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Uvod, zaméreni a historie projektu

Organizace péce v zavéru Zivota je velmi podstatnou komponentou komplexniho zajisténi
zdravotnich sluZzeb. Péce o pacienty, u kterych Ize ocekavat tzv. pfedvidatelna (ocekavatelna)
umrti v dUsledku chronického onemocnéni, je nadto demograficky i epidemiologicky
rostoucim segmentem péce. Dlvodem je jednak demografické starnuti populace a také
rostouci Uspésnost IéCby rfady chorob, které jesté pred 15 a vice lety vyznamné zvySovaly
mortalitu populace (cévni mozkova prihoda, akutni srde¢ni selhani, zhoubné nadory, apod.).

Pocty pacientq, ktefi se doZiji i vice chronickych onemocnéni a vyznamné polymorbidity ve
vys$Sim véku, tak setrvale narUstaji.

Paliativni péce a péce v zavéru zivota se tak stavaji kategorii zdravotnich sluzeb, ktera vyzaduje
prediktivni planovani kapacit, optimalizaci organizace péce a také koncepcni hodnoceni
vysledkd a sledovani kvality. Z tohoto pohledu nejde o segment jednoduchy, nebot komplexni
hodnoceni zde vyzaduje kombinaci mnoha zdroja dat. Ddvodem je mimo jiné mezioborovy
charakter péce, do které se v zavéru Zivota pacienta zapojuje Siroké spektrum poskytovatel(
zdravotnich sluzeb (zdravotnicka zachranna sluzba, primarni ambulantni péce, nemocnicni
péce) ale také socidlni a socialné zdravotni péce. Zaroven jde o segment mediciny vyZaduijici
znacné koncepcni zmény, nebot stale k velkému mnozZstvi predvidatelnych umrti chronicky a
nevyléciteIné nemocnych pacientll dochazi v nemocnicich, a to na akutnich lGzkach. Vedle
faktu, Ze tak do zna¢né miry nevznika prostor pro uplatnéni prani samotnych pacient( a jejich
blizkych o misté Umrti, dochdazi k nadmérné konzumaci zdravotnich sluzeb opakovanymi
hospitalizacemi v zavéru Zivota. Vyzvou pro management tohoto segmentu mediciny tak je
vyznamnéjsi zapojeni mobilni paliativni péce, domaci péce a obecné zdravotné socidlnich
sluZzeb poskytovanych v pfirozeném socialnim prostredi pacienta (klienta).

Vyse uvedené dlvody nevyhnutelné zvysSuji potfebu kvalitniho a komplexniho datového
zazemi pro mapovani a hodnoceni péce v zavéru Zivota. Vybudovany a implementovany
informacni systém ELFis (End of LiFe Care — Information System) mda ambici tuto potiebu
naplnit, a pfitom nebudovat Zadna ndakladnda centralizovand datova ulozisté a nezvySovat
administrativni zatéz systému. Pilotni testovani a regionalni implementace systému, ktery se
dominantné opira o jiz bézici centralizované hlaseni dat, prokazaly, Ze je takovy informacni
systém realizovatelny. ELFis je nejen reprezentativnim zdrojem dat, ale zaroven komplexnim
systémem pro hodnoceni kvality tohoto segmentu péce.

Navrh systému ELFis vysSel ze zavér( a poznatk( analytické faze projektu Paliatr Vysocina
(www.paliatrvysocina.cz), ktery planoval sbér dat potfebnych k popsani problematiky umirani

z pohledu individudlnich trajektorii pacientl v systému, kvality Zivota, kvality péce, drive
vyslovenych pfani a dalSich atributl stojicich mimo béZnou administrativu poskytovani
zdravotnich sluzeb. Vyvoj plnéni projektu byl bohuzel silné narusen epidemii COVID-19,
béhem které nebylo mozné realizovat Zzadné nadstandardni sbéry dat ani implementovat SW
feSeni. Toto obdobi, a faktické preruseni projektu na dobu témér tii let, ale paradoxné
umoznilo nasledny vyznamny posun v plnéni zadani. BEhem epidemie COVID-19 totiz doslo
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k vyraznému posunu elektronizace hodnoceni zdravotnich sluzeb a celd fada datovych zdrojq,
kterd pred rokem 2020 nebyla vyuzZitelnd, je nyni automatizované podchycena hlasenim
poskytovatel(l (véetné primarniho terénu a ambulanci). Neni tedy jiz nezbytné tato data
ziskavat prfimym sbérem, ktery zatézuje klinicky provoz. Novy systém ELFis je tak modernim
informacnim systémem, ktery maximalné vyuzivd administrativni hlaSeni dat poskytovateld
do centralnich ulozZist a nabizi zpétnou informacni vazbu a reporting v souladu s modernimi
principy eHealth.

Koncepce a cile informacniho systému ELFis

Nosné principy respektované pfi navrhu a implementaci ELFis jsou nasledujici:

e Mezinarodni relevance a metodické standardy odpovidajici nejlepsi mozné praxi.
Koncepce informacniho systému je odvozena od nejlepsi doporucené praxe
vyznamnymi mezinarodnimi studiemi a metodikami. V dotaznikové ¢asti posuzujici
postoje |ékarského tymu vs. pacienta vs. jeho blizkych byly otestovany a adoptovany
mezinarodné vyuzivané a doporucované dotazniky IPOS, NECPAL-CCOMS a VOICES.
Celé feSeni je pritom postaveno primarné na administrativnich datech a zminénd
dotaznikova Setreni jsou pripravena pro detailni doplnéni dat nebo pro realizaci
raznych typu studii.

e Efektivni modularni architektura systému. Cely koncept ELFis je stavén modularné
tak, aby umoznoval zejména obohaceni dokumentace pacienta o vyznamné
indikatory kvality, nazory a predikce Iékarli a o postoje pacienta. Koncepce je
v souladu s metodickymi doporucenimi, které v oblasti budovani informacni zaklady
paliativni péce formulovaly i vyznamné mezinarodni projekty CANCON ¢i iPAAC.
Reporty nad centralnimi zdroji dat jsou zabudovany do celkové infrastruktury
sledujici diagnostiku a procesy v administrativnich datech poskytovateld.

e Principialni orientace na pacienta (,,patient centredness”), jehoz dtive vyslovena
prani a zpétna vazba maji zejména pfi péci v zavéru Zivota zdsadni vyznam. Z téchto
dlvodu byly do navrhu ELFis vélenény jednak dotazniky hodnotici postoj pacienta a
jeho hodnoceni pribéhu péce, véetné vyslovenych prani a dale dotaznik VOICES,
ktery umozni zpétné hodnoceni péce po umrti blizkymi zemfelého (koncept ,follow-
back” sledovani). Centralizované reporty se prioritné zameéruji na poskytovatele
zdravotnich sluzeb, zejména na nemocnice, a rovnéz obsahuiji jako dlleZitou
komponentu sledovani procesl orientovanych na pacienta, véetné ¢innosti takto
orientovanych konzilidrnich paliativnich tyma (NTPP). Pravé systém
automatizovaného sbéru dat plynoucich z intervenci NTPP a nasledné sledovani
trajektorii pacientl a vysledk( |écby Cini z ELFis skutecné individualizovany
informacni systém.

e Vysoky stupen ochrany dat a soukromi subjektt udaju. Sbéry dat jsou koncipované
ve formatu, kdy centralné zpracovavaji pouze anonymni Gdaje, vybavené anonymnim
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ID daného pfipadu. ELFis nebuduje zZadny centralni registr s osobnimi daty pacient(.
Toho je dosazeno tak, Ze vSechny sbéry dat jsou provazany s provozem konkrétnich
poskytovatel( zdravotnich sluzeb a primarni data jsou sbirana jako legitimni soucast
zdravotnické dokumentace pacientU. ELFis tak nepocitd s nutnosti vést zvlastni formu
informovaného souhlasu, nebot subjekt Udaji poskytuje napt. hodnoceni kvality péce
dobrovolné, jako soucast hodnoceni provadéného konzilidrnim paliativnim tymem.
Tento tym také vysledky zaznamendva do informacniho systému poskytovatele
zdravotnich sluzeb a osobni data pacientl nikam dale nepredava. To samé plati u
zpétné vazby od rodiny a blizkych zemrelého. Ve vSech Setfenich zahrnujicich
pacienty Ci jejich blizké je striktné dodrzovan rezim ,,opt-in“ a vSechny zaznamy do
komponent ELFis jsou provadény v internim provozu zapojenych zdravotnickych
zarizeni, bez vazby na externi SW ¢i externi Ulozisté dat. Zpracovatel po Uspésné
implementaci (instalaci) nastroju ELFis v prostfedi nemocnic systém opousti a nema
zadny pfristup k primarnim datlim a zaznamm o zdravi konkrétnich pacientl. Vrstva
primarnich dat je tak oddélena od vrstvy agregujici rizné reporty a od vrstvy
analytické.

e Standardy odpovidajici observacnim klinickym studiim. Implementace sbért dat
byla jiz v pribéhu projektového testovani vybavena protokolem, ktery odpovidal
standardiim vysoce kvalitnich observacnich studii. Tento atribut ji ELFis drZi i pro dalsi
prabézna zpracovani dat, pro ktera nadto nabizi 100% pokryti cilové populace
subjektd administrativnimi daty.

e Bezbariérova implementace a dlouhodoba udrzitelnost. Systém v maximalni mozné
mire respektuje bézna pravidla provozu multidisciplinarnich paliativnich konziliarnich
tymuU a jeho koncepce nepldnuje zavedeni administrativné zatéZujicich krokd.

e VyuZitelnost pfi vzdélavani. Statistické vystupy ELFis (reporting nad agregovanymi
daty) jsou promitané do zpétného reportingu, ktery poslouzi jednak jako zpétna
vazba zvysujici kvalitu péce a také jako zaklad edukace.

Vystupy projektu a plnéni dle piivodniho planu a smlouvy o spolupraci

POvodni zadani pro informacni systém ELFis pfedpokladalo, Ze jeho jadrem bude sbér dat
realizovany personalem nemocnic prostrednictvim sady implementovanych dotaznikovych
Setfeni. Tento systém byl v Uvodni ¢asti projektu vyvinut, pilotné implementovan a verifikovan
zejména v nemocnici Jihlava a nasledné i v dalSich zapojenych nemocnicich Kraje Vysocina.
Testovany byly dotazniky NECPAL a iPOS, dil¢im zplsobem potom téZ dotaznik VOICES pro
zpétnou vazbu od pacientl a jejich blizkych. Zavéry z této faze feSeni projektu lze shrnout
nasledovné:
e Systém dodatecného sbéru dat Ize implementovat a technicky je mozné vyuzit jak
hlaseni dat do webovych formulard, tak pfimou implementaci do NIS nemocnic (v
prvnich fazich byly pro jednotlivé dotazniky pripravené i vlastni aplikace).
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e Sbirana data jsou vyuzitelna, avSak sbér dat odbornym persondlem je zatéZzujici a
v kone¢ném dusledku mlze dokonce limitovat i kapacity potfebné pro vlastni péci.

e Pouze dva zrealizovanych dotaznikd byly vyhodnoceny jako plosné pfinosné pro
budouci praxi, tj. NECPAL jako exaktni doklad spravné indikace nemocnicnich tyma
paliativni podpory a VOICES pro pripadnd Setfeni spokojenosti pacientl a jejich
blizkych. U ostatnich sbért dat bylo nezbytné hledat rfeseni, které umozni co nejvice
automatizované ziskavani informaci bez dalsi zatéze pro odborny personal nemocnic.

Jednoznacnym zavérem prvnich fazi feSeni projektu tedy bylo, Ze datova zdkladna tak
komplexniho segmentu péce, jakym paliativni péce jisté je, nem(iZe byt zaloZzena na ,,ru¢nim*
pofizovani dat v klinické praxi. KreSeni dal$iho vyvoje paradoxné napomohla pandemie
COVID-19, béhem niz se velmi zdsadné rozvinula elektronizace nejrdznéjsich hlaseni od
poskytovateld a velmi vyznamné posilily centralni zdroje dat. Pravé na tomto principu stoji
nova verze systému ELFis, coZ znamena zejména:
- Poskytovatelé nejsou zatézovani nadbyte¢nymi sbéry data a vlastni jadro systému stoji
na plné automatizovaném vytézovani jiz existujicich administrativnich dat.
- Systém plné cerpa z centralnich zdroju dat, zejména z Narodniho zdravotnického
informacniho systému, a nové napojuje i data z oblasti socidlnich sluzeb.
- Poskytovatelé mohou Cerpat zpétné obohacena data a analytické vystupy ve formatu
zprdv, datovych souhrn( i otevienych dat.
-V ramci feSeni projektu byla vyvinuta zcela nova nadstavba pro zpétny reporting dat
pro jednotlivé poskytovatele i jejich zfizovatele, véetné modull pro oteviena data.

Nova verze ELFis tak plné odpovidd koncepci elektronizace resortu zdravotnictvi a také
koncepci rozvoje sekundarniho vyuzivani dat zdravotnickych informacnich systému. Dalsi a
zasadni pridanou hodnotou je, Ze systém ELFis optfeny o centralizované zdroje dat nepokryva
pouze nemocnice, jak bylo plvodné zamysleno, ale cely systém poskytovatelll véetné
ambulantniho segmentu a komunitni oSetrovatelské péce.

Jsou tak naplnény zdkladni charakteristiky poZadované pro ELFis v plvodnim zadani projektu,
a to zejména, Ze systém:

e bude snadno implementovatelny v provozu zdravotnickych zafizeni a nebude
narusovat ¢innost konziliarnich paliativnich tymu;

e nebude interagovat sprocesy poskytovani zdravotnich sluzeb v dotcenych
zdravotnickych zafizeni a nebude jakkoli ménit zplsob a format vykazovani péce
zdravotnim pojistovnam;

e nepovede k Zddnym zménam v obsahu a naplni lege artis poskytované péce;

e bude ukladat a archivovat data primarné sbirana v nemocnicich na jejich internich
ulozistich a bude plné podrfizen pravidlim kybernetické bezpecénosti a ochrany dat
dané nemocnice;
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bude interné v ramci nemocnic vyuZivat jiz existujici (a rutinné generovana) klinickd
data a zdznamy o prlibéhu a kvalité péce, které nelze snadno ziskat z jiz existujicich
administrativnich zdroja danych nemocnic;

bude kombinovat lokalni analyzu administrativnich dat nemocnic s dotaznikovymi
Setfenimi (centralnimi daty) provadénymi odbornymi pracovniky nemocnic, které
odpovidaji mezinarodnim zkusenostem a standardiim;

prinese data lokalni, prifraditelna k jednotlivym tymdm, ale zaroven umozni srovnani Ci
zobecnéni zavérl na regionalni Urovni, a to na bazi analyzy agregovanych a nevratné
anonymizovanych dat;

obsahne vSechny komponenty a cilové skupiny systému péce v zavéru Zivota - tedy
poskytovatel / zfizovatel — |ékar / 1ékarsky tym — pacienti.

Nova verze systému ELFis striktné oddéluje vrstvu primarnich dat poskytovatel( od vrstev

analytickych a reportovacich. Tim je posilena bezpecnost systému a ochrana osobnich udajl

pacient(. Primdrni data, tj. data zadana zapojenymi poskytovateli do databazi ELFis, nesmi byt

bez souhlasu poskytovatele predavany tretim stranam, ani jinak pfimo publikovany a

zverejnény. Poskytovatel ma plny pfistup ke svym primarnim datim zadanym do systému

ELFis. Poskytovatel sice nema a nemlie mit plny pfistup k primarnim datdm jinych

poskytovatel(l zdravotni péce, ale ve formatu analytickych zprav ziskdva data o trajektoriich

pacient( v systému pred zahajenim a po ukonceni jim poskytované péce.

Vécnymi vystupy projektu ELFis dle ptivodniho zadani jsou:

SW (skripty) pro vytéZovani internich dat NIS, zejména administrativnich hlaseni pro
zdravotni pojistovny + popis implementace tohoto nastroje v prostfedi NIS nemocnic;
Vystupy z pilotni faze testovani dotazniki NECPAL, iPOS, VOICES a implementacni
balicky pro tyto sbéry dat;

Nastroje pro vytéZzovani sbérl potifebnych dat v ramci zdravotnickych zatizeni a jejich
reportingu do centrdlnich datovych UloZist a registry;

Sada datovych souhrn( a otevienych sad (reportll) pro nemocnice Kraje Vysocina nad
moduly ELFis s daty pokryvajicimi obdobi (2010) 2013 -> 2023;

Systém pro stahovani a implementaci téchto zdrojl ve vnitfnim prostfedi nemocnic;
Portalova sekce ELFis na portalu projektu Paliatr s moznosti interaktivniho vstupu
uzivatell (ndvrhy novych datovych souhrni a sad) ;

Analytickd studie zahrnujici vsechny klicové dimenze plnéni projektu, véetné
hodnoceni cinnosti a efektu nemocnicnich tyma paliativni podpory. PriloZzena
analyticka zprava se zamérfuje zejména na nasledujici prioritni oblasti hodnoceni:

- Poskytovani a dostupnost paliativni péce v regionu, benchmarking v ramci CR

- Organizovani paliativni péce, infrastruktura poskytovatelt

- Objem péce

- Personalni zajisténi — Uvazky lékar(, sester

- Spoluprace s poskytovateli socidlnich sluzeb — domovy pro seniory, odlehcovaci péce...

- Monitorovani kvality a vysledkd péce
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- Predikce potrebnych kapacit
- Dalsi témata:
o spadova oblast — statistika bydlisté osetfovanych pacient(l, monitoring jejich
migrace za péci
problematika prekladd na naslednda/paliativni lGzka
socialné zdravotni segment péce
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Zasadni metodické principy zpristupniovani a sdileni dat ELFis pro Kraj
Vysocina

Komplexni zajisténi zpristupnéni a sdileni centralizovanych dat zahrnuje Sirokou skalu krokt
od standardizace obsahu primarnich dat, zajisténi efektivniho sbéru, nasledné kontroly a
Upravy dat aZ po jejich publikaci s garantovanymi aktualizacemi. Systém ELFis si klade za cil
implementovat nastroje, které plné pokryji vSiechny faze tohoto procesu nezbytné pro uplné
pokryti segmentu paliativni péce a péce vzavéru Zivota pacientl. Je pfitom ziejmé, Ze
centralizace jakychkoli dat potencidlné zasahuje cely systém poskytovatell péce. Musi tedy jit
o systém efektivni, bezpecny, snadno provozovatelny a kontrolovatelny.

Obecné charakteristiky a principy systému ELFis jsou:

e dUraz na ochranu osobnich a citlivych udajq,

e dodrzovanizasad digitalné pfivétivé legislativy —zejména minimalizace administrativni
zatéze poskytovateld,

e plosnaimplementace podpofena automatizovanymi nastroji pro sbér a zpracovani dat,

e snadna dohledatelnost publikovanych dat a elektronizace sluzeb zpfistupnujicich data
pro odbornou i laickou verejnost, sjednoceni rdznych pfistupl k datlim a publikaénich
platforem,

e prioritni zajiSténi plné dostupnosti dat viem odpovédnym institucim a subjektim
garantujicim poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zasadni metodické principy jsou v koncepci ukotveny zretelnymi opatrenimi:

e DodrZeni zasad GDPR a ochrany osobnich udaji. Implementace ELFis nevede k
vytvareni viceCetnych centralnich databazi s osobnimi daty za ucelem resSeni dil¢ich
agend nebo realizace konkrétnich aplikaci a vystupl. Nastaveny datovy model zajistuje
maximalni ochranu osobnich a citlivych dat v omezeném mnozstvi systém, dilcich
komponent ELFis. Systém tak zabranuje redundantnimu kumulovani osobnich dat ve
vzajemneé se prekryvajicich databazich s nejasnym ucelem. Vedle téchto systémovych
a infrastrukturnich opatfeni jsou pro otevirani dat nastavena pfisna pravidla
vicenasobné kontroly obsahu tak, aby nemohlo dojit k pfimé ¢i neprimé identifikaci
jedince. Prioritou je publikovani dat po provedenych Upravach a agregacich, které
ucinné chrani primarni ukazatele konkrétnich subjektll. Jednotlivé datové sady a
datové souhrny jsou autorizovany a publikovany ve verzich, jejichz volné horizontalni
propojovani a fetézeni neni mozné.

e Shoda s legislativné ukotvenou koncepci elektronizace zdravotnictvi (z. 325/2021
Sb.). Plosna implementace podpofena automatizovanymi nastroji pro sbér a
zpracovani dat. Systém respektuje koncepci decentralizované elektronizace, sledujici
pfirozeny tok dat zdravotnickym systémem a nenarusujici nastaveny systém
poskytovani zdravotnich sluzeb. Systém urcuje jako primarni zpravodajskou jednotku
Uroven poskytovatele zdravotnich sluzeb, nikoli konkrétniho zdravotnického
pracovnika. Hlaseni centrdlnich dat od poskytovatel(i je maximalné automatizované,
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nezvysujici administrativni zatéZz odborného personalu. Systém jasné rozliSuje vrstvu
primarnich zdravotnickych dat azdravotnické dokumentace pacienta od vrstev
urcenych pro jiné ucely.

e Minimalizace administrativni zatéZe poskytovatell zdravotnich sluzeb. DodrZovani
zasadnich principa digitalné privétivé legislativy. Jde zejména o zadavani dat na
jednom misté, bez redundantnich, zdvojenych hlaseni. Systém je postaven na plné
elektronizaci hlaseni od vsSech dotéenych poskytovatelli zdravotnich sluZeb,
podminkou je minimalizace rozsahu hlasenych dat a pInd automatizace. Poskytovatel
provadi hlaseni do centrdlniho systému pouze jednou a v rozsahu parametr(, které
standardné zaznamenava do interni zdravotnické dokumentace. Maximum dalSich
potiebnych parametri ma byt doplnéno z jinych existujicich zdroja.

Vyuzité zdroje dat a jejich pridana hodnota

Systém ELFis se dominantné opira o data Narodniho zdravotnického informacniho systému
(NZIS). NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy, v némiZ jsou
shromazdovany a zpracovavany udaje ze zakladnich registri organ( verejné spravy,
ministerstev, od poskytovatell zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich udaje
do NZIS. Postup a podminky spravy a pfistup k témto Udajim jsou komplexné upraveny v §
70-78 zadkona ¢. 372/2011 Sb. (zdkon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani), ve znéni pozdéjsich predpist a jeho provadécimi predpisy, zejména vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 116/2012 Sb., o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o pfedavani udaji do Narodniho
zdravotnického informacniho systému (s Ucinnosti od 1. 1. 2017).

Vimplementované koncepci hodnoceni hraji zasadni roli zejména nasledujici klicové
komponenty (registry, statisticka Setfeni) NZIS:

e Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluieb (NRPZS) zajistuje hodnoceni
vybavenosti, vykonnosti a vysledkl poskytovatel(, vcetné systému self-
benchmarkingu. Parametry Narodniho registru poskytovatelll jsou stanoveny v § 74
odst. 1 a 2 zakona o zdravotnich sluzbach. Narodni registr poskytovatelll je, obecné
vzato, registrem vefejnym s tim, Ze zakon explicitné (§ 74 odst. 3 pism. a) stanovi ¢asti,
které zverejnit nelze a z uvedeného dlivodu se neobjevuji v jeho verejné ¢asti. Jsou jimi
parametry chranici osobni udaje fyzickych osob Ci respektujici neverejny charakter
spravniho fizeni v pfipadé stejnopisi dokumentd vydanych vjeho rdmci ¢i uUdaje
tykajici se konkrétni obsazenosti |0Zek u poskytovateld. Dale zakon v nasledujicich
pismenech téhoZ paragrafu stanovi explicitné okruh osob opravnénych k pfistupu
k iplnému obsahu NRPZS. Zpravodajské jednotky NRPZS jsou pak uvedeny v § 75,
stejné tak ilhUta pro predavani udajd, ktera je |h(tou bez zbytecného odkladu,
nejpozdéji viak do 3 pracovnich dnl ode dne, kdy se o vzniku Udaje nebo o jeho zméné
zpravodajska jednotka dozvi.
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e Narodni registr zdravotnickych pracovnikti (NRZP) zajistuje zejména reprezentativni
hodnoceni personalnich kapacit dostupnosti zdravotnich sluzeb. Parametry NRZP jsou
stanoveny v § 76 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach. NRZP je registrem neverejnym,
zakon explicitné uvadi ve svém § 75 odst. 2 okruh osob, které jsou opravnény
k pfistupu. Zpravodajské jednotky jsou pak stanoveny § 77, stejné tak i |h(ta pro
pfeddvani udaju, kterd je lh(tou bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vsak do 3
pracovnich dnll ode dne, kdy se o vzniku Udaje nebo o jeho zméné zpravodajskd
jednotka dozvi.

e Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) umoznuje hodnoceni obsahu
poskytované péce dle administrativnich vykazl vramci vefejného zdravotniho
pojisténi. Jde o systém mapujici komplexni trajektorii pacient(i v systému zdravotnich
sluzeb s potencidlem hodnotit mistni i ¢asovou dostupnost, dodrzeni klinickych
doporucéenych postupl. Parametry NRHZS jsou stanoveny v § 77a odst. 1 aZz 4 zdkona
o zdravotnich sluzbach. NRHZS je registrem neverejnym, zakon explicitné uvadi ve
svém § 77a odst. 5 pouze zdravotni pojistovny, které jsou opravnény k pfistupu.
Zpravodajské jednotky jsou pak stanoveny § 77a odst. 2 a 4. Jsou jimi zdravotni
pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb v prfipadé laboratornich vysledkd. Lhita
pro predavani udaji je stanovena v provadéci vyhlasce ¢. 373/2016 Sb., o predavani
Udaji do Ndrodniho zdravotnického informacniho systému, ve znéni pozdéjsich
predpisq.

e Ndrodni registr hospitalizovanych (NRHOSP). Prdvni Uprava obsahu NRHOSP je
upravena v priloze zakona o zdravotnich sluzbach. V registru jsou zpracovavany osobni
udaje potiebné pro identifikaci pacienta, sociodemografické udaje (vék, pohlavi,
zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav pacienta, Udaje vztahujici se k hospitalizaci,
o pfrijeti, diagnostické udaje o priibéhu a 1é¢bé nemoci (operace, komplikace, nakazy),
osobni anamnéza, stav pacienta pfi propusténi a potreba dalSich zdravotnich sluzeb,
Udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele poskytujiciho lGzkovou péci.

e Klasifikacni systém CZ-DRG a jeho referencni databaze. Hodnoceni zatéze,
vykonnosti, vysledkd a redlnych naklad( akutni IGzkové péée v onkologii se v CR opira
o legislativné ukotveny a pIné udrzitelny systém DRG. Systém je vyvijen a spravovan na
zakladé povéreni Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) dle § 41a
zdkona ¢. 48/1997 Sb., ovefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonU ve znéni pozdéjsich predpisu. Velkym ptinosem cCeské
koncepce v této oblasti je dlouhodobé funkcni referenéni sit nemocnic, které
kazdorocné generuji referencni databazi vSech hospitalizacnich ptipadd s vysokym
rozliSenim obsahu péce a nakladovych polozek.

e List o prohlidce zemielého (LPZ) je zédkladnim zdrojem informaci o kazdém umrti.
Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vyplhuje prohlizejici Iékar, ktery kromé
zakladnich socio-demografickych charakteristik zaznamenava také posloupnost pficin
vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci MKN-10).
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e Statistické vykazy a vybérova prirezova Setfeni. Jde o vyznamny ndstroj vyuZitelny
pro hodnoceni zpétné vazby pacient( Ci jejich blizkych v hodnoceni zdravotnich sluzeb
a poskytovatell. Velmi vyznamny datovy zdroj pokryvajici administrativné obtizné
dosaZitelné hodnoceni kvality Zivota pacientll, spokojenosti s poskytovanymi sluzbami
¢i sjejich dostupnosti. Mezi nejvyznamnéjsi formy Setfeni patfi mezindrodné
standardizované prizkumy jako napfiklad evropskda vybérova Setfeni o zdravi:

o

Setieni EHIS (European Health Interview Survey). Evropské vybérové Setfeni o
zdravi (EHIS) je dUleZitou soucdsti zdravotnické statistiky v mezinarodnim
méritku. Realizace tohoto Setfeni je pro zemé EU povinng, a to dle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.1338/2008 o statistice Spolecenstvi
v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Prvni vina
Setfeni EHIS byla realizovana dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi
v letech 2006—-2009 a druha vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013—-2015 ve vSech
zemich EU28. Metodicky je realizace vybérovych Setfeni koordinovana v ramci
Technické skupiny TG HIS pfi Eurostatu, sloZzené ze zastupcu ¢lenskych zemi.
Posledni jednani TG HIS probéhlo 21. 3. 2019 v Lucemburku.

Setfeni EHES (European Health Examination Survey). Vybérové Setieni
zdravotniho stavu evropské populace s |ékafskym vysSetfenim je zaméreno
predevsim na srdec¢né-cévni onemocnéni; sledovani vybranych ukazatel( patfi
mezi indikatory navrzené WHO pro splnéni cile snizit predc¢asnou intenzitu
umrtnosti na chronickd onemocnéni vhodnymi preventivnimi aktivitami.
Ukolem EHES je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace
potiebné pro zlepSeni zdravotniho stavu, snizeni nadkladd na lé¢bu onemocnéni
a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace v ekonomicky aktivnim
véku. Hlavnim metodikem v provedeni lékarskych vysetieni s odbérem Zilni
krve je vramci Evropy koordinac¢ni centrum pro realizaci EHES, Institut pro
zdravi a socidlni péci (THL) v Helsinkach. Pomaha budovat sit EHES ve statech
EU a usiluje o zajisténi standardizovaného a vysoce kvalitniho sbéru dat
prostfednictvim narodnich Setfeni s |[ékarskym vySetfenim. Je realizovano v cca
15 zemich Evropy.

e Zdravotni registry NZIS. V generovani rdznych forem datovych souhrnd ELFis jsou
vyuZita data zejména nasledujicich zdravotnich registr(:

o

O O O 0O O O O

Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni kardiochirurgicky registr

Narodni registr kardiovaskularnich intervenci
Narodni registr urazl

Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukéniho zdravi
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Integrované cilové parametry (end-pointy) hodnoceni a analyz

Vytvoreny informacni systém pokryva aZz nékolik tisic dil¢ich parametr( a metrik vztahujicich
se k paliativni péci a péci v zavéru Zivota pacientl. V této kapitole jsou zdlraznény zejména
komplexni cilové parametry a s nimi souvisejici strategické analytické vystupy systému. Jde o
parametry nezbytné pro optimalizaci stavu sité poskytovatell a dostupnosti sluzeb, pro
predikce budoucich potfebnych kapacit a také pro hodnoceni vysledk( rliznych intervenci a

opatreni.

U Urceni a kvantifikace pticin umrti a dlouhodoby vyvoj mortality

O Kvantifikace tzv. oCekdvatelnych umrti u chronickych pacient( a jejich oddéleni od
ostatnich, zejména akutnich, pficin

U Zdravotni stav a polymorbidita pacientl s o¢ekdvatelnym umrtim

O Systém predikce vyvoje mortality a poétu oéekavatelnych amrti, véetné jejich pricin

O Objektivizace délky Zivota ve zdravi a komplexni systém posouzeni zdravotniho stavu
obyvatel kombinaci ukazatell zdravotniho stavu, invalidity a stupné zavislosti

U Regionalni a meziregionalni migrace obyvatel (pacientll) za péci v zavéru Zivota, mista
umrti a jejich podil na celkovém poctu umrti v ¢ase

U Pocet a predikce poctu pacientl potencidlné profitujicich ze zdravotni a socidlné
zdravotni respitni péce

U Rozsah a potfeba intenzivni domaci péce a dalsich osetfovatelskych odbornosti, véetné
vysoce specializované mobilni paliativni péce

O Uvazkovad kapacita rQznych zdravotnickych odbornosti a segment(l péce, vietné
korelaci s Urovni jejich produkce

U Kapacita lGZzkového fondu a jeho vyuZivani, predikce potfeb dlouhodobé IiZkové
oSetfovatelské péce

Q Cinnost a role ZZS v systému péce v zavéru Zivota chronicky nemocnych pacientd

O Infrastrukturni a personalni kapacita pobytovych socidlnich sluZeb a predikce potieb v
tomto segmentu

O zdravotni péce v pobytovych sluzbach: dostupnost, trendy a predikce potieb

O Socialni sluzby (hospitalizace) u poskytovatel( akutni lGzkové péce

U Mapovani a dlouhodobé hodnoceni vyvoje trajektorii pacientl za péci a sluzbami
v zaveéru Zivota, odliseni optimalnich a neoptimalnich trajektorii

U Systém hodnotici efekt intervenci nemocnicnich tyma paliativni péce (NTPP)

U Nakladovy model intervenci v zavéru Zivota pacientll, ndkladova efektivita intervenci

NTPP
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Zpisob implementace systému a zajiSténi jeho udrzitelnosti

Systém ELFis striktné odlisuje lokalni datové zdroje poskytovateld (primarni klinicka data), od
nich odvozené exporty a hlaseni do centralnich datovych skladd. Sbér, validace a analyzy
centralizovanych dat nijak nezatézuji provoz poskytovatell a negeneruji novou administrativni
zatéz. Velkym prinosem této hierarchické infrastruktury a oddéleni jednotlivych vrstev s
rdznymi rolemi je i zajiSténi maximalni ochrany osobnich dat pacienta. Statistické sumarizace
dat a vysledné reporty pracuji vyhradné s daty agregovanymi, bez moznosti pfimé i nepfimé
identifikace subjekt( udaja. Poskytovatelé v roli zpravodajskych jednotek sbiraji primarni data
jako soucast standardni zdravotnické dokumentace.

Zarukou udrZitelnosti takto implementovaného systému je jeho nendrocnost na provoz a na
administraci dat. V zakladnim funkénim mddu nemaji zapojeni poskytovatelé fakticky zadné
nové role a povinnosti, Ze hlasit jiz nyni centralizovana data dle legislativnich a dalSich pravidel.
Zpétné reporty, oteviend data systému apod. jsou implementovany pro automatické
stahovani a ukladani ve vnitfnim prostredi informacnich systémU poskytovatele. Systém tak
pracuje prevainé automaticky a jeho informaéni obsah je zvice nez 90% generovan
administrativnimi daty.

Samoziejmé vySe popsany zakladni rezim lze rozsifit, napfiklad iniciaci dalSich sbér( dat
pomoci standardizovanych nebo internich dotaznik(i, nebo lze nad jddrem ELFis zaloZit
protokol observacnich studii a tento plnit. Tyto nadstavbové funkce a aktivity musi byt vidy
schvaleny poskytovatelem, avsak nijak nelimituji zakladni funkénost systému a nejsou pro jeho
provoz nezbytné.

Architektura oddélujici klicové vrstvy systému

Vrstva primarnich dat

e Vrstva lokalnich informacnich systém( poskytovateld neni systémem ELFis zasadné
zatizena. Vedeni zdravotnické dokumentace a vytvareni exportli dat probihd podle
pravidel obecné platnych v klinické praxi. Systém ELFis nevstupuje do vlastniho
poskytovani péce a tuto nijak neovliviuje.

e Exporty primarnich dat se nejvice opiraji o standardizovana rozhrani administrativnich
hlaseni do zdravotnich pojistoven a dale o parametrizované reporty o hospitalizacnich
pfipadech (u akutni péce s oporou klasifikace DRG). Z hlediska péce v zavéru Zivota jsou
velmi podstatné zdznamy o intervencich nemocnicnich tymu paliativni podpory (kédy
odb. 729, DRG markery) a zaznamy o pfijeti pacientl a zpisobu ukonceni hospitalizaci.
Mezi ambulantnimi poskytovateli dominuje hlaseni o komunitni oSetrovatelské péci.

e Vrstva primarnich dat umoznuje i obohaceni dat informacnich systému poskytovateld,
napf. provadénim Setfeni nebo vedenim zaznam( ve standardizovanych dotaznicich o
indikaci a obsahu péce, apod. Tyto dodateéné zdroje dat jsou opét vedeny jako
plnohodnotna soucdst zdravotni dokumentace poskytovatele a podléhaji stejnym
pravidlim spravy a zpracovani dat jako jiné zdroje.
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Centralizovany datovy sklad a vrstva analytickych nastrojt

e Primarni data jsou dle platnych metodickych postupl exportovana do centralnich
zdrojli, pfiéemz tyto centralizované systémy (komponenty NZIS) maji odpovidajici
zmocnéni v zadkoné.

e Centralizované sbéry dat jsou nasledné prevedeny do uloZist agregovanych dat a
datovych souhrnl pro dalsi (sekunddrni) vyuziti. Tim je plné oddélena vrstva
primdrnich dat od naslednych procesu.

e Analytické procedury a dalsi ukony pfi validaci a zpracovani dat probihaji na centralni
Urovni a nezatézuji jednotlivé poskytovatele. Centralni zpracovani dat umoznuje
generovani vystupl na rdzné urovni detailu — od souhrnd nad celym regionem, pres
mensi samospravné celky, az po jednotlivé poskytovatele.

Vystupy generované riiznymi moduly systému

Systém agregaci formuje tzv. obsahové moduly ELFis a umoZriuje generovat rlizné tematicky
orientované vystupy. V zakladnim clenéni ELFis produkuje informacni vystupy v ramci tfi
moduld:

O Modul I. Populaéni data
U Modul Il. Dostupné a potiebné kapacity
U Modul lll. Trajektorie pacientli a organizace péce.

Dalsi zasadni komponentou (Modul IV.) je systém pro otevirdni dat, generovani datovych
souhrnll a analytickych reportd. Témto formami jsou zpracovana data vracena zpét Sirokému
spektru uzivatelQ, aZz na Uroven internich reportl pro jednotlivé poskytovatele.

Systém ELFis generuje nad centralizovanymi daty zpétny reporting a informacni servis pro
poskytovatele. Tento ma tfi zakladni formy:

- Analytické reporty a prezentace s jiz zpracovanymi daty
- Datové souhrny uréené pro statistické prfehledy

- Otevriena data urcend pro integraci do vnitfnich systému poskytovatele
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Zapojeni nemocnic a role lokalnich informacnich systémi poskytovateli

Systém ELFis je zaloZzen na maximalnim moZném vytéZovani centralizovanych zdrojl dat a
hlaseni, nevytvatri Zadné nové pozadavky na sbér novych dat &i jejich zcela nové zpracovani.
Zapojeni poskytovatelé hlasi dle platnych zakonu jiz nyni dostatecny rozsah reprezentativnich
dat do centrdlnich projektl a registr(i. Hlavnim pfidanou hodnotou systému ELFis je schopnost
efektivni agregace téchto dat a jejich zpracovani. Centralni data se nasledné (vyznamné
obohacend) vraci uZivatellm formou zpétného reportingu. Vyjimkou z tohoto pravidla je
pfipadna realizace dodatecnych Setfeni ¢i sbér dat v dotaznicich, jako napfiklad sledovani
zpétné vazby od pacientl a jejich blizkych. Tyto sbéry dat je v pripadé potfeby nutné
implementovat jako nové agendy.

Zakladni roli nemocnic v hodnoceni dat o péci v zavéru Zivota pacientl je kvalitni vedeni
primarni zdravotnické dokumentace. Jde tedy o jiZ platnou povinnost, systém nevytvari nova
zadani. Zajisténim povinnych hlaseni do centrélnich registr( a UloZist (zdravotni pojistovny,
centralni registry statu, list o prohlidce zemrelych, ...) jiz nyni nemocnice plini vice nez 90% dat
potiebnych k reprezentativnimu hodnoceni péce.

Exporty dat do centralnich systémU probihaji pravidelné a na zakladé platnych zakond.
Hlavnim nositelem centralnich dat je Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) a jeho
komponenty. Takto sbirand data pokryvaji 100% pacient( cilové skupiny projektu ELFis a jsou
plné vyuzitelna pro retrospektivni analyzy a reporting. Pro poskytovatele a jejich informacni
systémy nevznikd Zadna nova vyznamna povinnost nad ramec jiz béZicich proces(.

Roli nemocnic v systému ELFis je tedy predevsim:
O Zajistit sbér primarnich dat ve zdravotnické dokumentaci
U Dodrzovat pravidla standardniho kédovani vykon( a dat o péci

O Zajistit prijem centralnich reportl a datovych souhrnt do svych internich GloZist dat a
ridit nasledny pfistup urcenych pracovnikd k nim

U Integrovat pfipadné dodatecné sbéry dat ¢i regionalni Setfeni (parametrické dotazniky)
do internich IT systému

Systém je implementovan za bezpecnostni branou nemocnic a je podfizen vSem procesim a
normam pro praci s primarnimi daty nemocnice. Pripadné doplnéni Gdajl z centralnich zdroja
probiha dle Zadosti nemocnice. Primarni data nejsou vyvadéna mimo nemocnici a projekt
nebuduje Zadny centralni sklad i registr zdravotnické dokumentace pacientd. Analytické
vystupy a zprdvy jsou dostupné vedeni nemocnice ¢i internim uZivatelm, pfimo, u vétsich
vystupl formou intranetovych prohlizecd. O pfipadném zverejnéni statistiky vidy rozhoduje
nemocnice a jeji zfizovatel.
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Moduly ELFis

Zdroje dat systému ELFis jsou integrovany do jednotné platformy, jejiz vystupy jsou déleny do
modull pokryvajicich vSechny hlavni dimenze potifebné pro hodnoceni a monitoring péce
v zavéru Zivota na regionalni drovni.

e MODUL I. - POPULACNI DATA. Demografické, zdravotni a socidlni determinanty
popula¢niho vyvoje a determinanty potieb paliativni péce a péce v zavéru Zivota
pacientd. Predikce vyvoje populace, mortality a nemocnosti. Predikce potifebnych
kapacit pro zajisténi péce az na uroven jednotlivych poskytovateld.

e MODUL Il. - DOSTUPNE A POTREBNE KAPACITY. Audit dostupnych dat o dostupnych
kapacitach a kapacitnich determinantech péce v zavéru Zivota pacientl. Mapovani
lGzkového fondu, rozsahu ¢innosti poskytovatell IGZkové péce, v€etné urgentni péce
prednemocnicni. Komunitni oSetfovatelska péce a dalSi terénni sluzby, vletné
segmentu primarni péce. Socidlné-zdravotni sluzby a jejich kapacity.

e MODUL lll. — TRAJEKTORIE PACIENTU A ORGANIZACE PECE. Kvantitativni a
retrospektivni mapovani trajektorii pacient( za péci v zavéru Zivota, redlna dostupnost
péce a zmény dosazené v prliibéhu reseni projektu. Vyhodnoceni efektu nemocnicnich
tymuU paliativni podpory a rozbor komponent komplexniho systému a organizace péce
v zavéru Zivota pacientl. Pripadové studie zamérené na klicové diagnostické oblasti.

e MODUL IV. — REPORTING A OTEVRENA DATA. Nadstavba systému umozriujici
oteviené sdileni a zpfistupnéni analytickych vystup( (on-line portdlovd platforma a
reporting) a datovych souhrn( (reportll) na bazi otevienych dat. Datové souhrny pro
jednotlivé nemocnice a dalSi poskytovatele v regionu.

Analyticka zprava pripravena pro on-line reporting

Soucasti zavérecné zpravy je podrobna analyticka zprava pfipravend v grafickém formatu
reportd pro on-line publikaci a zpfistupnéni. Zprava kopiruje vyse popsané ¢lenéni systému do
modull a pro kazdy modul prezentuje vybér hlavnich zdrojl dat, jejich zpracovani a obsahové
vystupy. Hlavnim portdlem pro publikaci analytické zpravy bude web https://www.paliatr-

vysocina.cz.

Zprdva je zpracovdna v podobé, ktera mlze byt modelovym ptikladem pro zpracovani
podobnych dat i v jinych regionech CR. Kazdy jednotlivy report je popsan z hlediska zdrojovych
dat a také shrnutim hlavnich vystupl a interpretace. Cilem je jednak zajistit snadnou
udrzitelnost (aktualizace) zpravy jako takové, a také pripravit podklad pro publikacni (knizni)
vydani tohoto obsahlého datového souhrnu.
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Shrnuti vécnych vystupi a analyz: MODUL I - POPULACNI DATA

Modul shrnuje vystupy z dostupnych populacnich dat o mortalité, jejich pficinach a
predpokladaném dalsim demografickém vyvoji populace kraje. Hlavni demografické a socio-
demografické determinanty jsou hodnoceny i scilem zajistit predikce dalsiho vyvoje a
predikce potifebnych kapacit pro péci v zavéru Zivota. Modul je ¢lenén na:

> Cast IA. Demografické determinanty paliativni péce a péce v zavéru Zivota pacient
> Cést IB. Populaéni data pro predikce potiebnych kapacit

V ramci tohoto modulu ELFis jsou vybudovany nasledujici dil¢i informacni systémy a
platformy, urcené pro generovani strategickych analyz:

> Systém pro predikci vyvoje mortality v Kraji VysoCina a pro predikci objemu
ocekavatelné péce v zavéru Zivota pacientli s o¢ekavatelnym tmrtim. Trendovy vyvoj
mortality a jejich priciny jsou v Case relativné stabilni. Po vykyvech v dlisledku epidemie
COVID-19 se populaéni trendy vratily k plvodnim hodnotdam. Rocni primérnd
mortalita v Kraji Vysocina cini cca 5 300 umrti, z toho pfiblizné 3 300 (62 %) jsou
oCekdvatelnd (= neakutni) dmrti u dlouhodobé chronicky nemocnych pacientd. Z
hlediska pfi¢in mortality se populace VYS nevymyka priméru populace CR. Stabilita
vyvoje ro¢ni mortality (celkové i v ramci riznych demografickych a diagnostickych
kategorii zemrelych nebo pfi tfidéni dle mista umrti) umoznuje planovani kapacit péce.
Hranice intervalu spolehlivosti pro vyvoj celkového poctu zemrelych kolisaji mezirocné
v rozsahu * 5% kolem dlouhodobého prliméru. Podobné maly rozsah hodnot
registrujeme i u kategorie tzv. ocekdvatelnych umrti, tedy umrti dlouhodobé
nemocnych pacientldl z chronickych pfi¢in. Pocty umirajicich jsou tak v zdasadnich
kategoriich ro¢né i kvartalné predikovatelné a je mozné pro né planovat potrebnou
kapacitu zdravotnich i socialnich sluzeb.

o Vregionu v roce 2023 zemtelo 5 466 osob v poméru pohlavi 1 : 1. Pfiblizné 62 % tvofri
umrti ocekavatelnd, u dlouhodobé nemocnych pacientld s chronickymi chorobami.
Polovinu kazdoro¢nich umrti (49 %) generuji seniorni populaéni ro¢niky ve véku 80+.
Hlavni pFiciny imrti se nelisi od celé populace CR, dominuji nemoci ob&hové soustavy
(37 %) nasledované zhoubnymi nadory (25 %).

o Odcekavatelna umrti u dlouhodobé nemocnych chronickych pacientd tvofi cca 61 %
celkové ro¢ni mortality. Primérny ro¢ni pocet téchto umrti se pohybuje kolem 3 240,
v poméru pohlavi cca 1,1 : 1. Pfiblizné 71 % téchto Umrti ma jako pfic¢inu nemoci
obéhové soustavy nebo zhoubny nador. Pfiblizné 47 % ocekdvatelnych umrti se tyka
seniorni populace ve véku 80+.

o Potfebné kapacity zdravotnich a socidlné zdravotnich sluzeb jsou predikovatelné, coz
plati zejména v segmentech péce o seniorni pacienty v zavéru Zivota. Rocné na VYS
umird cca 3 300 pacientl z predikovatelnych pficin a tento pocet je dlouhodobé
stabilni v rozsahu 9,1 %.

o Stale velky podil pacientld s ocekdvatelnym umrtim umird v nemocnicich akutni
lGZzkové péce a zde v drtivé vétsiné na akutnich lizkach. Ackoli je tato hodnota ve VYS
nizéi nez pramér CR, stle jde o vysoké pocty zemielych (39 % ocekavatelnych umrti v
nemocnicich akutni péce, cca 3 300 Umrti ro¢né). Akutni lGzkova péce tak v soucasnosti
supluje nedostatek kapacit dlouhodobé oSetfovatelské péce a komunitnich
oSetrovatelskych sluzeb poskytovanych v pfirozeném domdcich prostredi pacienta.
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Zatéz akutni lGzkové péce seniornimi pacienty v poslednich letech silné roste, ackoli
celkovy trend v produkci akutni péce (tedy v péci o pacienty vSech vékovych skupin) je
presné opacny.

» Systém umoiziujici hodnoceni zdravotniho stavu a polymorbidity pacientd
s ocekavatelnym umrtim. V asociaci s vysokym podilem chronickych onemocnéni
obyvatel vys$siho véku registrujeme velmi vysokou polymorbiditu u pacientl cca 1 rok
pfed ocekdvatelnym umrtim. Naprosta vétsina této populacni kohorty (> 60% vsech
umrti) ma 3 a vice chronickych onemocnéni (DCCI >2) a ¢erpa vyssi stupné prispévkl
na péci. Tato skutecnost determinuje vysoké naroky na zdravotni a socialné zdravotni
péci v zavéru Zivota. Systém pecujici to tuto v Case se zvétsujici ¢ast populace musi byt
zajistovan vysoce kompetentnimi osetfujicimi tymy.

» Systém pro objektivizaci odhad( a predikci délky Zivota ve zdravi. Jde o komplexni
platformu integrujici data o zdravotnim stavu obyvatel v asociaci s daty o invalidité a
stupni zavislosti. Pouze propojenim téchto dimenzi lze ziskat objektivni zaklad pro
hodnoceni pravdépodobnosti zhorseni zdravotniho stavu obyvatel, a to v zavislosti na
véku. Data dokladaji, Ze chronicka nemocnost zacind v Kraji Vysocina vyznamné
narUstat jiz od 45. — 50. roku Zivota u muzl i Zen. Témér polovina obyvatel ve véku 75+
jiz ma velmi vyznamné zhorSeny zdravotni stav a trpi minimalné dvéma chronickymi
nemocemi. Tento trend vyznamné zvysuje naroky na zdravotni komponenty sluzeb pfi
péci v zavéru zivota chronickych pacienta.

» Systém pro regionalni benchmarking péce v zavéru Zivota. Popula¢ni data o mortalité,
nemocnosti ¢i konzumaci sluzeb v zavéru Zivota jsou dostupnda na rtznych Urovnich
geografického clenéni, az na uUroven ORP ¢i obci. ELFis na tomto zakladé generuje
datové souhrny a oteviena data, kterda umoznuji srovnavani rdznych geografickych
celkl kraje, pfipadné porovnani situace v kraji s daty dalSich region(i a celé zemé.

Hlavnimi vécnymi vystupy modulu jsou zejména (viz téz analyticka zprava projektu):

» Rozbor a kvantifikace starnuti populace Kraje Vysocina. Data dokladaji, Ze
v nasledujicich cca 20 letech se vice neZ zdvojnasobi kohorta Zijicich senior(l ve véku
85+ a podobny trend je nutné ocekavat i u kohorty 75+. Aniz bychom uvazovali dalsi
dimenze problému, jako je napf. zdravotni stav populace, Cisté z demografickych
dlvodl bude nutné se do roku 2024 pfipravit az na dvojnasobnou poptdvku po

socidlné zdravotnich sluzbach u seniorni populace.

» Nevyrovnana vnitro-regionalni migrace obyvatel. Nevyrovnana migrace obyvatel
mezi kraji a zejména migrace smeérujici do velkych mést a aglomeraci ovlivni i
zdravotnicky systém. Bude nutné vyvinout nové modely a nastroje optimalizujici
distribuci a hustotu sité poskytovatell s ohledem na hustotu obyvatelstva v daném
regionu, prosté hodnoceni na zakladé Casové Ci geografické dostupnosti jiz nebude
postacujici. Nerovnomérna migrace obyvatel bude vyzvou pro optimalizaci sité
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registrujicich praktickych Iékar i ambulantnich specialist(i. Role praktickych |ékafu v
odlehlejsich ¢astech republiky a ve vesnickych oblastech s malou hustotou obyvatel
poroste.

» ProdluZovani stfedni délky Zivota (nadéje doziti) klade naroky na posilovani zdravotni
gramotnosti a odpovédnosti ob¢an( za své zdravi. Je nezbytné se stredni délkou Zivota
prodluzovat i dobu Zivota ve zdravi, v opacném pfipadé bude tento pozitivni trend
pouze navysSovat dobu Zivota téZce chronicky nemocnych senior(. Stfredni délka Zivota
(nadé&je doziti) se v populaci CR dlouhodobé prodluZuje a populace Kraje Vyso¢ina neni
vyjimkou. Problémem je relativné kratka doba Zivota ve zdravi, prodluzujici se celkova
doba doZiti tak zvySuje prevalenci chronicky nemocnych senior(l. Vyssi poptavka po
zdravotnich sluzbach je tak jakousi ,cenou za Uspéch”, do které se promita dosahované
prodluzovani doby doziti. Populace Kraje Vysocina dosahuje ve srovnani
s ostatnimi kraji CR ve stfedni délce Zivota pfi narozeni nadpriimérné 3. misto.

» Vysoka chronickd nemocnost naristajici jiz v nizSich vékovych kategoriich (50+).
Problémem populace kraje je vysoka chronickd nemocnost aZz polymorbidita, ktera u
podstatné c¢asti populace nastupuje v relativné mladém véku. To v kombinaci s
postupujicim starnutim velmi vyznamné navysi poptavku pro zdravotnich i socidlnich
sluzbach. Dopad vysoké nemocnosti, ktera zac¢ina u podstatné ¢asti populace nar(stat
jiz od 50. roku véku, je patrny jiz v souCasnosti na rostouci zatézi akutni liZzkové péce
hospitalizacemi seniornich pacientd.

» Kratka doba Zivota ve zdravi. Prevalence vaznych chronickych onemocnéni zacina v
populaci VYS nar(stat od 45. roku Zivota. Ve véku 55 let trpi chronickymi nemocemi
témér kazdy paty obyvatel VYS, ve véku 65 let postihuje vyznamnd chronicka
nemocnost témér tretinu obyvatel. Data zdravotnich pojistoven o vykazané péci
potvrzuji rizikové kratkou délku Zivota ve zdravi v regionu. S postupujicim starnutim
populace se tento vyvoj bude s vysokou pravdépodobnosti zhorSovat.

» Reprodukéni deficit z 90. let minulého stoleti a dlouhodobé klesajici porodnost jsou
faktory, které budou nevyhnutelné limitovat dostupnost pracovnich sil (nejen) pro
Iékarské a nelékarské profese. Demografické starnuti populace bohuzel nebylo a neni
kompenzovano rostouci porodnosti, v disledku toho dojde v nasledujicich desetiletich
k nardstu podilu seniorl v populaci. Index zavislosti se do roku 2040 ve srovnani s
rokem 2010 témér zdvojnasobi. Klesajici podil praceschopnych vékovych kohort bude
vytvaret tlak na dasledné planovani personalnich kapacit v segmentu zdravotnich i
socialnich sluzeb. Region musi uvazlivé planovat dostupnost a kapacitu zdravotnickych
pracovnikd.
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Integrace vSech dostupnych populacnich dat umoznila vytvofit nadstavbu nad
administrativnimi daty poskytovateli a hodnotit vyvoj velikosti a stavu populace
v poslednich mésicich (letech) Zivota a potieby péce v této kategorii. Systém odlisuje
predcasnd a nahla amrti od umrti ocekavatelnych, a pro druhou kategorii mapuje minuly a
predikuje budouci vyvoj dle pfi¢in amrti.

Z dat je evidentni, Ze naprosta vétSina pacientd s ocekavatelnym umrtim konzumuje
veskerou péci v zavéru zZivot na izemi Kraje Vysocina. Tento trend bude v budoucnosti jesté
posilen, nebot kapacitni moZnosti okolnich regionii budou, vzhledem k jejich vlastnimu
demografickému vyvoji, znacné omezené.
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Shrnuti vécnych vystupt a analyz: MODUL I1 - DOSTUPNE A POTREBNE
KAPACITY

Modul shrnuje dostupnad data o infrastrukture poskytovateld zdravotnich i socidlné-
zdravotnich sluzeb, lGZkové a personalni kapacité a jejich slabych a silnych strankach. Dliraz je
kladen na mapovani dostupnych kapacit nejen z hlediska geografického, ale zejména
Uvazkového a provozniho. Vystupy rovnéz kvantifikuji aktualni zatéz poskytovatell a jeji vyvoj.
Modul je ¢lenén na:

> Cast IIA. Dostupné kapacity a kapacitni determinanty péce v zavéru Zivota pacientd
> Cast IIB. Socialné zdravotni pomezi
> Cast IIC. Analytickd studie: predikce potfeb zdravotné socidlni respitni péce

V ramci tohoto modulu ELFis jsou vybudovany nasledujici dil¢i informacni systémy a
platformy, uréené pro generovani strategickych analyz:

» Systém mapujici rozsah intenzivni domaci oSetfovatelské péce a predikce poctu
pacientl potencialné profitujicich ze zdravotné socialni respitni péce. Modul ELFis se
opird o integrovand administrativni data o vykazané domaci péci, o poctech pacientl
v domaci péci s pristrojovou podporou, s dlirazem na domdci umélou plicni ventilaci.
Data ukazuji, Ze poCet pacientl vyZadujicich intenzivni oSetfovatelskou péci v domacim
prostredi v ¢ase postupné narlstd, presto nejde o objem péce, ktery by determinoval
celkové kapacity péce v Kraji Vysocina. Celkem v CR Zije 2 071 pacienttl vyzaduje vysoce
intenzivni oSetfovatelskou péci v domacim prostredi déle nez 3 roky; v Kraji Vysocina
je to 62 pacientll. Dostupna administrativni data dokladaji, Ze 1é¢bu v reZzimu DUPV
konzumuje v Kraji Vysocina 33 pacientl (2023). Jakkoli je problematika respitni péce
zavaina, nejde dle dostupnych dat Kraje Vysocina o objem péce urcujici kvantitativni
vyvoj celého segmentu péce v zavéru Zivota.

» Systém kvantifikujici Uvazkové kapacity rtznych zdravotnickych odbornosti a
segmentld péce, vcetné korelaci s urovni jejich produkce. Velmi podstatnou
nadstavbou ELFis v oblasti sledovani dostupnych kapacit je centralizace dat o Uvazkové
kapacité zdravotnickych pracovnikll. Tato data pokryvaji viechny segmenty péce,
pficemz z hlediska paliativni péce a péce v zavéru Zivota je nejpodstatnéjsi monitoring
kapacit odbornosti 913, 925 a 926. Integraci dat z pobytovych socidlnich sluzeb se
systém dostava i k mapovani dostupnosti oSetfovatelské péce v tomto segmentu.

» Systém mapujici a predikujici kapacity lGZzkové péce a péce ZZS v zavéru Zivota
pacientd. Prediktivni modely vychazeji z demografickych projekci CSU a z oéekdvaného
navysovani prevalence vainé chronicky nemocnych seniorll v populaci. Systém
predikuje potrebny pocet IlGzek dlouhodobé oSetfovatelské péce jednak
z demografickych projekci a dale z objemu péce, kterym jiz dnes ZZS a akutni lGZkova
péce nahrazuji chybéjici oSetfovatelské kapacity. Soucasti této platformy je i sledovani
pozadavk( na objem péce v pobytovych socidlnich sluzbach a potifebné navyseni jejich
produkce i s ohledem na neuspokojené pozadavky seniornich skupin obyvatel.
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» Systém mapujici socialni sluzby (hospitalizace) u poskytovatell akutni lGZzkové péce.
Velmi podstatnd datova zakladna monitorujici objem a rozsah socidlnich sluzeb
v akutni lGZkové péci a kvantifikujici potencidl presunu téchto liZzek a péce do
socialnich sluzeb nebo do socidlné zdravotnich segmentl péce. Sbér a hodnoceni
téchto dat probiha bez dalsi administrativni zatéZe poskytovatell, zakladni dat o dané
sluzbé pochazeji z dostupnych administrativnich zaznam( a nasledné mapovani
trajektorii pacientl po propusténi je automatizované napojeno ze systému ELFis.

Hlavnimi vécnymi vystupy modulu jsou zejména:

» NevyvaZenost kapacit rtiznych segmentti péce, ktera je v kontrastu s rostoucimi
naklady verejného zdravotniho pojisténi. Tento v ¢ase se prohlubujici kontrast je
velkym limitem pro dalsi rozvoj infrastruktury péce v zavéru Zivota v regionu a je
velkou vyzvou k promyslenym reformam organizace péce.

o Pfi priblizné stejné velikosti populace mezi roky 2010 (514 569 obyv.) a 2022
(514 777 obyv.) se prGmérné celkové vydaje na zdravotnictvi v Kraji Vysocina
pfipadajici na 1 obyvatele témér zdvojndsobily (ndrust ¢ini 7,6 mld. K&). Prudce
rostoucim nakladim na cely zdravotnicky systém neodpovida vyvoj poctu
zdravotnickych pracovnikl. U rady klicovych odbornosti doslo dokonce k
poklesu kapacity (PLDD, psychiatrie). Rada klicovych profesi je nadto ohrozena
odchody do dlichodu (napf. vSeobecné sestry, PL, PLDD) a systém si nevytvoril
personalni rezervy pro pokryti téchto ztrat.

o Personadlni kapacity nadto rostou trvale velmi nerovhomérné, napf. Uvazky PL
+ 3,2%, uvazky ambulantnich specialistl + 25,1%, avSak pokles u PLDD o —
24,2%. Uvazky |ékafi dlouhodobé rostou zejména v akutni lGzkové péci, ktera
avSak ve své produkci klesla od roku 2010 o vice nez 23% (méfeno poctem
osetiovacich dni). Uvazky lékaf(l pripadajici na jednotkovy pocet akutnich
hospitalizaci tak vyznamné rostou (+56,7 % od roku 2010). Naopak Uvazkova
kapacita lékard v nasledné a dlouhodobé péci dlouhodobé stagnuje. Vyvoj v
Kraji Vysogina odpovida trenddm v celé CR.

» Objem a struktura lGZzkového fondu nereaguje na zmény ve strukture péce, lGZkovy
fond od roku 2013 stagnuje a narlsta potieba dlouhodobé lGzkové oSetfovatelské
péce. Zejména produkce akutni lGZkové péce celkové dlouhodobé klesa (cca o 1%
rocné v poctu hospitalizacnich pripadll a 0 22% roc¢né v poctu OD), co? je pozitivni jev
odrazejici efektivitu prednemocnicni péce, zkracovani hospitalizaci, posilovani
jednodenni péce, apod.

o Dopad vysoké nemocnosti, kterd zacind u podstatné ¢asti populace nar(stat jiz
od 50. roku véku, je patrny jiz v souc¢asnosti na rostouci zatézi akutni lGzkové
péce hospitalizacemi seniornich pacient(l. Podstatna ¢ast tohoto narUstu ale
odrazi fakt, Ze akutni lGzkova péce nahrazuje chybéjici kapacity péce
dlouhodobé ¢i nasledné a v nékterych oblastech kraje i chybéjici kapacity
komunitni oSetrovatelské péce.
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Dlouhodoba oSetfovatelskd péce se jiz v soucasnosti nedostatecné podili na
péci o dlouhodobé nemocné chronické pacienty, pfi péci v zavéru Zivota je na
[Gzkach nasledné a dlouhodobé péce dochovdno pouze cca 16% pacient(.
Potfebné navyseni kapacit tak Ize predikovat nejen z demografického vyvoje,
ale také z kapacitnich potreb vyplyvajicich ze zatizeni jinych segmentl péce,
zejména akutni lGZkové péce. V Kraji Vysocina ukazuje prosta demograficka
projekce na potfebu navyseni kapacit lIGzkového fondu dlouhodobé péce do
roku 2040 o 142 lazek, pokud by mél zGstat zachovany pomér poctu liZek na
1000 obyvatel kraje. Pokud do predikci zahrneme i odhad poctu lGZek pro
dlouhodobou péci, kterou dnes nahrazuje akutni lGzkova péce, je tieba
pfipocist dalSich 110 l0Zek. Tato kalkulace vychazi z redlné situace v roce 2022
— 2023 a odhad potiebné chybéjici kapacity dlouhodobé oSetrovatelské péce
Kraje Vysocina v rozsahu 110 lGzZek tak predstavuje minimalni potrebu jiZz pro
soucasny stav.

Pfi ocekavatelném vyvoji nemocnosti starnouci populace musime v predikce
pro rok 2040 kalkulovat s nar(istem této potfeby minimdlné o + 24% (pfi
kalkulaci nemocnosti vékové kategorie 65+) az o + 38% (pfi kalkulaci
nemocnosti vékové kategorie 75+), coz ve vysledku ¢ini predikci navyseni
kapacity aZ o cca 290 luzek dlouhodobé oSetfovatelské péce.

» Predikce ukazujici na vysoké riziko ztraty az 25% uvazkovych kapacit sester
odchodem do dtichodu. Zasadnim problémem a potencialni hrozbou je demografické
starnuti sester. Zasadnim krokem k potfebnému navysSeni kapacit a produkce
komunitnich oSetfovatelskych sluzeb musi byt posileni vychovy kvalifikovaného
nelékarského personalu. Jiz nyni je cca 16% kapacit kryto pracovniky ve véku 60+ a v
projekci do roku 2035 je odchodem do dlichodu ohroZzeno dalSich 11% kapacit.
Aktualné je v dichodovém véku vice nez 250 sester pracujicich v akutni IGZkové péci a
vice nez 120 sester zajistujicich komunitni oSetfovatelskou péci.

©)

Jen pro udrZeni stavajicich kapacit je tak nutné navyseni poctu absolventu
téchto obord o + 1 200 v nasledujicich cca 12 letech. To by znamenalo navyseni
az na dvojnasobek proti stdvajici produkci vzdélavatell, kterd v poslednich
letech dokonce klesa. Klesa rovnéz pocet studujicich zdravotnickych
zachranafd z dGvodu ukonéeni jejich vzdélavéani na VOS.

DalSim problémem, na ktery je treba se zaméfit, znacny podil nové
vystudovanych sester, které odchazeji za praci mimo region. V letech 2018 —
2022 evidujeme 824 absolventek oboru vseobecnda sestra v Kraji Vysocina.
Z nich 681 pracuje v systému verejného zdravotnictvi, ale pouze 333 v Kraji
Vysocina.

» | pfes pokrok v posilovani komunitni oSetfovatelské péce v zavéru Zivota je v Kraji
Vysoc€ina patrna stale velmi vysoka zatéz ZZS v tomto segmentu péce.

(@]

Zdravotnicka zachranna sluzba hraje trvale vyznamnou roli v péci o dlouhodobé
nemocné pacienty v zavéru Zivota. Podobné jako akutni lGZkova péce, i
prednemocni¢ni péce Z7ZS ve vysokém podilu supluje nedostupnost Ci
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nedostate¢nou organizaci péce v segmentech dlouhodobé a komunitni
oSetrovatelské péce.

o Presto je v Kraji Vysocina patrny trend klesajici zatéze ZZS v tomto typu péce.
Pocet oCekavatelnych umrti za hospitalizace se zapojenim predchozi péce ZZS
v nemocnicich Kraje Vysocina poklesl od roku 2019 o témér 10%.

» Kapacita pobytovych socialnich sluzeb narazi na personalni limity a méla by byt
v budoucich letech posilena.

o Ackoli je obloZznost nemocnicnich lGZzek dlouhodobé péce a I0Zzek pobytovych
socidlnich zafizeni vysoka, stale existuje nezanedbatelna kapacita, ktera neni
obsazena. Dle dostupnych dat v sou¢asnosti takto v CR evidujeme neobsazenou
kapacitu cca 4 620 nemocnicnich lGZek dlouhodobé péce (v Kraji Vysocina 215)
a cca 7 340 lGZzek pobytovych socialnich zafizeni (v Kraji Vysocina 236).
Neobsazené kapacity se velmi podstatné lisi mezi regiony a hlavnim dlivodem
je (zejména u pobytovych sluzeb) limitace dostupnymi personalnimi
kapacitami.

o Pobytové socialni sluzby jsou kritickou infrastrukturou zajistujici jiz nyni sluzby
o témér 6 tis. klientl, v drtivé vétsiné pokrocilého véku a ve vy$sim stupni
polymorbidity. S ohledem na neoptimalni zdravotni stav populace (chronicka
nemocnost narlsta jiz od 50. roku véku) bude pod tlakem demografického
starnuti populace poptavka po téchto typech sluzeb vyznamné narUstat.
Statisticky vyznamny a rostouci trend poctu utilizovanych pobytovych dni je
patrny jiz z vyvoje v poslednim desetileti (rdst objemu produkceoca 1,4 -1,6%
rocné).

o Prediktivni modely vychazejici z demografickych projekci CSU a z oéekavaného
navy$ovani prevalence vainé chronicky nemocnych seniori v populaci CR
ukazuji na pottrebu navyseni kapacit minimalné o 1000 — 1500 lGzek v prabéhu
dalsich 10 — 15 let, tj v praméru cca o 80 llUZek rocné. Tuto predikci je nutné
povazovat spise za spodni hranici objemu potiebné kapacity, modely kalkuluji
s tim, Ze soubézné bude dochazet k posilovani komunitnich oSetfovatelskych
sluzeb a dalSich forem socidlné-zdravotni podpory mimo pobytova zafizeni a
mimo nemocnice. Pokud by toto neprobéhlo, mlze byt poptavka po
pobytovych sluzbach az 2x vyssi nez vySe uvedeny konzervativni odhad.

» Socialni hospitalizace u poskytovatelti akutni lGzkové péce a jejich potencial
k pfesunu do socialné zdravotniho segmentu péce.

o V Kraji Vysocina aktualné registrujeme cca 94 lUZek pracujicich v rezimu §52,
pficem? tento typ péce cerpa ro¢né cca 110 pacientd. Ze jde skuteéné o
socialné zdravotni sluzbu dokladd fakt, Ze pouze do 10% téchto pacient(
ukoncuje tuto hospitalizaci propusténim domu nebo zahdjenim lécebné péce
na akutnim ¢i jiném lGzku (pfekladem). Pacienti propusténi do socidlnich sluzeb
nasledné opét ve znacném objemu Cerpaji zdravotni sluzby v kombinaci se
socidlni podporou. Témér 80% téchto pacientl je ve stupni zavislosti lll+ a je
znacné zdravotné zatizena.
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o Je evidentni, Ze péce v rezimu §52 pokryva pouze ¢ast skutecnych potreb této
kohorty pacient(i, coz se projevuje jejich sloZitymi trajektoriemi v Cerpani
sluzeb po ukonceni péce v rezimu §52. Pokud by tato kohorta pfesla piné do
dlouhodobé péce v rezimu ,socialné zdravotni” lGzkové péce, pak by pro jeji
pokryti bylo tfeba minimalné 90 takovych lGZek (pti kalkulované stfedni dobé
pobytu cca 310 dni ro¢né, korekce na mortalitu). Pfi predikci zahrnujici
demograficky vyvoj by byla do cca 10 - 15 let potfebna kapacita az cca 200
lGzek.

o Pokud by do rezimu ,socialné zdravotni péce” presla i predikovana potrebna
kapacita dlouhodobé oSetfovatelské péce (cca 300 lUzek), pak je predikovana
celkova potreba lGzZek v socidlné-zdravotnim rezimu v Kraji Vysocina cca 500.
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Shrnuti vécnych vystupi a analyzz MODUL III - TRAJEKTORIE
PACIENTU A ORGANIZACE PECE

Jde o obsahové nejvyznamnéjsi modul systému, ktery integruje populacni i kapacitni data a
mapuje trajektorie riznych kohort pacientli v konzumaci socidlnich a zdravotnich sluzeb
(,patient-flow”). Jde o vystupy, které hodnoti probihajici dosahované zmény v téchto
trajektoriich, limity dalSich zlepseni a také efekt rlznych intervenci, vcetné cinnosti
nemocnicnich tym( paliativni podpory. Modul je ¢lenén na:

> Cast lIIA. Organizace péce a vyvoj trajektorii za socialné zdravotnimi sluzbami v zavéru
Zivota

> Cast llIB. Hodnoceni efektu nemocniénich tym0 paliativni podpory

> Cast lIIC. Pfipadové studie u vyznamnych diagnostickych skupin

» Cast llID. Pfipadova studie hodnotici vyznam dotaznikové podpory péce, nem. Jihlava

V ramci tohoto modulu ELFis jsou vybudovany nasledujici dil¢i informacni systémy a
platformy, urcené pro generovani strategickych analyz:

» Systém mapuijici trajektorie pacientd za péci a sluzbami v zavéru Zivota. Jde o hlavni
analyticky systém integrujici data o zdravotnich i socidlnich sluzbach a mapuijici
trajektorie pacientl mezi segmenty sluzeb. Vyznamnou pfidanou hodnotou pro
poskytovatele je dostupnost dat o péci, kterd predchazi a/nebo nasleduje po jejich
intervencich. Mapovani péce v zavéru Zivota pacient(l definuje 16 trajektorii v systému
socialnich a zdravotnich sluzeb. Za optimalni (Zadouci) trajektorie je povazovano
maximalni mozné zajisténi komunitnich ¢i IGZzkovych oSetrovatelskych sluzeb a
dochovani pacientl v jejich pfirozeném sociadlnim prostredi. Neoptimalni (neZzadouci)
trajektorie naopak zahrnuji opakované akutni hospitalizace bez kritickych vykonl a
nedostupnost komunitni oSetfovatelské péce, kterou nahrazuji opakované zasahy ZZS.

» Systém hodnotici efekt intervenci nemocnic¢nich tymu paliativni péce (NTPP). Jednd
se 0 samostatny analyticky systém vychazejici z hlaSeni administrativnich dat o péci
zdravotnim pojistovnam. Intervence NTPP jsou sledovany v administrativhim
vykaznictvi a informacni systém ELFis k nim nasledné pfrifazuje vSechny potrebné
charakteristiky pacient(, véetné hlavnich chorob v osobni anamnéze a spektra sluzeb
konzumovanych pred vlastni intervenci. Cilovym parametrem hodnoceni je nasledna
trajektorie v systému socidlnich a zdravotnich sluzeb, misto umrti a podil nezadoucich
trajektorii ve sluzbach v zavéru Zivota, zejména pokud prednemocnicni a nemocnic¢ni
intenzivni péce nahrazovala nedostatek kapacit oSetrfovatelskych sluzeb. Systém
hodnoti pravdépodobnost nezaddoucich udalosti v ¢ase od data intervence NTPP.

» Systém hodnotici naklady na péci dle raznych trajektorii pacienta segmenty sluzeb.

Nakladovost péce o pacienty v zavéru Zivota hodnoti samostatny sbér dat vychazejici
z administrativnich hlaseni péce kuhradam zverejného zdravotniho pojisténi.
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Kalkulovana je nakladovost vSech zapojenych segmentl péce, a to od 12 to 1 mésice
pred iumrtim pacienta.

Hlavnimi vécnymi vystupy modulu jsou zejména:

» Zasadni vystupy mapujici dostupnost, efektivitu a vysledky péce vzavéru Zivota
chronicky nemocnych pacientl v Kraji Vysocina shrnuje analyticka pfiloha této zpravy.
Souhrnné lze konstatovat, Ze dostupnost komunitnich oSetrfovatelskych sluzeb se od
roku 2016 — 2019 v Kraji Vysocina vyznamné zvysily a v roce 2023 bylo v kraji v rezimu
odbornosti 926 dochovano témér 30% ocekavatelnych umrti. To vyznamné vice nez
ukazuje prumeér ceské republiky.

o

V Case tak pozorujeme postupny pokles zatéze ZZS péci o pacienty v zavéru
Zivota, zejména pokud péci zajistuji hlavni osetfovatelské odbornosti 913, 925
a 926.

Klesa pocet ocekavatelnych umrti na akutnich l1Gzkach nemocnic kraje, véetné
umrti za hospitalizace, kterou iniciovala ZZS.

Vyznamné lepsi vysledky ve srovnani s celou CR vykazuje péée o starsi seniorni
skupiny pacient( ve véku 80+.

Samostatnd studie prokazala vysokou efektivitu intervence nemocni¢nich tymf
paliativni podpory, kterd v ¢ase narlsta a presahuje hranici 80% tzv. Zadoucich
trajektorii v péci v zavéru Zivota u chronickych pacientd.

Provedené pripadové studie (viz analyticka priloha zpravy) prokazaly velmi
vysokou efektivitu intervenci a péce v zavéru Zivota v okrese Trebic a celkové
zejména u onkologickych pacientd. Vyznamné rezervy naopak stale pretrvavaiji
u pacientU s chronickymi kardiovaskularnimi chorobami.
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Strategie a publika¢ni plan ELFis

Systém ELFis md implementované nastroje pro reporting a otevirani dat v podobég, kterd
respektuje resortni strategii pro uvoliovani a sekundarni vyuzivani dat zdravotnickych
informacnich systém(. Modul ELFis zaméreny na tvorbu centralizovanych reportl a
otevienych dat pfipravuje z centralnich dat informacni servis pro jednotlivé poskytovatele.
Takto je mozné do internich systém( dorucit napf. data o kvalité péce, regionalni
benchmarking nebo mapované trajektorie pacienti. Vedle této sluzby pro zapojené
poskytovatele systém pokryva i publikaci otevienych dat a analytickych studii ur¢enych pro
Sirokou verejnost.

Vsechny vystupy systému ELFis budou publikovany na portalu https://www.paliatr-
vysocina.cz v samostatné sekci. Role této portdlové platformy je zcela zdsadni, a to zejména
v nasledujicich oblastech:

i. Sekce ELFis na portalu prfedstavuje strukturované publika¢ni médium, zahrnujici jak
sekce pro Sirokou verejnost, tak obsahové komplementarni odborné zpravodajstvi
ELFis. Jde o portal, na kterém jsou a budou zverejnovany vsechny datové a statistické
vystupy ELFis. Publikace na jedné platformé zasadné prispiva k prehlednosti a
transparentnosti vystup(.

ii. Portal ELFis slouZi jako vstupni brana k podavani podnétll a Zadosti na vystupy z
projektu, v€etné autorskych navrh( novych datovych sad ¢i souhrnl (pfipadné navrhi
na modifikaci jiz publikovanych vystup(l). Tato funkce posiluje interaktivni spolupraci
se Sirokou odbornou, ale i laickou, verejnosti.

iii. ELFis provazuje publikované datové a statistické vystupy s dalSimi klicovymi, daty
podminénymi, agendami jako jsou publikované klinické doporucené postupy,
indikatory kvality péce, Uhradové mechanismy, apod.

iv. Obsah portalu je zakladnou pro zpétné hodnoceni dopadu jiZz publikovanych vystupu,
at jiz metrikami citovanosti, navstévnosti ¢i stahovani, nebo sledovanim naslednych
vyuZiti a interpretaci.

v. Kontrola ndvstévnosti, vyhledavani témat a zajmu obornych i laickych uZivateld
usnadnuje predikce potfeb pro vystupy projektu a umoziuje efektivni zacileni
budoucich vystup.

Podstatnou ptidanou hodnotou datovych souhrn( a vystupt je jejich flexibilita. Pfipravu a
generovani lze pfizpUsobit uZivatelim, reporty pfipadné dale rozvijet a parametricky
obohacovat, apod. Reporty publikované na populaéni uUrovni dale umozni vyhodnotit
efektivitu komplexni péce, na které se spolupodileji poskytovatelé zdravotnich i socialnich
sluzeb.
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Autofi navrhovanych vystupl popisuji datové sady Ci jiné vystupy podle pravidel a ve
strukture, které jsou popsany v Casti Il této koncepce. Povinné soucasti popisu jsou nasledujici:

Srozumitelny a na dané téma zaméreny nazev datové sady, datového souhrnu ci
navrzené referencni statistiky

Zahlavi: hlavni odborny garant, urceni autoru a jejich afiliaci

Zakladni popis datové sady Ci jiného navrhovaného vystupu, primarni cil

Interpretace a informacni hodnota dat

Interpretacni a informacni limity a jind omezeni

Zajisténi ochrany osobnich Udajl a dalSich citlivych dat.

Klicova slova

Klasifikace dle EuroVoc (standardni slovnik konceptudlnich pojm0 EU)

Technické charakteristiky: periodicita aktualizace, format datové sady, pocet zaznama,
pocet popisnych atributl, velikost, pocet jednotek, které nemohly byt zahrnuty
z dlivodu nizké cetnosti vyskytu

Zdroje dat

Pouzité agregace a transformace dat, pfipadné jiné Upravy

Detailni popis atributl datové sady, véetné Ciselnik(, metrickych jednotek apod.

Shrnuti vécnych vystupi a analyzz MODUL IV - REPORTING A
OTEVRENA DATA

Reportovaci modul celého systému predstavuje komunikacni a publikacni nadstavbu, ktera
ma za cil publikovat vSechna ziskana data v regiondlnim souhrnu a trendech, a dale zajistit
dostupnost adresnych dat pfimo pro jednotlivé nemocnice Kraje Vysocina. Modul tak
obohacuje datové sklady nemocnic o reporting, ktery umozni vyhodnocovat péci v zavéru
zivota chronicky nemocnych pacientd, planovat potfebné kapacity a pfipadné realizovat
potfebné intervence. Vystupem systému jsou data ve tfech rliznych podobdch:

> Analytické zpravy a prezentace urcené k publikaci v pIné otevieném formatu on-line,

elektronicky, s moznosti interaktivnich komentard od uzivateld. Zpravy jsou vidy
statické a retrospektivni vtom smyslu, Ze hodnoti dat vtrendech za urcité zpétné
uzaviené obdobi (typicky 2013 — 2023). Ucelenou verzi takovych zprav, ktera vzesla
z diskuzi s poskytovateli, seminafli a konferenci kraje v pribéhu feseni projektu,
predstavuje analytickd zprdva jako priloha tohoto dokumentu. Publikace zprav je
planovana na webu https://www.paliatr-vysocina.cz.

Oteviené datové souhrny a datové sady urcené k publikaci v plné otevieném
formatu on-line. Tyto vystupy predstavuji pfimo agregovana a tematicky usporadana
data uréend ke stazeni odbornou nebo i laickou vefejnosti bez omezeni. Cilem je
pfipravit datovy servis, ktery uZivateldm umozni samostatné populacni analyzy,
prehledy dostupnych kapacit paliativnii jiné péce a také hodnoceni vysledkt krajskych
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intervenci v segmentech péce vzdavéru Zivota pacientl. Oteviena data i datové
souhrny bude mozZné stahovat a analyzovat ddlkové a bez omezeni, plijde o data
agregovana a publikovana s nulovym rizikem ohroZeni osobnich Udajli pacientt ¢i jinak
citlivych dat.

Reporty urcené pro datové sklady nemocnic Kraje Vysocina. Tyto vystupy jsou cilenou
platformou vyvijenou pfimo jako datovy servis pro poskytovatele, bez zverejnéni.
Systém umozni jejich generovani v pulroc¢nich intervalech. Reporty budou dostupné
pro management poskytovatell bez dalsi administrativni zatéze ¢i investic do IT,
format reportl umozni jejich okamzité vyuZziti.

Reportovaci modul I'V: pripravené datové sady a souhrny

Reportovaci modul celého systému predstavuje komunikaéni a publikacni nadstavbu, ktera

ma za cil publikovat vSechna ziskana data v regiondlnim souhrnu a trendech, a dale zajistit

dostupnost adresnych dat pfimo pro jednotlivé nemocnice Kraje Vysocina. Modul tak

obohacuje datové sklady nemocnic o reporting, ktery umozni vyhodnocovat péci v zavéru

Zivota chronicky nemocnych pacient(, planovat potrebné kapacity a pripadné realizovat

potfebné intervence.

Jako pIné oteviené datové sady a souhrny jsou pfipraveny nasledujici vystupy (verze 3.0,
srpen 2024):

>

YV V V Y

A\

Demograficka skladba obyvatelstva na Uroven okres(i a ORP s detailnim zamérenim na
seniorni vékové kategorie

Mortalita na Uroven okres a ORP, dlouhodoby vyvoj v ¢ase, dle vékovych kategorii a
pohlavi

PFiciny umrti obyvatel Kraje Vysocina v ¢asovém trendu

Pfedcasnd umrti obyvatel Kraje Vysocina dle véku a pohlavi, ¢asové trendy
Ocekavatelna umrti chronicky nemocnych pacientd v Kraji Vysocina: vyvoj v ¢ase
Ocekavatelna umrti chronicky nemocnych pacient( v Kraji Vysocina dle véku a pohlavi,
Casové trendy

Pric¢iny ocekdavatelnych umrti chronicky nemocnych pacientl v Kraji Vysocina, ¢asové
trendy

Skore polymorbidity populace Kraje Vysocina dle vékovych kategorii a pohlavi,
srovnanis CR

Skoére polymorbidity populace Kraje Vysolina dle vékovych kategorii, doplnéno o
uznané stupné zavislosti a invalidity

Objektivizovana data o délce Zivota ve zdravi u populace Zen a muz( v Kraji Vysocina
dle okresl (DCCI, stupné zavislosti a invalidity)

Misto umrti pacientl s oekavatelnym amrtim: regionalni a meziregionalni migrace
Misto umrti pacientl s ocekavatelnym amrtim: vyvoj v ¢ase dle okresu Kraje Vysocina
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Ocekavatelna umrti Kraje Vysocina u poskytovatell I0zkové péce v Kraji Vysocina
(nemocnice, LDN, hospice): vyvoj v Case

Ocekavatelna umrti Kraje Vysocina u poskytovatell I0zkové péce v Kraji Vysocina
(nemocnice, LDN, hospice): pficiny

Umrti klientd pobytovych socidlnich zafizeni v Kraji Vysocina: trendy, misto dmrti a
priciny

Nemoci a polymorbidita klientl pobytovych socidlnich sluzeb v Kraji Vysocina

Cinnost ZZS v péci o pacienty s ocekdvatelnym dmrtim v Kraji Vysocina

Hospitalizace v akutni lGzkové péci u pacientl s oekdvatelnym dmrtim Kraje Vysocina:
vyvoj v poslednich 6, 3 a 1 mésici Zivota

Hospitalizace v akutni lGzkové péci u pacientl s oekdvatelnym amrtim Kraje Vysocina:
vyvoj v poslednich 6, 3 a 1 mésici Zivota ve srovnani okresu

Cinnost odbornosti 925 v Kraji Vysocina

Cinnost odbornosti 926 v Kraji Vysocina

Cinnost odbornosti 913 v Kraji Vysocina

Uvazkové kapacity a vék pracovnik( odbornosti 913, 925 a 926 v Kraji Vysocina
Rozsah zdravotni péce poskytované klientim v pobytovych socidlnich zafizenich Kraje
Vysocina

Socialni sluzby (hospitalizace) v nemocnicich Kraje Vysocina

Jako datové reporty a souhrny pro jednotlivé nemocnice jsou pfipraveny nasledujici vystupy
(verze 3.0, srpen 2024):

>

>

Hospitalizace koncici umrtim v celkovém prehledu ptic¢in a péce v dané nemocnici,
vyvoj v Case

Umrti u pacient(l s o¢ekavatelnym umrtim v celkovém prehledu pficin a péce v dané
nemocnici, vyvoj v ¢ase

Indikace, zpUsob pfijeti a prednemocnicni péce u hospitalizaci s ocekavatelnym
Uumrtim v dané nemocnici, vyvoj v ase

Hospitalizace z pfijmu ZZS: typologie pacient(, zdroj prijmu ZZS (socialni sluzby, domaci
péce, ...atd) — vyvoj v Case

Cinnost NTPP: typologie pacientl a zp(sob ukon&eni intervenované hospitalizace
Trajektorie pacientd s ocekdvatelnym Umrtim po posledni hospitalizaci v dané
nemocnici,

Trajektorie pacientd s ocekavatelnym Umrtim po posledni hospitalizaci v dané
nemochnici: srovhani kohort s/bez intervenci NTPP

Spadova oblast nemocnice pro péciv zavéru Zivota a trajektorie pacient( pred posledni
hospitalizaci v dané nemocnici

Rehospitalizace pacientll s o¢ekdvatelnym umrtim v poslednich 3 mésicich Zivota: péce
pfed pfijetim v dané nemocnici, indikace - zdroj pfijmu, typologie paceint(

Socialni sluzby (hospitalizace) v dané nemocnici: typologie pacient(l, délka a zplsob
ukonceni hospitalizace
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Dalsi plan komunikace vysledku ELFis

Systém ELFis implementovany v Kraji Vysocina spliiuje kritéria, podle kterych by mohl byt
roziten i pro daldi regiony CR a stat se tak modelem sbéru dat a hodnoceni péce v zavéru
Zivota. Kromé otevriené publikace analytické zpravy projektu jsou planovany dalsi kroky
k zviditeInéni a zpfistupnéni vysledkl projektu, zejména:

e Ndarodni a regionalni konference a webinare

e Diskusni panely a edukacni seminare

e Individualni konzultace v jednotlivych krajich

e Publikace vysledki systému na Narodnim zdravotnickém informacnim portalu?, ktery
je funkénim zdrojem garantovanych a ovérenych informaci pro Sirokou verejnost

e Publikace datovych souhrnd v lokalnim katalogu otevienych dat ve zdravotnictvi?

e Odborné publikace

! https://nzip.cz

2 https://data.mzcr.cz
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