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pohybujici se na rozhrani zakladnich oboru, a to
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. ZDRAVOTNICKA STATISTIKA PATRI DO RODINY OBORU ZKOUMAJICICH
7/ 38 VARIABILITU ZIVYCH SYSTEMU A PRACUJICICH S Ni

Statistika je vedni obor usilujici o ziskavani informaci z
empirickych nebo modelovych dat. Popisna statistika shrnuje
vlastnosti sledovaneého souboru dat. Inferencni statistika se snazi
o vyhledavani zakonitosti v datech namerenych na vzorku
populace a jejich zobecnovani.

Zdravotnicka statistika je aplikovanym oborem, ktery se zabyva
statistickou metodologii a jeji aplikaci ve zdravotnické praxi,
dale rovnéz sbérem a zpracovanim dat, a také publikaci udaju
0 zdravotnim stavu obyvatelstva a Cinnosti zdravotnictvi.



ZDRAVOTNICKA STATISTIKA PATRI DO RODINY OBORU ZKOUMAJICICH
VARIABILITU ZIVYCH SYSTEMU A PRACUJICICH S Ni

Variabilita opakovanych méfeni SETTETVITIRPRPIRees FENTIRIRS RS :
: : Variabilita znaku v populaci :

AV Data :
2.8 s

i 32 5 z

5,2 : 5

2,9 : P :

: : 165cm  140cm  182cm 163 cm :

Variabilita jako chyba opakovanych méreni
Rozptyl znaku jako pfirozena variabilita

Biodiverzita

L1 L2
DRUH 1: 15 50
DRUH 2: 30 14
DRUH 3: 40 13
DRUH 4: 14 10

Variabilita skladby spoleCenstev



Bl PRACUJEME S VARIABILNIMI SYSTEMY S CILEM NAPLNIT TRAJEKTORIL
7/ 3 DATA -> INFORMACE -> ZNALOST -> MOUDROST
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Flood, M.D., et al., The application of visual analytics to financial stability monitoring.
J. Financial Stability (2016), http://dx.doi.org/10.1016/}.jfs.2016.01.00
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AKTUALNI VYZVY ZDRAVOTNICKE STATISTIKY
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. JEDNOU Z NEJVETSICH VYZEV SOUCASNOSTI JE MENICi SE KONCEPT
7/ 3l KLINICKEHO VYZKUMU = TLAK NA PERSONALIZOVANY DESIGN STUDIi

,Multiple — personalized trial design models*

Howvel precision medicine trial designs

Umbrella trial Basket trial

* N1 trials, Basket trials, Umbrella trials | ypecf cancer e
. o . Ditferent genitic mutations (+ o8} 1 common genetic mutation =)
* Multi-platform integrative analyses
* Parallel group non-randomized study 7\ | Lol
— matching for confounders (propensity score) "‘x,l
* Controlled interrupted time series study Test drug 1 Testdrug 3

Test drug 2 Tiest drug

— temporal control: before and after intervention introduce:
JAMA Oncology: doi: 10,1001/ jamacncol.2016.5299

Rashdan S., Gerber DE. Going into BATTLE: umbrella and basket clinical trials to accelerate the study of biomarker-based therapies.
Ann Transl Med 2016 Dec; 4(24): 529.



x JEDNOU Z NEJVETSICH VYZEV SOUCASNOSTI JE MENICI SE KONCEPT
7/ 3 KLINICKEHO VYZKUMU = TLAK NA PERSONALIZOVANY DESIGN STUDIi
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JEDNOU Z NEJVETSICH VYZEV SOUCASNOSTI JE MENICi SE KONCEPT
KLINICKEHO VYZKUMU = TLAK NA PERSONALIZOVANY DESIGN STUDI

X i i i i i Srovnani § — i _.i Parova

nezavislych skupin

X
i i i /neparové testy/ i — i — % >rovhan trials

(individualizovana) N of 1

/parové testy, ¢asové
rfady/

Priklady experimentalnich plant u N1 studii
(K: kontrolni faze; L: aplikace |é¢ebné intervence; P: placebo)

Schéma: posloupnost aplikovanych
intervenci

Komentar

K-L-K

Standardni plnohodnotny design umoziiujici stanoveni Gi€¢inku lécby a take
jeho néslednou udrzitelnost.

K-L

Model, n¢kdy v literatufe nazyvany ,,quasi-experimental‘‘, umozni posoudit
efekt 1€Cby, neni vSak dostatecny jako pritkazny test kauzality.

K-L-K-L-K....

Pokud to dana nemoc a vlastnosti dané terapie dovoli, je mozné realizovat
nekolik opakovanych iteraci 1é€ebnych fazi a sledovat vyvoj jejich u¢inku
v Case, Ci toleranci pacienta v Case.

K-L,-K-L,-K

K_L‘"_K_Ldz_K

Opakované 1é¢ebné intervence nemusi byt nutné stejné, studie miize
postupné testovat riizné 1lé€ebné modality (L,, L,) nebo rostouci ¢i sniZujici
se davky daného aplikovaného 1¢ku (L, L;,: ,,dose-dependent N1 desing*).

K-P-K

K-L-K-P-K

N1 design umoziiuje rovnéz zatadit do sekvence intervenci placebo (P) a
sledovat jeho efekt samostatné proti kontrole (K) nebo jej srovnavat

s aplikovanou 1écbou (L). Faze 1€¢by a placeba mohou byt kombinovany 1
nahodné, neni nutny pevné predepsany plan.




JEDNOU Z NEJVETSICH VYZEV SOUCASNOSTI JE MENICi SE KONCEPT
KLINICKEHO VYZKUMU = TLAK NA PERSONALIZOVANY DESIGN STUDI

Vizualizace individualnich ¢asovych fad dvou pacientti ve studii s nasazenim placeba

Hodnocena biochemicka proménna
(vyS$Si hodnota = horsi stav)
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--0O-- 1) Pacient reagujici na nasazeni placeba

—— 2) Do¢asna reakce na placebo, nasledné zhorseni
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rozdily skupin

Sloupec1

146.2861121246

151.6832712507

140.2119462208

131.5407022505

135.458963052

132.9008403387

136.4540244735

150.098219542

139.9519407982

143.6138803026

147.2244196681

142.2427548351

144.5494831502

144.2724987404

138.3002369268

141.5639566611

131.1602968148

144.1186710379

141.4829376196

137.2081786264

141.40955146

136.0757928818

135.1953705693

126.0761639739

142.7701431388

115.1443302761

119.6776610515

114.1862594073

120.6122419979

110.1713378444

111.5460483798

110.3708205381

106.4261652447

108.2670978099

102.01440035

94.3022533619

97.1453379614

104.2368566103

85.432172055

80.7751234689

77.4209209423

88.8072093028

77.1326427649

81.8225565541

72.1376711896

82.8874975125

79.1592376493

76.8813135139

77.0974706359

79.0027750377

81.1911138573

70.2798767041

76.4965998125

78.2546517666

83.1577549357

78.0327226311

70.3248254976

76.3079608448

74.1696574567

77.9224831103



List1

		Hodnoty osy X		rozdily skupin		Sloupec1

		1		146.2861121246

		2		151.6832712507

		3		140.2119462208

		4		131.5407022505

		5		135.458963052

		6		132.9008403387

		7		136.4540244735

		8		150.098219542

		9		139.9519407982

		10		143.6138803026

		11		147.2244196681

		12		142.2427548351

		13		144.5494831502

		14		144.2724987404

		15		138.3002369268

		16		141.5639566611

		17		131.1602968148

		18		144.1186710379

		19		141.4829376196

		20		137.2081786264

		21		141.40955146

		22		136.0757928818

		23		135.1953705693

		24		126.0761639739

		25		142.7701431388

		26		115.1443302761

		27		119.6776610515

		28		114.1862594073

		29		120.6122419979

		30		110.1713378444

		31		111.5460483798

		32		110.3708205381

		33		106.4261652447

		34		108.2670978099

		35		102.01440035

		36		94.3022533619

		37		97.1453379614

		38		104.2368566103

		39		85.432172055

		40		80.7751234689

		41		77.4209209423

		42		88.8072093028

		43		77.1326427649

		44		81.8225565541

		45		72.1376711896

		46		82.8874975125

		47		79.1592376493

		48		76.8813135139

		49		77.0974706359

		50		79.0027750377

		51		81.1911138573

		52		70.2798767041

		53		76.4965998125

		54		78.2546517666

		55		83.1577549357

		56		78.0327226311

		57		70.3248254976

		58		76.3079608448

		59		74.1696574567

		60		77.9224831103
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Sloupec1

bez rozdilu

111.5623527754

114.0229889886

100.205178326

91.0025431161

142.2629353358

119.5105287355

132.4161457189

128.9938922109

115.7496954422

129.2344929048

77.3629591653

110.1701479472
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141.0055673429
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103.6125778578

106.5239202903

122.8918599883

106.2306408686

114.8839603961

123.4974464652

133.5408133908

138.9238695559

89.6330275054

91.3147318191

92.2826037044

98.4532025692

148.9645867343

125.122652861

104.2571143994

98.5866416427

113.4504054308

121.5397996882

131.1393804949

129.6432734648

108.4674801202

92.1563112716

137.6833799966

159.9918187246

111.7285773255

88.2260091971

117.9600798854

104.9429662956

115.5102191144

121.4148094982

108.5331289563

142.3153795541

110.107837819

121.6295301944

128.4138151511

117.8371890134

94.6694731039

110.4178442207

130.1241887857

121.2259276376

109.8481850395

110.3303810345

143.0499231403



List1

		Hodnoty osy X		Sloupec1		bez rozdilu

		1				111.5623527754

		2				114.0229889886

		3				100.205178326

		4				91.0025431161

		5				142.2629353358

		6				119.5105287355

		7				132.4161457189

		8				128.9938922109

		9				115.7496954422

		10				129.2344929048

		11				77.3629591653

		12				110.1701479472

		13				119.3972180264

		14				122.6243700007

		15				141.0055673429

		16				121.4922523153

		17				134.5184619057

		18				103.6125778578

		19				106.5239202903

		20				122.8918599883

		21				106.2306408686

		22				114.8839603961

		23				123.4974464652

		24				133.5408133908

		25				138.9238695559

		26				89.6330275054

		27				91.3147318191

		28				92.2826037044

		29				98.4532025692

		30				148.9645867343

		31				125.122652861

		32				104.2571143994

		33				98.5866416427

		34				113.4504054308

		35				121.5397996882

		36				131.1393804949

		37				129.6432734648

		38				108.4674801202

		39				92.1563112716

		40				137.6833799966

		41				159.9918187246

		42				111.7285773255

		43				88.2260091971

		44				117.9600798854

		45				104.9429662956

		46				115.5102191144

		47				121.4148094982

		48				108.5331289563

		49				142.3153795541

		50				110.107837819

		51				121.6295301944

		52				128.4138151511

		53				117.8371890134

		54				94.6694731039

		55				110.4178442207

		56				130.1241887857

		57				121.2259276376

		58				109.8481850395

		59				110.3303810345

		60				143.0499231403






MEZIOBOROVOST JE PRIROZENOU SOUCASTI DNESNIi VEDY

Informaticka a statisticka podpora klinickych a zdravotnickych
védnich oboru ¢erpa z Siroké skaly informacnich a prirodnich véd
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. ZDRAVOTNICKA / LEKARSKA / BIOMEDICINSKA INFORMATIKA
7/ 3 JE OBOREM S SIROKYM ZABEREM
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transparentnosti a dostupnosti dat.



b#all ZDRAVOTNICKA / LEKARSKA / BIOMEDICINSKA INFORMATIKA
Z/\8l JE OBOREM S VELKOU A STALE ROSTOUCi ODPOVEDNOST!

' Elektronizace zdravotnictvi
L

' Medicina zalozena na dukazech
]

' Prediktivni medicina a epidemiologie
]

' Medicinska nomenklatura a klasifikace
]



ZDRAVOTNICKA / LEKARSKA / BIOMEDICINSKA INFORMATIKA

Organizational informatics is the study of both
communication within medical organizations and the
collation of data used by such organizations.

Public health informatics is the systematic application of data,
and information systems to public health practice and research.

H EA LTH Focusing on community and population health, it tackles
disease treatment and prevention as well as examining the role

INFORMATICS "~ " "

Social informatics involves research on the social
implications of computerization and the way that
information technology affects society's perception of
these systems.

Clinical informatics involves the study of the ways that information
technology affects clinical research, clinical decision and medical
education. When coupled with social informatics, it also
complements patient education and perception of the process.



ZDRAVOTNICKA / LEKARSKA / BIOMEDICINSKA INFORMATIKA

Clinical Informatics is an interprofessional practice that blends medical practice with
information technologies and behavioral management principles.

Clinical informatics involves the study of the ways that information technology affects
clinical research and medical education. It is the application of informatics and
information technology to deliver healthcare services.

Clinical Informatics includes the study and practice of an information-based approach to
healthcare delivery in which data must be structured in a certain way to be effectively
retrieved and used in a report or evaluation.

Clinical Informatics can be defined as the study of the design, development and
adaptation of IT-based innovations in healthcare services delivery, management and
planning.



Public Health

ZDRAVOTNICKA
INFORMATIKA

Information Science and
Technology

&
VEREJNE ZDRAVI

Public Health
Informatics

Magnuson, J., Dixon, B. (eds) Public Health Informatics and Information Systems.
Health Informatics. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-030-41215-9 1
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UZIs ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

Preventivni programy a jiné populaéni intervence podporujici zdravi:
design, daty fizena optimalizace, hodnoceni bezpelnosti, dopadu,
nakladové efektivity.

Hodnoceni populaénich zdravotnich rizik: epidemiologie
P I = H I h nemoci, zdravotni stav populace, rizikové faktory Zivotniho
u b Ic ea t stylu, prostfedi (environmental health).
I nfo r atl cs Surveillance nemoci (zejména infek€énich nemoci)

z hlediska vyskytu, Sifeni, protektivnich a rizikovych
(P H I) faktort, moznosti efektivniho managementu rizik.

Podpora a rozvoj zdravotni gramotnosti, propagace zdravého
zivotniho stylu, podpora znalostnich systémuU podporujicich
vzdelavani populace.



ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

Komplexni , Komplexni doporuceny postup vé&tsinou obsahuje klinicky Dobad .
doporuc"eny doporuceny postup spolecné s organizaénimi postupy nebo procesnimi p y
postupy, muzZe téZ obsahovat doporuceni pro prevenci, vzdélavani & pro

Uhrady

postup informovani pacientt apod.
DISEASE MANAGEMENT PROTOCOL I
Organizacni postupy Procesni postupy w Organizace
Vlastni klinicky obsah KDP mohou doplfiovat postupy organizacni a procesni (logisticke) Dostup nost B
Diagnostika Lécba $\ Lééba 2 Lécba 4 Doporuéené
Dis;}tﬁarizace pOStupy

Zapojeni
pristroju,
technologii

\

Konkrétni Dil¢i organizacni
techniky postupy, procesy

J

|

Operativni doporuceni

Public health

guidelines




ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

Information Systems for Support of

Public Health Practice Zajisteni sberu strukturovanych,
standardizovanych dat

Epidemiologic tools for outbreak
management and data analysis,

visualization, and reporting Plosné a €asové reprezentativni
(Epi-Info, GIS)

_ design sbéru dat
Electronic Electronic
{RERiNe s Do Medical Record
Information Systems : Shared services: (EMR) . . , o
Strategies . Pokryti vSech klicovych segmentu
it od primarni az po nemocniéni péci
Mobile-based Requirement .
System for ¥ Capacity : Electronic Lab
survelllance and Monitoring sl Information o . - .
surveys during mass Evalimbing Maﬁ:g:ﬂ":_ﬂ';ﬂﬁd Duraz na plnou elektronizaci, véetné
\ li n v = =
b el WHO CC Systems provozu v rezimu ,real time*
Zdroj: Systémy pro krizové fizeni a

management rizikovych udalosti


https://www.cdc.gov/globalhealth/healthprotection/index.html
https://www.cdc.gov/globalhealth/index.html
https://www.cdc.gov/index.htm

ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

V oblasti elektronizace to znamena predevsim

— T

E-nastroje pro rizeni
Standardizace a kvalita a management Zpristupnovani

samotného sbéru dat a otevirani dat
O Flexibilni reporting

: O Analyticky portal
U Datové standardy O Analytické portaly s interaktivnimi YHEYP

, , . . vystupy _
O Indikatory vykonnosti a kvality O Oteviena data

_ 5 [ Komunikaéni nastroje (informacni
' Automatizace sbéru kanaly) pro experty i pro Sirokou

verejnost



ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

Priklad uspéesné implementace ,real-time*“ systému kontrolujiciho

ockovani proti vaznym nemocem v CR

CENTRALNi EVIDENCE OCKOVANI A JEJi ZACLENENI ,
DO VZNIKAJICIHO SYSTEMU E-SURVEILLANCE INFEKENICH NEMOCIH

-




Vyvijeny systém aktualné pokryva vsechny mezinarodne l
doporucované komponenty

 National Registry of Reimbursed Health Care Services / Immunization
Module: population-based registration of individuals in target population,

Electronic Immunization all reimbursed vaccination events, individual health context, F-UP, safety

. monitoring, reached protection effect. m
Informatlon SyStem (J Centralized Digital Vaccine Records: real time registration of all vaccination
of the Czech REpUbliC events, background for vaccine logistics, planning and realization of

vaccination programmes. m
0 eHealth Tools for Acccess to Individual Immunization Records: access of
elmmun_lscz pati.er\ts, parents or legal guardians, physicians, .. .vaccine records in
certificates .. .etc. m
d National Health Care Information System and Its Public Portal (NZIP):
population reports, quantification of vaccination coverage, open data

services, etc. m




N

Ockovani je nejen klicovym nastrojem prevence
vaznych infekcnich onemocneéni.

Je to takeé idealni agenda pro implementaci plné
elektronizace zdravotnich sluzeb.

/\

Od automatizovaného zadavani ... az po elektronickeé sluzby
dat poskytovateli ... a certifikaty pro obcany




Nova centralni evidence ockovani je ....
.. plné automatizovana

.. funkcni v realném case

.. plosné implementovana

.. urécena pro vsechna ockovani

Systém naplnuje koncepci elektronizace zdravotnictvi dle zakona
325/2021 Sb. a odpovida zasadam digitalné privétivé legislativy.

D




Principy elektronizace promitnuté do zakona ¢. 325/2021 Sb.

Zakon nepredpoklada vznik trvalych centrdlnich ulozist zdravotnické dokumentace a dat o zdravotnim
® tavu pacientu a rovnéZ minimalizuje centralizaci dat o zdravotnickych pracovnicich.

' DECENTRALIZOVANE RESEN/

RESPEKT K NASTAVENYM ROLIM INSTITUCI
Zakon nesméruje k zadné zméné pravidel v nastaveni interakci ,,poskytovatel x zdravotnicky pracovnik x
® pacient” Rovné? je respektovdna stdvajici pozice ministerstva a zdravotnich pojistoven.

Elektronizace zdravotnictvi nesmi ménit zavedené procesy a praxi v systéemu poskytovani a vykazovani
® dravotnich sluZeb, jde ,,pouze” o elektronizaci nikoli o vznik nového , paralelniho” zdravotnictvi.

' RESPEKT K NASTAVENYM PROCESUM VE ZDRAVOTNICTV/

OCHRANA DAT A MINIMALIZACE ADMINISTRATIVNI ZATEZE PRI IMPLEMENTACI

Elektronizace zdravotnictvi musi dusledné respektovat pravo na ochranu soukromi, centralizace dat je
moznad pouze s legislativnim zmocnénim. Sbér dat musi byt rozsahem minimadlni a musi odpovidat
legislativnimu zmocnéni pro danou agendu. .




Centralni evidence ockovani respektuje
a naplnuje zasady digitalné privetivé

'\,

legislativy

~

o A

/.
8.

9.

Budovani prednostné digitdlnich sluzeb (princip digital by default)
Maximalni opakovatelnost a znovu pouZitelnost udaju a sluZeb
(princip only once)

Budovadni sluzeb pristupnych a pouzitelnych pro vsechny, vcetné
osob se zdravotnim postizenim (princip governance accessibility)
Sdilené sluzby verejné spravy

Konsolidace a propojovadni informacnich systémua verejné spravy
Mezinarodni interoperabilita — budovani sluzeb propojitelnych a
vyuZitelnych v evropském prostoru

Ochrana osobnich udaji v mife umozrujici kvalitni sluzby (GDPR)
Otevrenost a transparentnost vcetné otevrenych dat a sluzeb
(princip open government)

Technologicka neutralita

10.Uzivatelska privétivost



Datova struktura centralni evidence ockovani

A. Povinna data identifikacni

Pacient (ROB) Poskytovatel
* Rezortni Cislo pacienta * V kazdém volani API
(RID) * ICO - odetteno z

pristupového certifikatu

Pacient (cizinec y _— .
( ) e Poradové Cislo zartizeni

(PCZ) — Udaj z Narodniho
registru poskytovatel(
e Datum narozeni, zdravotnich sluzeb

* Jméno, prijmeni,

Pohlavi
* Pri zapisu kazdé vakcinace

«  Cislo pojisténce, je-li pfidéleno « ICP pracoviété — z dGvodu
poskytovani dat

e Cislo dokladu, je-li znamo zdravotnim pojidfovnam

. ID (obc&ansky priikaz)

. Cestovni pas

«  Obéanstvi (Ciselnik)




Datova struktura centralni evidence ockovani

TN

B. Minimalizovany zaznam o provedené vakcinaci

Oc¢kovani = jednotlivé podané davky

|dentifika&ni &islo pracovisté (ICP) pfidélované zdravotni pojistovnou
Platce (Ciselnik pojistoven + rozlieni samoplatce)

Kontaktni email, telefon pacienta (nepovinné, na zadost pacienta)

_

Datum vakcinace

VakC'“a, Resené ¢tenim QR kédu nebo skladovym modulem
" Kod SUKL (pokud nebude SarZe a expirace dohledatelna, neni blokovano zadavani)
Sarze

Expirace oCkovaci latky

_—

OdliSeni primovakcinace a pfeockovani - Typ vakcinace (Ciselnik)

= Poradi davky (Ciselnik: 1.,2., 3. davka, 0=neznamo) — jen u primovakcinace Misto vpichu Aplikacni cesta
Aplikagni cesta (Giselnik) - NEPOVINNE - Leva paze IM (intramuskularni)
) «  Prava paZe SC (subkutanni)
Misto vpichu (Ciselnik) - NEPOVINNE « Levé stehno PO(peroralni)
«  Pravé stehno ID (intradermaini)

Poznamka ockujiciho zdravotnického pracovnika (volny text, nepovinné) IN (intranasaini)




Plosna implementace probéhla rychle a bez problému

= Sber zahajen dne 1.1.2023 - L5204
= Aktualné obsahuje databaze 5,5milionu PRIPOJENI .,
Zzaznamu o ockovani POSKYTOVATELE
= Sbér dat probiha kontinualné od data - 31.5.2024
zahajeni. Probiha priprava na sjednoceni ZAPSANE <
zadavani vSech typu oCkovani (COVID) DAVKY =

0000000

= Zjednodus$eni prace dodavateld IS a lékafkim L.
= DokoncCeni do konce roku 2024

Implementace dominantné stoji na automatizovaném hlaseni
primo z KIS poskytovatell, idealné s podporou ctecek

-




Centralni evidence ockovani je jednou z vice komponent, které ve vzajemném
propojeni vytvareji komplexni informacni systém pro hodnoceni vsech dimenzi
narodnich vakcinacnich programu

- Vzajemna
\/alidace da/
e

Ochrana
verejného
zdravi

= Data zdravotnich pojiStoven Centralni evidence oCkovani E%

N. registr pos’kytovatelﬁ a ZP eRecept Surveillance infekénich
Demograficka data nemoci
\ ) \ )
| |
Populacni dostupnost ockovani Optimalizace vakcinacnich programu
Kvantifikace proockovanosti Rizeni vakcinace v readlném ¢ase

Cinnost poskytovatel( Bezpecnost vakcin




Vzajemné propojeni systémi umoznuje komplexni sledovani infekci a vakcinace ‘
vcetné dostupnosti, ochranného efektu a bezpecénosti

Jind ) Zahajeni lécby

pracoviste N
Lécba

WA\
AT
5 Dlouhodobé

vysledk
/ Akutni ® yHIEEy

lGZzkova péce

Prvni kontakt

Sekvence vysSetreni

Centrum

S Dg-

Procesy (testy) vedouci Nasledny F-up
k diagndze




Vzajemné propojeni systéml umoznuje komplexni sledovani infekci a vakcinace ‘
vcetné dostupnosti, ochranného efektu a bezpecénosti

Typ testu Pracovisté (3kola,
IMPORT Indikace Individudini 7 firma, instituce)
zaznamy’r,-r'
~» Rizikovost profesi
Mutace ) Profese ¢ * Rizikovost firem / podnika
Infekce / vakcinace
Screening
Pocet . ‘
nahlasenych "
kontaktu Zdroj a misto L Elosne testovaﬁlf il
; . irem a pracovist
* Casova souslednost nakazy / cluster s
Podet Kontrola plognych Misto nakazy
nakaZenych testd (prac?wste E 2
g e domadcnost, jiné)
Bydliste <«
Zachyt v g o g X .
v y ot . B Lokalni ohniska / domacnosti
/ RIS Symptomy + Casova souslednost ndkaz
. L Tize nemoci
Ockovani

Efektivita trasovani



Vzajemné propojeni systéml umoznuje komplexni sledovani infekci a vakcinace !

vcetné dostupnosti, ochranného efektu a bezpecénosti

Typ t ‘\ L e Pr =é (Skola,
IMPORT |,- Q\ fr*{dfvrdua!nf X nstituce)
‘ \ zaznamy - g“
\ ) LS “ovost
. profesi
\ pmfese g;"' ‘Q .zikovost finem / podnikd
O Infekce / vakcinace "
Q \ -.\ $ Jing
50 0 @ P
P ‘{~° ych « \{S" \ @ Q\e
\1,\ <t . ’\0 - Zdr' ‘(\ loSné testovani B
Q’ ¢ i \‘0 A " nake cluster Q\e firem a prafovist
O ;.
x / Lol vJlisto nakazy
Polet O Q trola ploSnyc P
A (pracoviste
n2 ) / .estu 4
(0 : «* C;b’ domacnost, jiné)
Q Byd %. ]
|3
\ : i o) : :
O — 1 Eokalnlf X’ domacnosti
/ 40\' NSNS Symptomy « Casos ‘o “dnost nakaz
Oilkovdni > Tize nemoci Q

Efektivita trasovani




Vzajemné propojeni systému umoziuje komplexni
sledovani infekci a vakcinace vcetné dostupnosti,
ochranného efektu a bezpecnosti

Centralni evidence

ockovani ISIN ,
a nakaz

VAKCINACE

komponent NZIS

V napojeni na eRecept
a Lékovy zaznam

REAL TIME REZIM DLOUHODOBE SLEDOVANI (FOLLOW-UP)




Kromé propojeni systému ISIN, NZIS a eRecept obsahuje komplexni
informachni systém nasledujici komponenty a sluzby

e &

portal pacient NZIP.cz NSIS

ocko.uzis.cz EZkarta oteviena data MZ - MPSV

« ZpFistupnéni individualnich * Portalova platforma realizujici * Zcela novy systém pro
elektronickych zaznamii o resortni koncepci otevirani dat propojovani dat’resor’tu MZa
oc¢kovani obéaniim a jejich zpfistupnovani pro MPSV: NSIS = Narodni socialni
prostfednictvim zcela nové sekundarni vyuZiti. informacni systém.
aplikace EZKarta. « Systém pokryva publikaci . Sysftlém’umoiﬁuje ho.dngti’t

+ EZKarta je zdkladem budouciho otevienych datovych sad, socialni dopady vakcinacnich
elektronického o¢kovaciho predpfipravenych datovych programu a jejich protektivni
prikazu. souhrnt a analytickych efekt na nemocnost.

* Predavani dat probiha ze systému vystupu. ) ProPOJepl dat umoznuje
ISIN v redlném éase + jednorazové * Soucasti je rovnéz reporting optimalizovat vakcinacni ,
budou zpfistupnény zaznamy o pro poskytovatele a pro programy v s.oaaln.e zd.ravotnlm
oc¢kovani hrazeného z v.z.p. od organy ochrany verejného pomezi a Fidit vakcinaciv
roku 2010 (NZIS). zdravi. pobytovych a dalsich socialnich

sluzbach.




Koncepce propojeni systému v reZimu ,real time”“ ‘
o

porta pacient oteviena data Mz - MPSV
ocko.uzis.cz EZkarta
organy

ochrany VZ

|ékovy zaznam
(+ sprava souhlasu)

zdravotni poskytovatele
pojistovny zdrav. sluzeb

T




Funkce propojeni systému v rezimu ,real time*

1_ _—e— o Em = = = == == == eZkarta (EZK)

/
/
/
/

NZIP.cz
oteviena data

Organy

portal

ocko.uzis.cz

nd.

Zdravotni
pojistovny

Lékovy zaznam
(+ sprava souhlasli)

-~ aly

Poskytovatelé

ﬂ Pacient -> EZkarta

eRecept

A Administrativné
minimalizované

I a automatizované

I hlaseni primarnich dat
od PZS

Sdileni dat v ramci
resortni infrastruktury

a validace obsahu

Reporting a
benchmarking pro PZS

Automatizované
predavani dat pro
eRecept a zpristupnéni
v lékovém zaznamu
A Jednorazovy prevod dat
l o ockovani hrazenych z
I v.z.p.od r. 2010

Automatizované
zpristupnéni e-ockovani
pro aplikaci EZK



Novy portal Centralni evidence ockovani
https://www.nzip.cz/kategorie/261-centralni-evidence-ockovani

CESKE REPUBLIKY

g
: Centralni evidence o€kovani CR @ | | o . @
+ Uvodn inf b
il P PNt
\ * Datové souhrny
N - * Pripravené reporty

\ . ‘

Centralni evidence oékovani v CR Oteviena data Datové souhrny

Vakcinaéni zpravodajstvi: COVID-19 Vakcinaéni zpravodajstvi: chfipka o , . ,
* Specifické analytické

studie a vystupy

Fe :"1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI IDRAVIZ030 ﬁZIS

o
\

Analytické studie

* Standardni rocenky
* Populaéni reporty

Chlibek R., Cabrnochové H., Prymula R., Jarkoygky 1., Komenda M., Klimes D., Kubat 1., Blaha M., Dusek L. CenXgalni evidence oékovani v CR. Narodni
zdravotnicky informaéni portél [online]. PrahafMinisterstvo zdravotnictvi CR a Ustav zdravotnickych informaci a Matistiky R, 2023. Dostupné z: https://

WWW.nzip.cz/ceo.

* Metodika otevirani » Specifické analytické
dat, oteviena data studie a vystupy



https://www.nzip.cz/

Ukazky datového zpravodajstvi o ockovani

Datové souhrny: prehled
proockovanosti vybranych vakcin v

ramci kraja a okresi CR Populac¢ni prehled proockovanosti proti chripce se

Centralni evidence oékovani: Datové souhrny Za méiﬁe n I'm na rizikové sku pi ny Obyvatel

Sumarni piehled proockovanosti vybranych

vakcin hrazenych z verejného zdravotniho Vakcinaéni zpravodajstvi: chiipka Autor: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

jisténi (MMR, TBC, h keina,... . .. < e , A 2 . = . -
pojisténi exavakeina Analyza se opira o data spravovana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR), ktera jsou shirdana v

rémci Ndrodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) a nérodnich zdravotnich registr(.
Datové souhrny: prehled
proockovanosti na chiipku v ramci -
kraji a okresti CR 1. Uvod

Centralni evidence ockovani: Datove souhrny

Aluila data o peeotkovamosti teské populace @)=
Niredni sdravotnicky informadni systém

Sumarni piehled prooéf&o\ré—mosﬁ na Chﬁp}“f . ; m‘:;- -

v letech 2010-2022 v ramci krajd a okresd CR, o. fipt _G\ '__“ P cxr :

analyza je provedena na Urovni celé populace... @‘_-,st.gf_'- 8 4 ® )

fj?;fé".f'o‘lﬁt;ﬁﬁ?.:’;ap‘:;i';{Zﬁ?"e : 2. Proockovanost populace v celkovém prehledu za obdobi 2020-2023
Centralni evidence ockovani: Oteviend data Bt s e e s e g5 — oty e ’ < - R ——

Cilem datové sady je poskytnout moznost
hodnoceni objemu vakcinace hrazené

z vefejného zdravotniho pojisténi od roku 2010... T —— sehlec

Centralni evidence ockovani jako

zéklad elektronizace této agendy 3. Proockovanost populace senioru (65+) se sledovanymi rizikovymi
Centralni evidence ockovani: Uvod Onemocnénimi

Dosavadni shér dat o oékovani je zaloZen na
administrativnim hlaseni poskytovateld
mAratintnim naiiiteondm \ pribéhu roku 2023...




Kromé publikovani a otevirani dat pro analytické ucely l
(https://www.nzip.cz/kategorie/261-centralni-evidence-ockovani)

dany informacni systém otevira novou formu elektronického
reportingu primo pro ockujici poskytovatele zdravotnich sluzeb.

@

Informacni servis

preventivnich programu

1 Jde o systém reportingu
zamereny na vsechny
preventivni programy
vCetné organizovanych
screeningu, a rovnéz
ockovani.

@

Automatizovany ,, datovy

most“ k poskytovatelium

(d Automatizovany reporting
nese jiz validované a
zpracované statistiky
umoznujici snadnou
orientaci poskytovatele,
bez administrativni
zatéze.

@

Systém benchmarkingu

na produkcnich datech

d Reporting informuje
konkrétni poskytovatele
o jejich vykonnosti v
porovnani s referenc¢nim,
populacnim,
benchmarkem.


https://www.nzip.cz/kategorie/261-centralni-evidence-ockovani

Koncepce cileného reportingu — PRUVODNI DOPIS

POKRYTi SCREENINGOVYMI VYKONY NA VASEM PRACOVISTI

Praha, 22, kvétna 2024

ViZen pani dokrorko, viden pane doktore,

v souvislosti s realizaciscreeningovich programs: karcinom prsv. déloznio hrdla  kolorekta 31 Vis dovolujeme oslovit
ktaré se tfkaii VaZho pracoviits iy o

, , . , V pilozeneh reportech najdete informace o mife zapojeni Vateho pracoviéts v jednotiivgch programech, souhruné
N e sa.celou £ take nformas o tom,jak 5 5tfi Vase pracorits e sromndni s ostaten pracoviti v CR. Reporty byly
arodni zdravotnick e e

it ilena na (215 ER do Na eb.
. v s 7 Dékujemme 5a Vate dosavadni zapojent. Eudeme ridi, kdy# budete i naddle akcivné oslovovas své pacienty s nabidkou
I n fo r m a C n I Sy S't e m Giasti v jednotlivjch programech. Vale aktivni spoluprice na edukaci tZasniké je Klidovs i v piipads, fe konkrémi

program je poskytovin registrujicim gynekologem.

Fro tispéinou realizaci je pro nds také dillefiné védés, jaké mice se screeningy Zkuenosti, Ridi bychom Vds prote
pozadali o jejich sdélen’ prﬂm!dmztwm kritkého dotazniku. Dotaznik naleznete pod nize uvedenym QR kidem neba
na adrese: hup: s

or

Dilci
registry

Rovngs bychom Vis rédi informavali, f od 1. 1. 2024 byl spultén Program ¢asnéhe zichyru karcinomu prostaty, do
kterého mite moZnost zapojit Vase pacienty. 24kladni informace souvisejici 5 timto screeningem najdete na webovych
serinkich

NRPZS

0d ledna 2022 je v Eeské republice spultén i Program &asného zichytu karcinomu plic. Informace o mife zapojeni
Vaieho pracoviéts obdrdite rovné: formou report v nisledujicich tydnech. Z3kladni informace sowviseji

(L

progr.

v piipadn? nejasnosti nds nevibeite oslovit. Kouakmi osoba pro wwio agendu je Mer Renata Chloupkovd (e-maik

ICO — ID datové schranky S

Na zévér si dovolujeme 3 k zaved &im najdete na webech

NRHZS

(o @ w

Cervix:
§ Gictou a pozdravem,

g Yt

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. MUDr. Petr Subre PhDr. Karel Hejduk

éuspep len r Vedouei NaC GIS ER

Mdrodn screenimgovs centrum

Systém je pilotovan na modelu e
onkologickych screeningt
Datovy REPORT

kI d Financovéno - NARODNE

, , . - , , S a m Evropskou unii \\ ) kolorektum &S@ SCREENINGOVE
NextGenerationEU b~

Centralni evidence ockovani, e

eXte rni databéze Screening kolorektalniho karcinomu (C18-20)

'NSCPL MKC_2024-05

Pogetosob | Znich pokryto | Z toho podil s:‘;g;:fﬂ*i“
Ordinace praktického lékare v kapitaci v |  kolorektéinim  [screeningove | 52 ZC2Siry
véku50+ | screeningem |kolonoskopie [ Tavazicr
o 00 MUDr. Tomas Dolezel s.r.o 494 266 (53,8 %) 45% -
Vase ordinace vykazuje pokryti Karcinomu nad pra R,
co? predstavuje vy3si pokryti ne? je u 94 % ordinaci praklickych Iékara v CR
o0 0 00

Pocet osob s ¢ilém stadiu ve Vasi kapitaci za 2017-2021: 2

)




Strategickym cilem je dobudovat informacni systém o ockovani jako zasadni !
komponentu pIné elektronizovaného a automatizovaného narodniho systému
surveillance infekénich onemocnéni

N

Tento cil bude naplnén v ramci reseni nového mezinarodniho projektu
ziskaného v ramci vyzvy EU4H-2023-DGA-MS3-IBA, téma EU4H-2023-DGA-MS-
IBA-01/ EU4H-PJG, cislo projektu 101181612.

SCOPE-IS | oo robic rioaith iormation Sye
- of National Public Health Information Systems

- N




Strategickym cilem je dobudovat informacni systém o ockovani jako zasadni !
komponentu pIné elektronizovaného a automatizovaného narodniho systému
surveillance infekénich onemocnéni

SCOPE-IS | s e coscy endcansiy
= of National Public Health Information Systems

Data collection and integration of data sources, feedback to reporting units
= Monitoring, Predictions,

HOSBIE?JS_“‘_ \\ Measures, Training
Reporting egisters and central
/Sigl E R\ Yata repositories Feedback from users \ 2U
- .
[ 3 & Definition of outputs, Automated 1 _'; 2
Narodni systém | N\ .
~ - 11 I"IGPs aediatricians
vcasného varovani P iy s
M H ~n i H specialists report
pred infekénimi secialitsrenort €3> I ubic
e
health

- infections 7 W
chorobami = E& APl authoritity

& Components of
W Czech Integrated

WWW.nzip.cz/scope-is report automated

results of

laboratorytests
for infectious Regions, cities, Emergency System
diseases OB municipalities (during

EU structures TESSY reporting ] pandemics, emergency et.)




Hlaseni o poctech

onemocnéni (ARI/ILI a dalsi)

ISIN

i)

ARI

/ \

Spektrum infekci dle Eiselniku

/ \

PL PLDD

Pocty hlasené pres API

Centralni evidence dat v rezimu ,,real time*

Centralni evidence ockovani

>

Roc¢ni validace: NR-HZS

Early-warning

T

Real-time denni laboratorni

surveiilance

Dispecink intenzivni péce
—

ISIN — AR

/ \

Spektrum infekci dle ¢iselniku

/ \

PZS
-lab

Davkami, HL-7

PZS-

lab

Meésicni validace: NR-HOSP

Real-time denni nemocnicni

surveillance (SARI a dalsi
infekce)

ARI

/
ISIN

Modul klinika

/

Spektrum infekci dle ¢iselniku

PZS- PZS-
nem nem

API / Davkami, HL-7

Nezavislé kontrolni (plosné) informacni systémy: Narodni zdravotnicky informacni system



ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

Priklad kritického hodnoceni populaénich programu

screeningu zhoubnych nadoru

HODNOCENi UCINNOSTI Skutecne fungovan!
PROGRAMU A JEHO programu v praxi

éEE&%I’TTC\)(VE NAKLADOVE x a jeho realného pfinosu
po implementaci

SCREENING KARCINOMU TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU JAKO MODEL

=




Implementation '

Development

Conceptualization

|
|
|
I
|
|
|
|
¥

ealth Information Systems

Scope of Public Health Informatics

Maintenance
Evaluation

I

|
|
I
|
|
|
I
l
I
L

i

ﬂ
Repaorting Management

Surveillance

Source: Public Health Informatics Fellowship Program, CDC

ZDRAVOTNICKA INFORMATIKA A VEREJNE ZDRAVI

| programy, které maji velmi
silné zazemi v mediciné
zalozené na dukazech,
mohou selhavat pri
neoptimalni implementaci,
nedostatecné datové

podpore a spatné organizaci
péce.

Predchazet téemto situacim
je role informatiky v
podpore verejného zdravi.




EPIDEMIOLOGIQKE TRENDY INCIDENCE A MORTALITY KOLOREKTALNIHO
KARCINOMU V CR

L. . Zdroj: Narodni onkologicky registr, UZIS CR — incidence; Cesky statisticky Gfad — mortalita
Vyvoj incidence a mortality

ASR (E) 2013: pocet na 100 000 osob vékové Vyvoj zachytu stadii onemocnéni
standardizovany na evropsky vékovy standard TNM TNM t TNM ! TNM} TNM ! TNM
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NSC

VYSLEDKY PROGRAMU

335

2006 5319 1574 29,6% 6,3%

2007 5677 1636 28,8% 337 5,9%

2008 7459 2366 31,7% 445 6,0%

2009 11710 3777 32,3% 598 5,1%

2010 18330 6233 34,0% 829 4,5%

2011 20132 7136 35,4% 734 3,6%

2012 21138 7803 36,9% 776 3,7%

2013 21973 8764 39,9% 819 3,7%

TOKS+ 2014 28 820 11795 40,9% 960 3,3%
2015 25421 10 546 41,5% 879 3,5%

kolonoskopie 2016 26 806 10 620 39,6% 835 3,1%
2017 21296 9846 46,2% 735 3,5%

2018 21725 9845 45,3% 729 3,4%

2019 22136 10022 45,3% 788 3,6%

2020 27272 12192 44,7% 833 3,1%

2021 31219 14088 45,1% 885 2,8%

2022 32 846 14354 43,7% 852 2,6%

2023 35476 16 220 45,7% 876 2,5%

2009 1362 345 25,3% 2 1,8%

2010 4411 1081 24,5% 43 1,0%

2011 4577 1164 25,4% a2 0,9%

2012 4496 1146 25,5% 35 0,8%

2013 4970 1365 27,5% 29 1,0%

2014 9313 2625 28,2% 82 0,9%

2015 11924 3541 29,7% 91 0,8%

Screeningova 2016 11447 3308 28,9% 101 0,9%
- 2017 10770 3174 29,5% 117 1,1%
kolonoskopie 2018 11224 3470 30,9% 88 0,8%
2019 11475 3728 32,5% 98 0,9%

2020 10 639 3389 31,9% 107 1,0%

2021 13 200 4037 30,6% 103 0,8%

2022 16 540 4988 30,2% 120 0,7%

2023 20 259 6397 31,6% 0,6%

146 607 43 758 29,8%

128
1228

531 362 202 575 38,1% 14 473



NSC

VYSLEDKY PROGRAMU

335

2006 5319 1574 29,6% 6,3%
2007 5677 1636 28,8% 337 5,9%
2008 7 459 2366 31,7% 445 0%
2009 11710 3777 32.2% 598 %
2010 18330 6233 829
2011 20132 7136 734 Q
2012 21138 7803 Q 776 ;LQ 00
2013 21973 8764 Q o 810 % ((\ ;
TOKS+ 2014 28820 11795 $% D) N LA O o3%
: 2015 25 421 10 546 (’ (O (o\(\ 3,5%
kolonoskopie 2016 26 806 10 \o 00 0% e( 3,1%
2017 21296 6@ 46,2% \{y 3,5%
2018 21725 9. 2 45,3% . 3,4%
2019 22136 100. 45,3% 78. 3,6%
2020 27272 12192 B 44,7% 833 u 3,1%
2021 31219 14088 45,1% 885 2,8%
2022 32 846 14354 43,7% 852 2,6%
2023 35 476 16 220 45,7% 876 2,5%
(1) ()
384 755 158 817 41,3% 13 245 | 34% |
2009 1362 345 25,3% 24 1,8%
2010 4411 1081 20 43 0%
2011 4577 1164 NV 42 NV %
2012 4496 1146 35
2013 4970 1365 49
2014 9313 2625 00 82 $Q
2015 11924 3541 % J 91 '\ ) :
Screeningova 2016 11447 3309 9 ,.c(\e : JCO 5,9%
- 2017 10 770 > 9,5% 1,1%
kolonoskopie 2018 11224 : (o 30,9% (o 0,8%
2019 11475 3 32,5% 0,9%
2020 10639 3380 31,9% . 1,0%
2021 13 200 4037 30,6% 16 0,8%
2022 16 540 4988 30,2% 120 0,7%
2023 20259 6397 31,6% 0,6%

146 607 43 758 29,8%

128
1228

- Celkem | 531362 | 202575 38,1% 14 473



NSC

UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE VYSETRENIMI V TRILETEM
INTERVALU V ROCE 2022

Cilova populace ve véku
50 a vice let
Vice nez 4,2 milionu

SCIVQEEVNIN(}OVA
VYSETRENI Uplné pokryti
46,8 %

35,2 %

Screeningova Screeningovy

kolonoskopie TOKS
N =109 230 N =1 490 845

* TOKS+ kolonoskopie (0,43 %) a diagnosticka kolonoskopie (6,28 %)

Uplné pokryti screeningovymi a jinymi vySetfenimi cilové populace muzd a Zen ve v8ku 50 a vice let dosahovalo
v roce 2022 v ftfiletém intervalu 46,8 % (1 981 191 vysSetfenych osob) — z toho 37,8 % screeningova a 9,0 % jina vysetreni.
Priblizné 2,3 milioniim osob (53,2 %) nebylo v tomto obdobi provedeno zadné z vySe uvedenych vySetieni.

Pozn. Screeningové kolonoskopie je uvaZena v desetiletém intervalu.




NS& UPLNE POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM V TRILETEM
INTERVALU V CASE Zdroj dat: Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, UZIS CR

Screeningova kolonoskopie (15105; 15107)
Screeningovy TOKS (15118; 15119; 15120; 15121)
TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Diagnosticka kolonoskopie (15403; 15404)
)
)

Diagnosticky TOKS (81561; 81733
60% - m Screeningovy TOKS m Screeningova kolonoskopie m Laboratorni TOKS Jina kolonoskopie (muzi a zeny, od 50 let

. 52,8%
50% w1 T 508%  504% 499
0 )

42,6% 43,6%

40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

47,9% 47.1% 46,8%

Pokryti cilové populace

Rok

Uplné pokryti cilové populace ve véku 50 a vice let vySetfenych screeningovymi a jinymi vysetfenimi v roce 2022: 46,8 %

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let (pfes 4,2 milionu osob), které béhem tfiletého intervalu absolvovaly alespori jedno screeningové nebo jiné
vySetfeni (v pfipadé screeningové kolonoskopie v desetiletém intervalu) z celkového poctu osob ve véku 50 a vice let. Osoby, které zemfely do roku, ke
kterému je indikator hodnocen (v&etné), nejsou v pokryti uvazovany. V roce 2022 dosahovalo uplné pokryti v tfiletém intervalu 46,8 % (1 981 191
vySetfenych osob) — z toho 37,8 % screeningova a 9,0 % jina vySetieni.

Pozn. Vykony 15118 a 15119 od roku 2019.



NS@ POKRYTI CILOVE POPULACE SCREENINGEM VE STANDARDNIM
DVOULETEM INTERVALU DLE ICZ PRAKTICKEHO LEKARE

N =4 274 ICZ/PL, muzi a Zeny ve v&ku 50 a vice let
Zdroj dat: NRHZS

0, -
100% —— Pokryti screeningem v CR v roce 2022 100 % -
) Max (91,7 %)
qE) 90 % 90 % T
(@)]
.qg) 80 % 80 %
® 70% 70% -
N
§ 60 % 60 % -
2 50% 50 % -
o
~q>_) 40 0/o 40 % ] .
o 3. kvartil (37,7 %)
%" 30 % 30 % - Median (27,9 %)
;c? 20 % 20 % - 1. kvartil (18,0 %)
10 % 10 % 1
0% 0% -
ICz/PL Min (0,2 %)

V pripadé vybranych ICZ/PL se pohybovala stiedni hodnota pokryti screeningem v roce 2022 na trovni 27,9 %.

Indikator hodnoti podil osob ve véku 50 a vice let v kapitaci PL v roce 2022, které podstoupily screeningovou kolonoskopii béhem 10 let, nebo test na okultni
krvaceni do stolice béhem doporuceného intervalu. Osoby, které zemfiely do roku, ke kterému je indikator hodnocen (v€etné), nejsou v pokryti uvazovany.




NS@ PODIL PROVEDENYCH NAVAZUJICICH VYSETRENI )
PO SCREENINGOVEM TOKS S POZITIVNIM VYSLEDKEM V CASE

TOKS+ kolonoskopie (15101; 15103)

Jina kolonoskopie (15105; 15107; 15403; 15404)
(muzi a zeny od 50 let)

Zdroj dat: NRHZS

® Jina kolonoskopie ® TOKS+ kolonoskopie
80% -

65,9% 65,9% 65,9% 66,3% 66,4% ) )
70% - ° o o ° ° 65,2% 64,3% 62,8% 63,0% 62,1% 60,2% 62,0% 60,3%

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

tu pozitivnich TOKS

feni z po¢

t

Podil provedenych navazujicich

vyse

Obdobi
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 vykazani TOKS

Celkovy podil navazujicich kolonoskopickych vysetieni po pozitivhim screeningovém TOKS odpovidal 60 % v roce 2022, z toho 38 % tvorily
TOKS+ kolonoskopie, zbylych 22 % predstavovaly jiné kolonoskopie (diagnosticka/screeningova).

Pozn.: Podil provedenych navazujici vySetfeni v roce 2022 mize byt niZsi z divodu nedohlaseného prvniho pololeti roku 2023.



»Sekundarni” incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta

Diagndzy sefazeny sestupné dle podilu dalSich primarnich nadord v obdobi 2012-2021.

Zdroj: Narodni onkologicky registr

Diagndza

Poradi novotvaru
u pacienta

Obdobi
1982-1991

Obdobi
1992-2001

Obdobi
2002-2011

Obdobi
2012-2021

N rocné (% nové
diagnostikovanych*)

N rocné (% nové
diagnostikovanych*)

N rocné (% nové
diagnostikovanych*)

N rocné (% nové

diagnostikovanych*)

L . prvni novotvar 1113 (93,9 %) 1 625 (89,2 %) 1825 (82,5 %) 1653 (74,5 %)
ZN mocového méchyie (C67) ..
dalsi primarni novotvar 72 (6,1 %) 197 (10,8 %) 386 (17,5 %) 567 (25,5 %)
ZN ledviny (C64) prvni novotvar 1104 (93,0 %) 1995 (89,4 %) 2336 (82,6 %) 2450 (77,2 %)
edvin
v dalsi primarni novotvar 83 (7,0 %) 237 (10,6 %) 491 (17,4 %) 725 (22,8 %)
ZN tlustého stfeva a koneéniku prvni novotvar 4 805 (94,2 %) 6273 (90,1 %) 6 767 (84,0 %) 5964 (78,5 %)
(C18—-C20) dalsi primarni novotvar 296 (5,8 %) 690 (9,9 %) 1287 (16,0 %) 1637 (21,5 %)
ZN priaduénice, pradugky a plice prvni novotvar 5554 (95,4 %) 5529 (91,6 %) 5455 (85,1 %) 5205 (79,0 %)
p » P yap
(€33, C34) dal3i primarni novotvar 267 (4,6 %) 509 (8,4 %) 953 (14,9 %) 1386 (21,0 %)
o prvni novotvar 1215 (94,9 %) 1401 (91,2 %) 1628 (84,9 %) 1876 (80,7 %)
ZN slinivky bfFisni (C25)
dalsi primarni novotvar 65 (5,1 %) 136 (8,8 %) 289 (15,1 %) 450 (19,3 %)
N (C50) u 3 prvni novotvar 3162 (94,4 %) 4 250 (90,6 %) 5379 (86,8 %) 5951 (81,5 %)
rsu uien
P dalsi primarni novotvar 187 (5,6 %) 439 (9,4 %) 820 (13,2 %) 1351 (18,5 %)
ZN vajegniku (C56) prvni novotvar 889 (94,2 %) 1027 (90,9 %) 982 (85,5 %) 825 (82,1 %)
vajecniku
J dalsi primarni novotvar 55 (5,8 %) 103 (9,1 %) 167 (14,5 %) 180 (17,9 %)
N taty (C61) prvni novotvar 1415 (93,3 %) 2280 (88,5 %) 4528 (85,6 %) 6 184 (83,3 %)
rosta
P v dalsi primarni novotvar 101 (6,7 %) 295 (11,5 %) 761 (14,4 %) 1237 (16,7 %)
ZN délohy (C54, C55) prvni novotvar 1312 (96,2 %) 1508 (92,5 %) 1641 (88,8 %) 1688 (86,0 %)
élo ) we e o,
v dalsi primarni novotvar 52 (3,8 %) 122 (7,5 %) 207 (11,2 %) 274 (14,0 %)
ZN kromé neme|anomovy’ch koznich prvnl' novotvar 33473 (95,0 %) 40 193 (91,0 %) 45 569 (85,1 %) 47 576 (79,8 %)
(C00-C97 bez C44) dalsi primarni novotvar 1777 (5,0 %) 3973 (9,0 %) 7 949 (14,9 %) 12 040 (20,2 %)

* Pocitano z celkového poctu za dané obdobi.




»yoekundarni” incidence: prvni a dalsi nadory u téhoz pacienta

o Obdobi Obdobi Obdobi Obdobi
Diagnéza Poradi novotvaru 1982-1991 1992-2001 2002-2011 2012-2021
u pacienta Y . 1 . .
N ro¢né (% nové diagnostikovanych)
5 _|prvni novotvar 33473 (95,0 %) | 40 193 (91,0 %) | 45 569 (85,1 %) | 47 576 (79,8 %)
ZN kromé nemelanomovych daléi brimarni
koznich (CO0—-C97 bez C44) P 1777 (5,0 %) 3973(9,0%) | 7949(14,9%) | 12040 (20,2 %)
novotvar
ZN tlustého stfeva a koneéniku Zastoupeni stadii Zastoupeni stadii
(C18—-C20) prvni novotvar u pacienta alsi novotvar u pacienta
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L
e Telemedicine
== M-Health

Clinical information systems VYZVY SPOJENE
B ‘ﬁ S ELEKTRONIZACI
s g ZDRAVOTNICTVI
.%\—E; Big Data i il G g

Integrated networks

.__"-

.. . =
- A
mr—, . = g
i ssee f- 1
............. A 11 )
WA
i g
LI~ |
Adagted fram “E-Health: & position staterment of the Europsan !q%_-;‘.’-" "‘-»r"ﬁ I “’i'-
Sechety of Cardiobegy™ Cowia afal. 2006 i—\:. | 1(1 E-prescribing
Ui’

Dr. Arvind Singhal, Prof. Martin Cowie. 2020. What is e-
Health? e-Journal of Cardiology Practice, 18.



Elektronizace zdravotnictvi ma mnoho podob a agend

Glossary of terms relating to e-Health as per the World Health Organization [1].

e-Health The use of information and communications technology in support of health and health-related
fields|

m-Health The use of mobile wireless technologies for health

Digital A broad umbrella term encompassing e-Health (which includes m-Health), as well as emerging

health areas, such as the use of advanced computing sciences in “big data”, genomics and artificial
intelligence

Telehealth The use of telecommunications and virtual technology to deliver health care outside of
traditional healthcare facilities

Dr. Arvind Singhal, Prof. Martin Cowie. 2020. What is e-Health?
e-Journal of Cardiology Practice, 18.



Complex eHealth system: reasonable — structured data model *

Diagnostics Treatment |
= 3| Disease-specific data: analytical layer

- predictive and prognostic markers

- epidemiology of diseases, quantification of
population and treatment burden

- indicators of population health status

Specific registries

~— 2

~—

Diseases

Administrative data: reference layer

- administrative data on diagnostics, treatment

- diagnose-specific parameters, indicators of
treatment outcomes and quality

- disease management programs

- digital identification/certification of providers,

Professionals professionals, and patients
- ldentification of patient pathways in the system

Patients and consumption of services

Providers



Akteri zapojeni do elektronizace zdravotnictvi

Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb

Zdravotni pojistovny

vzis ¢R

szu

SUKL

€SSz, MPSV

ot
oaborn spoecrost

SUJB, €SU, Dalsi
centralni instituce

Klinické informacni systémy, primarni sbér dat, vzajemné sdileni dokumentace, vykaznictvi
Vykazovani zdravotnich sluzeb

Narodni zdravotnicky informacni systém, Statisticka zjiStovani, sbéry dat k COVID-19
Informadni systémy v gesci Ministerstva Zdravotnictvi CR

Registry a sbéry dat v gesci Statniho zdravotniho ustavu (pfiklad EAR-Net)

Statni ustav pro kontrolu IéCiv: E-recept, Hlaseni nezadoucich udinkld, RZPRO, Databaze lékl, Databaze
lékaren, Registr klinickych hodnoceni

Ministerstvo prace a socialnich véci, Ceska sprava socialniho zabezpe&eni: E-neschopenka (, Posudkova
sluzba, Invalidita)

Klinické registry, Mezinarodni klinické registry, Klinické studie, ad hoc sbéry dat (napf. CRS mapa pracovist)

napf. eGovernment, zakladni registry



Role poskytovatelu zdravotnich sluzeb

Poskytovatelé lUzkové péce

PraktiCti [ékari a ambulantni specialisté, stomatologove, ...
Laboratofe a komplement

Lékarny, zdravotnicka zachranna a transportni sluzba

... dalsi poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotnicka zarizeni

|
Evkonor’n'lckea - Ambulantni klinické Laboratorni informacni Informacni systémy L ; Dalsi zdroje
manazerské informaéni . - ) . Ls Klinické registry ; .
; informacni systémy systemy Iékaren informaci
systém
|

» Jiny poskytovatel zdravotnich sluzeb

« Zdravotni pojistovny (vykazani zdravotni pece, dale smér NRHZS)
« NZIS (UZIS CR, analyzy pro MZ CR)

 CZ-DRG referencni sbér dat (pouze poskytovatelé zapojeni do referencni site)
« Statni ustav pro kontrolu IéCiv

« Statni zdravotni ustav

« Statni urad pro jadernou bezpecnost
* Kilinické registry, vyzkum <
» DalSi sbéry dat

Klinické nemocnicni
informacni systémy

o
Q
~
Q

Y{OIUI[/IUAREASIUIPY




Zakladni prostor pro elektronizaci procesu = standardni zdravotnictvi

Komunikace a sdileni
ZD meazi PZS

Vedeni, sprdva a sdileni
zdravotnické dokumentace
(zD)

Fyzicka osoba ZP
ve vztahu k pravnické
osobé poskytovatele (PZS)

Poskytovani sluzeb
zdravotnickym pracovnikem (ZP)




Zakladni prostor pro elektronizaci procesu = standardni zdravotnictvi

= &

Bezpecné predavani ZD

[ ]
I D Integrované datové
» rozhrani resortu

Sluzby vyménné sité é

Fyzicka osoba ZP
ve vztahu k pravnické
osobé poskytovatele (PZS)

Autorizace dokumentace

o

of

Vedeni, sprava a predavani
zdravotnické dokumentace
(zD)

@/ Komunikace a sdileni
ZD mezi PZS

of

)

LR

“3»

A

e

A
\ /[ Poskytovani sluzeb
zdravotnickym pracovnikem (ZP)

IDzp h Sjednoceni resortnich e-identit @/

Q \@ Bezpecné vedeni e-ZD @/
< >

Integrované datové
rozhrani resortu
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