
Milan Blaha

Národní zdravotnický informaĆní 
systém

Pozice a aktivity ÚZIS v eHEALTH

Ústav zdravotnických 
informací a statistiky ąR

www.uzis.cz

ISSS 4. 4. 2016

http://www.uzis.cz/


Ústav zdravotnických informací a statistiky



Ústav zdravotnických informací a statistiky

 Ústav zdravotnických informací a statistiky ąR byl zĥízen v roce 
1960. 

 Je organizaĆní složkou státu, zĥizovatelem je Ministerstvo 
zdravotnictví.

 Ĥeditelem ústavu je aktuálně Doc. RNDr. Ladislav Dušek, Ph.D.
 Národní zdravotnický informaĆní systém (dále jen ČNZISČ) je 

definován v zákoně Ć. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 
podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách) 
v § 70 odst. 1 (platnost zákona od 1. dubna 2012).

 Poslání ÚZIS ąR – zajistit sběr validních resortních dat a poskytovat 
analytické výstupy/podklady klientům resortu MZ ale i mimo resort.

 Tedy poskytovat kvalitní datovou a informaĆní podporu pro ĥízení 
systému zdravotní péĆe v ąR a umožnit jeho mezinárodní 
srovnávání.



KlíĆové oblasti aktivit ÚZIS ąR

 Správce Národního zdravotnického informaĆního systému (NZIS)
 Národní onkologický registr (klinický epidemiologický registr)
 Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb
 Národní registr hospitalizovaných
 Národní registr reprodukĆního zdraví (sluĆující registr /Národní registr - rodiĆek, novorozenců, vrozených vad, 

potratů a asistované reprodukce)
 Národní registr kardiovaskulárních operací a intervencí (sluĆující registr/Národní kardiochirurgický registr a Národní 

registr kardiovaskulárních intervencí)
 Národní registr kloubních náhrad
 Národní registr nemocí z povolání
 Národní registr léĆby uživatelů drog (sluĆující registr/Národní registr uživatelů lékaĥsky indikovaných substituĆních 

látek a Registr žádostí o léĆbu)
 Statistická zjišťování Ministerstva zdravotnictví-výkazy
 ------------------------------------------------------------------------------------

 Národní diabetologický registr

 Registr intenzivní péĆe

 Národní registr hrazených zdravotních služeb

 Národní registr zdravotnických pracovníků

 Ĥešitel agendy DRG restart – klíĆová aktivita napĥíĆ Ćinnostmi ÚZIS
 Metodika oceňování hospitalizaĆních pĥípadů

 Participant pĥípravy a realizace strategie eHealth v ąR
 Zejména s ohledem na referenĆní registry resortu zdravotnictví, datové 

standardy, nomenklatury a klasifikace



Národní centrum pro medicínskou nomenklaturu a 
klasifikace



Spolupráce s univerzitami- Konsorciální smlouvy
Národní centrum pro medicínskou 

nomenklaturu a klasifikace

Analytické pracoviště
ÚZIS ąR – MU 

Sdílení kapacit a know-how!



Národní centrum pro medicínské 
nomenklatury a klasifikace

 Cílem je ve spolupráci s akademickou obcí a v této 
oblasti již působícími subjekty a osobami  
institucionalizovat odbornou personální kapacitu, která 
bude

 Garantovat pĥejímání a rozvoj medicínských klasifikaĆních 
systému a nomenklatur
 MKN10, MKF, klasifikace vzácných onemocnění

 Definovat a udržovat datové standardy ve zdravotnictví
 DASTA 4->5, HL7…

 Podporovat jejich zavádění do praxe

 Snahou je získat podporu z OperaĆního programu 
zaměstnanost
 Ve fázi téměĥ pĥipraveného projektového záměru



Národní zdravotnický informaĆní systém (NZIS)



Co je to NZIS?

Zdravotnické registry

Základní „administrativní“ 
registry(např. NRZP, NRPZS)

Statistická zjišťování 
(klinické výkazy, ekonomické 
výkazy, CÚV)

Mezinárodní studie, surveye

(Health Data OECD, Eurostat, EHIS, EHLEIS, …)

NZIS 

= základní 
informační 
systém 
resortu 

zdravotnic

tví

NZIS



Zpravodajské jednotky a elektronizace NZIS

 Kdo pĥedstavuje hlavní zpravodajské jednotky hlásící 
data do NZIS?

 Poskytovatelé zdravotních služeb, 30t

 Kdo nese hlavní zátěž sběru dat?
 Poskytovatelé zdravotních služeb.

 ??Jak zmírnit jejich zátěž a poskytnout jim benefity??
 Integrace již existujících datových zdrojů
 Zpětné poskytování dat a výstupů z NZIS tomu, kdo jimi pĥispěl
 Elektronizace NZIS – kompletně elektronický sběr dat



Správa a provoz NZIS, komponenta registrů MZ 

Jednotná technologická platforma (JTP) 

Národní r. 
poskytovatelů

Národní r. 
transplantací

Zdravotnické 
registry RoĆní 

výkazy

Certifikované pĥihlašování 
klientů NZIS? Nutno odlišovat 
úĆel vstupu do NZIS.

Základní 
registry ?

?

?
Národní 
registr 

zdravotnic

kých 
profesioná
lů?

?

KSRZIS je aktuálně
• Provozovatelem většiny registrů a komponent NZIS
• Zpracovatelem dat NZIS ve smyslu zákona
• Smluvním zadavatelem veškerých IT prací nad 

aplikacemi NZIS, které provozuje

Datové 
výstupy pro 
analýzy

?



1. Pĥihlášení do systému registrů resortu zdravotnictví 
(JTP) a vyplnění webového formuláĥe

Alternativou je v 
některých pĥípadech 
šablona 602 v on-line 
i off-line variantě 
(CÚV)



2. Nahrání XML souboru po pĥihlášení do registrů resortů 
zdravotnictví oprávněnou osobou (Centrální úložiště dat, CÚD)

 „Upload“ XML souboru splňujícího datové rozhraní a datové kontroly kontroly
vyvěšené na stránkách ÚZIS, pĥípadně v DŘSTŘ. Postupná konvergence k DŘSTŘ.

 XML soubor může být generován z NIS
 Minimálně „Žadatel“ za dané zdravotnické zaĥízení má tuto možnost



3. Pĥímé b2b rozhraní mezi servery poskytovatele a 
servery provozovatele NZIS
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řezpeĆnost - systém NZIS

 ÚZIS je držitelem certifikace ISO 9001:2008 a ISO / IEC 27001:2013

 řezpeĆnost systému registrů
 JTP je kritická infrastruktura, NZIS významný IS, soulad s KZ
 ZabezpeĆení pĥístupů do systémů na nejvyšší úrovni – certifikát, jméno 

+ heslo + jednorázový pin; nutná žádost statutárního zástupce
 Logování klíĆových změn v Dř a pĥístupů k položkám
 Oddělení primárních neanonymních dat a dat pro reporty a analýzy

 Anonymizace osobních údajů i identifikace poskytovatelů

http://www.uzis.cz/dokumenty/rizeni-isict/certificate-2015-quality-management-system-organization-iso-90012008
http://www.uzis.cz/dokumenty/rizeni-isict/certifikat-2015-system-managementu-bezpecnosti-informaci-iso-iec-270012013


Již existující - Národní registr poskytovatelů 
zdravotních služeb



Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb (NRPZS)

 zákon Ć. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich 
poskytování (zákon o zdravotních službách)
 Pověĥeným správcem tohoto registru je ÚZIS ąR

 Registr je plněn krajskými úĥady na základě správních rozhodnutí
 Každý poskytovatel zdravotních služeb musí mít registrovaná místa poskytování zdravotních 

služeb, obor a formu péĆe na těchto místech poskytovanou
 Další informace editují sami poskytovatelé zdravotních služeb
 Osoby za daného poskytovatele mohou do registrů NZIS vstupovat až po registraci do NRPZS
 NRPZS je propojen se základními registry

 Údaje plněné do registru krajskými úĥady mají referenĆní charakter
 Údaje z registru jsou dostupné veĥejnosti za úĆelem vyhledání daného 

poskytovatele zdravotních služeb
 Řktuálně probíhá ve spolupráci s krajskými úĥady validace dat v registru
 Pĥipravována nová verze veĥejného webu – interní vývoj ÚZIS ąR

 Ĥada nedodělků a ve spolupráci s krajskými úĥady „opravujeme“
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Ukázka obsahu registru NRPZS



Nový - Národní registr zdravotnických pracovníků



Národní registr zdravotnických pracovníků

 Nevznikl na zelené louce
 Registr lékařů, zubních lékařů a farmaceutů (sběr a aktualizace dat ukončena se stavem k 31. 12. 2013)

 Databáze nelékařů vedená NCO NZO
 Databáze EZP vedená odbory vzdělávání MZ ČR
 Databáze oborových komor, databáze IPVZ a vzdělávacích institucí

 Zákon Ć. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování 
(zákon o zdravotních službách)

NZIS

NR-ZP

Novela z. 372

 Registr rozporován ústavním soudem

 V souĆasné době neexistuje ani v rámci NZIS ani mimo něj jednotný zdroj údajů 
o pracovnících ve zdravotnictví na individuální bázi. 

 Tuto úlohu by měl naplnit „nový NRZP“ – jako centrální, referenĆní systém.



Co bude evidováno v NRZP?

a) jméno, popĥípadě jména, a pĥíjmení zdravotnického pracovníka a akademický, vědecký a pedagogický titul,
b) datum a místo narození,
c) pohlaví,
d) rodné Ćíslo, bylo-li pĥiděleno, v pĥípadě cizinců Ćíslo cestovního dokladu nebo jiného průkazu totožnosti,
e) státní obĆanství,
f) oznaĆení odbornosti nebo odborností, vĆetně specializovaných a zvláštních odborných způsobilostí, a datum jejich získání 

podle jiných právních pĥedpisů, v pĥípadě uznání způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání podle jiných právních 
pĥedpisů oznaĆení odbornosti nebo odborností a datum jejich uznání, 

g) identifikaĆní údaje vzdělávacího zaĥízení, akreditovaného zaĥízení nebo pověĥené organizace, ve kterých zdravotnický 
pracovník získal odbornou, specializovanou nebo zvláštní odbornou způsobilost, v pĥípadě uznání způsobilosti k výkonu 
zdravotnického povolání podle jiných právních pĥedpisů identifikaĆní údaj uznávajícího orgánu,

h) údaj, zda jde o hostující nebo usazenou osobu,
i) v pĥípadě hostující osoby datum oznámení, na základě kterého může podle jiného právního pĥedpisu vykonávat 

zdravotnické povolání,
j) v pĥípadě zdravotnických pracovníků, kterých se týká specializaĆní pĥíprava nebo kteĥí jsou v průběhu aprobaĆního ĥízení, 

údaj, zda se jedná o zdravotnického pracovníka zaĥazeného do specializaĆního vzdělávání nebo pĥípravy k aprobaĆní 
zkoušce a obor specializaĆního vzdělávání nebo aprobaĆní zkoušky,

k) identifikaĆní údaje poskytovatele nebo poskytovatele sociálních služeb, u kterého zdravotnický pracovník vykonává 
zdravotnické povolání, a druh a forma zdravotní péĆe, ve kterém zdravotnické povolání vykonává,

l) adresu místa trvalého pobytu zdravotnického pracovníka, jde-li o cizince, adresu hlášeného pobytu, a další kontaktní 
údaje, napĥíklad telefonní Ćíslo, adresu elektronické pošty nebo identifikátor datové schránky, pokud adresu a další 
kontaktní údaje zdravotnický pracovní sdělil,

m) záznamy o
1. pravomocných rozhodnutí o zákazu výkonu zdravotnického povolání,
2. vylouĆení z komory.

písm. a, d), f), g) a j) vzdělávací zaĥízení, akreditovaná zaĥízení a pověĥené organizace, které
tímto provádějí prvotní zápis zdravotnického pracovníka do registru,
písm. a) až e) Ministerstvo vnitra a Policie ąeské republiky v souladu s § 71,
písm. g) až j) ministerstvo a pověĥené organizace,
písm. j), k) a m) poskytovatel a poskytovatel sociálních služeb,
písm. l) zdravotnický pracovník dobrovolně,
písm. m)

1. bodu 1 soud nebo pĥíslušný správní orgán,
2. bodu 2 komora.

Kdo zadává údaje:



Základní stavební prvek eHealth systému 
 ReferenĆní registr ZP a jejich odborných způsobilostí
 Identifikátor ZP provázaný se základními registry

 Identifikátor ZP pro ostatní registry v systému JTP a resortu
 Soulad se strategií eGovernmentu, eHealth strategií a enterprise architekturou resortu

Reference pro registraĆní systémy ZP různých institucí a vzájemné propojení
 Služby - obdoba služeb základních registrů - poskytování referenĆních dat

 Oborové komory, IPVZ, NCO NZO, MZ ąR, vzdělávací instituce, zdravotní pojišťovny

Nástroj pro kvantifikaci poĆtu ZP a jejich dostupné kapacity po oborech 
 PoĆty ZP a dostupná kapacita v ąR, krajích, …  

 PoĆty ZP dle dosažené kvalifikace 

Rozhodnutí: Samostatný vývoj a implementace systému interními 
zaměstnanci ÚZIS ve spolupráci s akademickými institucemi

 Samostatný analytik registru

 Vzniká zadávací a prováděcí dokumentace – 12 měsíců
 Komunikace s externími systémy

Jak vybudovat NRZP?



Nový - Národní registr hrazených zdravotních služeb



Jaká data budou v NRHZS a kdo je naplní?

Rozsah dat

• VyúĆtování výkonů v ambulantní / ústavní (stomatologické) péĆi (01, 01s, 02, 02s)
• ZULP a ZP, Stomatologické výrobky (03, 03s)
• VyúĆtování výkonů nepravidelné péĆe (05)
• Poukaz na vyšetĥení / ošetĥení (06ft, 06k, 06orp, 06z)
• Recepty, Výpis z receptu (10,20)

• VyúĆtování lázeňské péĆe (16)
• VyúĆtování ozdravenské péĆe (23)
• Žádanka o schválení (povolení) (21)
• Hlášení úrazu nebo jiného poškození zdraví (22)
• Pĥíkaz ke zdravotnímu transportu (34)
• VyúĆtování cest lékaĥe v návštěvní službě (36)

• VyúĆtování výkonů záchranné služby (37)

• Protokol o uznaných a odmítnutých pojištěncích 
• Seznam registrovaných pojištěnců (vĆetně platnosti registrace, AIFO)

Frekvence sběru
• Kvartálně, do dvou měsíců po skonĆení období

Plní „automaticky“ 
zdravotní pojišťovny



Co  zavedení registru NRHZS přinese?

 Integrace již existujících datových zdrojů je nezbytná!

 Integrace NZIS s NRHZS

 Odstranění redundantních sběrů dat (40%-70%), zejména ve výkazech ÚZIS
 Odstranění/zefektivnění velké Ćásti sběrů dat v NRHOSP
 Doplnění údajů které v NZIS chybí umožní mapování trajektorie pacienta v systému a lepší 

kvantifikaci procesu péĆe
 Poskytne nezbytnou datovou podporu i pro oceňování hospitalizaĆních pĥípadů v rámci DRG 

restart.

 Možnost validace dat
 Zmírnění zátěže poskytovatelů
 Možnost propojení s klinickými daty

 Komplexní inovace NZIS!!!

S ročně – „ručně“ 
odevzdává každý rok přes 
30 000 poskytovatelů
>69 000 výkazů

Inovace NZIS= NRHZS
Validace obsahu stávajících NZIS 
Nahrazení až 40 - 70% sběrů dat 

Ĥešení klinické Ćásti DRG
Automatizace agend 



Základní principy návrhu architektury

řezpeĆnost 
pĥedevším

Certifikace, 
standardizace, 

pravidelné 
audity (vĆetně 

ÚOOÚ)

Fyzická, 
elektronická i 
organizaĆní

Rozdělení 
rolí

Oddělení 
správy 

primárních dat 
a úloh / analýz

Osobní data 
pro max. 4 

zvlášť 
p(r)ověĥené 

osoby

Velké 
objemy dat

TB dat, 
výstupy v 

krátkém Ćase

Kvartální 
pĥedání dat

Integrace 

s NZIS

Integrace 
(párování) s 

dalšími 
registry NZIS

Na neadresné 
úrovni, pro 
statistické 

úĆely

Rozhodnutí: Samostatný vývoj a implementace systému interními zaměstnanci 
ÚZIS = OPZ projekt „Rozvoj NZIS“



Schéma IT infrastruktury NRHZS – doĆasný stav bez služeb eGOV
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ÚZIS vŶitřŶí síť

Schéma IT infrastruktury NRHZS – budoucí stav
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Integrovaná 
data

Schéma integrace dat NRHZS a dalších 
registrů NZIS – preferovaný stav
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Pĥeklad 
AIFO_POJ 
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Pĥeklad Rą 
na AIFO_NZIS

Data NZIS 

s 

AIFO_NZIS

Jen data 

NRHZS

Jen data 

NZIS

Spojená data 
NRHZS + NZIS



Onkologičtí pacienti XXX léčení v období: migrace za léčbou dle dat NOR
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15

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Podíl pacientů

Hodgkinův lymfom (C81)
mnohoĆetný myelom (C90)

non-Hodgkinův lymfom (C82-C85,C96)

průdušnice, průdušky a plíce (C33,C34)
žluĆník a žluĆové cesty (C23,C24)

mozek a mícha (C70-C72)

slinivka bĥišní (C25)
leukémie (C91-C95)

játra a intrahepatální žluĆové cesty (C22)
dutina ústní a hltan (C00-C14)

jícen (C15)
hrtan (C32)

děloha (C54,C55)
vajeĆník (C56)

štítná žláza (C73)
žaludek (C16)

hrdlo děložní - cervicis uteri (C53)

pĥedstojná žláza - prostata (C61)

tlusté stĥevo a koneĆník (C18-C21)

moĆový měchýĥ (C67)
varle (C62)

ledvina (C64)

prs - ženy (C50)
pojivové a měkké tkáně (C47,C49)

melanom kůže (C43)
ostatní zhoubné nádory

Pacienti, kteří mají více diagnóz ZN, jsou v přehledu zařazeni opakovaně.

N = 999

N = 1 327

N = 2 995

N = 3 916

N = 506

N = 1 041

N = 1 202

N = 2 828

N = 493

N = 1 338

N = 480

N = 472

N = 2 328

N = 1 287

N = 857

N = 949

N = 1 605

N = 5 314

N = 5 481

N = 1 652

N = 687

N = 2 525

N = 5 912

N = 283

N = 1 343

N = 2 490

A0: vlastní pacienti, celá primární léčba (dle záznamu léčby v NOR) v nemocnici

A1: pacienti migrující ve fázi primární terapie, část primární léčby (dle záznamu léčby v NOR) je v nemocnici 

A2-PL: migrující pacienti protinádorově léčení v nemocnici (dle dat nemocnice), primární léčba jinde (dle záznamu léčby v NOR)
A2-D: migrující pacienti pouze dispenzarizovaní v nemocnici (dle dat nemocnice), primární léčba jinde (dle záznamu léčby v NOR)
AX: pacienti léčení v nemocnici, avšak dosud nedohlášení v NOR (probíhá validace dat, nemocnice nemusí být pracovištěm zodpovědným za hlášení do NOR)

Zdroj: Národní onkologický registr České republiky + administrativní data nemocnice

NZIS = propojená soustava



Ukázka validace dat Národního registru hospitalizací 
vůči výkazům pojišťovnám

Hlavní hospitalizační diagnóza
0 100 000 200 000 300 000 400 000 500 000

Počet pobytů 2010 - 2014

NRHOSP

data ZZ

I00–I99 Nemoci oběhové soustavy
C00–D48 Novotvary

Z00–Z99 Faktory ovlivňující zdravotní stav a kontakt se zdravotnickými službami
S00–T98 Poranění, otravy a některé jiné následky vnějších příčin

K00–K93 Nemoci trávicí soustavy
N00–N99 Nemoci močové a pohlavní soustavy

O00–O99 Těhotenství, porod a šestinedělí
M00–M99 Nemoci svalové a kosterní soustavy a pojivové tkáně

J00–J99 Nemoci dýchací soustavy
G00–G99 Nemoci nervové soustavy

E00–E90 Nemoci endokrinní, výživy a přeměny látek
A00–B99 Některé infekční a parazitární nemoci

R00–R99 Příznaky, znaky a abnormální klinické a laboratorní nálezy nezařazené jinde
F00–F99 Poruchy duševní a poruchy chování

H00–H59 Nemoci oka a očních adnex
L00–L99 Nemoci kůže a podkožního vaziva

P00–P96 Některé stavy vzniklé v perinatálním období
Q00–Q99 Vrozené vady, deformace a chromozomální abnormality

H60–H95 Nemoci ucha a bradavkového výběžku
D50–D89 Nemoci krve, krvetvorných orgánů a imunity

V01–Y98 Vnější příčiny nemocnosti a úmrtnosti
U00–U99 Kódy pro speciální účely

neidentifikováno

poměr 
NRHOSP / 

data ZZ 

98,9 %

99,5 %

118,6 %

99,9 %

100,1 %

98,4 %

102,6 %

98,4 %

99,9 %

102,1 %

98,6 %

104,7 %

112,0 %

98,4 %

105,1 %

99,3 %

99,4 %

102,6 %

102,5 %

96,2 %

-

-

-

Je dobĥe mít integrovaná data? Umíme to na ÚZIS? Dokážeme takové zázemí vybudovat?



Souhrn



ąeho musíme být schopni v NZIS?

 Musíme být schopni elektronicky identifikovat toho, kdo zdravotnictví 
vykonává v rámci systémů EA a eHealth

 Jeho roli v systému, kompetence v rámci eHealth

 Role v EA - nabídnout spolehlivé referenční údaje

 Musíme být schopni sledovat trajektorii toho, komu je péče v systému 
poskytována (pacienta)

 Je nezbytné zmapovat celý proces péče napříč poskytovateli v systému, jen tak je možné 
jej komplexně hodnotit

 Musíme být schopni popsat, jak je péče poskytována.
 Tedy parametricky kvantifikovat a klasifikovat (ohodnotit) proces péče

 Musíme být schopni elektronické komunikace a srozumitelnosti mezi 

subjekty

 Zajistit syntaktickou a sémantickou interoperabilitu
 Standardizovat

 Musíme být schopni hodnotit celý systém zdravotnictví i jeho segmenty
 Vyhodnocovat parametry (ukazatele) v systému zdravotnictví
 porovnávat je s referenčními hodnotami
 predikovat a modelovat chování systému a vývoj jeho parametrů
 = analyzovat a plánovat

NRPZS + NRZP

NRHZS + klinické registry NZIS

NHZS + NZIS+DRG

NC-MNK

NZIS



Hlavní aktivity ÚZIS ąR nyní a v dalším období

 Realizované a plánované aktivity ÚZIS spolu úzce souvisejí a jedna 
podporuje druhou

 Viz. Rozvoj NZIS a DRG Restart

 ÚZIS se chce stát relevantní „nezávislou“ autoritou v oblasti sběru a 
hodnocení dat resortu zdravotnictví
 VĆetně mezinárodní spolupráce

 Poskytovat analytický a informaĆní servis rovnocenně všem skupinám 
klientů NZIS, predikovat, modelovat
 Intenzivnější diskuse se všemi partnery

 Odborná oponentura výstupů

 Nabízet interpretace realizovaných analýz
 Pĥedkládat ĥešení, nikoli rozhodovat o jejich implementaci a realizovat je

 Podílet se na ĥešeních elektronického zdravotnictví, které spadají do jeho 
kompetence

 ReferenĆní registry NZIS
 Medicínské nomenklatury, klasifikace
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Nabídka statických tabulek z jednotlivých tematických oblastí
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1. DeŵografiĐké a soĐioekoŶoŵiĐké ukazatele

1.1. Obyvatelstvo

1-1-1 Věková struktura  obyvatelstva

Území: Česká repuďlika
Rok: 2013

Popis: Počet a podíl oďyvatel v 5letýĐh věkovýĐh kategoriíĐh k ϭ.7. a k ϯϭ.ϭϮ.
Klíčová slova: deŵografiĐká statistika, populaĐe, populačŶí Đharakteristiky, deŵografie, věk
Zdroj: Český statistiĐký úřad, deŵografie

k 1.7.2013

Věková 
skupina

Celkem Muži ŽeŶǇ
počet podíl (%) počet podíl (%) počet podíl (%)

0 107 763 1,0 55 152 1,1 52 611 1,0

1–4 466 176 4,4 238 688 4,6 227 488 4,3

5–9 536 958 5,1 275 471 5,3 261 487 4,9

10–14 457 741 4,4 235 424 4,6 222 317 4,2

15–19 494 941 4,7 253 699 4,9 241 242 4,5

20–24 652 321 6,2 333 172 6,5 319 149 6,0

25–29 707 858 6,7 363 986 7,1 343 872 6,4

30–34 794 637 7,6 409 144 7,9 385 493 7,2

35–39 935 199 8,9 480 165 9,3 455 034 8,5

40–44 766 705 7,3 394 058 7,6 372 647 7,0

45–49 704 494 6,7 360 067 7,0 344 427 6,4

50–54 638 239 6,1 322 048 6,2 316 191 5,9

55–59 719 638 6,8 353 630 6,9 366 008 6,8

60–64 731 790 7,0 349 266 6,8 382 524 7,2

65–69 646 353 6,1 295 604 5,7 350 749 6,6

70–74 438 092 4,2 189 511 3,7 248 581 4,6

–

Kraj / ąR Rok

Zobrazení hodnot pro 
kraj nebo ąR

Volba zobrazení 
hodnot pro jiný rok

Zobrazení dalších 
souvisejících výstupů 

reportingu

Další výstupy

Slovník použitých 
klíĆových slov

vyhledávání podle 
volného textu nebo 
podle klíĆových slov

Kraj VysoĆina



Řnalytický reporting

Indikátory zdraví a zdravotní péĆe (ECHI)

Demografické a socioekonomické ukazatele

Ukazatele zdravotního stavu

Ekonomické ukazatele

Infrastruktura zdravotní péĆe

Lékaĥi a zdravotniĆtí pracovníci

Morbidita

Mortalita

Hospitalizace

Preventivní programy

Mobilita a migrace pacientů

Dostupnost péĆe

Demografické a socioekonomické ukazatele
Jaká je demografická situace v kraji ve srovnání s ąeskou republikou?

Ukazatele zdravotního stavu
Vymyká se pĥíslušný kraj stran nějakého zdravotního determinantu?
Jak se vyvíjí prevalence rizikových faktorů v Ćase? Odlišuje se pĥíslušný kraj?

Ekonomické ukazatele
Jaké je ohodnocení zdravotníků v daném kraji?
Jaké je finanĆní zdraví poskytovatelů zdravotní péĆe v daném kraji?

Infrastruktura zdravotní péĆe
Jaká je infrastruktura kraje zdravotní péĆe ve srovnání s jinými kraji?
Jaká je dostupnost centrové péĆe v kraji ve srovnání s jinými kraji?
Jaké je zajištění ZZS v kraji?
Jaké je zajištění následné péĆe v kraji?

Lékaĥi a zdravotniĆtí pracovníci
Jaké je personální zajištění zdravotnictví kraje ve srovnání s jinými kraji?
Jaké je personální zajištění primární ambulantní péĆe v kraji?

Morbidita
Vymyká se pĥíslušný kraj stran incidence nějakého sledovaného onemocnění?
Vymyká se pĥíslušný kraj stran prevalence nějakého sledovaného onemocnění?
Vymyká se pĥíslušný kraj s ohledem na trend nějakého sledovaného období?

Mortalita
Vymyká se pĥíslušný kraj stran mortality nějakého onemocnění?
Jaký podíl nevyléĆitelně nemocných umírá doma nebo v hospici?

Jak si kraje stojí v rámci pĥedĆasné (< 50 let?) nebo preventabilní mortality?

Hospitalizace
Liší se hospitalizaĆní zátěž v kraji oproti ąR a ostatním krajům?

Preventivní programy
Jak si pĥíslušný kraj stojí v pokrytí oĆkováním?
Jak si pĥíslušný kraj stojí v pokrytí organizovaným screeningem zhoubných nádorů?
Jaká je návštěvnost preventivních prohlídek u praktického lékaĥe, PLDD, gynekologa, zubaĥe?

Mobilita a migrace pacientů
Jaká je migrace pacientů za léĆbou do jiných krajů?
Jaká je zátěž kraje pacienty z jiných krajů?

Dostupnost péĆe
Je v pĥíslušném kraji více osob s neuspokojenou potĥebou zdravotní péĆe?
Není v pĥíslušném kraji vyšší dojezdová vzdálenost k praktickému lékaĥi, do nemocnice 
apod.?

Kolik pacientů se závažným onemocněním se léĆí v centrových zaĥízeních

Nabídka analýz z jednotlivých 
tematických oblastí -

analytické zprávy v pdf ke 

zobrazení nebo ke stažení

Kraj VysoĆina



Navržená koncepce a změny řízení 

Děkuji za pozornost. 


