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Analyzy se opiraji o propojeni dat resortu zdravotnictvi a prace a ‘
socialnich véci

INFORMACNI A ANALYTICKA PODPORA
SOCIALNE ZDRAVOTNICH SLUZEB

/ \
NZIS — - e SZ DATA

Ndrodni zdravotnicky Socidini dat
informacni systém ‘ ocidlni data




Soucasné moznosti spolecnych meziresortnich analyz nejsou malé ‘
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Data linkage

Nasi klicovou schopnosti je vzajemné
provazovani databazi NZIS a
socialnich dat na zakladé
pseudonymni identifikace osob,
zdravotnickych a socialnich zarizeni,
datumu a poskytované péce,
popripadé geografické lokace.

Vznikaji zcela nové informace,
popripadeée zcela nové kontexty
v nichz informace pozorujeme.




Co nam data NZIS a socialni data rikaji o zdravotni péci v prubéhu zivota *
Socialni péce

Personadlni kapacity, mzdy a platy
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Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb jako klicova komponenta NZIS *

Luzka

Nasmlouvana péce

Odbornost

Typ a lokalizace

Typ dokladu

Datum

Diagnodza

Odbornost

Zdrav. pojiStovna

Uvazky
Technika
Zdravotnické
2afizeni Polozky: vykony | AC 00
Polozky: HVLP AC 01
v AB Polozky: IVLP AC 02
Do lfl ad Polozky: material | AC 03

Polozky: vedlejsi dg

Sociodemografie

e

Atd.
Pacient
f AB = KOMU, KYM, KDE,
Historie| KDY aPROC
AC = JAKA péce

Propojeni na dalsi registry NZIS pres identifikatory pacientl, ¢asovou souslednost a

identifikatory poskytovatell zdravotnich sluzeb

Data 2010-2024

Nékolik terabaijtu
dat

Miliardy zaznamu

ODVOZENA
— KOMPLEXNI
DATA




NZIS a socialni data: data linkage ‘

Zdravotnicka zarizeni a pracovnici I Socidlni zarizeni a pracovnici
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Data NZIS a socialni data jsou propojena a dostupna
pro komplexni analyzy.

Data linkage NZIS a socialnich dat zvysuje radoveé
komplexitu dostupnych dat a prinasi vyzvy jak

z hlediska zpracovani dat, tak jejich interpretace.

Pomoci data linkage NZIS a socialnich dat vznikaji
zcela nové informace, popripadé zcela nové kontexty

v nichz informace pozorujeme.



Priklady propojeni dat NZIS
s daty MPSV/CSSZ



Integrace socialnich a zdravotnich dat

MZD — MM — MPSV

dat

+ Ceskd sprdva socidlniho
zabezpeceni, Urad prace

Nadrodni zdravotnicky
informacni systém

Zdravotni péce
u uzivatel pobytovych
socialnich sluzeb

Zdravotni sluzby dle
invalidity a stupné
zavislosti pacientu

Trajektorie Domaci péce,
pacientd v soc.-zdrav. v respitni péce
systemu Hodnoceni do¢asnych

pracovnich neschopnosti
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Data MPSV/CSSZ

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Obsah a casova dostupnost socialnich dat

Forma

Zaméstnani
Samostatna vydéledna ginnost (SVC)

ELDP u zaméstnanc( B 2
Vyméfovaci zaklad u OSVC B
Davky nemocenského pojisténi I ) I O

— detail pro OSetfovné B
- r .t 1 1
[ [ [ ]

— detail pro Dlouhodobé oSetfovné
Duchody

I
[
]

— pFi€ina invalidniho dachodu
Docasna pracovni neschopnost®
Evidence uradu prace

Davky v nezaméstnanosti

Pomoc v hmotné nouzi

Prispévek na péci + stupen zavislosti
Davky statni socialni podpory
Prukaz osoby se zdrav. postiZzenim
Pobytové socialni sluzby

Datum od-do
Datum od-do
Rok
Rok
Datum od-do
Datum od-do
Datum od-do
Mésic
Rok, k 31. 12.
Datum od-do
Datum od-do
Mésic
Mésic
Mésic
Datum od-do
Datum od-do
Datum od-do

*Zatim nejsou k dispozici zaznamy o DPN zahéjenyvch v roce 2024, které pokraCovaly v roce 2025.
ELDP = evidencéni list dichodového pojisténi, OSVC = osoba samostatné vydéle¢né ¢inna

B Data nedostupna
Data ¢astecné dostupna
Data dostupna

Spolufinancovano
Evropskou unii
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Zdroj: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

U7

Prevalence diabetes mellitus (cukrovka) v populaci CR:
1,1 milionu osob v roce 2024

Pohlavi a vékova struktura osob, u kterych byl v roce 2024
zaznamenan diabetes mellitus:

Vék N (%) Pramér (SD) Median (IQR)
Muzi 576 961 65 (13) 68 (57; 75)
Zeny 556 899 68 (15) 71 (61; 78)
Celkem 1133 860 67 (14) 69 (59; 77)
120 000 -
@ 100000 -
N
o)
'S 80000 -
o
N 60000 -
>
£
® 40000 A
&}
@]
o
20 000 -
O_
S O OSSO oSO O OSSO oS +
LT TLIP22TITILLLYLYLTITLYL TS
oOoMnmMoumouLounL oo oL, oo
A N AN OOM T WO W O ONMN~NDNMNMOWOOBLWO

Podil obyvatel v okresech, u kterych byl v roce 2024 zaznamenan
diabetes mellitus:
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Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — dtchody

U7

Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty s DM
v roce 2024 dle véku:
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Podil osob
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Invalidni diichod pobirany pacienty s diabetes mellitus
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Invalidni a starobni ddichod v populaci CR

v roce 2024 dle véku:

B starobni diichod (véetné predéasného)
B invalidni dichod 3. stupné
" Invalidni ddchod 2. stupné
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Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — diichody

Priciny invalidniho duchod u pacientu s diabetes mellitus

Pri¢ina invalidity dle kapitol MKN-10

(resp. dle nejcetnéjSich diagnoz Pocet osob Podil osob

Pocet pacientti s DM pobirajicich invalidni diichod 77 653 100 %

XlIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00—M99) 21108 27,2 %

M51 Onemocnéni jinych meziobratlovych plotének 5 847 7,5 %

M54  Dorzalgie 5355 6,9 %

M17  Artréza kolenniho kloubu 1749 2,3%

M16 Artréza kyCelniho kloubu 1 690 2,2 %

M50 Onemocnéni krénich meziobratlovych plotének 1 280 1,6 %

V. Poruchy dusevni a poruchy chovani (FO0-F99) 14 349 18,5 %

F20  Schizofrenie 2 308 3,0 %

F41  Jiné anxidzni poruchy 1729 2,2%

F32 Depresivni faze 1591 2,0 % .
V. Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek (EO0—E90) 11 173 14,4 % U osob s DM J€
E10 Diabetes mellitus 1. typu 5872 7,6 % pouze 12 % ID
E11 Diabetes mellitus 2. typu 3424 4.4 % za p‘ﬁéinéno timto
E66 Obezita 1379 1,8 % v s
IX. Nemoci ob&hové soustavy (100—199) 8 993 11,6 % onemocneni.
125 Chronicka ischemicka choroba srdecni 2 824 3,6 %

169 Nasledky cévnich nemoci mozku 1043 1,3 %

[I. Novotvary (C00-D48) 5157 6,6 %

C50 Zhoubny novotvar prsu 1 067 1,4 %

Jina pfic€ina invalidniho dlichodu 15 460 19,9 %

Neznama pfic€ina invalidniho dlichodu 1413 1,8 %




Podil osob

Prispévek na péci dle stupné zavislosti pobirany
pacienty s DM v roce 2024 dle véku:

Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — pfispévky na péci

Prispévek na péci
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u pacientu s diabetes mellitus

Piispévek na péci dle stupné zavislosti v populaci CR

v roce 2024 dle véku:
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Vek:

| Bez pfispévku na pé&i (PnP)

Pnp: | — lehka zavislost
.~ Pnp: Il — stfedné t&7k4 zavislost
a Pnp: lll — tézka zavislost
a Pnp: IV — Uplna zavislost
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Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — zaméstndni, docasnd pracovni neschopnost

(‘j}j@ Docasna pracovni neschopnost u pacientu s diabetes mellitus

| PacientisDM Populace CR

PocCet zaméstnancu (HPP) v roce 2024 289 664 4 357 645
PocCet DPN za rok 176 516 2 305 495
— na 1 zameéstnance 0,61 0,53
PocCet dni DPN za rok 8 544 402 69 685 092
— na 1 zaméstnance 29,5 16,0
Pramérna délka DPN 48,4 30,2

« (OdliSna vékova struktura pacienti s DM
— nutno provést vékovou standardizaci pred interpretaci vysledku



Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — zaméstndni, docasnd pracovni neschopnost

Docasna pracovni neschopnost u pacientu s diabetes mellitus

vewrs

Nejcastéjsi priciny DPN u pacienti s DM v roce 2024, dle MKN-10:

Pocet DPN na 1000 zaméstnancu za rok
0 50 100 150

107

JO6 Akutni infekce hornich dych. cest
M54 Dorzalgie
J20 Akutni zanét pradusek
Uo7 COVID-19
J11 Chfipka, virus neidentifikovan
J02 Akutni zanét hltanu
JO3 Akutni zanét mandli
K30 Funkéni dyspepsie
JOO Akutni zanét nosohltanu
M17 Artréza kolenniho kloubu
J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice
A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS plivodu
E1l Diabetes mellitus 2. typu
M53 Jiné dorzopatie nezarazené jinde d
110 Pirmarni hypertenze [’

M25 Jiné poruchy kloubll nezafazené jinde [me2 = Pacienti s DM
N30 Z&n&t mo&ového méchyr ™= 8 CR celkem

P

5

£

120

M77 Jiné entézopatie
G56 Mononeuropatie horni koncetiny
M75 Poskozeni ramene



Analyza na urovni osobo-dni

* Jednotlive datasety se obtizné kombinuji, protoze pokryvaji rizna C¢asova obdobi (napf. duchody po
meésicich, zaméstnanost Ci evidence UP po Casovych usecich, doCasna pracovni neschopnost po
Casovych usecich atd.)

* V mnoha situacich je nutné sledovat osoby po jednotlivych dnech a teprve nasledné z toho vyvozovat
zavery.
» Napfr. soubéh doCasné pracovni neschopnosti (DPN) s hospitalizaci a poskytovanou ambulantni péci,
pferuseni pobytové socialni sluzby hospitalizaci pacienta, navaznost invalidniho diichodu na vzniklé
onemocnéni

» Pro vétsi kohorty osob muze byt detailni analyza kapacitné i Casové velmi naro€na.
» Napf. pokud bychom sledovali 10,9 milion osob po dobu 10 let, hodnotili bychom 39,8 miliardy zaznamu
(paciento-dny; 10,9 milionu x 10 let x 365 dni)

Spolufinancovano MPI minisTersTVO PRACE | o/ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI Vs Podpofeno projektem Zpracovani socialnich a zdravotnich dat pro vyuziti
Evropskou unii (SV] AsociALNIcH VECT % 78 cese rRepUBLIKY UZIS . praxi — SZ DATA, reg. ¢&. CZ.03.02.02/00/22_004/0004598




Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — zaméstndni, docasnd pracovni neschopnost

Priklad: DPN u pacientu se zlomeninou hlezna

Traumacentra: hospitalizace v letech 2018-2022 pro kombinovanou zlomeninu hlezna
u osob ve véku 30—40 let, které byly ke dni urazu zaméstnané (N = 1 205)

Pfiéina DPN: ®Dg. S82 = Jina dg. urazu = Neurazova dg.

100% 7 ben drazu 0 az 24 mésicu od hospitalizace: Pro dg. S82 Celkem
90 % - l pocet dni DPN na 1 osobu
30 % Pramér 119 159
Median (IQR) 94 (3-169) 131 (46-215)

70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %
0 %

Podil pacientd s DPN

-3 0 3 6 9 12 15 18 21 24
Pocet mésicl pfed urazem / po Urazu



Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — pFispévek na péci

Podil pacient dle stupné zavislosti

Prispévek na péci dle stupné zavislosti u pacienttl s operaci v letech 2019-2021 (N = 33 660):

Priklad: PnP u pacientu s nahradou kolenniho kloubu

stav pfed nahradou / po nahradé kolenniho kloubu

St. 1 —lehka

8 %

7%

6 %

5%

4 %

3%

2%

1%

0%

St. 2 —stfedné tézka m St. 3 —tézka m St. 4 — uplna

Den operace

-24

-18

-12 -6 0 6 12
Pocet mésicl pred operaci / po operaci

17

23

Pocet
Cas osob
nazivu

Prispévek na péci

1. stupen 2. stupen 3. stupen 4. stupen

2 roky pred operaci 33 664
1 rok pred operaci 33 664
Cas operace 33 664
1 rok po operaci 33218
2 roky po operaci 32729

1,33%
1,75 %
2,21 %
2,62 %
2,94 %

0,81 %
1,09 %
1,57 %
2,10 %
2,56 %

0,20 %
0,29 %
0,44 %
0,80 %
1,05 %

0,02 %
0,02 %
0,04 %
0,10 %
0,21 %

V dobé operace lze pozorovat docasny pokles podilu pacientt s PnP —
pokud hospitalizace trvala cely kalendafni mésic, PnP neni v daném

meésici vyplacen.

Podil pacientd s pfispévkem na péci v jednotlivych dnech je stanoven
pouze na zdkladé pacientd, ktefi jsou k danému dni nazivu.



Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — pFispévek na péci, pobytové socialni sluziby

Priklad: Péce v poslednim roce zivota
0 pacienty s Alzheimerovou nemoci

Podil pacientt dle mista pobytu a poskytnuté péce v jednotlivych dnech pred imrtim:
Analyzovano bylo 16 097 pacientl s Alzheimerovou nemoci, ktefi zemreli v roce 2023. Bez pfispévku na pédi,

bez zdravotné socialni pobytové péce

100 % vy fx
Pouze pfispévek na péci,
90 % bez zdravotné socialni pobytové péce
. Zdravotni péce v domacim prostredi*,
80 % bez ohledu na pfispévek na péci
Socialni pobytova sluzba
70 %
= . .  res f o ax
2 60 % . Nasledna/dlouhodoba ltizkova péce
Q0
&) R L .
S 50 % .Akutnl lizkova péce (standardni + JIP)
=
n? 40 % *Alesporni 1 kontakt s odbornosti 925 nebo
926 v daném tydnu.
30 %
V poslednim roce zivota pacientu
20 % s Alzheimerovou nemoci maji
v socialnich pobytovych sluzbach
10 % 56% podil domovy se zvlastnim

rezimem, 39% domovy pro seniory a
5% jiné pobytove sluzby.

0%
12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 0
Pocet mésict do umrti



Zdroj: NOR; data MPSV/CSSZ — dlichody

Pacientky se ZN prsu ve véku < 60 let pri diagnéze: dichody
incidentni pripady dg. C50 z let 2019-2023

Bodovy popis stavu pacientky k danému dni (uvedeny pocet let pfed nebo po datu stanoveni diagndzy):

[1Bez ID[JID 1HID 2B ID 3@ Umrti

1 4% 1 4% — 50, 27%
1 4%

[ 5%

15%

92% 92%

81%

48%

1 rok Den 1 rok 2 roky

pied diagnézou diagnézy po diagndze po diagnéze



Zdroj: NOR; data MPSV/CSSZ — zaméstnani, SVC, evidence UP, DPN

Pacientky se ZN prsu ve véku < 60 let pri diagnoéze: praceschopnost
incidentni pripady dg. C50 z let 2019-2023

Bodovy popis stavu pacientky k danému dni (uvedeny pocet let pfed nebo po datu stanoveni diagndzy):

1] Aktivni I DPN [l Neaktivni BUmirti

m—2% 4%
l 15% I 16%
21%
3 4% 28%
23%
1 5%
37%
80%
40%
1 rok Den 1 rok 2 roky

pied diagnézou diagnézy po diagndze po diagnéze
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