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Spolufinancovano Ministerstvo

O projektu SZ DATA

Kontext a vyzvy

Ceska republika ¢eli demografickym zménam: starnuti populace, proména domacnosti, rostouci naroky na péci.
Socialni a zdravotni sluzby jsou Uzce propojené, ale dosud funguji oddéleneé.

Chybi integrovany pristup, koordinace a sdileni dat mezi resorty.

Projekt SZ DATA (2024-2027) Spolecny projekt MPSV a MZ pro vyménu, zpracovani a sdileni dat.

Vytvoreni meziresortniho metodického centra, pilotni analyzy (napf. dlouhodoba péce, invalidita, paliativni péce).
DalSsi cile projektu

Vytvorit moderni systém pro sledovani a vyhodnocovani dat ze socialni a zdravotni oblasti.

Podporit strategické planovani, meziresortni spolupraci a efektivni rozhodovani na zakladé dat.

Realizace

Realizator: Ministerstvo prace a socialnich véci CR

Partner: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Obdobi realizace: 1. 7. 2024 — 31. 12. 2027

Financovano z projektu Zpracovani socidlnich a zdravotnich dat pro vyuziti

v praxi - SZ DATA, reg. &islo: CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 z Operacniho
programu Zamestnanost plus.
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Data jako zaklad systémove zmeény a nastroj
zefektivnéni administrativy

Propojeni socidlniho a zdravotniho svéta (SZ DATA)

Vize: Prechod od odhadu k evidence-based politice (rozhodovani na zakladé
dukazu, v nasem pripadé na zakladé dat a datovych vystupu - analyz).

Proc to delame? Data nejsou jen statistika, jsou zdrojem pro pochopeni realnych
potreb lidi v systému, zdroj pro efektivni fizeni systému

Hlavni prinos tohoto prispévku: Propojeni dat o prispévku na péci (PnP) a

zdravotniho stavu nam poprvé umoznuje videt ,,celého cloveka® nikoliv jen klienta
nebo pacienta (na nasledujicich slidech uvidime, co vse lze z dat vycist)
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Jak na dataa co dal s daty?

Doporucéeny princip: propojit datovou infrastrukturu projektt s kazdodennim fizenim sluzeb, ne jen s reportingem.

1| Co uz projekty
prinaseiji

© Efektivizagsi,

indikatory kvality,
planovani a sitovani
sluzeb

® ﬁ%%sociélnmh a

zdravotnich dat, sdileni
datovych sad a
vizualizace

@ Spolecny efekt
jednotnéjsi pohled na
potfeby klientu, kapacity
a vysledky sluzeb

3 | Prakticky prinos
pro MPSV
Lepsi planovani

képdwit sluzby, kde jsou
duplicity a kde poroste

2 | Jak z dat udélat rizeni

) poptavka
Data . Rozhodnuti +
klienta a Predikce meéfeni N andidi -
. potieb Shienskidingneqyan
sluzeb dopadu ) : .
potreby, ne jen historickeho
rozpoctu

Jedna datova linka pro planovani, financovani, dohled
i vyhodnoceni dopadu. Rychlejsi zasah
vCasne odhaleni rizikovych
e kupi iond
3 doporucene piloty Siupina regiond
» predikce potreb v regionech Transparentni

* dashboard kapacit a ¢ekacich dob Ef’eﬁ’%% l )
tele pro stat,

* méfeni dopadu financovani na vysledky klient a0
kraje 1| poskytovatele
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Naplnovani cilu skrze sdileni dat

Naplnovani cilti skrze sdileni dat

> Meziresortni spoluprace: Prezentovana data jsou vysledkem integrace
meziresortnich dat MPSV a MZd, coz muze byt v budoucnu nastrojem
pro efektivni fizeni socialnich sluzeb

> Lepsi planovani: Vyuziti dat pro dlouhodobou péci, inspekce a
nastavovani standardu kvality.

> Predikce potreb: Diky znalosti diagndz (napr. demence) muzeme
presneji predikovat, jaké kapacity socialnich sluzeb budou potreba za 5-
10 let.

> Rovny pfristup: Data odhaluji ,,bild mista“, kde vznika nejvétsi tlak na sit

sluzeb, a umoznuiji zajistit pomoc tam, kde skutecné chybi.
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Analyza pfispévku na péci z hlediska zdravotniho stavu a

komorbidit

* Analyza vychazi z propojenych administrativnich dat Ministerstva prace a
socialnich véci a zdravotnickych registri Ustavu zdravotnickych informaci a
statistiky CR (UZIS CR).

* Propojeni dat probéhlo v prostfedi UZIS CR a nasledné byla anonymizovana datova
sada poskytnuta MPSV k analytickému zpracovani.

* Tato datova zakladna umoznuje vubec poprvé komplexné popsat zdravotni stav
osob pobirajicich prispevek na péci, a to zejména z hlediska vyskytu hlavnich
diagnoz a komorbidit.

* Jedna se o datovy soubor za roky 2014 az 2024.
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Cil analyzy

* Prvni priklady analyzy toho, jak vypada zdravotni stav lidi
pobirajicich PNP

« Data MPSV a UZIS CR propojena v ramci UZIS CR a posléze v
anonymizované formeé poskytnuta MPSV

* Prvnianalyzy takovychto dat v ramci MPSV — obtize v
nastaveni prostredi vhodného pro analyzu (procesy, vypocet
vykon apod)

 Tvorba prehledového dashboardu
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MérFitko zdravotniho stavu pro
prvnl analyzu

DCCI = Deyova modifikace indexu komorbidit dle Charlsonové

e 5leta historie poskytnuté Iékarské péce

e Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych onemocnéni je bodové ohodnocen
a naslednym souctem bodu je urceno skére pro kazdou osobu.

* \lybrana onemocnéni véetné bodu:

* Infarkt myokardu (1), srdecni selhani (1), cévni onemocnéni (1), cévni nemoci
mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni
pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfredné zavazné
nebo vazné onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1) / s chronickymi
komplikacemi (2), hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2),
nadorové onemocnéni bez (2) / s metastazemi (6).

* Priklad: Osoba, u které se v predchozich 5 letech vyskytl infarkt myokardu a
zaroven trpi nekomplikovanym diabetem, bude mit hodnotu DCCI = 2 (1 bod +
1 bod).
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Jaky je zdravotni stav lidi pobirgjicich
pFispévek na péci?

Rozlozeni hodnot DCCI v roce 2024

0 1 2 3-4

Kategorie DCCI

Graf: Hodnota
DCCIl v roce 2024
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Vyvoj indexu DCCI v ¢ase

o e BRI ERe Primérnd hodnota se

snizuje (i kdyz rozdil
neni tak velky), soubor
je ¢cim dale vice
homogenni
(smérodatna odchylka
se snizuje)

w
—
n

3.10

Priamérna hodnota indikatoru

3.00

295

2016 2019 2022
Rok
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Rozdéleni populace podie kategorii DCCI

Rozdélen{ populace podle kategorii DCCI v jednotlivych letech (v %)

DCCI_cat 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Zr;(é)?: . . /s
2024 Z hlediska relativni

0 18.3 18.1 18.1 18.1 18.1 18.2 18.6 19.1 19.3 19.4 19.3 1.0 v o

1 13.3 13.4 13.7 13.8 14.0 14.1 14.3 14.6 14.7 14.7 14.8 1.4 Zmeny (prC. bOd U) se StaV

2 15.2 15.3 15.6 15.7 15.8 15.9 16.0 16.3 16.3 16.1 16.0 0.8 v . . 7 v

3-4 25.1 25.2 253 25.5 25.5 254 25.4 25.3 25.3 25.3 25.2 0.1 Z I e p S UJ e) n I C m e n e

5+ 28.1 27.9 27.4 27.0 26.6 26.4 25.7 24.8 244 245 247 -3.4 a b S O I u t n é S e Zvét§ i I y

Rozdé€leni populace podle kategorii DCCI v jednotlivych letech (Abs.) . v/
m— skupiny s lepsim stavem

DCCI_cat 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 25)(; 24‘;
0 68,271 70,416 72,017 73,760 74,582 76,012 77,634 79,422 80,924 81,570 82,427 14,156
1 49,719 52,205 54320 56,025 57659 58892 59683 60610 61506 61,917 62,987 13,268
2 56,793 59,353 61,928 63,855 65278 66,389 66825 67666 68,150 67,691 68,306 11,513
3-4 93,589 98,128 100,715 103,997 105,242 106,232 106,238 105,375 106,200 106,731 107,536 13,947
5+ 105,134 108,635 108,843 109,878 110,006 110,389 107,534 103,124 102,450 103,404 105,575 441
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Vyvoj poctu osob v kategoriich DCCI

Vyvoj poctu osob v jednotlivych kategoriich DCCI (Abs.)

DCCI
- 0

=

Potet osob
[n]
g

- 2
== 34

- 5+

2016 2019 2022
Rok

Zde je patrny vliv
COVID, zmeénil trend

zejmeéna ve skupiné
5+

Financovano z projektu Zpracovani socidlnich a zdravotnich dat pro vyuziti

v praxi - SZ DATA, reg. &islo: CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 z Operacniho
programu Zamestnanost plus.




*
*
*

M Spolufinancovano e @l Ministerstvo
* .r prace a socialnich véci
Evropskou unii

Jednotlivé kategorie DCCI v populaci lidi
pobirgjicich PnP

Podil osob dle jednotlivych slozek DCCI v roce 2024 Vysledky ukazuji, ze
zdravotni zatéz této

Cévni nemaoci mozku

Demence populace je tvorena
Srdedni selhani v v
Onemocnéni pojivevyeh tkani p re d evsim
Chronické plicni onemocnéni Ch ronick?mi

Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi

kardiovaskularnimi a
neurologickymi
onemocnénimi,
ktera vyznamneé
prispivaji k celkove
mire komorbidity.

Diabetes mellitus bez chronickych komplikaci
Madorove onemocnéni bez metastaz
Onemocnéni ledvin

Hemiplegie/paraplegie

Mirné onemocnéni jater

Infarkt myokardu

Revmaticka onemocnén|

\Vfedové onemocnéni

MNadorove onemocnéni s metastazemi

Stfedné zavainé nebo vaZné onemocnéni jater

=
==

10% 20% 30%
Podil osob
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PFipady DCCI diagnéz podile roku a velikosti
vyskytu

Velmi gasté Stfedné ¢aste
120,000 70,000
_, 100,000 60,000 /ﬁ'j
e
@ 80,000
o 50,000
e
o Méné ¢asté Nejméng &asté
0. 35,000 10,000
30,000 7500
25,000
5,000
20,000
2,500 r—— == ——0~ —C———=C Q00— 0
2016 2019 2022 2016 2019 2022
Rok
=8= Cévni nemoci mozku =@= Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi =@= Nadorové onemocnéni bez metastaz =@= Revmaticka onemocnéni
=@= Chronické plicni onemocnéni =®= Hemiplegie/paraplegie =8= Nadorové onemocnéni s metastazemi =@= Srdecni selhani
Diagndza (DCCI)
== Demence =®= Infarkt myokardu =@= Onemocnéni ledvin =8= Stfedné zavazné nebo vazné onemocnén

=®= Diabetes mellitus bez chronickych komplikaci =®= Mirné onemocnéni jater

Vyvoj poétu pfipadd DCCI diagnéz podle roku a velikosti vyskytu

=@= Onemocnéni pojivovych tkani =@ Vfedové onemocnéni

e Nejvetsi mira narustu u

demence, diabetu bez
komplikaci, nadoru bez
metastazy a srdecni selhani
Méné Casta onemocnéni jsou
relativné stabilni

Poklesy jsou patrné u
cévniho mozkového
onemocneni, infarktu,
zaludecnich vredu a
periferniho cévniho
onemocnéni
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Vékova struktura a jednotlive oblasti
komorbidity

Primérmé hodnoty DCCI podile vékovych pasem * Onemocneéni s nastupem ve
strednim véku: napr. cévni
onemochéni mozku

* Napr. onemocneéni s pozdnim
nastupem: demence

Revmaticka onemocnéni
Onemocnéni ledvin
Periferni cévni onemocnéni
Zaludeéni viedy

Infarkt myokardu

Stfedné tézké az tézké onemocnéni jater Prumér

Zz * Malo prevalentni: napt.
Homiplegie nobo parsplgi viedové onemocneéni, stredni
R—— az t&zké onemocnéni jater
* V nizSim véku se objevuji
zejména hemiplegie nebo
Géuni mozkovt onemocnin paraplegie, diabetes bez
B TS —————— chronickych komplikaci,
Vékové pasmo chronické plicni onemocnéni
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PnP a jednotlivé komorbidity

DCCI podle vySe PnP

Viedové onemocnéni

* Podil onemocnéni jako
demence, cévni nemoci

Stredné zavazné nebo vazné onemocnéni jater

Srdecni selhani

Revmaticka onemocnéni m OZ k u ,
Onemocnéni pojivovych tkani . . .
Onemocnéni ledvin Podil osob h e m I p I eg I e/pa ra p I eg I e
Nadorové onemocnéni s metastazemi jﬁ:f n a r‘ G Sta, S Vy§§ |,m St u p n é m
Nadorové onemocnéni bez metastaz °
Mimé onemocnéni jater 0% P n P
20% 7 . v v
ikt myofarda 0 e Demence ma jednoznacné
Hemiplegie/paraplegie . vv/s ’ s
Diabetes mellitus s chronickymi komplikacemi n eJ VySS I p O d I I u P n P 4 (VI Ce
Diabetes mellitus bez chronickych komplikaci N ez 5 O %) .
Chronické plicni oneDr::c:a: * Zt ra, ta SO b é Sta é n O Sti j e
Cévni nemocimozku spojena s neurologickym
1 e “ postizenim
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Analyza z hlediska diagnoz

|_Abs. | 9%

100-199 Nemoci ob&hové soustavy 34,889 23.82 . . ’

J0O0-J99 Nemoci dychaci soustavy 24,254 16.56 ’ V roce 2024 nebylo hOSp|ta||ZovanO Celkem

NOO-N99 Nemoci mo&ové a pohlavni soustavy 21,872 14.93 280 300 prijemcu (tj. 66 % celého datového

S00-T98 Poranéni, otravy a jiné nasledky wvnéjsich | aaen SOUbOrU).

pricin . . s . .

KO0-K93 Nemoci travici soustavy 17,858 12.19 * Kategorle d|agn02 JSOU prOtO uvedeny Jen u

C00-D48 Novotvary 13,090 8.94 zbyvajicich 34 % procent prijemcu. Tabulka

ADD-B99 Nékteré infekéni a parazitarni nemoci 11,009 7.52 uvazdlz absolutnlz poéet U k0||ka p\rz_lzjemca kte\rz_lz

EO0-E90 Nemoci endokrinni, vyZivy a premény latek 9,295 6.35 ) ,

MO0O-M99 Nemoci svalovée a kosterni soustavy a s 6.24 by|| hOSpitaliZOVéni du kterVCh Se Objevily

Pojivoveé tkéne diagnozy z dané kategorie a take uvadi relativni

G00-G99 Nemoci nervoveé soustavy 8,578 5.86 v v e o v . . . , .

Z00-Z99 Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt pocet prljemcul kterl byll hOSp|ta||Zovan| au
7,557 5.16 ’ i . ’ . .

se zdravotnickymi sluzbami kteryCh Se kategorle d|agn02 ObJeV”y.

RO0-R99 Priznaky a abnormalni klinicke nalezy 6,028 412

FOO-F99 Poruchy dusevni a chovani 5,370 3.67

D50-D89 Nemoci krve a krvetvornych organd a

poruchy imunity S 300

LOO-L99 Nemoci kiiZze a podkozniho vaziva 3,532 2.41 Financovano z projektu Zpracovani socidlnich a zdravotnich dat pro vyuziti

HO00-H59 Nemoci oka a o&nich adnex 1,833 1.25 v praxi - SZ DATA, reg. &islo: CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 z Operacniho
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PFijemci PnP a hlavni diagnézy hospitalizaci v roce
2024

* NejCastejsi pricinou hospitalizaci byly nemoci obéhové soustavy, které se vyskytly u
témeér Ctvrtiny hospitalizovanych prijemcd.

* \\yznamne zastoupeny byly rovnéz nemoci dychaci soustavy, onemocnéni mocoveé a
pohlavni soustavy a poranéni, otravy a dalsi nasledky vneéjsich pricin.

* Dalsi vyznamné kategorie predstavuji nemoci travici soustavy, novotvary a infekcni
onemocnéni. Pomeérne casty vyskyt maji rovnéz endokrinni onemocnéni, poruchy
metabolismu, onemocnéni pohybového aparatu a nemoci nervové soustavy, které casto
souviseji s dlouhodobym funkcnim omezenim a potrebou péce.

* Naopak méné casté jsou hospitalizace z divodu koznich onemocnéni, poruch
smyslovych organd, vrozenych vad Ci stavl souvisejicich s téhotenstvim a porodem, coz
odpovida vékové a zdravotni strukture prijemcu prispévku na péci.
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Vyuzivani zdravotni péce u lidi pobirgjicich PnP v roce 2024

Vyuzivani zdravotnikt mezi lidmi pobirajicimi PnP v roce 2024 -Nejéastéji vyuil'vané odbornosti
jsou prakticky lekar, neurologie
a psychiatrie, kde vyznamna
Cast klientl méla 1-20 kontaktu

Poget kontaktd rocne.

B Nikdy
15

prakticky Iékar, prakticky Iékar pro déti a dorost

neurologie

psychiatrie, détska psychiatrie, gerontopsychiatrie

sestra domaci zdravotni péce

vSeobecna sestra v socialnich sluzbach

o ‘Intenzivnejsi peci (21+
et H o kontaktl) nej¢astéji vyuzivaiji u
konzliérmi ym paltinlpéce (KTPP) sester domaci zdravotni pece a
paiatini medicin socialnich sluzeb (nicmeéneé tvori
domci palatvi péss o pacienta v termindinim stavu mensi cast celkove populace
0 100,000 200,000 300,000 400,000 P n P )

Podet osob
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.e race a socialnich véci
Evropskou unii P

Spolufinancovano Ministerstvo

Hospitalizace a vyjezdy 2ZS

Hospitalizace a vyjezdy ZZS u lidi pobirajicich PnP v roce 2024 e \V&téina nema 3adné

hospitalizace ani vyjezdy ZZS
e Akutni lGzkova péce a vyjezdy

Akutni lGzkova péce

Pocet vyjezdu ZZS . o v v ev s
ZZS jsou nejcastéjsi formy
Pocet kontaktC z
Vyjezdy ZZS zakon&ené hospitalizaci .OC:ikd:n - kO nta ktU Se SySte m e m,
_ vétSina 1-5 kontaktu rocné.
Nasledna a dlouhodoba luzkova péée 6-20 . ’ ;v o
W 21100 * Intenzivni péce (6+ kontaktu)

Akutni l0Zkova péce s operaci

se jen malé casti osob,
zejména u nasledné/LDN
péce a u vyjezdu ZZS

Vyjezdy ZZS s operaci pfi hospitalizaci

o

100,000 200,000 300,000 400,000

Poket 0soh zakoncenych hospitalizaci.
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Spolufinancovano e Ministerstvo
.r prace a socialnich véci
Evropskou unii

PFichody a odchody a zdravotni stav

Ukazatel Popis

Osoba se vdaném roce objevi, ale v
Prichody (entries) predchozim roce chybéla. (Co
opakované prichody?)

Osoba se v nasledujicim roce uz

Odchody (exits) nevyskytuje. (Co opakované
odchody?)
Cista zména (net change) Prichody — odchody vdaném roce.
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Spolufinancovano W Ministerstvo
EVFOpSkOU unii prace a socialnich véci

PFehled pfichodu a odchodu

Celkové pfichody a odchody za jednotlive roky

68000

Cista zména (pFichody — odchody) za jednotlivé roky

10000 4

N ) lI I .
Typ 0+ -

~o— entries
60000 -

Cista zména

Pocet

—o— exits

-5000 1

56000 -

2016 2018 2020 2022
Rok

" vice odchoci [ vice prichoda

2016 2018 2020 2022
Rok

Celkovy pocet lidi v systému kazdorocné roste, s vyjimkou roku 2020, kdy doslo
k do¢asnému zvyseni odchodu a poklesu prichodu.
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W

Cista zména

Spolufinancovano
Evropskou unii

Cistd zmeéna

1 ] u
> i Ministerstvo
prace a socialnich véci

Cista zména (odchody - pfichody)

<18 18-24 25-34
2000-._‘_\/\//&, e St == Ty
1500 - i
-100 4 100
1000 - ‘0
500 1 00—y oo > 2001
JI=====o= -300 07
35-44 45-54 55-64
200 - »
600 -
150 - 200 4
100- 4001
501 100 W 2003
0 i 1 1 1 1 O | 1 1 L] 1
oo 2016 2018 2020 2022 2016 2018 2020 2022
-5000 -
-10000 -

NP

T T T T
2016 2018 2020 2022

Rok

DCCI

¢

t ¢t

* Celkoveé prevazuiji
prichody nad odchody

* Pokles ve skupinach: 18
— 24 (nizsi hodnoty
DCCI) a 65+ (vyssi
hodnoty DCCI)
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MM Spolufinancovano e Ministerstvo
* .r prace a socialnich véci
Evropskou unii

Trajektorie pobiréani PnP v souvislosti se

zdravotnim stavem

Podil jednotlivych typ( trajektorie

Pozdni vstup
Kategorie trajektorie Vyznam

Vyskyt pouze v jednom
roce.

Jednorazova.

Casny odchod
Nepretrzité po celé
Setrvavajici. .
J obdobi.
Neni od zacatku ale
Pozdni vstup. dale bez mezer az do
konce cbhdobi.

Ostatni

Od zacatku obdobi, ale
¢asné ukonceni.

Typ trajektorie

éasnf{ odchod. Jednorazova

Mezi prvnim a
poslednim pobiranim
pfispévku se objevuji
mezery

Odchazi a vraci se. Setrvavajici

Nespadaji do zadné

Ostatni. kategorie. Odchazi a vraci se

0% 10% 20%
Podil

Financovano z projektu Zpracovani socidlnich a zdravotnich dat pro vyuziti

v praxi - SZ DATA, reg. &islo: CZ.03.02.02/00/22_004/0004598 z Operacniho
programu Zamestnanost plus.




Spolufinancovano W Ministerstvo
EVFOpSkOU unii prace a socialnich véci

Trajektorie a zdravotni stav

Zmeéna DCCI podle typu trajektorie e V téchto definicich
)

metodé a casovém obdobi
ma vyrazneé limity (napf.

Jednorazova

ot Jednorazovy vstup do
S Zména DCCI systému) a vliv dalSich jevu
é = Zlepseni (na p‘r'- Vék)
£ Stabilni , e, e,
2 Ostatn B zoren * Odchazejici se a vrajici se
maji zhorseny zdravotni
Odchazi a vraci se
stav
S * U setrvavajicich muzeme

sledovat zlepsujici se Ci
25% 50% 75% 100% . ,
Podil stabilni stav

0

ES
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* prace a socialnich véci

KM Spolufinancovano e @l Ministerstvo
o Evropskou unii

Od dat k systemové zméné

Co jsme se dozvédeéli z dat?

e Komplexni zdravotni profil: Poprvé vidime, ze zdravotni zatéz populace PnP je tvorena hlavné
chronickymi kardiovaskularnimi a neurologickymi diagnézami.

eKlicové diagndzy a zavislost: Data potvrzuji korelaci mezi ztratou sobéstacnosti a neurologickym
postizenim — demence tvofi u IV. stupné PnP vice neZ 50 % pripadu.

eTrendy v Case: Sledujeme dynamiku systému, v€etné vlivu COVID-19, ktery docasné zvysil odchody
ze systému a zmeénil trend u nejvice nemocnych osob (DCCI 5+).

e\/yuzivani péce: Vime, ze nejvetsi napor je na praktické Iékare, neurology a psychiatry, zatimco
intenzivni domaci osetrovatelskou péci vyuziva jen mala, ale specificka cast populace.

eTrajektorie klienta: Rozliseni mezi ,,setrvavajicimi“ a ,odchazejicimi“ klienty umoznuje identifikovat
skupiny s progresivne se zhorsujicim stavem, které vyzaduiji odlisny typ intervence
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.e race a socialnich véci
Evropskou unii g

Spolufinancovano Ministerstvo

Jak muzeme na zdakladé dat prispét k efektivizaci
systemu?

ePrediktivni planovani kapacit: Na zakladé nartstu demence a diabetu Ize presnéji planovat sit
socialnich sluzeb (napr. domovy se zvlastnim rezimem) v krajich a ORP.

eCilena prevence hospitalizaci: Identifikace nejcastéjsich pricin hospitalizaci (obéhova a dychaci
soustava) umoznuje lépe propojit socialni praci se zdravotni prevenci a snizit tak zatéz akutni
l0zkové péce.

e Zefektivnéni reviznich procesu: Data o vazbé mezi DCCI (indexem komorbidit) a stupném PnP
mohou slouzit jako podklad pro prioritizaci kontrol a revizi zdravotniho stavu.

e Meziresortni synergie: Projekt dokazuje, ze sdileni anonymizovanych dat mezi resorty je
technicky i procesné mozné a je nezbytnym predpokladem pro moderni a efektivni statni spravu.

eIndividualni pristup (Segmentace): Systém se muze posunout od plosného vyplaceni davek k
adresnému sitovani sluzeb podle konkrétni trajektorie a diagndzy klienta.
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R Spolufinancovano e il Ministerstvo
o Evropskou unii

Dekujeme za pozornost!
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