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' Narodni zdravotnicky informaéni systém

NZIS muze prispét k optimalizaci
péce. Pokud budou data kvalitni,

N Z I S tak i informacemi.

Statistickeé zjist'ovani
(klinické vykazy, ekonomické

NZIS vykazy)
= velmi

o - Zdravotnické registry
ruznorody (epidemiologické registry, klinické

systéem registry)
Procesni a referencni informacni
systémy (NR-ZP, NR-PZS)

Mezinarodni studie, ,surveye*
(Health Data OECD, Eurostat, EHIS, EHLEIS, ...)
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Vyvoj uvazku lékaru v case
- kumulativni zmén‘a odr. 2010

Vyvoj - zmény Gvazkl lékary,
véetné smluvnich (dohody), kumulativné od r. 2010
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Zdroj: Vykaz E 4-01 Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidencnim poctu zaméstnanct a smluvnich pracovnicich



Demograficky model: predikovany ubytek kapacity
lékart dovrSenim 65 roku véku

Kazdorocni Ubytek Uvazku lékart dovrsenim 65 roku véku ve zdravotnictvi celkem
a v jednotlivych segmentech péce. Je patrné, zZe Ubytek neni v case rovnomérny
- k nejvétsimu propadu dojde v obdobi 2018 - 2021.
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Zdroj: Registr lékarl, zubnich lékard a farmaceutt (RLZF)



. Uvazky v pfepoctu na pocet obyvatel
= NUTNE potrebujeme regionalni spgqifi_cké modely
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Vyvoj poctu vSeob. sester a por. asistentek
- kumulativni zména od r. 2010

Vyvoj Gvazku vSseobecnych sester a porodnich asistentek,
vcetné smluvnich (dohody), od r. 2010
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Onkologické screeningové programy v CR

Preventivni program Cilova populace Screeningova metoda
Program screeningu zeny ve veku mamografické vySetfeni jednou
karcinomu prsu od 45 let za dva roky

50-54 let véku — test na okultni

krvaceni jednou rocné

Program screeningu muzi a zeny od 55 let véku — test na okultni

kolorektalniho karcinomu |ve véku od 50 let krvaceni jednou za dva roky

NEBO primarni screeningova

kolonoskopie jednou za 10 let

Program screeningu 3 } L
_ L zeny ve veéku cytologické vySetreni stéru
karcinomu delozniho

hrdla

od 15 let z délozniho hrdla jednou roCné

Princip zahajeného adresného zvani k vysetreni: zdravotni pojistovny zvou pouze
obc¢any, ktefi se screeningu dlouhodobé neucastni



Ceska republika

Celkové pokryti cilové populace
(muzi a zeny od 50 let)
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Vyzva pro skutecnou optimalizaci programu

NUTNE potrebujeme individualizované sledovani kvality

Screening registry

Cancer registry

ANY DETECTED CANCER

Feedback control

Kolik nadort bylo prehlédnuto?

Screening registry

v
Administrative data \
v Diagnostics
Dg+
Administrative data

\ Participation
Screening

participation

Jaka je falesna negativita?

Normal result

Refusal of
follow-up

Pri¢iny rozdili mezi regiony?

Dostupnost [é€by?

Cancer Care: Assurmg —
quality to improve
survival

Country note: Czech
Republic

In the Czech Republic, data linkages between
population registries (notably between cancer and
screening registries) would substantially strengthen
monitoring of cancer screening programmes.
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Vykaz A004 prinasi pouze zakladni — epidemiologicky — prehled

Ministerstvo zdravotnictvi v . . v .
senieno CsUpotmsesve ROCNIT VYKAz o ¢innosti poskytovatele ZS A (MZ) 1-01
zdravotnictvi. CV 170/15 ze dne ] ] , ]
31.10.2014 v rémei Programu Poskytovatel (obor): diabetologie a endokrinologie
statistickych zjiStovani na rok -
Zarok 2015 ICO Zpravodajska jednotka (adresa):
Vyplnény vykaz predlozte
pracovisti statni statistické sluzby
resortu zdravotnictvi podle
zéavaznych pokynti UZIS CR X
Ochrana divémosti Udaju je PCZ
zarugena zakonem ¢. 89/1995
Sb',, 0 stétnj_ fgatisti‘cké _slt.ﬁl;é,v_e
e popote Oddéleni, pracoviste, kod
Ministerstva zdravotnictvi které poskytovatele
odpovida za jejich och
povida za jejich ochranu A004
l. Pocet oSetreni - vySetreni a zmeény v poctu léCenych osob za sledované obdobi
o Celkemn - sen ze sl.1 ze sl 1 ze sl. 1
T y 0-19 let 0-4 let 5- 14 let
a b 1 2 4 5 6
Pocet oSetreni - vySetreni 21
Pocet nove zjisténych onemocnéni 23
Pocet Umrti za obdobi 24

Vykaz A (MZ) 1-01: diabetologie (A004)

Uzis



Vykaz A (MZ) 1-01: diabetologie (A004)

Il. Vyskyt diabetu podle typu a jeho komplikaci
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konvencné 79
inzulinem | intenzifikované 80
inzulinovou pumpou 81




Incidence a prevalece pacientii s DM

Incidence Prevalence
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Otazky a jejich reseni
v rekonstrukci NZIS

zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch
jejich poskytovani / prechodna ustanoveni zavedena zak. €.
147/2016 Sb. Cl. Il / vyhlaska ¢. 116/2012 Sb.
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\ Klicové otazky pro rekonstrukci NZIS

Kapacity zdravotnickych profesionalil: budeme nadale
predikovat sou¢asnost z neprimych dat nebo
vybudujeme skutec¢ny referenc¢ni informacni systém?

Ukazatele zdravi a hodnoceni kvality péce: budeme
nadale sbirat epidemiologicka data a data o péci v ad
hoc hlaseni zdravotnickymi pracovniky nebo vyuzijeme
jiz existujici data v systéemu?

Moderni eHealth: bude si kazda instituce a region
zakladat vlastni databaze nebo postavime eHealth na
centralné kontrolovanych referencnich systémech?



Budoucnost nemuze spoc€ivat v generovani novych
sbéru dat pro kazdy jednotlivy problém

Zamérme se na automatizaci sbéru a vytézovani jiz existujicich dat
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Budujeme zcela novy
Narodni zdravotnicky informacni systém
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Nova koncepce rozvoje NZIS = novela z. 372/ 2011 sb.
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NR - ZP

Dotazniky
m
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_Nutna _
reg/strace

z. 372 / HLAVAlll /8 70
Udaje do Narodniho zdravotnického informaéniho systému se
predavaji pouze v elektronické podobé primym zapisem nebo na
technickych nosic¢ich zplsobem stanovenym provadécim pravnim
predpisem

,Datové ulozisté ZP“ = datova zakladna resortu

NR - HZS



Mezinarodni doporuceni:
Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

Kli€¢ové mechanismy spravy zdravotnickych udaju (OECD, 2015), napf.:

e Zdravotnicky informacni systém podporuje monitoring a zlepSovani kvality zdravotni
péce a vykonnosti zdravotniho systému, stejné tak jako vyzkum pro lepsi zdravotni
péci a jeji vysledky

e Zpracovani a sekundarni vyuziti dat pro verejné zdravotnictvi, vyzkum a statistické
ucely je povolené, pokud podléha ochrannym opatfrenim specifikovanym v
legislativhim ramci pro ochranu dat

Mezi klicové vlastnosti zdravotnického informacniho
systému pak patfi napf. nasledujici (OECD, 2015): G

ealt! ata Governance
e umoznuje, aby byly datové soubory rutinné ff o
sdruzovany pro schvaleny monitoring
populaéniho zdravi, kvality zdravotni péce a

vykonnosti systému ve verejném zajmu
¢ umoznuje, aby byly datové soubory rutinné pﬂ@

sdruzovany pro schvalené vyzkumné projekty ve
vefejném zajmu

S N 02 R g 2

@))OECD
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Priklad praxe: Anglie, Spojené kralovstvi

/

Povéreny urad pro praci s daty

NHS Digital (informaéni centrum Narodni zdravotni sluzby)
http://digital.nhs.uk/

Moznost sbéru a sdruzovani dat

Ve Spojeném kralovstvi nevyzaduje zakon o ochrané dat (Data Protection Act) nutné souhlas
subjektu udaji. Dle tohoto zakona je souhlas jen jednim z moznych titull pro zpracovani
osobnich dat. Ministr zdravotnictvi ma pravomoc pominout tuto zakonnou povinnost ve
vyjimeénych pripadech, kde neni realistické oCekavat ziskani informovaného souhlasu a kde je
zpracovani ve vefejném zajmu a pod kontrolu k ochranéni soukromi subjektu osobnich udaju
(OECD, 2015).

Ve Spojeném kralovstvi jsou sdruzovani narodnich dat obvykle provadéna narodnimi
autoritami. VétSinou sdruzovani vyuziva tzv. National Health Service number — osobni
identifikator. Zakon o ochrané dat poskytuje legalni ramec pro rozhodovani o sdruzovani dat.
Health and Social Care Act povéfil Health Research Authority schvalovanim projektd, které nejsou
zaloZené na souhlasu subjektt nebo nemaiji explicitni oporu v zakoné (OECD, 2013).

DalSi odkazy, priklady vystup

Sbér dat z klinickych systému primarni péce: General Practice Extraction Service
http://digital.nhs.uk/gpes

Komplexni sklad zdravotnickych dat pro podporu Narodni zdravotni sluzby: Secondary Uses Service
http://digital.nhs.uk/sus

Seznam registrii ze stranky Health Data Navigator:
http://www.healthdatanavigator.eu/united-kingdom/80-data-source/134-united-kingdom-data-source




Priklad praxe: Finsko

Narodni zdravotnicky informac€ni systém, povéreny urad

e National Institute for Health and Welfare (THL, narodni Ustav pro zdravi a blahobyt)
https://www.thl.fi/len/web/thlfi-en

Moznost sbéru a sdruzovani dat

¢ Osobni data ve Finsku mohou byt vyuzita pro sekundarni ucely tam, kde je toto pouziti
umoznéno zakonem. Pouziti osobnich zdravotnich dat pro sekundarni u¢ely miaze byt povoleno
bez informovaného souhlasu, nebot’ sbér dat pro registry zdravotni a socialni péce je regulovan
specifickou legislativou. Zakon o ochrané osobnich udaju uznava, Ze osobni zdravotni data
mohou byt schvalena k uziti pro védecké a statistické ucely. Osobni zdravotni data nemohou
byt pouzita k rozhodovani o konkrétni osobé v registru (OECD 2015).

e THL a finsky statisticky Urad jsou zmocnény uradem pro ochranu osobnich udaji pro provadéni
sdruzovani datovych zdroji za pouziti osobnich identifikacnich €isel. Po sdruzeni a kontrole
dat jsou data pro analytické ucely anonymizovana. V extrémnich pfipadech (spojeni zdravotnich a
kriminalnich dat) bylo pozadovano vyuziti davéryhodné treti strany (OECD 2013).

DalSi odkazy, priklady vystupt

e Legislativa registru:
https://www.thl.fi/en/webl/thlifi-en/statistics/information-on-statistics/legislation

e Popisy registru:
https://www.thl.fi/en/web/thifi-en/statistics/information-on-statistics/register-descriptions

e Seznam registril ze stranky Health Data Navigator:
http://www.healthdatanavigator.eu/national/finland/80-data-source/131-finland-data-source




— Priklad praxe: Dansko

-

Narodni zdravotnicky informacni systém, povéreny urad

e Statens Serum Institut (SSI, statni zdravotni ustav)
http://www.ssi.dk/

Moznost sbéru a sdruzovani dat

e V Dansku je zfizen SSI, kterému zakon umoznuje vytvafet nové zdravotni registry. Je tfeba
schvaleni ufadu pro ochranu osobnich udajd, ale neni tfeba zavadét novou legislativu, pokud registr
zahrnuje jen data ze zdravotnického sektoru. V ramci existujici legislativy je mozné pro vyzkumniky
prihlasit jednorazovy projekt zahrnujici sdruzovani dat. Takovy projekt vyzaduje schvaleni uradu pro
ochranu osobnich udaja (OECD, 2015, str. 76).

DalSi odkazy, pfiklady vystupu

e Epidemiologie a narodni registry:
http://www.ssi.dk/English/RandD/Research%20areas/Epidemiology.aspx




Rekonstrukce NZIS
= likvidace rizika ,,velkého bratra“
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Architektura referencnich komponent NZIS
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Oddéleni systému, procesu a roli
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Oddéleni systémd, procesu a roli
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Rekonstrukce NZIS:

Kudy dale?

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

y . B . . » 2 ' . X
U ZI S Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institute of Health information and Statistics of the Czeeh Republic



Budujeme zcela novy
Narodni zdravotnicky informacni systém

)

Novela zakona ——) Novy zakon
372/2011 sb. o NZIS
J

|

1.Vznik referen¢nich komponent podle
pravidel e-Governmentu

2. Postupné prepinani vyuziti rodnych
cisel v procesech NZIS

3. Pilotni vznik novych komponent
zalozenych na rezimu prace s AIFO

NZIS BEZ
OSOBNICH DAT




DEKUJI ZA POZORNOST

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

U ZI S Us[av zdravotmck\ ch mformac1 a statlstlk\ CR

of Health Inforn t stics of the Czech rpublic



