Kapitola X. Komunikace

Dostupnost informaci pro obc¢any, posileni zdravotni gramotnosti

https://nzip.cz/koncepce2025#komunikace

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Komunikace informaci, vysvétlovani reforem a edukace k zdravému Zivotnimu stylu jsou a musi
byt kazdodenni naplni ¢innosti viech instituci odpovédnych za organizaci a rozvoj zdravotnich
sluzeb. Zejména informacemi podloZzena osvéta v oblasti prevence vainych onemocnéni
a vysvétlovani podstaty a pfinosu béZicich program( v€asného zachytu vaznych onemocnéni
jsou z tohoto hlediska zcela zésadni. V digitalni éfe, kde jsou v nejriznéjsich médiich volné
dostupna nekonecna kvanta zdravotnickych informaci, je pro laika ¢asto nemoiné se
orientovat, informace tridit a identifikovat zdroje nevalidni, zkreslené nebo dokonce
dezinformacni. Proto je dnes jiz dlouhodobou strategii resortu vyvoj vlastnich komunikacnich
platforem, véetné webovych portall, které nesou znacku ministerstva zdravotnictvi a publikuji
vyhradné ovérené a odborné garantované informace pro vsSechny cilové skupiny pacientl
a obcan( obecné.

Komunikace zamérfend na odbornou verfejnost je v strategii resortu rozvijena samostatné
a pokryva dvé zasadni modality. Strategie musi umoznit svobodnou a kritickou vymeénu
informaci a pfipravovanych ¢i provddénych reforem na nekomercénich a otevienych odbornych
konferencich, které musi byt provazeny odpovidajici publika¢ni aktivitou. Druhym, v posledni
dobé velmi aktudlnim smérem je otevirani a sdileni zdravotnickych dat k sekundarnimu vyuziti
pro manaZerské i védecko-vyzkumné ucely. V obou téchto oblastech zpracoval resort
zdravotnictvi zcela novou koncepci, kterd mimo jiné systém ceského zdravotnictvi pripravuje
na nové legislativni zazemi v oblasti spravy verejnych dat, vcetné evropského nafizeni
tykajiciho se sdileni dat (EHDS?8).

Nové pripravena Koncepce sdileni a zpfistupriiovani dat (dale jen , Koncepce”) usiluje
o pokryti vSech téchto strategickych oblasti prostfednictvim datovych zdroji Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS), ktery je pdatefnim systémem centralizace
zdravotnickych dat v CR. Koncepce popisuje kli€ové postupy a nastroje, které jsou nezbytné
pro budovani dlouhodobé udrzitelného systému sdileni, zverejnovani a sekundarniho

8 Evropsky prostor pro zdravotni data (https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-
health-data-space cs)
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vyuzivani dat NZIS. Zakladem je vize, kterd vymezuje redlné dosazitelny plan pro obdobi 2024
az 2026 a naslednou udrzitelnost procesl souvisejicich s pripravou, sdilenim a uZivanim dat
vsech komponent a dil¢ich registrd NZIS. Zpfistupniovani zdravotnickych dat ma sva vyznamna
specifika, véetné pravnich a etickych aspektl. Z téchto dlvodd Koncepce nedefinuje pouze
technické aspekty samotné pripravy dat, ale urcuje i odpovédné institucionalni zajisténi
a legislativni zazemi dané agendy, postupy schvalovani a odborné oponentury. Jde o obecny
dokument, ktery se orientuje na velmi Siroké spektrum cilovych skupin, potencidlné
zainteresovanych v sekundarnim vyuZziti zdravotnickych dat (komeréni a akademicka sféra,
védecko-vyzkumné infrastruktury, média, pracovni skupiny verejnych organt, krajské
samospravy, odborna i laicka verejnost a dalsi).

Cilem Koncepce je ustavit metodicky zaklad pro bezpecné a trvale udrzitelné sdileni
a sekundarni vyuzivani dat Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS). Koncepce
definuje legislativné podloZené reZzimy a formy zpfistupnovani datovych zdroji NZIS a popisuje
procesy, kterymi jsou tyto agendy kontrolovany a fizeny Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky CR (UZIS CR) jako spravcem NZIS. Primarnim cilem je maximalni moZné zptistupnéni

sekundarnimu vyuZzivani dat pro statistické a vyzkumné ucely.

Koncepce pracuje s riznymi formami zvefejiiovani dat NZIS, pficemz zasadné rozliSuje datové
zdroje dle zakona verejné, které Ize publikovat v plné otevieném formatu bez Uprav, a datové
zdroje v primarni podobné neverejné, které je nutné pred publikaci upravit, pfipadné je lze
sdilet dalkovym piistupem pouze pro zdkonem uréené instituce (¢tenare). Upravou dat se
rozumi zejména rtzné formy agregace chranici osobni data subjektd udajl nebo publikace
syntetickych dat, Ci jiZz zpracovanych statistickych ukazatel(. Koncepce dale popisuje i formy
sdileni a planovaného zpfistupnovani, které jsou ve zdravotnictvi neméné vyznamné a Zadouci.
Jde napfiklad o pfimé zpfistupnéni dat zakonem uréenym institucim za ucelem fizeni zdravotni
péce, publikace zasadnich statistickych ukazatel(l ve formatu resortnich referencnich statistik

opatfenych detailnim popisem a referencni interpretaci apod.

Koncepce rovnéz definuje rozhodovaci a kontrolni procesy, kterym jakékoli zpfistupfiovani dat
NZIS musi podléhat. Divodem je zejména znacna rliznorodost komponent NZIS, v jejimz
dlsledku neni moZzné konkrétni formy uvolfiovani dat pausalné a trvale pfifadit jednotlivym
datovym zdrojiim. Reseni konkrétnich zadani tak vidy bude do zna¢né miry pavodni a bude
vyZzadovat jistou formu originalni pripravy a predzpracovani dat. Hlavnim klicem, ktery
rozhoduje o zvoleném postupu, obsahu a formé publikace dat, je nezbytna ochrana osobnich
udajl branici pfimé i nepfimé identifikaci pacient(l a zdravotnickych pracovnikd.

Pripravend Koncepce ustavuje Radu Narodniho zdravotnického informacniho systému jako
zasadni odborné téleso kultivujici pravidla a procesy uvolnovani dat NZIS. Vzhledem
k resortnimu rozsahu a meziresortnimu presahu ¢innosti Radu jmenuje ministr zdravotnictvi
jako zasadni poradni organ pro oblast uvolfiovani a sekundarniho zpracovani dat NZIS. Rada
NZIS predstavuje odborné téleso pro strategické metodické vedenia dlouhodobou optimalizaci
vyuzivani dat NZIS. Ve své Cinnosti bude navazovat na jiz dlouhodobé ustavené a funkcni
urovné kontroly obsahu a rezim( vyuzZivani dat NZIS. Jde zejména o odborné rady garantd
jednotlivych registrl NZIS, které jsou sestaveny z prfednich odbornikli pro dany registr
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relevantnich odbornych spole¢nosti. UZIS CR jako spravce NZIS rovné? ustavil interni
organizacni strukturu a systém fizeni spravy dat NZIS tak, aby zajistil vSechny v Koncepci
stanovené kompetence. Jde zejména o Komunikacni a datové centrum NZIS, které je pro
realizaci Koncepce hlavnim koordina¢nim tymem.

Dlouhodobé funkéni, a pro realizaci Koncepce rovnéz podstatna, je resortni Rada Narodniho
zdravotnického informacniho portalu, ktery Koncepce ustanovuje hlavni publikacni platformou
pro datové zpravodajstvi NZIS.

Metodika sdileni a sekundarniho zpracovani dat NZIS musi respektovat fakt, Zze ne vSechny
rezimy zpracovani a publikace dat mohou byt pausalné aplikovany na vSechny komponenty
NZIS. Formy zvefejnéni dat a informaci musi byt v souladu s platnou legislativou (zejména se
zdkonem o zdravotnich sluzbach). Z tohoto pohledu je zcela zasadni kategorizace jednotlivych
komponent NZIS, ktera je dana zejména zakonnym ucelem a citlivosti primarné sbiranych dat.
Oba zminéné faktory nejvice urcuji mozny rezim sdileni a zvefejhovani dat a informaci z NZIS.

I Zdroje dat oteviené v rezimu otevienych dat bez tprav.

e Tato kategorie sdruzuje komponenty NZIS s verejné dostupnymi primarnimi daty.
PFimé otevieni primarnich dat je jedinym rezimem, ktery predpoklada plné otevreni
dat bez Uprav, pro vzddlené strojové zpracovani bez omezeni. Rezim pfimého
otevieni primarniho obsahu databazi v podobé vyhovujici ustanoveni zdkona
¢.106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich prepisl
(§ 3a odst. 5) musi byt pro dany informacni systém ¢i zdroj dat explicitné povolen
a urcen zakonem. Vzhledem k citlivosti zdravotnich dat jde spiSe o vyjimecny rezim
publikovani, pfi kterém jsou zverejiovany primarni radkové zaznamy databazi bez
jakychkoli predbéznych Uprav, anonymizace apod. Tento rezim je principidlné
vhodny zejména pro charakteristiky ,neZivych objektl”, které nemaji vazbu
k osobnim udajliim, napf. charakteristiky poskytovatelll dle wvyétu v zakoné
o zdravotnich sluzbach, pfristroje ¢i zdravotni prostiedky/léky a pro jejich
charakteristiky typu dostupnost, indikace ¢i kvantita vyuzivani.

1. Zdroje pro zpristupnéni dat dalkovym pristupem zakonem uréenému ctendfi (instituci).

e Jde o rezim nastaveni pristupu k definovanym datim pro zakonem uréené Ctenare
a v zakonem uréeném rozsahu. Jednd se o institucionalni ptistupy, kdy spravce
(poskytovatel dat) a pfistupujici instituce (uzivatel dat) definuji datova rozhrani,
technické aspekty a zabezpecleni pfistupu a také nastaveni ¢asovych rezimu. Je-li
zpfistupnéni pro konkrétni instituci jasné dano zakonem, neni nutné vlastni realizaci
podminovat vzajemnou smlouvou, nicméné detailni metodickd dokumentace je pro
implementaci nezbytna.

e Tento rezim podporuje zejména institucionalni sdileni primarnich dat nezbytnych pro
samotné poskytovani a fizeni zdravotnich sluzeb a pro rozvoj elektronického
zdravotnictvi. Jde o vysoce citlivé komponenty NZIS, které pracuji s osobnimi daty
pacientl sbiranymi za Ucelem tizeni péce. Konkrétnimi priklady jsou registr osob
odmitajicich posmrtny odbér organ( ¢i registr osob vyloucenych z darcovstvi krve,
které jsou zfizeny a vyuzZivany pro rozhodovani o péci zakonem uréenymi subjekty.
Dalsi oblasti, kterd zvySuje vyznam planovanych a pfimych pfistupt k datim pro
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uréené Ctenafe, je rozvijejici se segment vzdaleného monitoringu pacientl

a telemediciny.

e ReZim nastaveni pfistupu k definovanym primarnim datlm je vymezen pouze pro
¢tenare urcené zdkonem o zdravotnich sluzbach a v zdkonem uré¢eném rozsahu. Data
podléhajici tomuto rezimu jsou neverejnd, ¢imZz ovsem neni vylouceno jejich
statistické zpracovani. Sumarni a obecné statistiky (napf. kolik osob odmita posmrtny
odbér organ, kolik osob a poskytovatel( vyuziva jaké telemedicinské nastroje apod.)
mohou byt i vtomto rezimu zpracovavany a zverejnovany.

e Za dalkovy pfristup k primarnim datim lze povaZovat i pfistup do vznikajicich
Kmenovych registr( dle zdkona 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi. Dle
tohoto zdkona maji opravnéné osoby, kde hlavnim skupinou jsou poskytovatelé
zdravotni péce, pristup do Kmenového registru pacientd kovéreni svého
pacientského kmenu a do Kmenového registru zdravotnickych pracovnikl k ovéreni
dosazené odbornosti zaméstnavanych osob. Kmenovy registr zdravotnickych
pracovnik(l pfejima data z Narodniho registru zdravotnickych pracovnik(, ktery je
soucasti NZIS. Kmenovy registr pacientu je zase propojen s Registrem obyvatel (ROB),
¢imZ zprostifedkovava pristup poskytovateld kinformacnimu systému zdkladnich
registrll. Do Kmenovych registrd ma pfistup taktéz samotny subjekt udajl, tedy
pacient, resp. zdravotnicky pracovnik, k zaznamu o ném vedeném.

1. Zdroje dle zakona neverejnych dat, zpfistupriovanych po nezbytnych upravach.

e Tato kategorie komponent NZIS neumoZnuje ptrimé publikovani primarnich dat
v otevieném formatu. Sdileni a zverejfiovani téchto dat Ize realizovat nasledujicimi
rezimy:

A. Zptistupnéni dat po nezbytnych tpravach a agregacich.

e Jde o nejbéinéjsi formu zverejriovani dat NZIS. Prikladem Uprav mohou byt rizné
formy kédovani chybéjicich hodnot, korekce chybnych zdznami, agregace
zdznamu pres vékové kategorie pacient(, dopocet standardizujicich proménnych
apod. Datové sady a souhrny jsou publikovany véetné popisu parametr(i pro
definované cilové subjekty ¢i kohorty subjekt, metadat a pravidel pro nasledné
aktualizace. Forma zverejnéni musi vylucovat jakoukoli pfimou ¢i nepfimou
identifikaci fyzické osoby. Podminkou zvefejnéni je dodrZzeni standardizované
metodiky pfi tvorbé datovych sad, odborna oponentura ¢i schvaleni tykajici se
obsahovych, legislativnich a technickych aspekt(.

e Spektrum vyslednych forem takto upravenych dat je relativné Siroké.
NejcasteéjSim vystupem Uprav jsou ke zverejnéni pripravené, plné anonymizované
datové sady nebo agregované datové souhrny, které mohou byt dle potieby
doplnény statistickymi komentovanymi souhrny ¢i zpravami (publikace, roc¢enky).
Vystupy mohou zahrnovat irobustni statistické zpracovani ve formatu jiz
vycislenych statistik a ukazatell, které obvykle vyzaduji referencni interpretaci.
Typickym prikladem jsou data uréena pro zpracovani s cilem ovlivnit chovani
cilovych subjekt(, napf. data o kvalité péce, nezadoucich ucincich ¢i ucinnosti
terapie apod.

e Publikaci statistik charakterizujicich skupinu (kohortu) subjektt/objektd (region
Ci Casovd perioda, kohorta pacient(, skupina zdravotnich vykon(, kategorie
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poskytovatell apod.) Ize vtomto modu vnimat jako metodicky komentovanou
publikaci informaci aznalosti. Uzivatel ziska prehledové statistiky, metodiky
a postupy vypoctu. Zvlastnim formatem jsou referenéni resortni statistiky, jejichz
seznam je schvalovan v provadécim predpise (vyhlaska dle zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich
pfedpistl) Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR). Tyto statistiky musi byt povinné
vybaveny referencni interpretaci a mohou byt publikovany s uréenim konkrétniho
poskytovatele ¢i zdravotni pojistovny. Pro zvefejnéni vtomto reZimu jsou
prioritné vybirana data a ukazatele s vysokym rizikem chybné interpretace, kterd
by mohla vést knevratnym achybnym rozhodnutim na strané pacient(,
poskytovatell ¢i regulator(. Jako priklad Ize uvést nemocnic¢ni mortalitu jako Udaj
vyZadujici sofistikované analytické zpracovani a interpretaci. Publikace jiz
zpracovanych dat ve formé referencnich statistik vSak nijak nebrani jejich
doplnéni zdrojovymi daty v otevieném formatu.
B. Zverejnéni struktury a obsahu databazi formou syntetickych dat.

e Tento reZim umoznuje uZivateldm komplexni seznameni se strukturou dat
a s jejich informacnim potencidlem. Na zakladé studia syntetickych dat je mozné
pfipravit nejen vlastni navrhy statistickych vystupl, ale také navrhy novych
agregovanych datovych sad ¢i datovych souhrn(. Skripty a algoritmické postupy
pfipravené na bazi syntetickych dat ndsledné spravce realizuje nad pUvodnimi
daty danych komponent NZIS a vystupy preddva uzivateli, vidy po nezbytné
kontrole zamérené na ochranu osobnich dat. Poskytovani téchto vystupl muze
mit riznou podobu, od pfipravy ad hoc pripravenych datovych sad aZ po rezim
zpracovani predpftipravenych dat na misté u spravce (rezim safe room).

Pro jakykoli vySe uvedeny rezim uvolfiovani dat NZIS je striktné vyZzadovana regulace zakonem,
vCetné stanoveného opravnéného rozsahu sbiranych a hodnocenych dat. Publikovana data
musi vZzdy odpovidat zakonem danému ucelu NZIS. Obecné plati, Ze Udaje obsazené v NZIS jsou
neverejné, pokud zakon nestanovi jinak (zakon o zdravotnich sluzbach). VSechny vystupy
zpracovani dat NZIS jsou typicky autorskym dilem, které by mélo projit plnohodnotnou
oponenturou (pfipominkovym tizenim) a mélo by nést jasné vymezeni licencnich pravidel pro
korektni citaci v odbornych publikacich a jinych vystupech.

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS)

Zajisténi udrzitelnosti a dalSiho rozvoje NZIS je principidlnim uUkolem a cilem datové
a komunikacni strategie resortu. NZIS je jednotny celostatni informacni systém verejné spravy,
v némz jsou shromazdovany a zpracovavany udaje ze zdkladnich registrl orgdnl verejné
spravy, ministerstev, od poskytovatel( zdravotnich sluzeb, pripadné dalSich osob predavajicich
udaje do NZIS. Postup a podminky spravy a pristup k témto udajdm jsou komplexné upraveny
v § 70-78 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisli a jeho provadécimi predpisy,
zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 373/2016 Sb., o pfeddvani udajli do
Narodniho zdravotnického informacniho systému, ve znéni pozdéjSich predpist. V navrzené
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koncepci hodnoceni hraji zédsadni roli zejména nasledujici klicové komponenty (registry,
statisticka Setfeni) NZIS:

Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb (NRPZS) zajistuje hodnoceni
vybavenosti, vykonnosti a vysledkl poskytovatel(, véetné systému self-
benchmarkingu. Parametry NRPZS jsou stanoveny v § 74 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach. NRPZS je, obecné vzato, registrem vefejnym s tim, Ze zakon
explicitné (§ 74 odst. 3 pism. a) stanovi ¢asti, které zverejnit nelze a z uvedeného
dlivodu se neobjevuji v jeho vefejné ¢asti. Jsou jimi parametry chranici osobni Udaje
fyzickych osob ci respektujici neverejny charakter spravniho fizeni v pripadé stejnopist
dokumentl vydanych vjeho ramci ¢i Udaje tykajici se konkrétni obsazenosti IGzek
u poskytovatell. Dale zdkon v nasledujicich pismenech téhoz paragrafu stanovi
explicitné okruh osob opravnénych k pfistupu k Uplnému obsahu NRPZS. Zpravodajské
jednotky NRPZS jsou pak uvedeny v § 75, stejné tak i Ih(ta pro pfeddvani udaju, kterd
je lhitou bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vsak do 3 pracovnich dnl ode dne, kdy
se 0 vzniku udaje nebo o jeho zméné zpravodajska jednotka dozvi.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikli (NRZP) zajistuje zejména reprezentativni
hodnoceni personalnich kapacit dostupnosti zdravotnich sluzeb. Parametry NRZP jsou
stanoveny v § 76 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach. NRZP je
registrem neverejnym, zakon explicitné uvadi ve svém § 75 odst. 2 okruh osob, které
jsou opravnény k pristupu. Zpravodajské jednotky jsou pak stanoveny § 77, stejné tak
i IhGta pro predavani udajll, ktera je IhGtou bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji vsak
do tfi pracovnich dnll ode dne, kdy se o vzniku Gdaje nebo o jeho zméné zpravodajska
jednotka dozvi.

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) umoziiuje hodnoceni obsahu
poskytované péce dle administrativnich vykazl vramci verejného zdravotniho
pojisténi. Jde o systém mapujici komplexni trajektorii pacientd v systému zdravotnich
sluZzeb s potenciadlem hodnotit mistni i casovou dostupnost, véetné dodrzeni klinickych
doporucenych postupl. Parametry NRHZS jsou stanoveny v § 77a odst. 1 az 4 zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach. NRHZS je registrem neverejnym, zakon
explicitné uvadi ve svém § 77a odst. 5 pouze zdravotni pojistovny, které jsou
opravnény k pristupu. Zpravodajské jednotky jsou pak stanoveny § 77a odst. 2 a 4. Jsou
jimi zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluZeb v pfipadé laboratornich
vysledkd. Lhita pro predavani udaju je stanovena v provadéci vyhlasce ¢. 373/2016
Sb., o predavani udajd do Narodniho zdravotnického informacniho systému, ve znéni
pozdéjsich predpisa.

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP). Pravni uUprava obsahu NRHOSP je
upravena v pfiloze zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbdach. V registru jsou
zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta, sociodemografické
udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviiujici zdravotni stav pacienta, Udaje vztahujici se
k hospitalizaci, o pfrijeti, diagnostické Udaje o pribéhu a lécbé nemoci (operace,
komplikace, nakazy apod.), osobni anamnéza, stav pacienta pfi propusténi a potireba
dalSich zdravotnich sluzeb, Udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele poskytujiciho
lGZkovou péci.
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Klasifikacni systém CZ-DRG a jeho referentni databaze. Hodnoceni zatéze,
vykonnosti, vysledk a redlnych naklad(i akutni Iizkové péce se v CR opira o legislativné
ukotveny a plné udrzitelny systém DRG. Systém CZ-DRG je vyvijen a spravovan na
zakladé povéFeni Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) dle § 41a
zdkona ¢. 48/1997 Sb., overejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpist. Velkym pfinosem ceské
Koncepce v této oblasti je dlouhodobé funkéni referenéni sit nemocnic, které
kazdorocné generuji referencni databazi vSech hospitalizacnich pfipadd s vysokym
rozliSenim obsahu péce a nakladovych polozek.

List o prohlidce zemielého (LPZ) je zdkladnim zdrojem informaci o kazdém dmrti.
Bezodkladné po prohlidce zemrelého jej vypliuje prohlizejici 1ékar, ktery kromeé
zakladnich sociodemografickych charakteristik zaznamenava také posloupnost pricin
vedoucich ke smrti (od roku 1994 kédovano pomoci MKN-10).

Statistické vykazy a vybérova prlifezova Setfreni. Jde o vyznamny ndastroj vyuZitelny
pro hodnoceni zpétné vazby pacientu ¢i jejich blizkych v hodnoceni zdravotnich sluzeb
a poskytovatell. Velmi vyznamny datovy zdroj pokryvajici administrativné obtizné
dosazitelné hodnoceni kvality Zivota pacientl, spokojenosti s poskytovanymi sluzbami
¢i sjejich dostupnosti. Mezi nejvyznamnéjsi formy Setfeni patfi mezinarodné
standardizované prizkumy jako napfiklad evropska vybérova Setfeni o zdravi:

o Setieni EHIS (European Health Interview Survey). Evropské vybérové etfeni
o zdravi (EHIS) je dllezitou soucasti zdravotnické statistiky v mezindrodnim
meéritku. Realizace tohoto Setfeni je pro zemé EU povinng, a to dle nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.1338/2008 o statistice Spolecenstvi
v oblasti verejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Prvni vina
Setreni EHIS byla realizovana dle jednotné metodiky na dobrovolné bazi v letech
2006-2009 a druhad vina Setfeni EHIS v rozmezi let 2013-2015 ve vSech zemich
EU28. Treti vina Setfeni byla realizovana v roce 2019. Metodicky je realizace
vybérovych Setfeni koordinovdna vrdmci Technické skupiny TG HIS pfi
Eurostatu, sloZzené ze zastupcl ¢lenskych zemi.

o Setieni EHES (European Health Examination Survey). Vybérové S3etfeni
zdravotniho stavu evropské populace s Iékarskym vysetienim je zaméreno
predevsim na srdecné-cévni onemocnéni; sledovani vybranych ukazatell patfi
mezi indikatory navrzené WHO pro splnéni cile sniZit pred¢asnou intenzitu
umrtnosti na chronickd onemocnéni vhodnymi preventivnimi aktivitami.
Ukolem EHES je tak monitorovat situaci v populaci a poskytovat informace
potfebné pro zlepseni zdravotniho stavu, snizeni nakladd na Ié¢bu onemocnéni
a jejich komplikaci a zvySeni produktivity populace v ekonomicky aktivnim véku.
Hlavnim metodikem v provedeni lékarskych vysetfeni s odbérem Zilni krve je
vramci Evropy koordinacni centrum pro realizaci EHES, Institut pro zdravi
a socialni péci (THL) v Helsinkach. Pomaha budovat sit EHES ve statech EU
a usiluje o zajisténi standardizovaného a vysoce kvalitniho sbéru dat
prostfednictvim narodnich Setfeni s |ékarskym vySetfenim. Je realizovdno v cca
15 zemich Evropy.
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e Zdravotni registry NZIS®. V rdmci pfipravy této Koncepce byl proveden audit obsahu
stavajicich zdravotnickych registri NZIS scilem vytéZit informace a ukazatele
reprezentativné popisujici hlavni problémy zdravotniho stavu obyvatel CR.
V generovani rliznych forem datovych souhrnl budou vyuZita data zejména
nasledujicich zdravotnich registra:

o Narodni registr hospitalizovanych

Narodni onkologicky registr

Narodni diabetologicky registr

Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

Narodni registr Urazu

Narodni registr intenzivni péce

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr |éCby uZivatell drog

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni

Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve

O 0O 0O O 0O o0 0O o0 o O

Narodni zdravotnicky informacni portal (NZIP)

Ustfedni a jednotnou resortni platformou pro zvefejiovani dat NZIS bude Narodni
zdravotnicky informaéni portal’® (NZIP). NZIP si klade za dlouhodoby cil zaji$téni srozumitelné
komunikace mezi jednotlivymi aktéry péce o zdravi, obCany — pacienty, zastupci verejné spravy
a odbornymi spolec¢nostmi: (i) vefejnd sprava prostiednictvim NZIP sdéluje verejnosti
potfebné informace z Ceského zdravotnictvi, (ii) vefejnost prostrednictvim NZIP poskytuje
zpétnou vazbu, ktera témata nejsou dostatecné informacné pokryta, a to véetné hodnoceni
kvality jiz publikovaného obsahu v podobé ¢lank( a externich zdroji. Nedilnou soucasti NZIP
je také interaktivni mapa zdravotni péce, kde Ize vyhledat nejblizsiho poskytovatele a usnadnit
tak propojeni potencialnich pacientl se zdravotnimi problémy s jejich Iékafem/specialistou.

NZIP byl spustén 23.cervence 2020, kdy se konala tiskova konference ve spolupraci
s Ministerstvem zdravotnictvi CR. K srpnu 2023 bylo na portdlu 1 306 popisnych ¢lanka,
335 externich doporucenych zdrojli, 5054 rejstfikovych pojmd a 39469 odbornikd
a zdravotnickych zatizeni. Obsah NZIP je rozdélen na zdkladni sekce o Zivotnich situacich,
prevenci a zdravém zivotnim stylu, informacich o nemocech.

Hlavnimi garanty obsahu jsou Ministerstvo zdravotnictvi CR, Statni zdravotni Ustav, Ceska
lékaFskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné a Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR.
Projekt NZIP a jeho feSitelsky tym (management, vyvojovy tym, autorsky tym, tym garantd,
tym recenzentd, analyticky tym, datovy tym, finanéni management, tym pro marketing
a propagaci) jsou financovany z nasledujicich projekt(:

9 https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-zdravotni-registry
10 https://www.nzip.cz
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e Projekt NZIP | (2021—-2023): Operacni program Zaméstnanost (prioritni osa 4: Efektivni
verejnd sprava, investiéni priorita 4.1: Investice do institucionalni kapacity
a efektivnosti verejné spravy a verejnych sluzeb na celostatni, regiondlni a mistni drovni
za Ucelem reforem, zlepSovani pravni Upravy a fadné spravy).

e Projekt NZIP 1l (2023-2026): Operacni program Zaméstnanost plus, investi¢ni priorita
2.2 Socialni zaclefovani.

Dlouhodobym zamérem je NZIP zafadit mezi klicové a nosné priority MZ CR, které budou mit
manazerskou i finan¢ni podporu verejné spravy po skonceni vyse uvedenych projektd.

V ramci sjednocovani publikovanych informaci z oblasti datového zpravodajstvi NZIS je
aktualné (kvéten 2024) pripravena zcela nova sekce na NZIP, kde budou pribézné zverejriovany
a odkazovany nosné zpravy, statistické souhrny, analytické reporty a aktuality. Nedilnou
soucdsti budou resortni referencni statistiky a oteviené datové sady z konkrétnich registrt
NZIS, , které jsou kontinudlné publikovany v ramci specializovaného modulu Datové
zpravodajstvi na NZIP'. Dale jsou dle aktudlni potfeby zvefejiovany datové sady obsahujici
administrativni data MZ CR, a pfedev$im data z vybranych centrélnich registrd NZIS. Kromé
statické publikace vybranych vystupl uréenych pro Sirokou i odbornou verejnost jsou vyvijeny
interaktivni webové portdly pro dedikovand a ucelend témata (napf. psychiatrie?,
screeningy®®). Pro vhodné vystupy jsou navrieny a implementovany dynamické vizualizace
v podobé infografik pfimo jako soucdst obsahu NZIP, kterda srozumitelné a nazorné ilustruje
kli¢ové zavéry nad dostupnymi daty!4.

Role NZIP v Koncepci je zasadni, a to zejména v nasledujicich oblastech:

1. NZIP predstavuje strukturované publikacni médium, zahrnujici jak sekce pro Sirokou
verejnost, tak obsahové komplementarni odborné zpravodajstvi NZIS. Jde o portdl, na
kterém jsou a budou zverejniovany vsechny datové a statistické vystupy NZIS popsané
v Koncepci— publikace na jedné platformé zasadné prispivda k pfehlednosti
a transparentnosti vystup(.

2. NZIP slouZi jako vstupni brana k podavani podnétl a Zadosti na vystupy NZIS, véetné
autorskych ndvrhli novych datovych sad ¢i souhrn(l (pfipadné ndvrh( na modifikaci jiz
publikovanych vystup).

3. NZIP provazuje publikované datové a statistické vystupy s dalSimi kliCovymi, daty
podminénymi, agendami, jako jsou publikované klinické doporucené postupy,
indikatory kvality péce, hodnoceni preventivnich program( apod.

4. Obsah NZIP je zakladnou pro zpétné hodnoceni dopadu jiz publikovanych vystupd, at jiz
metrikami citovanosti, navstévnosti ¢i stahovani, nebo sledovanim naslednych vyuziti
a interpretaci.

1 hitps://www.nzip.cz/modul/datove-zpravodajstvi

12 https://psychiatrie.uzis.cz/

B3 https://nsc.uzis.cz/data/

14 https://www.nzip.cz/kategorie/309-narodni-registr-reprodukcniho-zdravi-interaktivni-vizualizace
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5. Kontrola navstévnosti, vyhledavani témat a zajmu odbornych i laickych uzivateld NZIP
usnadnuje predikce potreb pro vystupy NZIS a umoznuje efektivni zacileni budoucich
vystupU.

Sbér, zpfistupnovani a sdileni zdravotnickych dat ovSem neni mozné koncepcné rozvijet bez
pevné vazby na systém poskytovani zdravotnich sluzeb, tedy bez ukotveni ve zdravotnictvi
samotném. Tento fakt je tak zfejmy, Ze byva paradoxné casto prehlizen. Pokud nebude zajistén
pIné standardizovany a administrativné nenarocny sbér samotnych primarnich dat v klinické
praxi, budou kvalitni centralizovand data existovat jen v omezené mire, coz mize komplikovat
jejich dalsi vyuZitelnost. Proto se Koncepce vénuje i aspektim souvisejicim se standardizaci
sbéru dat, interoperabilité klinickych informacnich systém( a elektronizaci zdravotnictvi.
Zajisténi potrebnych vstupnich zdroji v podobé robustni IT infrastruktury a personalnich
kapacit pro sbér a management dat je zasadni podminkou systematického a dlouhodobé
udrzitelného rozvoje zpfistupnovani zdravotnickych dat.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Zakladni pilife nové informacni a komunikac¢ni koncepce resortu jsou nasledujici:

1. Rozvoj a zajisténi udrzitelnosti Narodniho zdravotnického informacniho systému
a. Ustaveni Datového a komunikaéniho centra NZIS spole¢né s odbornou
meziresortni Radou, ve které budou zastoupeni experti Uzce spolupracujicich
resort, zejména MPSV a MV CR (DIA).
b. Jmenovani pozice resortniho koordinatora pro sdileni a sekundarni vyuzivani
zdravotnickych dat.
C. ZajiSténi rozvoje a vzajemné interoperability dil¢ich komponent NZIS
s nasledujicimi prioritnimi ukoly:
i. Funkéni datové a IT zazemi pro hodnoceni dostupnosti, vykonnosti
a nakladovosti akutni lIGzkové péce, zabudovani infrastruktury systému
CZ-DRG.
ii. Pfiprava pro referenéni hodnoceni dostupnosti, vykonnosti
a nakladovosti segmentl nasledné a dlouhodobé IGzkové péce a dale
klicovych segmentl komunitni oSetfovatelské péce (odbornosti 912,
913, 926).
iii. Dokonceni vyvoje informacniho systému pro mapovani a predikce
persondlnich kapacit v 1GZkové i nelUzkové péci.
iv. Dokonceni vyvoje portalu zdravotnickych ukazateld jako zakladniho
nastroje pro podporu zdravotnich politik jednotlivych kraja.

2. Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho portalu (NZIP: www.nzip.cz) jako
elektronického publikacniho média posilujiciho zdravotnickou gramotnost a také
jako platformy otevirajici data pro odbornou verejnost

a. Budovani NZIP zapocalo v letech 2018/2019 a sou¢asnd koncepce MZ CR usiluje
o jeho trvalou udrzitelnost a rozvoj — pro tento ucel byly ziskany i prostfedky
z projektl EU.
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b. NZIP je plosSnou komunikacni platformou, kterda ma za cil posilovat zdravotni
gramotnost ob¢an( a prinaset ovérené informace z oblasti verejného zdravi.
c. NZIP je nové rozvijen o odborné orientované sekce.

3. Nova koncepce sdileni a sekundarniho vyuZivani zdravotnickych dat

a. Byla dopracovana zcela nova koncepce sdileni a sekundarniho vyuzivani dat
NZIS — po recenznich fizenich bude pfipravena k publikaci nejpozdéji k 1.3. 2024

b. Touto koncepci se resort pfipravil i na pfichazejici evropskou standardizaci
v dané oblasti, véetné EHDS.

4. Ustaveni platformy (dilem novych) konferenci resortu, zamérenych na laickou

i odbornou verejnost
a. Resort nové ustavil 7 narodnich konferenci, které pokryvaji vSsechna klicova
témata strategie rozvoje zdravotnictvi.
b. Cilem je vybudovat tradici kazdorocné opakovanych narodnich konferenci jako
zdroje ovérenych a garantovanych informaci.
c. Zasadni je, ze jde o platformu nekomercni, v maximalni mozné mitre zaloZzenou
na podpore ziskanymi granty.

Cile koncepce do roku 2025

1.

Kazdorocni realizace ustavenych resortnich konferenci pro laickou a odbornou
verejnost.

Zavedené a pravidelné aktualizované vydavani vyhlasek o resortnich referencnich
statistikach a publikace téchto statistik v€etné klicovych ukazatel(l dostupnosti a kvality
péce.

Implementovédna nova koncepce otevirani a sekundarniho sdileni zdravotnickych dat
s garanci Rady Narodniho zdravotnického informacniho systému pro meziresortni
spolupraci v této oblasti.

Dokoncené prioritni Ukoly dalSiho rozvoje NZIS, zejména systému pro mapovani
a predikce personalnich kapacit ve zdravotnictvi a systémU pro hodnoceni dostupnosti
a vykonnosti vSech segmenti zdravotni péce.

Dokonceny obsah portalu NZIP tak, aby pokryval vSechny segmenty zdravotni péce
a vSechna témata vyznamna pro verejné zdravi.

Nastaveni systematického a efektivniho procesu kultivace dat NZIS vcetné posileni
informacnich a komunikacnich kanal( smérem ke klicovym cilovym skupindm.
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