Narodni registr reprodukcniho zdravi a dalsi komponenty
NZIS jako komplexni datova zakladna pro analyzu
reprodukcéniho zdravi zen a zdravi déti

Narodni registr reprodukéniho zdravi (dale Registr, NRRZ) je celoplosny populacni registr, ktery je jako
soucast Narodniho zdravotnického informacniho systému definovan zakonem €. 372/2011 Sh., o
zdravotnich sluzbach. Sklada se z péti tematickych modulll, Rodi¢ky, Novorozenci, Potraty, Vrozené
vady a Asistovana reprodukce a shromazduje tak Gdaje o reprodukci, zdravotnim stavu Zen a rodicek,
o zdravotnim stavu novorozencl a déti. Hlaseni udajli do tohoto registru je povinné pro vsechny
poskytovatele dané péce. Do modulu Rodi¢ek hlasi Udaje gynekologicko-porodnickd oddéleni
lGzkovych zdravotnickych zafizeni, ktera provadi porod, popfipadé provedou poporodni oSetfeni
rodicky a novorozence a dale l(izkova zdravotnicka zatizeni, kde byla Zena po porodu hospitalizovana
do posledniho dne Sestinedéli. Za spravné a Uplné vyplnéni povinného hlaseni ,Zprava o rodic¢ce”
zodpovida prednosta porodnického oddéleni.

Udaje sbirané v rdmci NRRZ jsou podrobné a specifické, proto hlaseni do NRRZ nelze plné nahradit
z jinych datovych zdroju. Dal$i komponenty Narodniho zdravotnického informacéniho systému (NZIS)*
mohou ale pomoci k doplnéni dat o reprodukénich trajektoriich zen informacemi o zdravotnim stavu
pfed a po téhotenstvi, doplnit dal$i Udaje o zdravi a péci o narozené. Takto doplnénd data umozni
komplexni hodnoceni zdravi Zen a déti i hodnoceni kvality péce.

Mezi hlavni zdroje rozsitujicich informaci patfi Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS),
ktery shromaZduje data vykdzana vsemi poskytovateli zdravotnich sluzeb zdravotnim pojistovnam.
Jedna se o robustni a datové nejobsahlejsi datovy zdroj v ramci NZIS, ktery obsahuje veskeré vykazané
a uznané vykony, lécCivé ptipravky a materidl, ktery byl pacientovi poskytnut, a to od roku 2010. Jelikoz
hldseni zdravotnim pojistovnam podmiriuje Uhrady za pédi, je veskerd péce podminujici Ghrady
kompletné zadavana. Vazba vykazovani na Uhradu muze byt vsak i limitaci, NRHZS neobsahuje ¢asto
napf. Uplné informace o anamnéze a dalsi podrobné klinicky relevantni informace typu vysledki
vySetieni, které sleduji jednotlivé, klinicky zamérené, zdravotni registry. Dalsi limitaci je pak zpUsob
Uhrady. Péce o téhotnou a rodici Zenu z velké ¢asti spada do pausalnich plateb a Uhradovych bali¢kd,
proto ani okolnosti priibéhu porodu a informace o nasledné péci o rodi¢ku v porodnici nelze z tohoto
zdroje pIné Cerpat. Na zakladé kdadl jednotlivych zdravotnich vykonl mohou byt ale velmi dobre
validovany napfiklad pocty jednotlivych udalosti (tzn. porod, cisarsky fez, ultrazvukové vysetreni,
potrat atd) hlasenych do NRRZ. NRHZS je nicméné i tak velmi komplexnim zdrojem dat o zdravi pfed a
v pribéhu téhotenstvi a v obdobi po porodu. Lze z néj také Cerpat informace o zdravi a péci o narozené.

Dalsimi cennymi zdroji informaci jsou pak ostatni zdravotni registry, zejména Narodni registr
hospitalizovanych, Narodni onkologicky registr, Narodni diabetologicky registr, Narodni registr
kardiovaskuldrnich operaci a intervenci, List o prohlidce zemrelého a dalsi. Diky propojeni vSech téchto
databazi Ize vytvaret napfiklad podrobné analyzy konkrétnich zdravotnich komplikaci u téhotnych a
jejich dopady na poporodni stav a zdravi déti.

1 Narodni zdravotni informaéni systém (NZIS) je jednotny celostatni informaéni systém veFejné spravy. Jednd se
o0 soustavu vzajemné propojenych informaci o zdravotnim stavu ¢eské populace.



Validita a spolehlivost udajd vykazovanych do NRRZ

V souvislosti s doplnovanim a publikaci novych datovych vystupd NRRZ velmi ¢asto rezonovala otazka
mozné neudplnosti téchto dat, zejména pak vybranych specifickych parametrd. Nasi snahou proto bylo
provést porovnani klicovych parametr( s cilem odhalit skutecny stav podhlaseni a identifikovat klicové
problémy databdaze. Pro ucely kontroly byla vyuZita data Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb, ktery obsahuje Udaje o veskeré péci o téhotné a rodici poskytnuté vramci verejného
zdravotniho pojisténi. Data NRRZ a NRHZS se mohou liSit o porody hrazené mimo verejné zdravotni
pojisténi, jejichz pocet je v Ceské republice minoritni.

V NRHZS se po konzultaci s odborniky z Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti CLS JEP podaftilo
identifikovat nasledujici parametry: Celkovy pocet porod(, Pocet vagindlnich porodd, Pocet cisarskych
fezll, Screeningova vysetreni u rodicek ve 20.-22. tydnu téhotenstvi a ve 30.—32. tydnu téhotenstvi,
Celkova anestezie, Svodna anestezie, Svodnd analgezie, Hypertenze u téhotnych, Diabetes u
téhotnych, Poranéni hraze a Transfuze v 3estinedéli. Tyto parametry lze vyhledavat pomoci
specifickych kod vykont, které doplnuji vybrané diagndézy onemocnéni dle klasifikace MKN-10 a
vykazané lécivé pripravky. Na datech NRHZS jsme schopni objektivné zhodnotit Uplnost 19 z vice nez
100 klinicky vyznamnych parametrid o pribéhu téhotenstvi a porodu sledovanych na Zpravé o rodicéce.

V celkovém poctu porodl nedohlasenost NRRZ oproti NRHZS byla zjisténa pouze v roce 2016. V tomto
roce bylo v NRRZ 0 0,5 % porodl méné oproti NRHZS. V ostatnich letech pocet porodl v NRRZ pocet
v NRHZS prevysoval. Rozdily v pocétech vaginalnich porodu byly obdobné. V poctu cisarskych rezli byly
detekovany rozdily od 0,2 % v roce 2021 do 2,9 % v roce 2016. V roce 2022 NRRZ eviduje o 201
cisarskych fezl vice nez NRHZS. Obecné nejvyssi rozdily mezi pocty porodll podle zplsobu porodu
nahldSenymi do obou databdzi byly zaznamenany u zafizeni zdkladni péce. Nejvétsi problémy
s kompletnosti Udajli pozorujeme v roce 2016, kdy se ménil zplGsob sbéru dat do NRRZ z kombinované
formy na vyhradné elektronickou formu sbéru dat. Nejvyssi nedohlasenost NRRZ oproti NRHZS v poctu
cisarskych fezl byla detekovadna u jednoho zafizeni zékladni Urovné v Libereckém kraji, od 27,9 %
chybéjicich v NRRZ oproti NRHZS v roce 2022 do 98,5 % chybéjicich v NRRZ oproti NRHZS v roce 2020.

Screeningova vysetieni v téhotenstvi Ize pomoci kodd zdravotnich vykoni validovat pouze ¢astecné.
Zatimco v NRRZ jsou tato vySetfeni vymezena obdobim 18.-22., resp. 27.-32. tyden téhotenstvi,
v NRHZS 20.-22., resp. 30.-32. tyden téhotenstvi. V NRHZS evidujeme vroce 2019 o 57 %
screeningovych vysetieni ve 30.—32. tydnu téhotenstvi vice nez v NRRZ, vroce 2016 az o 16,9 %
screeningovych vysetieni ve 30.—32. tydnu téhotenstvi vice neZz v NRRZ. Od roku 2020 je pocet téchto
vykond v NRRZ oproti NRHZS vyssi.

Pocty vykazanych porodd scelkovou anestezii pfi cisafském fezu a pocty vaginalnich porodu
s epidurdlni ¢i spindlni analgezii jsou v NRRZ vyssi neZz v NRHZS. To je zpusobeno pravdépodobné
zplUsobem Uhrady za tyto vykony, nebot nejspiS nejsou samostatné vykazovany zdravotnim
pojistovnam. Pocty epidurélnich a spindlnich anestezii pti cisafskych fezech v NRHZS naopak pocty
v NRRZ opét prevysuji. Zde se podil chybéjicich v NRRZ oproti NRHSZ pohybuje od 10,9 % v roce 2022
do 14,3 % v roce 2016.

Nejvétsi problém s nedohlasenosti NRRZ evidujeme u jednotlivych komplikaci téhotenstvi a porodu.
Podil rodicek s hypertenzi se v letech 2016—2022 podle NRHZS pohyboval okolo 8,5 % vsech rodicek,
podle NRRZ 2,6 % rodicek. V NRRZ chybi oproti NRHZS vice nez 69 % zaznam( o hypertenzi u rodicek.
Pocet rodicek s pregestacnim diabetem je v obdobi 2016—2022 oproti NRHZS nedohldsen o 9,0 %
pripadl, pocet rodicek s gestacnim diabetem o 37,0 % pfipadl. Problematické je také vykazovani
vykonu v Sestinedéli, nebot Zprava o rodi¢ce obsahuje pouze velmi kratké obdobi ¢asného Sestinedéli.
Zde se nedohldsenost NRRZ oproti NRHZS pohybuje okolo 60 %.



Velmi sledované jsou také pocty porodnich poranéni. Jejich definice v NRRZ a NRHZS jsou i vtomto
pfipadé odlisné a jejich srovnani neni jednoznacné. Obecné lze fici, Ze nedohlasenost méné zavaznych

Vv

poranéni 13 %.

Zavér

Diky propojeni Narodniho zdravotnického informacniho systému je mozné doplnovat informace o
reprodukcénim zdravi a chovani Zen v NRRZ o dalsi velmi dulezité informace o jejich celkovém zdravi,
zdravi déti a péci, ktera je jim v rdmci verejného zdravotniho pojisténi poskytovdna. Zaroven je diky
existenci robustnich datovych zdrojq, jako jsou Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb ¢i Narodni
registr hospitalizovanych mozné provadét kontroly a validace Udaji vykazovanych do zdravotnich
registrl NRRZ. Uplnost databaze, tedy celkové pocty porodil vykazané do NRRZ oproti NRHZS, je velmi
dobra, NRRZ eviduje vletech 2016-2022 o 1,2 % porod( vice nez NRHZS. Velké problémy
s nekompletnosti NRRZ ale pozorujeme u podrobnych ukazatell zdravi, konkrétné u onemocnéni a
komplikaci téhotenstvi a porodu. Nejproblematictéjsim z porovnavanych parametrl byl pocet rodicek
s hypertenzi, kde evidujeme nedohldasenost NRRZ oproti NRHZS pfiblizné 70 % po celé obdobi 2016—
2022.

Obecné lze fici, Ze v ase se nedohlasenost NRRZ snizuje, vroce 2022 jsou pocty nedohlasenych
pripadl oproti roku 2016 vyrazné nizsi u vétsiny porovnavanych parametrd.

Nejproblematic¢téjsim mistem databaze zlstava vykazovani anamnestickych Udaj a idaji o pribéhu
téhotenstvi. Ty jsou vSak zcela zdsadni pro posouzeni a stanoveni rizikovosti téhotné. Od rizikovosti se
dale odviji hodnoceni kvality poskytované péce, kdy bez validnich dat mGze dochazet ke zkresleni
vysledk(l a zavadéjicimu hodnoceni kvality péce u konkrétnich poskytovateld.
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