniplan 2023

f Sg, % Ceska gynekologick=+porodnicka spoleénost

* Analyticky souhrn dat NRRZ
* CR v mezinarodnim srovnani

* Systém CZ-DRG
4 hi?.?z.» 4 |||2|F2.> |

Rocenky a publikace Analyticke studie

* Seznam porodnic

* Staticka mapa porodnic
A A podie
* Interaktivni mapa zafizeni

v oblasti reprodukcniho
| zdravi

Oteviena data a datove souhrny Mapa poskytovateld



https://www.nzip.cz/nrrz
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Aktualita NZIS c. 2

Nad dobudovanym systémem je zapojena
plné automatizovana
nadstavba pro mapovani systéemu vzdéelavani
a personalnich kapacit



Nové budovany systém

7

ADMINISTRATOR

Novy informacni systém pro mapovani a planovani
personalnich kapacit

Nadrodni registr poskytovatelti
zdravotnich sluzeb
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Novy informacni systém pro mapovani a planovani
personalnich kapacit

Narodni registr poskytovateli \
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Co novy ,,personalni” systém umoznuje hodnotit

‘ Napriklad efektivitu vzdélavani pro systém v.z.p.

Absolventi studia VL v drtivé vétsiné nastupuji do pracovniho poméru / dalsiho
studia v ceském zdravotnictvi.

Dokonce nastupuje i vysoky podil zde studujicich ob¢anu Slovenska ci jinych zemi.

Konkrétné dle dat k 30.6. 2023 pracuji/studuji v ceském zdravotnictvi
» Absolventi s ceskym obcanstvim: 90% — 93%

» Absolventi se slovenskym obcanstvim: 60% — 65%

> Absolventi studujici v CJ — obéané dalsich zemi: 80% - 83%




Absolventi véeobecného lékaistvi v CJ a jejich aktualni zaméstnani podle statni prislusnosti

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP) + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), stav k 30. 6. 2023

Rok absolvovani| 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 CELKEM
pracuje/ je ve 923 864 987 785 910 880 1023 1069 1013 984 965 952 903
X specializatnim vzdglavani | (88,8%) (891%) (918%) (83,1%) (907%) (89,7%) (919%) (907%) (02%) (923%) (9L1%) (927%) (318%) (LA
Obcané 4
~ ké .. 117 106 88 106 93 101 90 109 110 82 94 75 81 1252
Ceské neznamy stav
republiky (11,3%)  (109%) (82%) (11,9%) (93%) (103%) (81%) (93%) (98%) (7,7%) (89%) (7,3%) (82%) | (9,3%)
CELKEM 1040 970 1075 891 1003 981 1113 1178 1123 1066 1059 1027 984 13510
pracuje/ je ve 84 138 115 100 127 117 138 184 164 167 181 213 221
X specializatnim vzdglavani | (38,0%) (525%) (516%) (532%) (623%) (57,1%) (648%) (601%) (603%) (559%) (564%) (645%) (641%) [y MKy
Obcané 4
| k , 137 125 108 88 77 88 75 122 108 132 140 117 124 1441
Slovenska |neznamy stav
(62,0%) (47,5%) (48,4%) (46,8%) (37,7%) (42,9%) (352%) (39,9%) (39,7%) (44,1%) (43,6%) (355%) (359%)| (42,5%)
CELKEM 221 263 223 188 204 205 213 306 272 299 321 330 345 3390
pracuje/ je ve 3 7 9 9 8 3 7 15 13 19 29 34 50
b specializa¢nim vzdélavani (15,0%) (41,2%) (33,3%) (50,0%) (66,7%) (50,0%) (58,3%) (75,0%) (76,5%) (70,4%) (74,4%) (81,0%) (83,3 %) (65’0 %)
Obcané
ich L 17 10 18 9 4 3 5 5 4 8 10 8 10 111
ostatnic neznamy stav
zemi (85,0%) (58,8%) (66,7%) (50,0%) (33,3%) (50,0%) (41,7%) (250%) (23,5%) (29,6%) (256%) (19,0%) (16,7%)| (35,0%)
CELKEM 20 17 27 18 12 6 12 20 17 27 39 42 60 317
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analyticka studie pro regiony CR ©, 7 LSRN0 ZORAOTNICTY (j 718




Ziskané odborné zpusobilosti v oSetfovatelskych oborech v case podle NRZP

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik( (NRZP) k 1. 9. 2023

Vybér absolventi pro dalsi analyzy

2500 e N\ p
S ohledem na spusténi NRZP do
ostrého provozu od roku 2018
2000 jsou do dalsi analyzy vybrani
absolventi za obdobi 2018-2022.
. y,

o 1500

2 —o—§ 5 V3eobecna sestra

(]

w —o—§ 53 Détska sestra

1S ]

£ 1000 —e—§ 6 Porodni asistentka

§ 18 Zdravotnicky zachranar
=o—§ 21b Prakticka sestra
500
—=C— ® N . v
P —o—§ 36 OSetrovatel
_’j" e ./‘/H' —o—§ 42 SanitaF
0 ——————fm————— ¢ o——o o
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022
Rok ziskani odborné zpusobilosti
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 | 2018 2019 2020 2021 2022 | 2018-2022
§ 5 VSeobecna sestra 1059 1612 1716 1504 1611 1638 1681 1353|1527 1477 1391 1450 1368 7 213
§ 5a Détska sestra 12 2 20 15 11 1 3 3 1 54 130 191
§ 6 Porodni asistentka 227 267 257 236 254 224 208 198 211 178 195 200 183 967
§ 18 Zdravotnicky zachranar 228 277 334 279 345 392 294 242 343 357 323 406 318 1747
§ 21b Prakticka sestra 479 266 395 412 610 626 686 775 1485 1566 1711 2259 1666 8 687
§ 36 Osetrovatel 17 12 12 30 52 59 85 140 411 417 443 425 385 2081
§ 42 Sanitar 389 383 331 217 315 303 328 542 867 1051 934 1566 1511 5929
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Absolventi/uznané odbornosti z let 2018-2022 a jejich stav zaméstnani k 31. 3. 20

Zdroj: Narodni registr zdravotnickych pracovnik (NRZP) k 1. 9. 2023 + Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) k 31. 3. 2023

B Zaméstnan na pozici dle odbornosti Evidovan na pozici dle odbornosti, tivazek=0
Jiné zaméstnani ve zdravotnictvi Bez zaméstnani ve zdravotnictvi
Odborna zptsobilost: 0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

§ 5 VSeobecna sestra 3522 223 N=7213

§ 5a Détska sestra 10.5 28.8 N=191

§ 6 Porodni asistentka 3.6 2.3 30.8 N =967
§ 18 Zdravotnicky zachranar 7.1 5.6 25.2 N=1747
§ 21b Prakticka sestra 8.8 52.2 N =8 687
§ 36 Osetrovatel 61.4 N=2081
§ 42 Sanitar 48.9 N =5929

B Zaméstnan na pozici dle odbornosti: osoba zaméstnana u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovni pozici dle ziskané odborné zpusobilosti
Evidovan na pozici dle odbornosti, tivazek=0: osoba evidovana u poskytovatele zdravotnich sluzeb na pracovni pozici dle ziskané odborné
zpUsobilosti s nulovym Uvazkem (aktudlné mimo aktivni stav, napf. na mateiské i rodi¢ovské dovolené)

Jiné zaméstnani ve zdravotnictvi: osoba zaméstnand u poskytovatele zdravotnich sluZzeb na jiné pracovni pozici nez dle ziskané odborné zpUsobilosti
Bez zaméstnani ve zdravotnictvi: osoba bez zjisténého zameéstnani ve zdravotnictvi dle NRHZS

IDRAVI2030
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Co novy ,,personalni” systém umoznuje hodnotit
Napriklad rizika souvisejici s nedostupnosti kapacit
lékarskych i nelékarskych profesi
e Collempotet 06 10% % % AN SO% 0% T0% 6% SO0% 100%

praktické lékafstvi pro déti a dorost 2173 48,0% 15,6% 18,3% 18,1%

chirurgie 1059 49,2% 13,9% = 14,0%
vnitini lékafstvi 1357 50,3% 136%  13,7% Aktivni lékari v
pneumologie a ftizeologie 327 51,4% 13,5% 17,1% am bu lantni rr‘v

- segmentu péce dle
alergologie a klinicka imunologie 436 53,9% 151% | 119% vé ku, VYb rané obo ry
anesteziologie a intenzivni medicina 151 56,3% 11,3% = 15,9% 16,6% S nejvyssim pOdIIem

seniornich

vieobecné praktickeé IékafFstvi 6120 56,4% 11,7% 15-,_‘8'96 pracovn ikﬁ

patologie 202 56,9% 12,4% 7,4% 23,3%

rehabilitaéni a fyzikalni medicina 556 57,0% 12,2%  12,4% 18,3%
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 697 57,5% 103%  14,5% 17,6%

gynekologie a porodnictvi 2079 57,6% 12,5% | 12,8% 17,1%

radiologie a zobrazovaci metody 723 59,2% 7,9%  15,1% 17.8%

dermatovenerologie 667 59,5% 11,7% = 132% 15,6%

ortopedie a traumatologie pohyb. ustroji 973 62,0% 132% = 12,6% [EEPPES

Vékova kategorie do 59 60-64 1 65-69 M70avice



Vseobecna sestra: vekova struktura v roce 2022

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

Relativni zastoupeni jednotlivych vékovych trid

25 - Vék N %

do 29 5 882 7,0 %

520 30-34 5 847 7,0 %
g 35-39 10 337 12,3 %
215 40-44 10 968 13,0 %
E 45-49 17 062 20,3 %
210 50-54 12 131 14,4 %
3 55-59 10114 12,0 %

e 60-64 6 939 8,3 %

65-69 3252 3,9 %

0 ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 70 a vice 1 566 1,9 %
LA N S SN G N & CELKEM 84 098 100,0 %

) D Pramérny vék 47,0 let

Rizikovy nedostatek kapacit krytych
pracovniky ve véku < 40 let
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Vybrané profese NLZP s vysokou prioritou pro posileni kapacit

Odbornost

Vseobecna sestra
Détska sestra

Hlavni rizika, dlivody prioritizace a chybéjici kapacity

Demografické starnuti populace vSeobecnych a détskych sester ohrozujici > 30% dostupné kapacity v
nasledujicich cca 10 - 12 letech (az 26 000 uvazk(). Chybéjici stavajici kapacity ve vysi minimalné 3 000

Porodni asistentka Uvazk( a potreba dalSiho navyseni personalnich kapacit (minimalné o 1 500 — 3 000 Gvazku).
Rizikové demografické starnuti populace radiologickych asistentl ohrozujici 21% dostupné kapacity
Radiologicky v ndsledujicich cca 10 letech (> 900 uvazku). Chybéjici kapacity k pokryti stdvajici RT infrastruktury a
asistent pristrojového vybaveni a k o¢ekdavanému narlstu potieb péce v této oblasti (cca 600 uvazkl).
Nutnost alespori ¢asteéné kompenzovat ukonéeni vzdélavani této profese na VOS v roce 2019
Zdravotnicky (vypadek desetileté produkce absolvent( ve vysi cca 1500 ZZ). Nutna kompenzace stdvajicich
zachranar chybéjicich kapacit (200 uvazk() a rizik souvisejicich s odchody do diichodu (700 Gvazkd na ZZS +
700 Uvazk( vseobecnych sester na ZZS) .
Nutriéni V nasledné a dlouhodobé péci, v zdravotné socialnich sluzbach, je hlasena Uvazkova kapacita NT méné
nez polovi¢ni proti optimalnimu stavu. Chybi minimdlné 280 uvazk( NT v lGZkové péce a dalSich cca 950
terapeut uvazkl k posileni socialné zdravotnich a komunitnich oSetfovatelskych sluzeb, véetné paliativni péce.
ZDRAVI2030
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Aktualita NZIS ¢C. 3 1

Centralni evidence ockovani je v plném
provozu a posiluje novou aplikaci EZKartu

o

Smeérujeme k e-ockovacimu prukazu
Budujeme systém plné automatizované
surveillance infekénich nemoci

= JSME SCHOPNI REAL TIME REZIMU PRACE



Centralni evidence ockovani jako modelovy priklad elektronizace

| STATISTIKA |
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Systém je postaven na elektronizaci hlaseni od vsech dotéenych poskytovateld,
podminkou je minimalizace hlasenych dat a plna automatizace.




Centralni evidence ockovani jako modelovy priklad elektronizace

System je postaven na elektronizaci hlaseni od vsech dotéenych poskytovateld,
podminkou je minimalizace hlasenych dat a plna automatizace.

| STATISTIKA |
N\
220 @
(4 ©
‘‘‘‘‘‘‘ 2
. R\, / .
Organy or,,.\g\\‘ 0Q1{..eho zdravi

X
- "XQ X
') J<:>




Nova centralni evidence ockovani je ....
.. plné automatizovana

.. funkcni v realném case

.. plosné implementovana

.. urécena pro vsechna ockovani

... Zprovoznéena velmi rychle

-
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Koncepce propojeni systému ‘

Pacient

eZkarta E
Organy Ocko portal Zd_r_z%v,otni
ochrany VZ ocko uzis.cz pojistovny
eRecept
Lekovy zdznam
(+ sprava souhlasu)
Zdravotnl \

NZIS pojistovny
_ Poskytovatelé




Koncepce propojeni systému ‘
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Centralni evidence ockovani

Hlaseni o poctech

onemocnéni (ARI/ILI a dalSi)

ISIN

i)

ARI

/ \

Spektrum infekci dle ¢iselniku

/ \

PL PLDD

Davkami (API)
Minimalizovany datovy set

Centralni evidence dat v rezZimu ,,real time*

_

Rocéni validace: NR-HZS

Early-warning

LI

Real-time denni laboratorni

surveillance

ISIN — AR

/ \

Spektrum infekci dle éiselniku

/ \

PZS
-lab

Davkami (API), HL-7

Dispecink intenzivni pecCe

<

PZS-

lab

Meésicni validace: NR-HOSP

Real-time nemocnicni
surveillance (SARI, infekce)

ARI

/

ISIN
Modul klinika

/

Spektrum infekci dle éiselniku

PZS-
nem

PZS-
nem

Davkami (API), HL-7

Nezavislé kontrolni (plosné) informacni systémy: Narodni zdravotnicky informacni system
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Aktualita NZIS ¢. 4

Obsahova standardizace zdravotnické
dokumentace jako podminka skutecné
interoperability, sdileni a sekundarniho

vyuzivani dat



Narodni registr hospitalizaci: jsme schopni obsahoveé standardizace

. m _ Celkovy poéet hospitalizaci
Self — benchmarking against m - = Rok Akutni HP HP s operaci
centralized repository N ,\\‘ 2010 1982 192 590 716
\ 2011 1969 477 588 292
\ 2012 2014 136 602 931
2013 1 987 848 588 838
2014 2 017 620 598 105
2015 1984 709 586 182
\ § 2016 1 980 649 589 404
[:f N\ Hi 2017 1951165 582005
D g eoters N , 2018 1931221 576 770
// \\ 2019 1918 988 576 632
2020 1 650 707 474 622
2021 1 660 186 463 563
2022 1714 707 532 653




ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICTVI CR

Navrzeny system vydavani
a implementace datovych
standardu eZD

Verze 1.0

N




cA4 UZIS

= Diagnosticky specificka parametrizace
C_z zdravotnické dokumentace (zavérecéné
zpravy, propoustéci zpravy, vysetreni, ... )
" =
\ Dil¢i parametrizace zamérena zejména /
\ prediktivni/prognostické /

vysledky lécby

\
Obecny standard propoustéci hospitalizacni zpravy
= Zaznam o vysledku zobrazovacich vysetreni

U rove ﬁ C \ markery, obsah lécby,
v

= Laboratorni vySetreni

MZCR { .- y
Uroven B O e-zddanka

of \"4
U roven A Q Bazalni standardy typu DICOM, HL-7 apod.



cA4 UZIS

Diagnosticky specificka parametrizace

https://ncez.mzcr.cz/cs/ncezuzis/minimalni-datove-standardy

01 Cévni mozkova prihoda

02 Urazy v nemocniéni péci

03 Anesteziologie v nemocnicni péci
04 Intenzivni medicina

05 Reprodukcni zdravi

- Rodicka / - Novorozenec

06 (Endo)Gastroskopie

Koloskopie, Gastroskopie, Endoskopicka
ultrasonografie (EUS), ERCP (Endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie)

07 Onkologie

- Nadory dospélych
- Nadory détského véku

08 Screeningova/ preventivni vysetieni
09 Centralni evidence ockovani

10 Surveillance infekénich nemoci



Ve

Pozice dil¢i standardizace eZD vuci obecnému standardu propoustéci zpravy

ADMINISTRATIVNI A IDENTIFIKACNiI UDAJE

Administrativni hlavicka poskytovatele Identifikace pacienta / kontaktni tdaje pacienta
+ Autorizace a ovéreni dokumentu + Zakonny zastupce (je-li relevantni)

+ Metadata o dokumentu + Registrujici prakticky |ékar pacienta

+ E-podpisy + Zdravotni pojisténi pacienta

DRIVE VYSLOVENA PRANI OA & VYZNAMNE (EMERGENTNI) ANAMNESTICKE UDAJE

DUVOD A TYP HOSPITALIZACE PRIJEM PACIENTA A STAV PACIENTA PRI PRiJMU

PRUBEH HOSPITALIZACE UKONCENI HOSPITALIZACE

Diagnosticky souhrn Klinicky souhrn a provedena lécba Diagnostické + Typ ukonceni

+ Souhrn vysSetreni + Provedena vySetreni a vysledky a klinické + Stav pfi propusténi
+ Diagndzy + Vyznamné vykony shrnuti + Plan péce

+ Markery + Zdravotnické pomucky a prostfedky + Doporuceni
(Prediktivni/Prognostické) + Medikace




Ve

Pozice dil¢i standardizace eZD vuci obecnému standardu propoustéci zpravy

Modely doplnéni
diagnostickych
zaznamt

- Iktus
- Urazy

Modely doplnéni

klinickych zaznam
- Anesteziologie
- Intenzivni medicina

ADMINISTRATIVNI A IDENTIFIKACNiI UDAIJE

Administrativni hlavicka poskytovatele Identifikace pacienta / kontaktni Gdaje pacienta
+ Autorizace a ovéreni dokumentu + Zakonny zastupce (je-li relevantni)
+ Metadata o dokumentu + Registrujici prakticky |ékar pacienta
+ E-podpisy + Zdravotni pojisténi pacienta
DRIVE VYSLOVENA PRANI OA & VYZNAMNE (EMERGENTNI) ANAMNESTICKE UDAJE
DUVOD A TYP HOSPITALIZACE Ve PRIJEM PACIENTA A STAV PACIENTA PRI PRIJMU

UKONCENI HOSPITALIZACE

+ Typ ukonceni
+ Stav pfi propusténi
+ Plan péce

Diagnosticky souhrn Klinicky souhrn a provedena lécba Diagnostické
+ Souhrn vysSetreni + Provedena vysetfeni a vysledky a klinické
+ Diagndzy + Vyznamné vykony shrnuti

+ Markery + Zdravotnické pomucky a prostfedky
(Prediktiwhi/Prdgnostické) + Medikace

+ Doporuceni

Modely komplexniho zaznamu diagnostiky/léCby
pro specifické segmenty péce zahrnujici i ambulantni provoz

Reprodukcni zdravi
Onkologie
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Aktualita NZIS C. 5

Propojovani dat resortd MPSV a MZ CR

NZIS — [ — NSIS
ot




Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou malé

’ NR =3 PSS
NR-st[/-—~ Poskytovatelé gé

-l-— ?9skyt~;;atelé-.' . i P°Sk|;i—°‘,at.l‘ ‘

. e s T
Typ péce Naklady Nemocnost  pohytové sluzby

Hospitalizace Vykony Invalidita 5

Akutnost PnP Podpora
POBYTOVE

DPN

NR -Hosp  NR -HZS SLUZBY._

g} 4 Konzumace sluzeb *% @
et ~@ ) | |
sfté PZS g Zdravotni "‘ lrlNomocnost _'_ “L! Objem péce .V.l---"_";_
= ' V-!_{.ﬁ}-ﬁpojiét'ovny iﬁ d_‘,‘ﬁi ‘TJ\_@ “",'_Ei H‘_:é
LPZ il
Trajektorie | M‘t% ,_ Trajektorie

data -{

pacientt Hg e pacientt



B Data nedostupna

Obsah a casova dostupnost dat " Data Sastecns dostupns

. Data dostupnéa

Data CR* 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
Pracovni neschopnost Ano
Ddchody Ano
Socialni pobytové sluzby Ano

Prispévek na péci Ano

Zameéstnani Ne
svC Ne
Vymérovaci zaklad Ne
Evidence uradu prace Ne
Davky v nezaméstnanosti Ne
Davky nemocenskeého pojisténi Ne
Davky stéatni socialni podpory Ne
Prikaz OZP Ne
Pomoc v hmotné nouzi Ne
Exekuce Ne

*Pokud nejsou data dostupna pro celou CR, jsou dostupna pouze pro vybrané kohorty pacient(: 1) pacienti po CMP 2010-2021; 2) pacienti
s demenci 2010-2021; 3) pacienti s roztrousenou sklerézou 2010-2021; 4) pacienti s onkologickym onemocnénim — POZOR, pouze za
uzavieny NOR 2020, tj. bez incidentnich pacientt v letech 2021 a 2022!
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Zaverem

Prvni pokus (verze 1.0) o ,,zivou” analytickou
studii dostupnou na jednom miste

D

Koncepce 2025
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Dokument je dnd IthCkY STRATEGICKE ANALYZY POTREB

v_ 7 REZORTU ZDRAVOTNICTV

pOd |Oze nym n avrh em — KONCEPCE PODLOZENA DOSTUPNYMI DATY
KONCEPCE nezbytnych
kroku a opatreni, které
maji potencial zajistit
udrzitelnost plné
solidarniho systému
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KONCEPCE je rozdelena do 10 kapitol !

e Kapitola l. Prevence a verejné zdravi
o Dlraz na zlepseni zdravotniho stavu populace, podpora prevence ve vSech jejich formach
e Kapitola Il. Dostupnost, kvalita a standardizace péce
o Zasadni krok k posileni kvality péce: ustaveni Narodniho institutu kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ)
e Kapitola Ill. Modely organizace péce.
o Optimalizace struktury sité lUzkovych zafizeni, zvlddnutelnd mira centralizace. Podpora
dlouhodobé a osSetrovatelské péce.
e Kapitola IV. Ekonomika a optimalizace uhrad
o Optimalizace systému Uhrad a dusledné vyuzivani nového systému CZ-DRG v akutni lGzkové
PéECi
e Kapitola V. Lékova politika
o Zajisténi dostupnosti [éCiv, cenova a Uhradova regulace |éCivych pFipravku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady '9 :1 CESKE REPUBLIKY UZis




KONCEPCE je rozdelena do 10 kapitol |

e Kapitola VI. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani lékaru
e Kapitola VII. Zajisténi personalnich kapacit
o Kapacity a vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnik
e Kapitola VIII. Elektronizace
o Vybrané aspekty budovani systému eHealth
e Kapitola IX. Legislativa a dotacni politika
o Legislativa a dotacni politika jako nastroj zmény
e Kapitola X. Komunikace
o Dostupnost informaci pro obcCany, posileni zdravotni gramotnosti

e 4. . L v . X L R F— r MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI <
Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady 78l coske repuaiiy UZis



Cilem je aktualizovat KONCEPCI jako zivy dokument ‘

Dokument pocita s

‘\‘ Q \‘ Vyzvané odborné recenze 1« A\
prubéinym doplfiovanim .-~ 1© —— 'L
. . el L »L& Qe‘ 01'&
a aktualizacemi “1,0 Sirokd diskuze s odbornou vefejnosti o0 ¥

KONCEPCE byla k 3.5. 2024 vydana i jako
,e-book” v podobe, ktera umozni interaktivni
komunikaci s ctenari a uzivateli -> a tedy jeji
prubéiné aktualizace a pripadné doplnovani

et

- s . L v ., X . . . . - ’ Ol T, "Ml MINISTERSTVO ZDRAV OTNICTVI 7
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady > :1 CESKE REPUBLIKY vzZKs



https://www.nzip.cz/koncepce2025

STRATEGICKE ANALYZY POTREB RESORTU
ZDRAVOTNICTVI: KONCEPCE PODLOZENA
DOSTUPNYMI DATY

428 1. Prevence a vefejné zdravi

§ 1 2 Dostupnost, kvalita a standardizace péce

Jednotlivé kapitoly
v v 4 (7 3. Modely organizace péte
vcetné priloh

& 4 Ekonomika a optimalizace uhrad

¢ 5. Lekova politika

; 6. Kapacity a vedéldvani lékati

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

Registrace k odebirani
aktualizaci
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Zvlastni postaveni kapitoly 2 ,,koncepce”

Narodni institut kvality a excelence
zdravotnictvi (NIKEZ)

D

i IDRAYi2030
o = e MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI X
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady S al :1 CESKE REPUBLIKY m




CO JE NIKEZ

NIKEZ byl ustaven rozhodnutim ministra zdravotnictvi dne
19.1. 2023 za ucelem zabezpeceni Cinnosti souvisejicich
s fizenim a hodnocenim kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. NIKEZ pracuje v ramci fidicich struktur
Ministerstva zdravotnictvi CR jako vyvojové a metodické
centrum, jehoz primarni Cinnosti je optimalizace, rozvoj a
zajisteni udrzitelnosti narodniho systému posilovani a
hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb.

Improving healthcare quality in Europe
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve

Némecko https://www.awmf.org

Francie https://www.has-sante.fr

UK https://www.nice.org.uk



https://www.awmf.org/die-awmf
https://apps.who.int/iris/rest/bitstreams/1248308/retrieve
https://www.has-sante.fr/jcms/c_415958/en/about#toc_1_2
https://www.nice.org.uk/about/what-we-do

NIKEZ verze 1.0: programoveé cile

1. Agenda EBM: Doporucené postupy / operativni doporuéeni

2. Management kvality, interni hodnoceni sledovani a prevence nezadoucich udalosti
3. Metodika akreditace a hodnoceni CVSP (center vysoce specializované péce)

4. Indikatory kvality, externi hodnoceni, resortni referenéni statistiky, HSPA

5. Datové hodnoceni dostupnosti a kvality zdravotnich a zdravotné socialnich sluzeb
6. Hodnoceni vykonnosti a kvality programu prevence

7. Systém hodnoceni a predikce potrebnych personalnich kapacit

8. Systém hodnoceni ndkladové a obsahové heterogenity akutni lizkové péce, CZ-DRG
9. Automatizovany systém surveillance vaznych onemocnéni

10.Publikace, informacni servis

TRAYi2030

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady ‘a2 ’Q :1 CESKE REPUBLIKY m
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NIKEZ je instituci, ktera ve svych programovych
cilech naplnuje hlavni milniky Koncepce

.... a kvartalne hodnoti jejich plnéeni

Ukazka pro oblast primarni a sekundarni prevence

. 1 . L v ;X . . . 1z 4 Vi Ty <Ml MINISTERSTVO ZDRAV OTNICTV m
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady = :1 ssssssssssss



KDE NAJDETE INFORMACE O NIKEZ

https://Inikez.mzcr.cz/

Narodni institut kvality a excelence zdravotnictvi

Rozvoj a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Koncepce a agendy Vykonna a Ridici rada Metodiky NIKEZ Mezinarodni spoluprace

Postupy
a doporuceni

Novinky a akce

© 16.10. 2023 - 17. 10. 2023

Konference NIKEZ 2023

Konference predstavi nové vznikié
narodni téleso NIKEZ (Narodni institut pro
kvalitu a excelenci zdravotnictvi) a jeho
agendy. Je vhodna pro vEechny
zainteresované strany, které zajima...

31.7. 2023

Cist vice »

Hodnoceni kvality
zdravotni péce

Prejit na stranku

C] 9.9.2024 -13. 9. 2024

Global Evidence Summit 2024
Global Evidence Summit je akce, ktera
sdruZuje nékteré z pfednich swétovych
organizaci v oblasti praxe zaloZené na
dilkazech a jejim# spoleénym poslanim je
poskytnout platformu pro diskusio...

25.7.2023

Cist vice »

Resortni referencni
statistiky

@ 16. 11. 2022 - 16. 11. 2022

Zavéredéna konference
projektu KDP

Zavéretna konference k projektu Klinické
doporuéené postupy, kierou uspofadala
AZV CReMZ CRa UZIS CR, s konala
dne 16. listopadu 2022 v kongresovem
sdle Hotelu ILF v Praze.

231 2022

Cist vice »

Centra vysoce
specializované péce

Prejit na stranku




KONFERENCE NIKEZ 2024 %,
ZAKLADNI INFORMACE

= 9.9.-10. 9. 2024

= O, universum, Praha

= 400 udastniku

= Pre-konference Global Evidence Summitu
(10.—13. 9. 2024)

= 1. den: Samostatny program (Cesky)

= 2. den: Program v ramci GESu (anglicky)




GLOBAL EVIDENCE SUMMIT (GES) 2024 '°°e
[
9.9.2024 —13. 9. 2024 "Q{.
Praha kongresove centrum O, universum Q
Predpokladana ucast az 3000 delegatu z celého svéta
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DEKUJI ZA POZORNOST



