Strucéné predstaveni vystupu analytické
podpory projektu Paliatr VysocCina

&
Navrh systemu ELF-is

Mapovani a analyza stavu
Autofi: Svancara J., Kabelka L., Dusek L.
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Kraj VysocCina jako model

Mapovani a analyza stavu
Autofi: Svancara J., Kabelka L., Dusek L.



Vik:

avce

KRAJ VYSOCINA JAKO MODEL

Demograficky

reprezentativni model Geograficky

reprezentativni model

W muzivys O muziCR Mz | wws | ¢R Zeny | wvs | ¢R
W zenyVYS [J zeny CR Promér | 41.2let | 40,8 let Pramér | 438let | 436 let
" s L = Poradi |} stota
Kraj: Pocet Pofe_ld i | kraje obyvatelstva Pofe_ld i
obyvatel  kraje | vroce na 1 km2 kraje
2051
StfedoCesky kraj 1352795 1. 1. 123 7.
Hlavni mésto Praha 1294513 2. 2. 2610 1.
Moravskoslezsky kraj 1205886 3. 4. 222 2.
Jihomoravsky kraj 1183207 4. 3. 164 3.
Ustecky kraj 821080 5. 5. 154 4.
Jihocesky kraj 640196 6. 6. 64 14.
Olomoucky kraj 633178 7. 8. 120 .
Zlinsky kraj 583 056 8. 10. 147 5.
Plzerisky kraj 580816 9. 77 12.
Kralovéhradecky kraj 551089 10. 9 116 9.
Pardubicky kraj 518 337 11. 11. 115 10.
KrajVysogina 508916 12 | 12 | 75 13
Liberecky kraj 441 300 13. 13. 140 6.
Karlovarsky kraj 295686 14. 14. 89 11.
- " o e o " - -, Ceska republika 10 610 055 135

-

Zdroj: Cesky statisticky uFad



Kraj Vysoc€ina: uchopitelna velikost populace s
demograficky reprezentativnimi trendy starnuti

Xy

EENXN.

V kraji VysocCina zije
vice nez pul milionu

Kobyvatel.
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19 % obyvatel je

starsSich 65 let

N

~
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EENXE,

3 % obyvatel starsi 65

let pobiraji prispévek

\na pédi /

K 31.12. 2017 zije v kraji Vysoc€ina 508 916 obyvatel (z toho 252 711 muzu),

prumérny vék obyvatel je 43 let. Témér kazdy paty obyvatel kraje je starsi 65 let

(vice nez 4 % obyvatel kraje jsou osoby starsSi 80 let). Nadéje na doziti je pro

muze 77 let a pro Zzeny 83 let.

Na jednoho obyvatele v postproduktivhim véku (65 let a vice) pripada 3,4

osob ve véku produktivnim. Tento pomeér odpovida celorepublikovému

priméru a predstavuje hodnotu typickou pro vyspélé staty Evropy.
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Zdroj: Cesky statisticky uFad
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zivota.

i péCi v zavéru zivo
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6 let. Tento

kifehkych polymorbidnich geriatrickych

telskou a paliativn
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Nadéje na doziti by se do roku 2050 méla zvysit o v

pfinese pro
pacientl a vyssi

Zdroj dat: Cesky statisticky urad



Vékova struktura obyvatelstva Kraje Vysoéina a CR —r. 2017
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% osob ve vékové kategorii
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Vékova kategorie

1.
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3.

Zdroj: Cesky statisticky urad

Do 10-15 let
ocekavatelny narust
nemocnosti v
souvislosti s chorobami
vyssiho véku a senior.

Do 20 — 25 let prudky
narust nemocnosti v
souvislosti s chorobami
vyssiho véku a senior.

NizSi zastoupeni
mladsich vékovych
skupin jako riziko
poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15
letech.

Demografické charakteristiky kraje ukazuji na vysoce pravdépodobné dalSi snizovani
hodnoty ,,Potential Support Ratio“ (PSR: populaéni ukazatel zavislosti). PSR je ukazuje
kolik osob v produktivhim véku (15-64 let) pripada na jednu osobu ve véku 65 let a vice.
V roce 2014 dosahlo celosvétové PSR hodnoty 8,1, Evropa 3,9 a CR 3,6.
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Analyticka podpora projektu
Paliatr VysocCina

Vybér z vysledku

Mapovani a analyza stavu
Autofi: Svancara J., Kabelka L., Dusek L.




PocCty umirajicich v Kraji Vysocina

Roc¢né zemre primérné 5 000 obyvatel Vysociny. Tento pocet pfedstavuje
priblizné jedno umrti rocné na 100 obyvatel. U celkové mortality Ize pozorovat

jen mirne klesajici dlouhodoby trend.
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Pouze 0,2 % vSech umrti na VVysoCiné predstavuje novorozenecka umrtnost

(tj. umrti do 1 roku véku). Vice nez 69 % zemielych jsou osoby starsi 70 let.
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Hlavni priciny

Srdecni onemocnéni, véetné cerebrovaskularnich onemocnéni

Respiraéni onemocnéni

Neurodegenerativni onemocnéni

Alzheimerova nemoc, demence a senilita

Nejcastéjsi pri¢inou umrti jsou nemoci
kardiovaskularniho systému (typicky vék 80
let).

Druhou velkou skupinu predstavuji
onkologicka onemocnéni (typicky vék 71 let)

Mezi muzi a Zenami existuji jisté diference,
ale zakladni struktura pficin umrti je velmi
obdobna.

Zhoubné novotvary

Diabetes mellitus

Onemocnéni jater

Onemocnéni ledvin

Urazy, otravy

umrti obyvatel Vysociny

I, 40,7
I 27,6
22,0
Il 70
e

Il 50
3,7

HIV / AIDS

Ostatni

Definice dle MKN 10*

49.7 100-152, 160-169
C00-C97

S00-S99, T00-T98

J06-J18, J20-22, J40-J47, J96
E10-E14

K70-K77

G10, G20, G35, G122, G903, G231
FO1, FO3, G30, R54

N17, N18, N28, 112, 113

B20-B24

-

\_

Zeny Ziji v priméru o h
6 az 7 let déle nez
muzi a méné Casto
umiraji nasledkem
onkologického
onemochéni.

)

U muzl jsou Castéji
umrti nasledkem
urazu Ci respiracniho
onemocnéni.

)




Kategorizace pricin umrti v Kraji Vysocina

- 19 % vSech
m umrti nastava
[ Jemnd

neocekavané

Jedna se o fatalni trazy Ci
otravy nebo o nahla selhani

Qrdce. /

/ 58 % vSech L]m%

p je vysledkem

eskalace déle
Jedna se o umrti z

trvajicich
problémd.
chronickych pricin, ¢asto po
kdéle trvajici hospitalizaci. /

® Akutni umrti

® Umrti chronického pacienta

® Ostatni

/ Témeér u vSech \

umirajicich z chronické
priCiny Ize oCekavat
potfebu nékteré z forem
paliativni péce.

Rocné tak Ize predpokladat 2900 az 3200

umrti u nichz by pacient mohl profitovat z
poskytovani paliativni péce.

Témér 60 % umrti lze povazovat za umrti
predvidatelna. Lze se domnivat, ze u téchto umrti,
kterym predchazela terminalni faze onemocnéni, s
velkou pravdepodobnosti vyvstala potfeba nékterého

typu paliativni péce.



Zaver zivota

&

Celkové tedy 28 % umrti Ize oznadit,
Jako umrti v domacim prostredi.

.

24 % vSech umrti
nastava doma a6 % v
zarizeni socialni péce

0,
80%  72,4% 70 99 70,4%

O oo 03% 66,50 67.6%

70%
60%
50%
40%

27,1%

30% 22,9% 241% 256%

Podil zemrelych

20%

10%

-

Wésto).

.§.——-.\ °

65 % vSech umrti \
nastava na lizku
zdravotnického
zarizeni

Vice nez 80 % téchto umrti pak pokryva
5 nemocnic okresniho typu (Jihlava,

Havl. Brod, Pelhfimov, Trebi¢ a Nové

/

(e

Y]

Pacienti mobilnich hospictl Cerpaji
zdravotni péci v domacim prostredi.

8 mobilnich hospict
poskytujicich paliativni

N

V Kraji Vyso€ina funguje\

péci v domacim prostredi

/

Kraj Vysocina se od zbytku republiky odlisSuje tim, Ze

64,7% 64,3% 64,8%

vykazuje vzristajici po¢et domacich umrti.

Nejc¢astéjsi pricina umrti doma &i v socialni zafizeni
Je selhani kardiovaskularniho systemu (54 %).

29,8% og 90, 30,0% 30,8% 30,6%

® \/e zdravotnickém zafizeni

Doma, v zarizeni socialnich sluzeb

® Na ulici, pfi pfevozu

O—=0m= Q=—=0

2008 2009 2010 2011

o Q@
2012 2013

0%

Rok umrti

2014 2015 2016

® Jinde, nezjisténo



Typ zdravotnického zarizeni

nemocnice | < -

Doma, v zafizeni socialnich sluzeb 27,7

Lécebna pro dlouhodob& nemocné (LDN) - 8,4

//\ 65 % viech amrti N ostatni zz [l 6.7
nastava na luzku Psychiatricka l6cebna [ 2.4
zdravotnického
zarizeni Na ulici, pfi pfevozu I 2,1

Vice nez 80 % téchto umrti pak pokryva
5 nemocnic okresniho typu (Jihlava,
Havl. Brod, Pelhfimov, Tfebi¢ a Nové

Wésto). / Hospic | 0,5

Nemocnice nasledné péce | 0,4

Fakultni nemocnice I 2,0

Jiné, nezjisténo I 24

Mezi lety 2008 az 2016 lidé nejcastéji umirali ve zdravotnickém zafizeni (témér dvé tretiny vSech umrti).

4 118 (tj. 9 %), obyvatel Kraje Vysocina doZivalo na liZku zdravotnického zafizeni v jiném regionu. Nej¢astéji se jednalo o pacienty
hospitalizované ve Fakultni nemocnici Brno.

Vzhledem k tomu, Ze na uzemi Kraje Vysoc€ina nefunguje samostatny lGZkovy hospice, je podil umrti v tomto typu zafizeni znacné
nizky. Jedna se zejména umrti v Jihomoravském kraji v hospici v Rajhradé.

Zdroj dat: UZIS, LPZ 2008-2016 N = 45 518 zemfteli obyvatelé Kraje Vyso&ina



Typ oddéleni Typ lizka na némz Poget zemielych

doslo k umrti

Typ oddé€leni na némz dosSlo k umrti Akutni Nasledné Celkem Roéni
Interna [N 54,1 99.1% 0.5% 9198 1150
Osetfovat. péce NG 050 0.0% 99.4% 6 758 845
AROC I °©.8 99.1% 0.2% 2 656 332
Chirurgie I 8,0 98.3% 1.1% 2162 270
Pneumol., ftiz. |l 5,0 86.5% 13.1% 1345 168
Neurologic N 4,4 99.1% 0.6% 1190 149
Psychiatrie [l 3,8 0.3% 99.7% 1013 127
Kardiologie [l 2,0 99.4% 0.6% 539 67
Radiac¢.onkolog. |l 1,8 99.6% 0.4% 485 61
Infekéni [l 1,7 94.8% 3.4% 465 58
Paliativni péce [ 0,7 0.0% 100.0% 183 23
Urologie | 0,7 99.0% 0.5% 193 24
Intenzivni péée | 0,4 92.9% 1.8% 113 14
Klin.onkologie | 0,4 98.0% 2.0% 101 13
Ortopedie | 0,4 95.9% 2.0% 08 12
Kardiochirurgie | 0,3 100.0% 0.0% 90 11
Neurochirurgie | 0,2 100.0% 0.0% 41 5
Gynekologie | 0,2 100.0% 0.0% 55 7
Pediatrie | 0,2 100.0% 0.0% 64 8
Nefrologie | 0,2 100.0% 0.0% 11 1
Novorozenecké | 0,1 100.0% 0.0% 25 3
DIOP 0,1 0.0% 100.0% 21 3
ORL 0,1 100.0% 0.0% 38 5
Geriatrie 0,0 100.0% 0.0% 10 1
Gastroenterol. 0,0 100.0% 0.0% 8 1
Klin. hematol. 0,0 100.0% 0.0% 9 1
DIP 0,0 0.0% 100.0% 11 1
Traumatologie 0,0 100.0% 0.0% 8 1
Sdruz.int.obory 0,0 100.0% 0.0% 0 0
Jiné 1 0,8 85.4% 14.6% 99 12

Zdroj: UZIS, LPZ 2008-2015, NRHOSP — zemfeli ve zdravotnickém zafizeni, N = 27 605 zemreli pacienti v kraji Vysoéina
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Hospitalizacni péce o umira

/
- 9 % zemfrelych nebylo
G v poslednim roce
hospitalizovano

Jedna se bud’ o nahla umrti nebo o

ici

Pocet umrti za hospitalizace v roce 2017

osoby doZivajici v ambulantni i
terénni péci.

a V priméru na jednoho\
i zemrelého pfipada v
poslednim roce Zivota

42 dni hospitalizace.

Z toho 23 dni tvofi pobyt na lizku

\akutm’ péce. /
//\ V péti nemocnicich )

dochazi k 82 %
nemocnicnich umrti v
Kraji.
Sité péti nemocnic okresniho typu
tvori pater péce o umirajici v Kraji
vysocina. Kazda z téchto nemocnic

Qlochové ro¢né nékolik set pacientd.. /

Nemocnice Havli¢kav Brod, p.o. _ 589
Nemocrice TFebié, p.o, I -
Nemocnice Nové Mésto na Moraveé, p.o. _ 439
Nemocnice Pelhfimov, p.o. _ 427
Psychiatricka nemocnice Havli¢kiv Brod - 170

Psychiatricka nemocnice Jihlava - 144

Vysocinské nemocnice s.r.o., LDN - 118

Nemocnice Pocatky, s.r.o., LDN - 79

PATEB s.r.0. B~

Rehabilitaéni ustav pro cévni choroby | 6

mozkové, s.r.o.

Vysocinské nemocnice s.r.o., LéCebna ‘ 1

TRN

Nemocnice sv. Zdislavy, a.s. 0

Détska psychiatricka nemocnice 0



Hospitalizace v poslednim roce zivota
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Pocet hospitalizaci

PocCet hospitalizaci v obdobi posledniho roku zivota graduje exponencialni fadou.
Posledni dny zivota pfedstavuji obdobi s vysokou Cetnosti hospitalizaci.

Zdroj: UZIS, LPZ 2008-2017, NRHOSP




Hospitalizacni historie
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Pocet hospitalizaci v poslednim roce Zivota

Zemreli klienti

soc. zarizeni
Celkova oSetfovaci doba za posledni rok (pramér ve dnech) 61.67 38.94

Celkova oSetfovaci doba na akutnim lGzku za posledni rok
(prdmér ve dnech)

Celkova oSetfovaci doba na nasledném luzku za posledni rok
(prdmér ve dnech)

Ostatni zemreli

20.83 23.60

40.84 15.33






Hospitalizace v poslednim pulroce zivota

Zpusob prijeti pacienta Dulivod prijeti pacienta

® | éCebny

® Neodkladné

@ Jiny
@ Jiné
Prijeti doporucil
jiny o$etfujici Iékaf (ambulantni specialista) 20 10 34,0%
y 0

lékai RZP (Rychla zdravotnicka pomoc = zdravotnicka zachranna GGG 30,9%

sluzba (ZZS)) 31,3%
G e oA ey o K .
jiné zafizeni (pfeklad z jiného lizkového zdravotnického zafizeni) 151'%02%

o tary N
prakticky lékaF 9,8%

11,9%
0,
bez doporuceni Iékafe B 55;_10//(;)
0,
jiné oddéleni téhoz zafizeni B 22230//(:J

. W 1,3%

|ékar LSPP (Lékafska sluzba prvni pomoci) 1,30/?,

i - iy . . . 1 0,8%

hospitalizace pokracuje (= zacatek noveho zuctovaciho obdobi) 1,0%
] . 0,1%
narozeni v nemocnici  0,1%
0,0%

socialni pracovnik  0,0%

Zdroj dat: UZIS, NRHOSP 2007-2017
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Hospitalizace v poslednim pulroce

zivota
Pramérny pocet hospitalizaci osob, Pramérny pocet hospitalizaci osob,
které byly hospitalizovany, ale které zemrely v ZZ

zemrely mimo ZZ

Zdroj dat: NRHOSP, LPZ, 2013-2017






Hospitalizace v poslednim pulroce zivota

Zpusob prijeti pacienta Dulivod prijeti pacienta

® | éCebny
Diagnosticky
@ Jiny

® Neodkladné
Planované
@ Jiné

Prijeti doporucil

jiny o$etfujici Iékaf (ambulantni specialista) 37,4%

lékai RZP (Rychla zdravotnicka pomoc = zdravotnicka zachranna G S 6%
sluzba (ZZS)) 29,5%

I 14,6% W Muzi

jiné zafizeni (preklad z jiného lGZkového zdravotnického zafizeni) 15.9%

prakticky lékaF 9’80{01,9% Zeny

I 55%

bez doporuceni |ékafe 5,2%

0,
jiné oddéleni téhoz zafizeni B 22%(/?)
1,3%
|ékaF LSPP (Lékarska sluzba prvni pomoci) u 1,304(;

0 0,7%
hospitalizace pokracuje (= zacatek nového zuctovaciho obdobi) 1,0%

] . 0,1%
narozeni v nemocnici  0,1%

0,0%
socialni pracovnik  0,0%

32,9%

Zdroj dat: UZIS, NRHOSP 2007-2017



Hospitalizace v poslednim roce zivota

Pramérny pocet hospitalizaci osob, Pramérny pocet hospitalizaci osob,
které byly hospitalizovany, ale které zemrely v ZZ
zemrely mimo ZZ

Zdroj dat: NRHOSP, LPZ, 2013-2016
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1.
Mapa poskytovatelu ve vztahu
kK pécCi v zaveru zivota
Autofi: Svancara J., Kabelka L., Dugek L.
Projektovy tym Paliatr VysocCina



Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP)

Mobilni specializovana paliativni péce (MSPP) se postupné Pocet pacient jimz byla vykazana zdravotni

etabluje v Ceském zdravotnim systému jako jedna z péce na odbornost 926

plnohodnotnych alternativ zdravotni pé¢e o umirajici. MSPP _

byla nejprve provozovana zcela mimo systém zdravotniho Hlavni mésto Praha 121 128

pojisténi. V letech 2015 a 2016 byla Cast této péce hrazena Stfedocesky kraj 12 12 19

formou pilotniho projektu VZP. Od roku 2017 je tato forma JihoGesky kraj 1 3

zdravotni péce soucasti uhradové vyhlasky. Plzenisky kraj 1 2
Karlovarsky kraj

V administrativnich datech souvisejicich s vykazovanim Ustecky kraj 1 17

zdravotnich sluzeb nelze najit vSechnu pédi poskytovatell Liberecky kraj 1

MSPP (nebot je stale dost ¢asto hrazena pfimo ¢i formou Kralovéhradecky kraj 20 34 70

daru), ale presto Ize zaznamenat signifikantni narlst té sluzby Pardubicky kraj 1 2 37

poskytované v ramci sluZeb hrazenych ze zdravotniho Kraj Vysoc€ina 36 62 90

pojisténi. Jihomoravsky kraj 42 75 98
Olomoucky kraj 1 10

- v . - Zlinsky kraj 35 64 21
Vysocina patfi spolu s Prahou a Jihomoravskym Moravskoslezsky krai 1 o4 a1

krajem k lidrim v této oblasti.
Narust poctu pacientt MSPP jejichz péce je hrazena zdravotni pojiStovnou

2015 2016 2017

Zdroj dat: NRHZS 2015-2017



Pocet llizek akutni péce v nemocnicich v letech 2015 - 2017

dle kraje zarizeni

Pocet lUzek na 1 000 obyvatel kraje

Hlavni mésto Praha
Jihomoravsky kraj
Kralovéhradecky kraj
Plzensky kraj
Ustecky kraj

Ceska republika
Olomoucky kraj
Moravskoslezsky kraj
Kraj Vysoc€ina
JihoCesky kraj
Liberecky kraj
Karlovarsky kraj
Pardubicky kraj
Zlinsky kraj
StfedoCesky kraj

Zdroj: NRHZS 2015 - 2017
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Pocéet luzek nasledné a dlouhodobé péce v nemocnicich dle
kraje zarizeni (2015 — 2017)

M 240
v o w . - 3,0 _3,9
Pocet luzek na 1 000 obyvatel kraje 2,0-2,9

0 2 4 6 <2,0

4,3

Kraj Vysoc€ina

Plzefisky kraj 37

3,4

Pardubicky kraj
3,0

Zlinsky kraj

Olomoucky kraj 29

Moravskoslezsky kraj 2,9

I 2,7
Hlavni mésto Praha ’

2,7

Ceska republika

Ustecky kraj 26
Stredocesky kraj 2>

Karlovarsky kraj 2>

Kralovéhradecky kraj 23

Jihomoravsky kraj 20

1,9

JihoCesky kraj M 2017

. S 1,8
Liberecky kraj ’ L ;81?

Zdroj: NRHZS 2015 - 2017



Primarni péce

» Pocet uvazkul praktického lékare (dle obci)

n
1-5
f-10
[ IRERE
Zakladnu poskytovani zdravotni péce R

v regionu tvori ordinace praktickych Havliékﬁrod o

l6kaFi. *id’ér nad Sazavou
Pelhfimov #

Z mapy lze pozorovat rozmisténi Jihlava

ordinaci PL v regionu, které je

pomérné rovnomeérné a nevytvari ’

Zzadné oblasti bez pokryti primarni péci. Trebid

» Pocet obyvatel (15 let+) pripadajicich na 1 ordinaci PL pro dospélé

2000 7 1741

1697 1683 1676 1675 1652 1620 1603 1603 1584 1578

1488 1478
1500 - 1430 1407 1396

1000 -

500 A

STC MSK PHA ULK LBK PAK HKK PLK CR JHM KVK Brno ZLK VYS JHC OLK



Vékovy profil populace vSeobecnych praktickych Iékar
— Kraj Vysocina

* vSichni lékafi bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni

Vék Prepoctené podéty (avazky) Fyzické osoby
pramer: 56 let vék 60 a vice let 34,0 % 34,3 %
median: 57 let vék 65 a vice let 15,6 % 16,3 %
80 -
Pocet 70 A
D Fyzické osoby 60 -
50 -

. Prepoctené pocty

uvazk
( y) 40

Ny ) 30 -
Fyzické osoby: evidencni

pocet Iékarfu (pocet lékarl s

tvazkem) 20 1

Prepodétené pocty (uvazky): 101

evidencni pocet Iékafu
pfepocteny na uvazky
suma uvazku

L )

Vékova kategorie

Zdroj: Registr Iékarl, zubnich Iékaf a farmaceutd (RLZF)



Vékovy profil populace praktickych lékart pro déti a dorost
— Kraj Vysocina

* vSichni lékafi bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni

Vék Prepoctené podéty (avazky) Fyzické osoby

prumer: 58 let vék 60 a vice let 40,4 % 40,6 %

median: 58 |et vék 65 a vice let 16,8 % 17,8 %
Pocet

D Fyzické osoby

. Prepoctené pocty
(avazky)

Fyzické osoby: evidenéni
pocet Iékarfu (pocet lékarl s
uvazkem)

Prepodétené pocty (uvazky):

evidencni pocet Iékafu

pfepocteny na uvazky
\(suma uvazku)

&

™ Vékova kategorie

Zdroj: Registr Iékarl, zubnich Iékaf a farmaceutd (RLZF)



PALIATR VysocCina
— navrh informacniho systemu —

V.
Metodika komplexniho sbeéeru dat
O péci v zaveéeru zivota
Navrzené komponenty, obsah a metodiky sbhéru dat

Autofi: Svancara J., Kabelka L., Dusek L.



End of life — informacni systém (ELFis)

Cilem je navrhnout a nasledné implementovat dosud chybéjici
infomacni systém, ktery:

* bude snadno implementovatelny v provozu zdravotnickych zarizeni a
nebude naruSovat €innost konziliarnich paliativnich tymu

* bude propojovat jiz existujici (a rutinné generovana) data s daty o
prubéhu a kvalité péce, ktera nelze snadno ziskat z jiz existujicich
zdroju

« bude kombinovat lokalni analyzu administrativnich dat s dotaznikovymi
Setfenimi, které odpovidaji mezinarodnim zkuSenostem a standardum

« pfinese data lokalni, pfiraditelna k jednotlivym tymum, ale zaroven
umozni srovnavani ¢i zobecnéni zavéru na regionalni urovni

e obsahne vSechny komponenty systému péce v zavéru zivota — tedy
poskytovatel / zfizovatel — |ékaf / |€kafsky tym — pacienti / jejich blizci.




End of life — informacni systém (ELFis): nosné principy

Mezinarodni relevance, metodické standardy odpovidajici nejlepsi mozné praxi.
Koncepce informaéniho systému je odvozena od nejlepsi doporu¢ené praxe vyznamnymi mezinarodnimi studiemi a
metodikami. V dotaznikoveé Casti posuzujici postoje Iékarského tymu vs. pacienta vs. jeho blizkych byly adoptovany
mezinarodné vyuzivané a doporucované dotaznik IPOS, NECPAL-CCOMS a VOICES. Cely koncept ELFis je stavén
modularné tak, ab umoznoval zejména obohaceni dokumentace pacienta o vyznamné indikatory kvality, nazory a predikce
lékafll a o postoje pacienta.

Vysoky stupen ochrany dat a soukromi subjektt Gdaji. Dotaznikova Setfeni a dalsi sbéry dat jsou
koncipovana ve formatu, kdy sleduji pouze anonymni udaje, vybavené anonymnim ID daného pfipadu. ELFis neplanuje
budovat zadny centralni registr s osobnimi daty pacientt, naopak — vSechny sbéry jsou provazany s chodem konkrétnich
poskytovatell zdravotnich sluzeb. ELFis tak nepocita s nutnosti vést zvlastni formu informovaného souhlasu, nebot
subjekt udajl poskytuje napf. hodnoceni kvality péce dobrovolné a v pIné anonymni podobé. To samé plati u zpétné vazby
planované od rodiny a blizkych zemfelého. Ve vSech Setfenich zahrnujicich pacienty &i jejich blizké bude striktné
dodrzovan rezim ,opt-in“.

Standardy odpovidajici observaénim klinickym studiim. implementace sbért dat a zejména
dotaznikovych Setfeni bude vybavena protokolem, ktery bude odpovidat standardim vysoce kvalitnich observacnich
studii. Soucasti bude protokolem stanovany rozsah prav a povinnosti jednotlivych aktér.

Bezbariérova implementace. Systém v maximalni mozné mite respektuje b&Zna pravidla provozu
multidisciplinarnich paliativnich konziliarnich tymu a jeho koncepce neplanuje zavedeni administrativné zatézujicich kroka.
Planované sbéry dat bude mozné realizovat on-line v bezbariérové dostupnych on-line dotaznicich anebo téz v papirové
podobé. Systém bude podporen help-deskem, technickou a analytickou podporou, aby zatéz pro |ékafské tymy byla
minimalni.

Individualizovany pristup a zacilena péce — faze paliativhiho screeningu a nasledné
hodnoceni. Systém je navrzen tak, aby nevyvolaval ploSnou zatéz pro personal poskytovatelt. Podminkou ¢innosti
zahajeni €innosti konziliarnich paliativnich tymu je screeningové vySetfeni, které umozni urcit pacienta, u néhoz ma tato
forma intervence Zadouci smysl a vysoce pravdépodobny pfinos.



End of life — informacni systém (ELFis)

Existujici data NZIS predstavuji robustni data o hospitalizaCni historii a umirani nicméné

neumoznuji posuzovat kvalitu zivota nebo poskytnutou péci. Pro skute¢né validni popis

problematiky zavéru zivota se tedy jevi jako nutné vytvofit metodiku pro sbér téchto

dodatecnych dat. Navrh ELFis kombinuje dotazovani na nékolika urovnich systému

(instituce — lékari — rodina), tak aby bylo mozné vytvorit komplexni pohled na

vSechny zakladni aspekty umirani.

B\

 Originalni vyvinuty
dotaznik

* Roc¢ni opakovany sbér
informaci od poskytovatel
zdravotnich sluzeb.

* On-line administrace
(REDCap)

» Agregovana data

-
\/

Dotazniky NECPAL
(paliativni screening) a
IPOS (kvalita zivota)
Monitorovani symptomu a péce
u pacientl v zavéru zivota
Vypliiuje konziliarni paliativni
tym

On-line administrace (REDCap)
PIné anonymni udaje

Systém bude propojen se
standardnim vedenim
zdravotnické dokumentace -
neni nutny informovany souhlas

Z2a\

Dotaznik VOICES
Mapovani zavéru zivota
dotazovanim pozustalych
Administruje poskytovatel
zdravotnich sluzeb, vypliauje
blizky pfibuzny

Vypliiovano on-line (REDCap)
nebo na papife

Anonymni udaje



End of life — informacni systém (ELFis)

< Zpétna
/\ Charakteristiky g Sbgrdat’: , A ngebga
poskytovatele < paliativni tym blizkych

M pacient zemrelého

Intranet PZS Intranet PZS Intranet PZS
Dotaznik o PZS Dotazniky IPOS a Dotaznik
1x roéné NECPAL VOICES

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS)
Multidisciplinarni konziliarni paliativni tymy

Informacni system PZS

Hlaseni o provedené péci Pripadné doplnéni
zdravotnim pojistovnam dokumentace z centralnich

zdroji NZIS



End of life — informacni systém (ELFis)

Screening a kontrola kvality Zpétna vazba (,,follow-
»patient — centredness* back study*

Charah!errbl/ky ® Sb;—” dat 523;[2,;3

l)uskyruvaré-hu M Z;C’;‘J";’" tym ggf:r_};igho

Intranet PZS Intranet PZS Intranet PZS

Poskytovatel zdravotnich sluzeb (PZS)
Multidisciplinami konziliarni paliativni tymy

—> Komplexni monitoring lécby

Informacni systém PZS

—.— —
Hlaseni o provedené pédi Pripadné doplnéni
zdravotnim pojistovnam dokumentace z cenfrainich ™= P
2arojo : Dostupnost péce

»patient flow*

v

Zazemi PZS
Ffoskytované sluzby
Uhrady

Validace dat a benchmarking proti
celostatnim zdrojim



Pilotni nasazeni / ovéreni ELFis — vyhoda zazemi jiz reSeného igeerd
projektu: Kraj Vysocina je zapojen do modelového EU projektu S
budujiciho moderni nemocni¢ni datové sklady (IBA LF MU)

Self — benchmarking against
centralized repository

Reprezentativni baze
M hospitalizacni péce v siti

m m Komplexni onkologické péce
Dissemination of reports // Efr., - \'?l i
among ce - g e VIDELAWLNY =

rozpoétu CR v ramci projektu
CZ.1.07/2.4.00/31.0020
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