Workshop: Zdravotnicka data v praxi
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CO ZNAMENA ANALYZA
ZDRAVOTNICKYCH
(I JAKYCHKOLI JINYCH) DAT?




MOTIVACNI SUCCES STORY

« 1856 — narodni registr lepry v Norsku zalozen v Bergenu -> analyza
ziskanych dat -> opatreni k eradikaci lepry v Norsku

» Gerhard Armauer Hansen
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DATOVY ANALYTIK V PLATONOVE JESKYNI
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VICEROZMERNA PODSTATA DAT NZIS ‘

Dimenze fazi zivota: od narozeni do umrti

Dimenze diagno6z: onemocnéni v prubéhu zivota (v pfipadé specializovanych registru véetné
kKlinickych detailu)

Dimenze poskytované péce: vykony, leky, zdravotnicky material, vakcinace, screeningové
programy

Dimenze typu poskytované péce: odbornosti ambulantni / jednodenni / hospitalizacni / ZZS
Dimenze personalnich kapacit: I€kafi a nelékarsky zdravotnicky personal, specializace
Dimenze poskytovatell: typy poskytovateld, lGZka, zfizovatelé

Dimenze ekonomicka: uhrady, zdravotni pojistovny

Dimenze socialni péce: sluzby v socialni oblasti (potencial pro rozsSifeni o fadu dalsich dimenzi)

Dimenze laboratornich dat: vysledky zakladnich biochemickych markeru na populaéni urovni




DATA LINKAGE

Nasi klicovou schopnosti je
vzajemne provazovani databazi
NZIS a socialnich dat na zaklade
pseudonymni identifikace osob,
datumu a poskytované péce,
popripade geografickeé lokace.

Vznikaji zcela nove informace,
popripadeé zcela noveé kontexty v
nichz informace pozorujeme.




CO NAM DATA NzZIS RiKAJI O ZDRAVOTNI PECI V PRUBEHU ZIVOTA ‘

Narozeni

Vrozené vady

Socialni péce

Personalni kapacity, mzdy a platy
Zdravotnicka zarizeni a pracovisté, centra

Uhrady péce

Populacni rizikové faktory onemocnéni
Preventivni prohlidky a screening

Vakcinace
Epidemiologie onemocnéni
HospitalizaCni péce
Ambulantni péce
Vykony zdravotni péce
Farmakoterapie
Zdravotnicky material

Laboratorni data

Umrti



NZIS A SOCIALNI DATA 1
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Individualni klinicka a administrativni data



Podil populace se ziznamem v datech MPSV/CSSZ

Osoby pouze v datech MPSV/CSSZ (+3,1 % oproti populaci v NRHZS)
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JAK DATA NZIS VZNIKAJI? *

Roc¢ni nebo kvartalni cyklus Realtime nebo témeér realtime
Pfimé zadavani/odesilani do registri a vykazu Infekéni choroby
poskytovateli zdravotni péCe — NRHOSP, NOR,
NRKI, NKR, NRRZ, vykazy Aa E Vakcinace
Databaze zemfielych ve spolupraci s CSU Laboratorni data

Centrova péce
Odesilani informaci o zdravotni péci v ramci
vefejného zdravotniho pojisténi od Jednotny zdravotni zaznam
poskytovatell do zdravotnich pojistoven

-

Odeslani dat o hrazenych zdravotnich
sluzbach od zdravotnich pojiStoven do
NRHZS




NARODNI REGISTR HRAZENYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB JAKO KLICOVA ‘
KOMPONENTA NZIS

Luzka

Odbornost

Typ a lokalizace

Laboratore

Typ dokladu

Nasmlouvana péce
Uvazky
Technika
Zdravotnicke
zafizeni Polozky: vykony AC 00

Datum

Diagnoza

Odbornost

Zdrav. pojiStovna

Polozky: HVLP AC 01
AB Polozky: IVLP | AC 02
Doklad Polozky: material | AC 03

Polozky: vedlejsi dg

Sociodemografie

7

Atd.
Pacient
AB = KOMU, KYM, KDE,
Historiegz  KPYaPROC
AC = JAKA péce

Data 2010-2025

Nékolik
terabajti dat

Miliardy
zaznamu
ODVOZENA

— KOMPLEXNI
DATA

Propojeni na dalSi registry NZIS pfes identifikatory pacientl, ¢asovou —

souslednost a identifikatory poskytovatelll zdravotnich sluzeb



SEKUNDARNI VYUZITI DAT

KliC¢ové mechanismy spravy zdravotnickych udaja (OECD, 2015), napf.:

« 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

« Zpracovani a sekundarni vyuziti dat pro vefejné zdravotnictvi, vyzkum a statistické ucely
je povolene, pokud podléha ochrannym opatfenim specifikovanym v legislativnim ramci
pro ochranu dat

Mezi klicové vlastnosti zdravotnického informacéniho HealthData Govornance

systému pak patfi napf. nasledujici (OECD, 2015): A

* umoznuje, aby byly datové soubory rutinné
sdruzovany pro schvaleny monitoring populacniho
zdravi, kvality zdravotni péCe a vykonnosti systému ve
vefejném zajmu

* umoznuje, aby byly datové soubory rutinné
sdruzovany pro schvalené vyzkumné projekty ve
vefejném zajmu

DT LT e

Recommendation of the OECD Council
on Health Data Governance

@)) OECD

THE NEXT GENERATION
of HEALTH REFORMS
OECD Health Ministerial Mesting

p—

@) 0ECD




BIG DATA A NZIS *

Co to je big data?

https://datascience.berkeley.edu/what-is-big-data/ - vice nez 40 definic ©

f_— E{]ATAGUV DATA TOPICS - IMPACT APPLICATIONS DEVELOPERS CONTACT
Philip Ashlock
Chief Architect, Data.gov e P e e

applications, design data visualizations, and more

Twitter: @philipashlock

While the use of the term is quite nebulous and is often co-opted for other purposes, I’'ve understood “big data” to
be about analysis for data that’s really messy or where you don'’t
know the right questions or queries to make — analysis that can help
you find patterns, anomalies, or new structures amidst otherwise
chaotic or complex data points. usualy this revolves around datasets with a byte size that seems fairly large

relative to our frame of reference using files on a desktop PC (e.g., larger than a terabyte) and many of the tools around big data are to help deal with a
large volume of data, but to me the most important concepts of big data don’t actually have much to do with it being “big” in this sense (especially since
that’s such a relative term these days). In fact, they can often be applied to smaller datasets as well. Natural language processing and lucene based
search engines are good examples of big data techniques and tools that are often used with relatively small amounts of data.
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,DEJTE MI PEVNY BOD A POHNU ZEMI“ ARCHIMEDES

Nasim pevnym bodem je exaktni
definice zadani analyzy.

V prvni radé jak pozname pacienty,
které chceme analyzovat.

Definice musi davat smysl jak z
pohledu databazového, tak
expertniho (klinického a
vykazovaciho)

«Give me a place to stand on,
and I will move the earth.”

- Archimedes

A clear
and exact
definition

‘ of the problem

gives me the ¢ /247
leverage I need. )

'EXACT DEFINITION
OF THE PROBLEM

[ clear research question

[ defined target variable

[ scope and population

[ assumptions and constraints

g success criteria




KLICOVA DULEZITOST KLINICKYCH A JINYCH KLASIFIKACI ! ‘

— MKN10 — Mezinarodni klasifikace nemoci https://mkn10.uzis.cz/

— ATC - Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1&Civ
https://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

— Vykony - https://szv.mzcr.cz/\Vykon a https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-
vykony

— Kody zdravotnického materialu - https:/kzm.uzis.cz/

— Typy dokladu - https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/druh-dokladu-a-typ-davky-vzp

— DRG - https://drqg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/definicni-manual/mdc/

— I1CZ, ICP — identifikaéni &islo zafizeni, identifikaéni &islo pracovisté
— RUIAN - presna souradnice bydlisté = konkréetni budova
— NUTS - kod kraje

— LAU — koéd okresu (ofiznutim posledni Cislice ziskame NUTS kod kraje)
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DATA JSOU ZAKLAD VEDECKE PRACE

« Data! Data! Data! | can’t make bricks without clay!
Sir Arthur Conan Doyle

DIKW pyramid

Zakladem pro nasi praci jsou data

Ziskavame je z rdznych zdroju m

pacovat o AT
INFORMATION

pracovat 0 D

‘:’," — DATA




Poor qualii’ data...
Missing varue.s...
Errors...
Irrelevant information...
But it’s still data, right?

SAME PROCESS.
SAME ALGORITHMS.
DIFFERENT RESULTS

DEPEND ON THE INPUT!

] MISLEADING INSIGHTS
0] WRONG CONCLUSIONS
| O BAD DECISIONS
O WASTED TIME
| O COSTLY MISTAKES

0 NCOMPLETE [
0 INCORRECT

O INCONSISTENT
0 IRRELEVANT
O DUPLICATES

| O BIASED

GARBAGE IN, GARBAGE OUT

THE QUALITY OF YOUR OUTPUT DEPENDS ON THE QUALITY OF YOUR INPUT.




REALITA A DATA ‘

 Klicovou otazkou vyzkumu a
nasledne statistické analyzy
je jak dobre nase data
popisuji realitu

« Bez kvalitnich dat neni
kvalitni statistiky ani
kvalitniho vyzkumu.

saying! |tis like a
sheath of leather!!

An clcphant is

Your all wrongl!
]f‘s ar_tua|&,_| like a

like a |:>ig, snake

« Kazda chyba uginéna v Rl 4
Gvodni fazi vyzkumu se v r
dalSich fazich znasobi a

zFejmé ji jiz nebude mozné L
eliminovat




KLICOVE PRINCIPY ANALYZY DAT 1

Co skutecne stoji za vysledkem
studie?
~Jsou vysledky diktatu ovlivneny
vékem, vysSkou, hmotnosti nebo
, , délkou Skolni dochazky déti?“
vyzkumu od pouhé

nahody? o |
’ % \ Popisuje studie
' v Reprezentativ reprezentativné
Vyznamnost nost :> popuIaC[?
' \J

N ,Vypovidaji
%1

batolata o detech
Jako celku?”
Srovnavame srovnatelné?
LHodnotime vliv pocCtu knih v domacnosti na
vysledky diktatu mezi skupinami deti ve Skolce
a v 9. tfidé ZS — je to smyslupiné srovnani?*

Jsme schopni
odlisit vysledky

Jak moc se da na
vysledky vyzkumu
spolehnout? @
Dostaneme v pripade
opakovani (~ v praxi)
S dostatecnou
spolehlivosti
obdobné vysledky?




NARUST SUMU S DETAILEM

Casty pozadavek na stale detailnéjsi a detailnéjsi vystupy vede k nesmysinym a
zavadéjicim vysledkam.




PARETOVO PRAVIDLO V PRAXI

V realu sbirana data obsahuji vzdy
nejaky sum

Projevi se zejména pri velmi
detailnim pohledu

Odstranéni veskerého Sumu je velmi
casove naroCné a v praxi v podstate
neproveditelné z pohledu dostupnych
kapacit

@ [mportant  @Notf tmportant

Je treba si byt vedom nedokonalosti dat v detailech.




INTERPRETUJEME VYSLEDKY SPRAVNE? SIMPSON PARADOX ‘




SIMPSON PARADOX *

Typicky problém chybné interpretace dat, velmi snadno vznika pokud nedoslo k pochopeni podstaty dat.
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JE REALITA SKUTECNE REALITA? SURVIVOR BIAS
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KDO JE KDO?

KliCovou otazkou data linkage je schopnost
propojit zaznamy v riznych datovych zdrojich
nebo v €ase

Identifikatory pacientt — je jich cela rada, v
nékterych pripadech nelze korektné propojit
zaznamy stejného ¢lovéka (néktefri cizinci,
duplicitni rodna C€isla pred 1954, chyby
zaznamu, ruzné ID v ruznych systémech a
problémy s prevodniky) a nemusi to byt vzdy
na prvni pohled patrné.

Identifikatory poskytovatelti — ICP u raznych
ZP, NRHZS vs. NRPZS, retézce poskytovatelu
(vice mist poskytovani pod jednim ICO nebo
ICZ), zdravotni a socialni péée na jednom
miste.

Stejny nebo ne? ‘
~ dmEam S )
~ e




PROSTOR A CAS ‘

b4

Cas Prostor

« Follow up (nejenom dopredny, ale i « Bydlisté nebo mista poskytovani péce
zpétny) * Migrace za péeci

« Doba na lécbé * Dojezdove vzdalenosti

« Proportion of Days Covered « Dopad centralizace

« Casové souslednosti a prekryvy péce —  Omezeni detailu
trajektorie pacienta « Nahlaseni zmeny bydliste

* Vybér agregacniho Casoveho okna * Kraj a okres v NRHZS, nizSi uroven

* Predikce detailu v nékterych klinickych

registrech a u ztotoZznénych pacientu
proti ROB




VYZNAM DOBY SLEDOVANI: DOPREDNY FOLLOW-UP

5leté relativni preziti

Analyza preziti
Doba na lécheé

Trajektorie pacientu

ZN prostaty (C61), CR

100 % )
$ Pk
90 % - U
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+
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X
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&
50 % A
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40 % A A
]
30 % *
20% A P i , .
¢ Analyza periody 2020-2023 © Kohortni analyza 2015-2019
10 % A Kohortni analyza 2010-2014 O Kohortni analyza 2005-2009
-
+ Kohorini analyza 2000-2004 X Kohortni analyza 1995-1999
0%
Véechna Stadium Stadium Stadium
stadia 1+2 3 4

Some questions need time.

With too short a follow-up, we may miss important outcomes.

Too short follow-up

1 month
(e.g. 1 month) follow-up
Everything
looks fine... t t t ==
Can we analyse Start 1 month 6 months
the long-term (treatment) (all good) (side effect
effect? appears)
Sufficient follow-up 6 months
(e.g. 6 months) follgg—up
i@n ( ‘\
Now we can 1L\ @, 9, :“'
see the bigger } ' " N : ﬁ : A
ict d
ap:falt;:e ('lt:e Start 1 month 3 months 6 months
I (treatment) (all good) (small changes) (side effect
effect! i

~ 2 o
3 x - Some effects take time.
s = Make sure your study has a long enough follow-up to answer your research question.

Follow-up
too short -
no reliable analysis
of long-term
effects possible.

Follow-up
long enough -
meaningful analysis
of both short- and
long-term effects
is possible.




PROBLEM ODHADU INCIDENCE A PREVALENCE Z
ADMINISTRATIVNICH DAT: ZPETNY FOLLOW-UP

Using treatment data from 2010-2025 to estimate incidence and prevalence

We observe a patient in the data when they receive at least one treatment. Assume every patient with this diagnosis
visits a doctor at least once within 5 years.

Example patients and when they appear in the data
2010-2014:

£

We have no data
before 2010!

e} Treatment visit

(in data)
From 2015 onwards:

Patient E
(disease since 2018)

underestimation of
. Pprevalence.

T

|
(- Patient A First observed patients include both | o : ——> Patient observed
@J (disease since 2006) new cases and f._x_istinjq_ patients from before 2010 | (i tl?" existing Eat'e"t‘; have b%en seer;fcllt t&nst [lmce in data
(= (prevalent in 2010) (e carvwot distinguisi Thet: | in the previous 5 years), so incidence reflects real new cases. gy
Patient B @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ @ o—> I f
‘_'3‘34 (disease since 2008) | ! (5 years since start)
D et n200) g s s s s+ e o o | gEmemT
Patient C ; -
‘@ (disease since 2011) - O ) —~ I ~ ~ o o o o 00— contain patients who
= (new incident case) ® T g 2 il T . g @ ¥ b ?;ﬂl’tef b:forse 2){)10'1‘ ;
q revalent cases), whic
E;litslz:steosince 2013) * g > e - . 2 ® ¢ . inflates the estimated
IS (new incident case) : e o ° ° ° - ° incidence and leads to
! |
L

T T 1 1 1 1 1
(new incident case) 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Estimated vs. true incidence

1

[
L=}

—@— Estimated incidence (from treatment data)
=== True incidence (new cases)

2010-2014:
Incidence is overestimated

100 (mixture of new cases and
prevalent patients
80 - from before 2010). From 2015 onwards:

Estimated incidence
matches the true incidence

|
I
I
I
|
[
I
: (all existing patients have
|

|

Incidence
(new patients per year)
S

40 been observed).
Wt--=—=====
|
0 T T T T T 1 T T T T T T T T T >
2010 2011 2012 2013 2014 2014 2015 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 202
Year

Key message: o In the first 5 years (2010-2014), estimated incidence is inflated and prevalence is underestimated
because the data miss patients who started before 2010.
e After 5 years (from 2015 onwards), estimated incidence and prevalence reflect the true values.
* Prevalence continues to increase over time, as new patients enter and existing patients remain in the prevalence until death.

T T T T T T T T T
2020 2018 2019 2021 2022 2022 2023 2024 2025 Year

Estimated vs. true prevalence

1200 1 2010—201‘}: : —@— Estimated prevalence (from treatment data)
Prevale!'lce 15 | True prevalence (all patients with disease)
1000 underestimated
C (because some existing |
" £ gooJ patients from before 2010 |
2% have not yet appeared I From 2015 onwards:
2 < 600 4 in the data). - = Estimated prevalence
2 ; Enatches the true prevalence
-3 i all existing patients have
. 2 been observed) and continues
= 200 4 to increase as new patients
arrive and existing patients remain

o | in the prevalence until death. .

2010 2011 2012 2013 2014 2014 2015 2017 2018 2019 2019 2020 2021 2021 2023 2024 2025
Year

A sufficient
follow-up period
is essential for valid
estimates!

Vhodnym
kompromisem je v
fadé pfipadu
»prevalence pacientu
s vykazanou péci pro
danou diagnézu*

U nékterych diagnoz
(nezavazne, prilis
neobtezujici pacienta,
bez specificke |eCby a
MKN10 kodu) v
podstaté neni mozné
epidemiologicke
charakteristiky z dat
NZIS odhadnout.




RELATIVNI UKAZATELE, STANDARDIZACE A KONTROLNI SKUPINA *

—_

Vybér vhodné referen€ni skupiny
« Celopopulacni demografie
« Demografie skupiny dle véku, pohlavi, regionu L
« Pacienti s vybranou diagnozu
* Pracujici
« Evropska standardni populace

Klasické epidemiologické ,,na 100 000“

Standardizace

. Evropska standardni populace _ Srovnatelnost se zahrnutim vékové

 Region CR na demografii CR B struktury
Lo HRRETE g h e et
Kontrolni skupina trt A EEERRER
* Vyvazeni na strukturu zavadejicich faktoru 8 Vypocetpropensity skére
 KliGovy je vybér a definice zavadéjicich faktor( kaa”:d:fh o
a zahrnuti srovnatelnosti v Case a prostoru EERERERK

EREREEE,




RIZIKO TUNELOVEHO VIDENI - AT JIZ TIM CO V DATECH
NENI NEBO NASIM PROFESNIM NASMEROVANIM !

TUNNEL VISION IN DATA ANALYSIS




DATAMINING
ADMINISTRATIVNICH DAT
ZDRAVOTNICH POJISTOVEN




NARODNIi REGISTR HRAZENYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB (NRHZS)

R

-

 NRHZS je hlavnim zdrojem dat o nemocnosti v populaci

* shromazduje data zdravotnich pojisStoven o poskytnuté péci jednotlivym
obyvatelim CR
« 111 Véeobecna zdravotni pojistovna CR
201 Vojenska zdravotni pojistovna CR
* 205 Ceskd pramyslova zdravotni pojistovna
» 207 Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
« 209 Zaméstnanecka pojistovna Skoda
* 211 Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR
» 213 Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna

* data kompletné dostupnad v letech 01/2010-03/2026; aktualizovano 4x ro¢né
(kvartalneé)
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NRHZS: JAKA JE STRUKTURA? — DOKLADY A POLOZKY

Analogie: LeDL

_ Polozka & 2| Uctenka (doklad)

Brno, Obrovského

Doklad €. 1 Polozka €.

( N\
[HEY
N—

s jednotlivymi ke
p . Cinskd smas 42,90 B
v v ~ 1 4 Pol.smés jemna 22,90 B
POIOZka c.7/ pO|OZkam| nakUpU Medownik Classic 169,90 B
\ J Redkvicky 250g 19,90 B
Rajéata kef 400g 79,90 B
Mozzarella Mini 32,90 B
» s o o “ Pomazanka kien 29,90 B
< Pomaz.rajd.mozarel 29,80 B
DOklad C' 2 L POlOZka C' 1 ) List.tésto maslové 119,70 B
3 ks ¥ 39,980 Ké&éfks
- N Prosciutto crudo 125,80 B
N N 2 ks ¥ 62,90 KE/ks
Polozka ¢. 2 Salsm Fuet Extra 64,90 B
~ o Pefend Zunka 69,80 B
2 ks ¥ 34,90 KE&/fks
Slanina krajena 95,70 B
v q o - ) 3‘k§ ® 31:99 KE/ks
Doklad €. 3 Polozka €. 1 selsky jogurt bily 99,70 8
b g Gouda strouhané 49,90 B
% 2 Ty&inka syrova 33,80 B
4 )4 2 ks ¥ 16,90 K&fks
PO|OZka C' 2 Bageta francouzska 7,90 B
N d Kornbageta 19,80 B
2 ks ¥ 9,980  K&/ks
eee Maasdamer LaCréme 53,90 B
Trad.pomaz dnkové 61,80 B
A4 )4 2 ks X 30,90 Ke&/ks
I POIOZka C. 42 ] Pomazdnka bylink. 34,90 B
Snack olivy baz. 49,90 B
Vejce w. wyb. 10ks 94,90 B
Papir. tadka mald 5,90 C
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NRHZS: JAKA JE STRUKTURA? — DOKLADY A POLOZKY

Navstéva diabetologa

Pacient: XX

Datum: DD.MM.YYYY
Zdravotnické zafizeni: YY

Druh dokladu: 06

Odbornost: 103 (= diabetologie)
Diagnéza: E11.0 (= DM 2. typu)

Pacient: XX

Datum: DD.MM.YYYY

Zdravotnické zafizeni: YY o . oy

Druh dokladu: 10 lelltacve: admlr.nstratlvnl data - )
Odbornost: - - lékar vykazuje poskytnutou péci k uhrade, data

Diagnéza: - neobsahuji vysledky vysetfeni ani jiné klinické udaje



ZAKLADNI POUZIVANE CISELNIKY

Vykony: pétimistné Cislo
» VySetfeni specialistou, laboratorni méreni, operacni vykony atd.

» Aktualné platné vykony, dle VZP: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotni-vykony
= Napt. 13021 KOMPLEXNIi VYSETRENI DIABETOLOGEM, 13024 VYSETRENI RIZIKA SYNDROMU DIABETICKE NOHY, ...

Diagnoézy:
» MKN-10 (Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize): https://mkn10.uzis.cz/
» Napfr. E11.5 = Diabetes mellitus 2. typu, s perifernimi obéhovymi komplikacemi

Léciva:
» ATC-klasifikace (Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace 1€Civ): https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/atc-skupiny
= Napf. A10BA02 = Metformin; dostupné i SUKL kody

Zdravotnické prostredky:
= Aktualné platné ZP, dle VZP: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky
= Napt. 5008505 = MINIMED 640G INZULINOVA PUMPA, 5012328 = INZULINOVA PUMPA A7+ TOUCHCARE, ...
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NRHZS: KOLIK TAKOVYCH DOKLADU A POLOZEK MAME? — OPRAVDU
HODNE.

Aneb ,Pro€ nam ty data nechcete vyexportovat a poslat e-mailem?”

Pramérny pocet dokladu

Rok Pocet dokladu
na 1 osobu za rok

2010 363 866 569 34,96
2011 368 640 031 35,19
2012 371149790 35,61
2013 387 339 745 37,08
2014 413 678 186 39,44
2015 433 785 580 41,25
2016 437 720 586 41,37
2017 439 811 958 41,45
2018 451613 316 42,39
2019 455 657 553 42,61
2020 453 935179 42,51
2021 512 536 255 47,48
2022 564 671 121 51,68
2023 578 996 483 53,15
2024 589 686 157 54,10

Aktualné cca 7 miliard doklad(l a nékolikanasobné vice polozek!

Primérné cca 50 dokladl na 1 osobu za rok: kapitacni platby praktickému Iékati (12x) a stomatologovi (12x), ndvstévy praktického
|ékare, navstévy ambulantnich specialist(, IGzkova péce (hospitalizace), recepty, komplement (laboratorni vysetieni, RTG, MR, ...),
zdravotnicka zachranna sluzba...



NRHZS: CO LZE V REGISTRU OBECNE NALEZT ZA INFORMACE?

R

-

= ambulantni pécCe
» napf.: navstéva praktického Iékare / kardiologa / psychologa ...
= Ktery den? U kterého Iékafe? S jakym onemocnénim? Provadél Iékar néjaké vysSetfeni? Piedepsal néjaky recept?
= hospitalizaCni péce
» napr.: hospitalizace se zlomeninou nohy
= Od kdy do kdy? Ve které nemocnici? Na jakém oddéleni? Byl pacient operovan? Jaké vykony mu byly provedeny?

» vyjezdy zachranné sluzby, pocCet uvazku Iékarskych pracovnikd,
nasmlouvané odbornosti, poCet lUzek, pristrojové vybaveni, ordinaéni doba
aj.

= Jak Casto a jak daleko jezdi sanitky?

= Kolik obyvatel pfipada na jednoho praktického Iékafe / kardiologa / psychologa ... ?
» Jaka je obsazenost nemocnicnich lUzek?



CO LZE Z DAT NRHZS SPOCITAT?

Popularni, ale naro€né az neresitelné dotazy:

Kolik lidi je obéznich?
Kolik lidi ma problémy se zady?
Kolik lidi je chronicky nemocnych?



CO LZE Z DAT NRHZS SPOCITAT?

Vysvétleni na analogickém pfikladu uctenek ze supermarketu:

Kolik obyvatel CR ma rado sladké?

Pokud bychom méli k dispozici vdechny uétenky obyvatel CR (s vazbou na konkrétni osoby),
melo by byt mozné tuto otazku zodpovedeét.



13. 3. 2025

Lidl provozovna:
Brno, Obrovskeého

Cinskd smés
Pol.smés jemna
Medovnik Classic
Redkvicky 250g
Rajéata kef 400g
Mozzarella Mini
Pomazanka kifen
Pomaz.rajé.mozarel
List.tésto maslove

3 ks ¥ 39,90 K&rfks
Prosciutte crudo

2 ks ¥ 62,90 KE&/ks
Saldm Fuet Extra
Pefena Sunka

2 ks ¥ 34,90 Kc&rfks
Slanina krajena

3 ks ¥ 31,90 K&/ks
Selsky jogurt bily

3 ks ¥ 29,90 KErks
Gouda strouhani
Tyfinka syrova

2 ks ¥ 16,90 KC&rfks
Bageta francouzska
Kornbageta

2 ks ¥ 9,90 RKé/ks
Maasdamer LaCréme
Trad.pomazankavé

2 ks x 30,90 KC/ks
Pomazdnka bylink.
Snack olivy baz.
Vejce v. wyb. 10ks
Papir. taika mala

DD mmooMmomn:

m

1. 4. 2025

Lidl provozovna:
Brno, Obrovskeho

Selsky jogurt bily

2 ks ® 23,90 Kc/ks
Vejce v. wyb. 10ks
Banany
N 0,680 kg
Svabské Zpecle
Paprika zluta wvol.
N 0,248 kg x 119,90 Ké/kg
Adriatikos syr
Cerstvé pesto
Petruh lososovity
M 0,323 kg x 389,00 K&/kg
Oves.vlocky jemné
Ovesné vlocky

2 ks x 13,30 Ké/ks
W.t.g.cok.karamel
Cuketa kus
Avokado 2ks
Horficke Lrubicky C

2 ks x 14,90 K&/ks
Trad.pomazankové
Bataty
N 0,202 kg

% 34,90 Kc/kg

x 69,90 Kc/kg

47,80

494,90
23,73

42,90
29,74

59,90
24,90
125,65

15,90
27,80

74,90
24,90
59,90
29,80

20,90
14,12

KOLIK OBYVATEL CR MA RADO SLADKE?
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15. 4. 2025

Lidl provozovna;
Brno, Obrovského

Emental platk. syr
Pefena 3unka
Anglickd slanina
Selsky jogurt bily
Jablka Fuji

N 0,412 kg % 42,90 K</kg
Rajcata kefikova

N 0,224 kg x 79,50 Ké/kg
Kornbageta

2 ks X 8,90 K&/ks
Ty€inka syrova

2 ks x 16,90 Kc/ks
Trad.pomazankové
Sels.jogurt Borlv.
Mercl Lovelies
Ovesne vlodky
Tvar.tyd. araiidy

43,90
24,90
24,90
25,80
17,67

17,90
17,80
33,80
30,90
19,90
129,90

13,90
12,90

Mmoo mm e
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13. 3. 2025

Lidl provozovna:
Brno, Obrovskeého

Cinskd smés
Pol.smés jemna
Medovnik Classic
Redkvicky 250g
Rajéata kef 400g
Mozzarella Mini
Pomazanka kifen
Pomaz.rajé.mozarel
List.tésto maslove

3 ks ¥ 39,90 K&rfks
Prosciutte crudo

2 ks ¥ 62,90 KE&/ks
Saldm Fuet Extra
Pefena Sunka

2 ks ¥ 34,90 Kc&rfks
Slanina krajena

3 ks ¥ 31,90 K&/ks
Selsky jogurt bily

3 ks ¥ 29,90 KErks
Gouda strouhani
Tyfinka syrova

2 ks ¥ 16,90 KC&rfks
Bageta francouzska
Kornbageta

2 ks ¥ 9,90 RKé/ks
Maasdamer LaCréme
Trad.pomazankavé

2 ks x 30,90 KC/ks
Pomazdnka bylink.
Snack olivy baz.
Vejce v. wyb. 10ks
Papir. taika mala

MDmUmmoomomn:

m

1. 4. 2025

Lidl provozovna:
Brno, Obrovskeho

Selsky jogurt bily

2 ks ® 23,90 Kc/ks
Vejce v. wyb. 10ks
Banany
N 0,680 kg
Svabské Zpecle
Paprika zluta wvol.
N 0,248 kg x 119,90 Ké/kg
Adriatikos syr
Cerstvé pesto
Pstruh lososovity
M 0,323 kg x 389,00 K&/kg
Oves.vlocky jemné
Ovesné vlocky

2 ks x 13,30 Ké/ks
W.t.g.cok.karamel
Cuketa kus
Avokado 2ks
Horicke Lrubicky c

2 ks x 14,90 Kc/ks
Trad.pomazankové
Bataty
N 0,202 kg

% 34,90 Kc/kg

x 69,90 Kc/kg

47,80

494,90
23,73

42,90
29,74

59,90
24,90
125,65

15,90
27,80

74,90
24,90
59,90
25,80

20,90
14,12

KOLIK OBYVATEL CR MA RADO SLADKE?
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Kdy? Kdo?
/ Kde?
15. 4. 2025 l

Lidl provozovna;
Brno, Obrovského

Emental platk. syr
Pefena 3unka
Anglickd slanina
Selsky jogurt bily
Jablka Fuji

N 0,412 kg % 42,90 K</kg
Rajcata kefikova

N 0,224 kg x 79,50 Ké/kg
Kornbageta

2 ks x 8,90 K&/ks
Ty€inka syrova

2 ks x 16,90 Kc/ks
Trad.pomazankové A
Sels.jogurt Borlv.
Merci Lovelies
Ovesne vlodky
Tvar.tyd. ara3idy

Mmoo mm e

m




KOLIK OBYVATEL CR MA RADO SLADKE?

Zalezi na definici!



KOLIK OBYVATEL CR MA RADO SLADKE?

R

-

Zalezi na definici!

« Co vsechno povazujeme za sladkeé?
« Jmenny seznam: Milka, Kofila, Polomacéené, Oreo...
— problémy: spousta moznosti, nabidka se liSi v riznych obchodech a méni se v ase
« Co slazené napoje? Co ovoce?

» Kolik toho musi osoba nakoupit a za jaky Casovy interval, abychom ji

oznacili jako nékoho, kdo ma rad sladké?
« Alespon 1 ks sladkosti v 5 po sobé jdoucich nakupech?
* Nebo 50 ks sladkosti za rok? (nékdo mUze nakupovat do zasoby)
— problémy: osoba muze nakupovat pro nékoho jiného / nemusi potraviny snist



CO LZE Z DAT NRHZS SPOCITAT?

R

-

Popularni, ale narocné az neresitelné dotazy: A% sdileny zdravotni zaznam

+ Kolik lidi je obéznich? —

* Nezname hodnoty nameérené v ambulancich Ci laboratorich (vaha, BMI).

» Lze teoreticky odvodit z vykazanych diagndz, vykonu/vySetfeni (napf. navstéva
obezitologické ambulance), popf. receptt (ozempic apod.).

* Nedokazeme identifikovat neléCené pacienty.

« Kolik lidi ma problémy se zady?

» \lykazana diagn6éza M40—-M54 (dorzopatie) — jednou vs. opakovane? Omezit na relevantni
odbornosti?

» Co urazové priciny bolesti zad? — diagndza S30-S39 (poranéni bficha, dolni ¢asti zad,
bederni patefe a panve)

» Pravdépodobné nelze odvodit z pfedepsanych receptu (ibalgin apod.)?

* Nedokazeme identifikovat neléCené pacienty.

+ Kolik lidi je chronicky nemocnych?

» Jaké vSsechny nemoci chceme zohlednit? Za jaké Casoveé obdobi?
* Nedokazeme identifikovat neléCené pacienty (napf. bolest zad, hlavy...)



CO LZE Z DAT NRHZS SPOCITAT?

Kolik je v CR osob s cukrovkou?
(diabetes mellitus)



CO LZE Z DAT NRHZS SPOCITAT?

Kolik je v CR osob s cukrovkou?
(diabetes mellitus)

Zalezi na definici!



& “Don’t commit the main forces blindly.
_ REC?NN 1%'332 NCE First, probe, observe, and learn.”
4

@ IN DATA ANALYSIS | - — ENEMY DATA TERRITORY
MAKE MANY SMALL ANALYSES, = &

OBSERVE THE RESULTS, . el—;;‘;ﬁ';‘;’;y“ﬁi‘;ﬁyses e e L O v
LEAR‘T“I:IEA?G%I;KTI" g":EDPIS)EC'DE and see what we find. . B "Durg. CONFOUNDING o DDA
, - e ._ STRUCTURE PATTERNS

Distribution ! T e o .

- of key variables

Missing data
Some unusual patterns
patterns over there. s
Could be an important

signal - or just noise.

Correlation
structure

Sensitivity
analysis

Interesting...
there might be a subpopulation
here. Let's investigate further.

BETTER DECISIONS |
@ RECONNAISSANCE | @) OBSERVATION | @) LEARNING ' @ DECISION ' @ MAIN OPERATION || THROUGH INFORMATION.

Run many initial analyses Look for patterns, Update your hypotheses Choose the main analysis Conduct the definitive
(exploratory, alternative red flags, and promising and refine the questions. strategy based on what analysis with full rigor. M Fewer blind spots
approaches, sensitivity checks). leads. you have learned.

M More robust analysis
6% Q BN ¥ MR |
M Higher chance of success

GATHER INFORMATION UNDERSTAND THE TERRAIN ADAPT THE PLAN ADVANCE WITH PURPOSE ACHIEVE THE OBJECTIVE




OD IDENTIFIKACE KOHORTY

PACIENTU PO KOMPLEXNI
ANALYZY PROPOJENYCH C

-

AT

NARODNI ,
DIABETOLOGICKY

REGISTR




s poni viikaz o Einnostl poskybovatele ZS .00
T e : diabatologi inologi Chi VvV
é:"f;n'ff" e P Poskytovatel (obor): diabetologie a endokrinclogie Roc n I Vy kaz

— Zarok 2018 160 Zoravodajska jednotka (adrasa):

T - — diabetologie (A004)
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e Poskytualss - « agregovana a informaéné omezena
I. Poéet oetfeni - vySetfeni a zmény v poétu lé€enych osob za sledované obdobi data
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eny —
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karbéz 76 - v p
hiblory DFBTY 7 (dle typu DM, véku a pohlavi)
Inkratinevymi mirnatiky T8
konventnéd lE]
inzulinern | intenzifikovand &0
inzulinovou pumpou 81 _

Pozn.: plipadné nesouvisk Sislovani Fadki e z divodu zachovanl kontinuity s (daji z pedchaozich let.

Wiykaz sestavil:
Talafon:
E-rrail:

Datum:




Jak najit pacienta s diabetes mellitus v datech NRHZS?

Aﬂ- Glt?haﬂt s Your all wrong!!!

J{"s actua@ like a

like a big snake

little fu rry mouse.




IDENTIFIKACE PACIENTU S DIABETES MELLITUS (DM)

Pacient s DM je v ramci kazdého roku identifikovan na zakladé spInéni alespon 1 z nasledujicich kritérii:
Zdroj: NRHZS = Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--narodni-registr-hrazenych-zdravotnich-sluzeb)

1) Vykazani vybranych diagnéz v daném roce:

*  E10-E14 diabetes mellitus

*  (G59.0 diabetickd mononeuropatie

*  (G63.2 diabetickad neuropatie

*  H28.0 diabetickda katarakta

*  H36.0 diabeticka retinopatie

*  M14.2 diabeticka artropatie

*  NO08.3 glomeruldrni poruchy pti diabetes mellitus

* U69.74 syndrom diabetické nohy

*  Y42.3 nezaddouci ucinky Ié¢by — inzulin a perordlni antidiabetika

3) Vykazani vybranych lé¢iv v daném roce:
jakakoliv |éciva ze skupiny ATC A10 — antidiabetika
(vyjimka: empagliflozin a dapagliflozin pro Ié¢bu chronického srdecniho selhdni)

4) Vykazani vybranych zdravotnickych prostfedki v daném roce:
pomlcky pro diabetiky ze skupiny 05 (ZP pro pacienty s diabetem a s jinymi
poruchami metabolismu; do roku 2020 skupina 11 — pomucky pro diabetiky)

Nové pripojime laboratorni data

2) Vykazani vybranych vykona v daném roce:

01201 péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu vSeobecnym
praktickym lékarem

01299 (VZP) pacient odeslan k diabetologovi k dispenzarizaci

06129 nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

06130 osetreni hyperkeratdz a preulcerativnich 1ézi u diabetik(

06131 specialni osetfeni diabetické ulcerace

06145 reedukace pacienta s diabetem mellitem a jemu blizkych osob

06335 nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

06637 nacvik a zaucovani aplikace inzulinu

13024 vysetreni rizika syndromu diabetické nohy

13026 vyhodnoceni glykemickych profill z glukometru pomoci pocitace

13028 vstupni komlexni vySetieni pacienta v podiatrické ordinaci :|

13051 cilena edukace diabetika

13053 tymova strukturovana skupinova edukace diabetikd, pro skupinu maximalné 6
osob 4 180 minut

13054 vedeni diabetika v samostatné péci o nohy pfi syndromu diabetické nohy :l
13055 osetreni pacienta se syndromem diabetické nohy |ékafem (1 noha)

13073 zhotoveni specialnich kontaktnich fixaci a dlah u syndromu diabetické nohy
13075 profesionalni kontinudlni monitorace pomoci glukézového senzoru

13077 opakované kontinualni monitorovani glykemie pomoci senzoru

13081 optimalizace nastaveniinzulinové pumpy

13082 vysetreni pacienta s rizikem poruchy rozpoznavani hypoglykémie

13083 nastaveni bolusového kalkulatoru pro flexibilni davkovani inzulinu

91801 (DRG) zavedeni inzulinové pumpy (CSlI)
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PREVALENCE DIABETES MELLITUS V POPULACI CR

Zdroj dat: NRHZS 2010-2024; osoby se zaznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech 2010-2024

1200000 1 ®m DM - celkovy pocet osob ®m DM — antidiabeticka Ié€ba (ATC skupina A10)
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2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Podil Ié€enych 676% 696% 711% 721% 729% 738% 743% 745% 748% 749% 763% 761% 770% 774% 78,0%

Celkovy pocet diabetikl zahrnuje vSechny osoby, které v daném roce na zakladé vykazanych dat splnily definiéni kritérium pro DM.

Za léCené diabetiky povaZzujeme pacienty, ktefi maji v daném roce zaznam o Ié¢bé inzulinem a/nebo peroralnimi antidiabetiky (IéCiva z ATC
skupiny A10A a/nebo A10B). Osoby, u kterych neni dostupny Zadny zaznam o antidiabetické 1éCbé, mohou byt |éCeny pouze dietou a/nebo
se jedna o prediabetes.



, DIABETES MELLITUS V POPULACI €R
i PREVALENCE 1,1 MILIONU OSOB V ROCE 2024

Pohlavi a vékova struktura osob, u kterych byl v roce 2024 Podil obyvatel v okresech, u kterych byl v roce 2024 zaznamenan
zaznamenan diabetes mellitus: diabetes mellitus:
Vék N (%) Primér (SD) Median (IQR)
Muzi 576 961 65 (13) 68 (57; 75) <9,0% 9,0-99% [10,0-109% [11,0-119% [H120-129% [l>=130%
Zeny 556 899 68 (15) 71 (61; 78) Ot
Celkem 1133 860 67 (14) 69 (59; 77) nad Liberee
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DIABETES MELLITUS V POPULACI CR

-—

U jiz identifikovanych osob s DM lze hodnotit spoustu dalSich véci:
- frekvence ambulantnich navstév
- provadéna vysetreni
- predepisovana léciva (inzulin, GLP-1 RA, metformin, ...)
- zdravotnické prostredky (inzulinova pera, inzulinové pumpy, senzory, ...)
- hospitalizace (délka, pricina, ...)

- pridruzena onemocnéni (kardiovaskularni onemocnéni, diabeticka noha, diabeticka
retinopatie...)
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Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — dGchody
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Invalidni a starobni diichod pobirany pacienty s DM

v roce 2024 dle véku:
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DIABETES MELLITUS V POPULACI €R
INVALIDNi DUCHOD POBIRANY PACIENTY S DIABETES MELLITUS

Invalidni a starobni dtichod v populaci CR

v roce 2024 dle véku:
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Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — diichody

DIABETES MELLITUS V POPULACI CR o
PRICINY INVALIDNIHO DUCHOD U PACIENTU S DIABETES MELLITUS

Pri¢ina invalidity dle kapitol MKN-10

i o aivs . . Pocet osob Podil osob

(resp. dle nejcetnéjSich diagnoz

Pocet pacientil s DM pobirajicich invalidni diichod 77 653 100 %
XlIll. Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M00—M99) 21 108 27,2 %
M51  Onemocnéni jinych meziobratlovych plotének 5 847 7,5 %
M54  Dorzalgie 5 355 6,9 %
M17  Artr6za kolenniho kloubu 1749 2,3 %
M16  Artroza kyCelniho kloubu 1690 2,2 %
M50 Onemocnéni krénich meziobratlovych plotének 1280 1,6 %
V. Poruchy du$evni a poruchy chovani (FO0O-F99) 14 349 18,5 %
F20 Schizofrenie 2 308 3,0 %
F41  Jiné anxidzni poruchy 1729 22 %
F32 Depresivni faze 1 591 2,0 %
IV. Nemoci endokrinni, vyzivy a pfemény latek (EO0—E90) 11 173 14,4 %
E10 Diabetes mellitus 1. typu 5872 7,6 %
E11  Diabetes mellitus 2. typu 3424 4.4 %
E66 Obezita 1379 1,8 %
IX. Nemoci obéhové soustavy (I00-199) 8 993 11,6 %
125  Chronicka ischemicka choroba srdeéni 2824 3,6 %
169 Nasledky cévnich nemoci mozku 1043 1,3 %
II. Novotvary (C00-D48) 5157 6,6 %
C50 Zhoubny novotvar prsu 1 067 1,4 %
Jina pficina invalidniho diichodu 15 460 19,9 %
Neznama pficina invalidniho dichodu 1413 1,8 %

=

U osob s DM je
pouze 12 % ID
zapricinéno timto
onemocnhneni.



Podil osob

U7

Prispévek na péci dle stupné zavislosti pobirany
pacienty s DM v roce 2024 dle véku:

Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — pFispévky na péci
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DIABETES MELLITUS V POPULACI €R
PRISPEVEK NA PECI U PACIENTU S DIABETES MELLITUS

Pfispévek na péci dle stupné zavislosti v populaci CR
v roce 2024 dle véku:
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| Bez p¥ispévku na péci (PnP)
Pnp: | — lehka zavislost

[ Pnp: Il — stfredné tézka zavislost

a Pnp: Il — téZka zavislost

B Pnp: IV — Gplna zavislost



Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — zaméstndni, docasnd pracovni neschopnost

DIABETES MELLITUS V POPULACI CR o
DOCASNA PRACOVNI NESCHOPNOST U PACIENTU S DIABETES MELLITUS

| PacientisDM Populace CR

PocCet zaméstnancu (HPP) v roce 2024 289 664 4 357 645
Pocet DPN za rok 176 516 2 305 495
— na 1 zaméstnance 0,61 0,53
Pocet dni DPN za rok 8 544 402 69 685 092
— na 1 zaméstnance 29.5 16,0
Primérna délka DPN 48,4 30,2

« Qdlisna vékova struktura pacientt s DM
— nutno proveést vékovou standardizaci pfed interpretaci vysledku



Zdroj: NRHZS; data MPSV/CSSZ — zaméstndni, docasnd pracovni neschopnost

DIABETES MELLITUS V POPULACI CR o
DOCASNA PRACOVNI NESCHOPNOST U PACIENTU S DIABETES MELLITUS

Nejcastéjsi priciny DPN u pacientu
s DM v roce 2024, dle MKN-10:

JO6 Akutni infekce hornich dych. cest

M54 Dorzalgie

J20 Akutni zanét pradusek

Uo7 COVID-19

J11 Chfipka, virus neidentifikovan

J02 Akutni zanét hltanu

JO3 Akutni zanét mandli

K30 FunkCni dyspepsie

JOO Akutni zanét nosohltanu

M17 Artréza kolenniho kloubu

J04 Akutni zanét hrtanu a pradusnice

A09 Jina gastroenteritida a kolitida infekéniho a NS puvodu
E11 Diabetes mellitus 2. typu

M53 Jiné dorzopatie nezafazené jinde

[10 Pirmarni hypertenze

M25 Jiné poruchy kloubl nezafazené jinde
N30 Zanét moCového méchyf

M77 Jiné entézopatie

G56 Mononeuropatie horni koncCetiny

M75 Poskozeni ramene
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Moznosti rozliseni 1. a 2. typu diabetes mellitus

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; osoby se zaznamem potvrzujicim DM v jednotlivych letech 2010-2023
Pfehled vykazanych diagnéz u diabetika v letech 2010-2023:

100% - M Bez diagnd jiny
vl N--0-0. 0.0 K. — gnézy | Pouze jiny typ DM
—  DM1.+2.typu+jinyDM EDM1.+2.typu |

90% - Pouze DM 2.typu + jiny DM H Pouze DM 2.typu

DM 1.typu + jiny DM B Pouze DM 1.typu
80%
Dostupnad data neumoznuji s dostatecnou presnosti
70% u jednotlivych pacienti rozlisit typ DM, jelikoZ
poskytovatelé zdravotnich sluZeb vykazuji zdravotnim
s 60% pojistovnam diagndzy E10 (DM 1. typu), E11 (DM 2. typu)
a a E12—-E14 (jiny DM) velmi nekonzistentné — pacient mad
- 50% vykdzan odlisny typ DM pri navstévé riznych ambulanci,
% diagndza se u pacienta muze lisit i v jednotlivych letech.
S 40%
o
g— V roce 2023 mélo 9 % diabetiku vykdzano 1. i 2. typ
T 30% _, diabetu. V Case pozorujeme zlepsujici se kvalitu
o vykazovani, jelikoZ v roce 2010 mélo oba typy diabetu
20% vykdzdno dokonce 22 % pacientd.
10% U dalsich 6-9 % diabetik( rocné nelze typ DM urcit,
protoZe nebyla vykdzand zadnad z diagnoz E10-E14 a
0% L_» onemocnéni bylo identifikovano pouze na zdkladé

vykdzané antidiabetické Iécby (léCiva, vykony,
zdravotnické prostredky).
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Moznosti rozliseni 1. a 2. typu DM v roce 2023 dle pohlavi a véku

Zdroj dat: NRHZS 2010-2023; osoby se zaznamem potvrzujicim DM v roce 2023

B ) ] ] ] i . M Bez diagnozy Pouze jiny typ DM
Prehled vykazanych diagnéz u diabetiku v roce 2023: DM 1 +2.typu+jingDM  EDM 1.+ 2. typu
M Pouze DM 2.typu + jiny DM ® Pouze DM 2.typu
DM 1.typu + jiny DM B Pouze DM 1.typu
Muzi, dle véku: Zeny, dle véku: / Dg. 024.0-9 DM v téhotenstvi?
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90% - 90% - "4 o
80% - 80% - 8%
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s 60% - s 60% -
o o
o‘; 50% - 2 50% -
S RS
g 40% - = 40% -
5 : 8
S 30% - ' 30% -
20% - 20% -
10% - 10% -
0% - ' 0% -

<20 20-29 30-39 4049 50-59 60-69 70-79 80+ <20 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

n=3919 n=4862 n=12966 n=46184 n=99224 n=153778 n=177063 n=65734 n=3620 n=9310 n=20948 n=30541 n=61105 n=118614 n=190685 n=114626




Otevrena data: diabetes mellitus

Nelze s dostatecnou spolehlivosti rozlisit Identifikovat v datech komplikace DM je velmi
diabetiky 1. a 2. typu. obtizné.
Pouze DM 1. typu =DM 1..+ 2.ltypu = Pouze DM 2. typu Diagnéza E10—E14 dle MKN-10:

m Pouze jiny typ DM m Bez diagnézy DM*

o) _
100% O B 3 3 i3 a2 A B A EA
90 % -
80 % -
70 % -
60 % -
50 % -
40 % -
30 % -
20 % -
22%21% 20% [l 19% @ 18
10% | o 18%M17% 17%16% LA 14%
4%

6% 6% 6% 6% 59
% o ‘ e o %o

.0 s kbmatem

TR 1 s ketoacidozou
.2 s ledvinovymi komplikacemi
.3 S oCnimi komplikacemi
4 s neurologickymi komplikacemi
.5 s perifernimi obehovymi komplikacemi
.6 s jinymi urCenymi komplikacemi
.7 s mnohoCenymi komplikacemi
W = 8 s neuréenymi komplikacemi

Podil pacientt s DM
| ] || || | ] || ||
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*Pacient identifikovan na zakladé vykazané antidiabetické IéCby
(IéCiva, vykony, zdravotnické prostiedky).
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SOCIALNi PODPORA RODICEK

Seznam propojovanych dat:

Zdravotni data (NZIS):
» data o rodic¢kach (zejm. datum porodu, vék, kraj)

Socialni data (MPSV/CSSZ): )
e zameéstnanost

« evidence Ufadu prace

e docasna pracovni neschopnost
* invalidni dichod, stupen a pficina Idealni priklad pro ilustraci

* penézita pomoc v matefstvi (PPM) — smysluplné propojeni vSeho se vSim
e rodiCovsky prispévek
e prispévek na bydleni
e prispévek na zivobyti




SOCIALNi PODPORA RODICEK

Nasledujici grafy dokladaji, Ze propojeni je uspésné. Pozorujeme ocekavany vyvoj v souvislosti s terminem
porodu:

» zahajeni PPM 6-8 tydn( pred ocekdvanym terminem porodu (u prenasenych téhotenstvi pozorujeme i vice nez
8 tydn()

* ukonceni PPM 4—6 mésicl po porodu, delSi trvani u vice€etnych téhotenstvi

 pripadny predchazejici rodicovsky prispévek prechazi v novou PPM v obdobi porodu, pokud vznikl narok

» od 8. mésice pred porodem prudce narlsta podil Zen s DPN (rizikova téhotenstvi); podil DPN klesa az v obdobi
pred porodem v souvislosti s prechodem na PPM (v ¢ase 2 mésice pred porodem cerpd DPN 25 % Zen)

» okolo 6. mésice po porodu kratkodobé narlista zaméstnanost (= vyCerpani radné dovolené od zaméstnavatele
mezi ukoncenim PPM a zahajenim Cerpani rodicovského prispévku)

* v obdobi pfed porodem mirné narGsta podil Zen v evidenci Ufadu prace

* narust kategorie , Nezjisténo” v poslednim mésici pred porodem je zplUsoben Zenami, které Cerpaji rodi¢ovsky
prispévek na péci o predchozi dité a nevznika jim narok na PPM; v den narozeni dalSiho ditéte prechazeji pfimo
na novy rodicovsky prispévek, v mésici porodu vsak jiz nemaji narok na plivodni rodi¢ovsky prispévek



Podil rodicek

SOCIALNIi PODPORA RODICEK

Ekonomicka aktivita a ¢erpani vybranych socialnich davek v obdobi 1 rok pred porodem az 1 rok po porodu
Hodnoceny jsou pouze rodiCky s porodem v roce 2024, u kterych je k dispozici identifikator umoznujici propojeni na
socialni data (N = 77 900 z celkového poctu 82 606 rodiCek; tj. 94,3 % — bez cizinek).

100 %
90 %
80 %
70 %
60 %
50 %
40 %
30 %
20 %
10 %

0%

Den porodu

-12 -11 -10 -9

-8

-7

-6

-5

4 -3 -2 -1 0 1 2 3 4
Pocet mésicl pred porodem / po porodu

9 10 11 12

® Nezjisténo

m V evidenci Uradu prace

B Zaméstnanec/0SVC
Docasna pracovni neschopnost
Rodicovsky prispévek

B Penézitd pomoc v materstvi

Pozn.: Status rodi¢ky v jednotlivé dny
pfed porodem, resp. po porodu je
pfifazen hierarchicky. V pfipadé
soubéhu vice statusd ma prednost PPM
pied RP, RP prfed DPN atd.



SOCIALNIi PODPORA RODICEK

Ekonomicka aktivita a ¢erpani vybranych socialnich davek v obdobi 1 rok pred porodem az 5 let po porodu
Hodnoceny jsou pouze rodiCky s porodem v roce 2020, u kterych je k dispozici identifikator umoziujici propojeni na
socialni data (N = 103 959 z celkového poctu 107 200 rodicek; tj. 97,0 % — bez cizinek).
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Piispévky na Zivobyti u rodi¢ek v CR
Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Rodi¢ka, data MPSV/CSSZ
Casovy vyvoj v letech 2015-2025:

Podil rodicek, které pobiraly prispévek na zivobyti v priibéhu
1 roku pred porodem
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Stav v roce 2025, dle okresu bydlisté:
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V poslednich letech cca 3 % rodi¢ek pobiralo prispévek na Zivobyti (davka
v hmotné nouzi). V soucasnosti je tato davka postupné nahrazovana novou
davkou statni sociadlni pomoci, tzv. superdavkou.




Pfispévky na bydleni u rodi¢ek v CR
Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Rodi¢ka, data MPSV/CSSZ
Casovy vyvoj v letech 2013-2025:

Podil rodicek, které pobiraly prispévek na bydleni v pribéhu
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Map data: © CUZK -+ Created with Datawrapper

V poslednich letech cca 5-10 % rodicek pobiralo prispévek na bydleni
(kolisavy trend). V soucasnosti je tato davka postupné nahrazovana novou
davkou statni socidlni pomoci, tzv. superdavkou.
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Invalidni duchody u rodicek v CR
y 2015-2025
Zdroj: UZIS CR — NRRZ — Rodi¢ka, data MPSV/CSSZ
Casovy vyvoj v letech 2015-2025: Stav v roce 2025, dle kraje bydlisté: M D 3. stupné
Podil rodicek, které pobiraly invalidni diichod v pribéhu ID 2. stupne
1 roku pfed porodem Podil v % ID 1. stupne
0,0 % 0,5% 1,0 % 1,5% 2,0%
1 1 R — |
. Kralovéhradecky kraj | 1,2 % 0,3%
20% Ustecky kraj | 1,0% 03 %
13% Plzerisky kraj 0,9% 0,6 %
’ Liberecky kraj | 0,9 % 0,5%
16% Pardubicky:/ kraj | 0,9 % 0,4%
Jihomoravsky kraj | 0,9 % 0,4 %
1,4% 55 Lo L 900 13% Olomoucky kraj 0,8 % 0,3%
)) 0 9 0, ) 7 n
129 12% 1,2% 1,2% 1,2% L2% 1’2%/1,2.4—‘°/. | Ce§ka fepulbllka 0,7% 0,3% 1,3% |
12% | o oy SN Jiho&esky kraj 0,8% 0,3 %
X - K Y i 0 0 0
- arlovarsky kraj | 0,8% 0,1
5 1.0% Moravskoslezsky kraj | 0,6 % 0,4 %
e . Zlinsky kraj | 0,7 % XA 0,2 % |
0,8% Kraj Vysocina 0,7% 0,2% X2
0.6 % Stfedocesky kraj 0,6 % 0,2 %
’ o , v ]
Hlavni mésto Praha | 04% 0,1 %F%2
0,4 %
— > . N . 1. o ver o vewr
029% ~&-Celkem <25let 25-34 let =35 let V priméru 1,2-1,3 % rodicek pobira invalidni dichod. Nej¢astéjSimi pficinami
e invalidity jsou psychiatrickd onemocnéni (37 %), nemoci svalové a kosterni
0,0 % soustavy (12 %) a nemoci nervové soustavy (12 %). NejcastejSimi konkrétnimi

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 pri¢inami je dg. F70 (lehkd mentdlni retardace, 8 %), F71 (stfedni mentalni
retardace, 5 %), K50 (Crohnova nemoc, 5 %) a H90 (pfevodni a percepcni ztrata

Rok porodu
sluchu, 5 %).
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Nova data, nové otazky, nové metody se objevuji kazdy den — je treba se 1
neustale posouvat
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Good practice: Al as a knowledgeable assistant
You bring the expertise. Al helps you work smarter.

Statistical Statistical
Hypothesis methods software Clinical Data structure
y I know which I can run and background 1 know my data
What do I want methods are check the analyses | [ understand and its limitations

to find out?” appropriate the context

Al assists with: i

Code for databases

< / ) and statistical software
“Write me a script in R
for .."

Literature reviews
"Find me recent
studies on ..."

CLINICAL KNOWLEDGE ‘

STATISTICS Other support
= explain methods

e check code

* suggest visualizations

3 | DOMAIN EXPERTISE
i = * help with interpretation

—

[ DATA ANALYST
(with gxpertlse}

l [~ ) ' )
Result: Robust and correct analysis =
xampie resu
Methods are appropriate W3 === Treatment A
0.8 —+— Treatment B
Results make clinical sense % o
5
Transparent and reproducible code =
02 1
Findings are robust Makes se_ni-;é
{ 0 & 12 . 2 | andisrei®E
You understand and can explain the results Tk (anthe)
\ J

Bad practice: Al as a magic analyst
You put in data and hope for the answer.

No clinical
background

No knowledge
of statistical
methods

No idea
about the data
structure

No hypothesis
What should | analyse?

No experience

o
= with software

Here is my data.
Please analyse it and
give me the results.

Here are
your results!

Al is a powerful tool, not a replacement for your expertise.
Good questions, solid knowledge and critical thinking make the difference.

(unknown structure,
unknown quality,
unknown context)

'/_Result:_A mess

Example output

. Variable 1 —._—'— what does
I inappropriate or unclear methods Variable 2 e s even meo”
- Variable 3 | this i
x Results do not make clinical sense Variable 4 —n :
Variable 5 , - T
x Errors or hallucinations MR : : :
Al conclusion

“This analysis shows a significant 95% improvement = |
in survival and proves causality. Mo further checks
are needed.”

|
I No understanding of limitations
x Cannot be trusted or reproduced

S —_— —

=
= BETTER SCENCE© |

AW

G q

PS ¢ 2




Analyza dat kriticky zavisi na kvalité vstupnich dat — dékujeme !
za ne !

Data linkage dat z ruznych zdrojli exponencidlné navysuje
moznosti analyz, ale i zkresleni a predstavuji vyzvu jak z pohledu
technického, tak interpretacniho

Klicova pro uspésnou analyzu je precizni definice hodnoceného
problému a identifikace pristupu dostatecne sensitivniho a
specifického pro jeho reseni.

Spoluprace lidi z riznych oboru a s riznym pohledem omezuje
rizika tunelového vidéni a chybné interpretace.
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Dekuji za pozornost



Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic
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