Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Palackého nam. ¢ 4, P.O.BOX 60, 128 01 Praha 2, 1C: 00 02 38 33

UZIS

Koncepce rozvoje Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS)

Pribézné¢ aktualizovany strategicky dokument, jehoz prvni verze slouzily zaroven jako
podklad vécného zaméru a divodové zpravy novely z. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach). Posledni aktualizace
probéhla po schvaleni novely zakona o zdravotnich sluzbach zakonem ¢. 147/2016 Sb. (06 —
08/2016). Tato verze zahrnuje jiz legislativné podlozenou rekonstrukci NZIS vcetné vyvoje
strategickych novych komponent. Dalsi aktualizace dokumentu jiz bude standardné
publikovana ve verzich promitnutych do strategickych rozvojovych cili a ukola.



Obsah

CAST PRVNI = UVOD ...ttt 4
I-1. Koncepce rozvoje NZIS — SOUNIM.........coiiiiiiiiiie s 4
I-2. Koncepce rozvoje NZIS — mezinarodni zavazky a SPOIUPTACE .......ccevververieieininiinine e 4

I-2.3. Evropska unie (European Union, EU) ..o 5
I-2.3. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO) ..........cc.ccocevvneienns 6
I-2.4. Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (Organisation for Economic Co-
operation and Development, OECD) ........ccoiiiiiiieieieieee e 6
1-2.5. Dalsi vybrané mezinarodni aktivity .........c.cceeiieiiiiiiiiiiiieie e 6
I-3. Koncepce rozvoje NZIS — navaznost na vyznamné reSortni Programy..........coeeeeereereseeseeseeseens 7

CAST DRUHA — POPIS STAVU A CILE KONCEPCE.........c..courimiiiirieriinnniessisseisssssesssssseeseens 8
[1-1. Vychozi stav (NZIS v roCe 2014—2015).......ceiiiiriiiiiiiiiieiiiieisieise e 8
[1-2. Cilovy stav rekonstrukce NZIS (NZIS v roce 2017—2018) .......cccocvrirenereieiiinisese s 9
11-3. KIiCove benefity CIOVERO STAVLL......ciiiiiiiiiiiie sttt 9
I1-4. Zakladni principy a priority koncepce 1ozvoje NZIS ........ccooiiiiiiiiinieieeeese e 10

CAST TRETI - LEGISLATIVNI ZAZEMI A PRAVNI ASPEKTY ....oooirerrriniinerieseisesisesnens 12
I11-1. Legislativni zdzemi pro spravi NZIS ..o 12
I11-2. Legislativni normy definujici zabezpeceni NZIS..........cccocooiiiiiiiiiiiieee e 12
I11-3. Koncepce rozvoje NZIS — novela z. 372/2011 Sh. / Hlava H1...........cccoooiiiiiiiniiicieens 13
I11-4. Zhodnoceni souladu koncepce rozvoje NZIS a souvisejici pravni upravy s ustavnim poradkem
Ceske republiky a s mezinarodnimi pravnimi NOTMAMI. ........c.vivreeriieereri e 14

CAST CTVRTA — OCHRANA SOUKROMI A OSOBNICH UDAJU ......cocoommirvimrriirriineniiserions 16
IV-1. DOtCENE PrAVIE TOTIILY ...vvvviuririeerisiesiee sttt e sr e e n e n e sr e e nreeneenrenne s 16
IV-2. Zdtvodnéni zpracovani osobnich tidajii v registrech NZIS..........cccooeieiiiiiniin e 17

IV-2.1. Zdlvodnéni obecné — analyticke ............coiveriiiiiiiiie e 17
IV-2.2. Zdiivodnéni ve vazbé na mezinarodni normy a zavazky CR........cc.cooevvvererernrierenininnns 18
1V-3.3. Rekonstrukce NZIS podle pravidel eGOVErNMENtU ...........ccocevveeeieneeiene e 19

IV-3.4. Identifikace rizik neopravnéného pfistupu k osobnim udajim a navrZena protiopatieni . 21

CAST PATA — POPIS NOVYCH A REKONSTRUOVANYCH KLICOVYCH KOMPONENT NZIS



V-1. Narodni registr zdravotnickych pracovnikill.........ccoovriiiiiiiiiii 24

V-2. Nérodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.................... 25
V-3. Narodni diabetologiCKy TEZISIT.......viiuiiiiiiiieiiitesie sttt 26
V-4. Narodni registr iINtENZIVIT PECE .....cvuviiuriiiieiieitie sttt ne e 27
V-5. Nérodni registr reprodukeniho ZdAravi .........ccccoviiiiiiiiiiice s 28
V-6. Narodni registr 0razit (NRU) .......c.cooeieverinsiersiisieseeesssessssssssssses s ssess st sesssssensensanes 30
CAST SESTA — ROZPRACOVANI A REALIZACE KONCEPCE .........oocvummiiniinnrieseisesioeniins 31
VI-1. Optimalizace struktury a personalnich kapacit UZIS k realizaci KOncepece..........c..c..ocvvvrrvnes 31
VI-2. Systém spravy a fizeni rozvoje jednotlivych komponent NZIS .........cccooviiiiiiiiiicieenn 31
VI-3. Strategické dil¢i projekty a ukoly vyplyvajici z KONCEPCE .......coccviiriieiiieiiieice e 32



CAST PRVNI - UVOD

I-1. Koncepce rozvoje NZIS — souhrn

Material definuje pasobnosti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (dale jen
,,UZIS“) jako spravce Narodniho zdravotnického informaéniho systému (dale jen ,,NZIS®)
s legislativné¢ vymezenymi kompetencemi a povinnostmi. Material vznikl jako nova koncepce
moderniho rozvoje NZIS doprovazejici restrukturalizaci UZIS, ktera byla zahajena na zékladé novych
tikolr pro UZIS vyplyvajicich z Programového prohlaseni viady CR z roku 2014,

Nova koncepce byla zpracovana jako podklad pro restrukturalizaci UZIS v roce 2014 a po schvaleni
vedenim Ministerstva zdravotnictvi CR (dale jen ,MZ CR*) byla dale rozpracovéana i jako podklad
predloZené novely z. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach) v roce 2015. Po schvaleni této novely v kvétnu 2016 byl material doplnén o
kli¢ové nové komponenty a cile, v aktualni podobé tak zaroven slouzi i jako strategie pro
implementaci ustanoveni novelizovaného zdkona o zdravotnich sluzbach. Restrukturalizace UZIS byla
dokoncena v roce 2015, dokonceni implementace modernizovaného NZIS (déle jen ,rekonstrukce
NZIS®) je etapovité planovano na obdobi 2017-2018 (statisticka Setfeni resortu zdravotnictvi, resortni
zdravotnické registry) a 2020-2021 (implementace nového systému uhrad akutni lazkové péce
z vefejného zdravotniho pojisténi).

Nova koncepce upfesiiuje a CasteCné téZ nové vymezuje obsah a ucel NZIS v souladu s novym
poslanim UZIS (zejména v oblasti analyzy indikatort kvality a bezpe¢nosti zdravotnich sluzeb a
zajisténi kvality a udrzitelnosti systému zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi) a dale obsah sady narodnich zdravotnich registri. Nové ukoly UZIS se vztahuji zejména
knové budovanym komponentam NZIS, tedy k obsahu a funkénosti Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikii (s respektem k zavérim nalezu Ustavniho soudu, sp. zn. P1. US 1/12) a
Narodniho registru zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Koncepce rozvoje
NZIS tzce souvisi s Narodni strategii elektronického zdravotnictvi.

Koncepce rozvoje moderniho NZIS Ceské republiky nezahrnuje pouze rozvoj infrastruktury a IT
nastroji. Velmi vyznamnou dimenzi je i oblast ochrany osobnich tdaji a kybernetické bezpecnosti,
véetné zajisténi kontroly procest a zpracovani dat. Koncepce je zpracovana jako uceleny strategicky
material a pokryva i oblasti racionalizace vlastniho sbéru a validace dat, jejich zpracovani a produkce
kone¢nych vystupti. V tomto smyslu je strategie rozvoje NZIS pribézné rozpracovavana do dil¢ich
vyznamnych tkold, které maji své vlastni projektové fizeni a vedou ke konkrétnim opatfenim vedeni
UZIS.

I-2. Koncepce rozvoje NZIS — mezinarodni zavazky a spoluprace

Koncepce rozvoje NZIS zajistuje vyznamnou mezinarodni spolupraci a posili dodrzovani zavazki
Ceské republiky k mezinarodné zavedenym sledovanim stavu, vykonnosti a kvality zdravotnickych
systému a sledovanim zdravotniho stavu obyvatel.



1-2.3. Evropska unie (European Union, EU)

Vetejné zdravotnické statistiky predavaji Clenské staty EU podle zavazného narizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 ze dne 16. prosince 2008, o statistice
Spolecenstvi v oblasti vetejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
Statistiky obsahuji ve formé harmonizovaného a spole¢ného souboru udaji informace
nezbytné pro ¢innost Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi, pro podporu vnitrostatnich
strategii k rozvoji kvalitni, v§eobecné pfistupné a udrzitelné zdravotni péCe a pro ¢innost
Spolecenstvi v oblasti bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
V souCasnosti jsou ucinna provadéci nafizeni 328/2011 (statistiky priin smrti,
spolupracuje UZIS), 349/2011 (statistiky pracovnich trazi), 141/2013 (statistiky
vychazejici z evropského dotaznikového Setieni o zdravi, administruje UZIS) a 359/2015
(statistické vdaje o vydajich na zdravotni péci a financovani zdravotni péce,
spolupracuje UZIS).
V budoucnosti Ize ocekavat dalsi provadéci natizeni s ohledem na pfilohu I (zdravetni stav a
zdravotni determinanty, s Eurostatem jedna UZIS) a pfilohu II (zdravotni péce,
s Eurostatem jedna UZIS) natizeni ¢. 1338/2008. Dojde k formalizaci pfedavani udaji z
aktualné vyuzivané¢ho spole¢ného dotazniku (Joint Questionnaire), kterym ¢lenské staty
zasilaji udaje o zdravotni péc¢i (vydajové i nevydajové) do Eurostatu, WHO a OECD.
Joint Questionnaire je administrovan UZIS.
Vedle Udaji zregistri a administrativnich dat je dileZitou soucasti NZIS také zminéné
evropské dotaznikové Seti‘eni o zdravi. Druha vina Evropského vybérového Setteni o zdravi
(EHIS) se v CR uskute¢nila v obdobi ¢erven 2014 — leden 2015. Vybérova Setieni o
zdravotnim stavu jsou nedilnou soucasti zdravotnické statistiky. Jejich hlavni vyznam spociva
v tom, ze poskytuji data, ktera jsou z jinych zdroji nedostupna, navic umoziuji provazat
nekolik typl informaci navzdjem. Dotaznikové Setfeni zkouma napft. zdravotni stav, vyskyt
rizikovych faktora a Zivotni styl, Cerpani zdravotnich sluzeb nebo zakladni socioekonomické a
demografické charakteristiky respondentt. Individualni tdaje (tzv. mikrodata) z tohoto Setfeni
byly v souladu se zminénym provadécim nafizenim ptedany Eurostatu, ktery tato data da
mezinarodné k dispozici prostiednictvim zminénych databazi.
V navaznosti na dotaznikové Setfeni o zdravi EHIS se uskute¢nil Evropsky prizkum
zdravotniho stavu (EHES) — 1ékai'ské vySetieni u vybranych respondentii ve véku 25-64 let.
Jednalo se o vySetfeni zdravotnikem (lékafem, zdravotni sestrou apod.), pfi kterém bylo
provedeno méfeni vysky, hmotnosti, obvodu pasu, krevniho tlaku, dale odbér a analyza zilni
krve (celkovy a HDL cholesterol a glykovany hemoglobin pro stanoveni dlouhodobé hladiny
glukozy).
UZIS se podili na poskytovani dat dalsim agenturam EU: Evropské centrum pro prevenci a
kontrolu nemoci, Evropské monitorovaci stiedisko pro drogy a drogové zavislosti.
Pro analytické vyuziti ¢lenskymi staty jsou informace ze ziskanych dat Sifeny naptiklad
prostfednictvim nasledujicich vefejné dostupnych portald:

o Eurostat Database

http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
o European Core Health Indicators Data Tool:
http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en



http://ec.europa.eu/eurostat/data/database
http://ec.europa.eu/health/indicators/indicators_en

I-2.3. Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization, WHO)

1-2.4.

Z dat clenskych statd (ziskanych naptiklad prostfednictvim Joint Questionnaire a dale
dotaznikem HFA-DB data request, které za CR administruje UZIS) vytvati WHO-EURO
¢etné mezinarodni databaze, napft.:
o Databaze Zdravi pro vsechny (HFA-DB)
Umrtnost (HFA-MDB, DMDB)
Nemocni¢ni morbidita (HMDB)
Lidské a technické zdroje (HIthRes-DB)
Infekéni choroby (CISID)
Inventar politik prevence nasili a zranéni
Vyziva, obezita a fyzicka aktivita (NOPA)
o Tabak, alkohol (EISAH), drogy
Pro analytické vyuziti ¢lenskymi staty jsou informace ze ziskanych dat Sifeny naptiklad
prostfednictvim nasledujicich vetejné dostupnych portala:
o http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases
o European Health Information Gateway
http://gateway.euro.who.int/en/

O O 0 O O O

Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

(Organisation for Economic Co-operation and Development, OECD)

Z dat clenskych stati (ziskanych zejména prostiednictvim Joint Questionnaire véetné
specifického OECD modulu, dotaznik za CR administruje UZIS) provadi OECD analyzy
k podpote politik svych ¢lenskych statu.
UZIS se rovnéz podili na projektu Health Care Quality Indicators, v jehoz ramci jsou
vyvijeny zdravotni indikatory a sbirany podklady pro jejich mezinarodni srovnani.
Pro analytické vyuziti ¢lenskymi stity jsou informace ze ziskanych dat Sifeny naptiklad
prostfednictvim nésledujicich vetfejné dostupnych publikaci/portala:
e periodicka publikace Health at a Glance
e Databaze OECD.Stat
http://stats.oecd.org/Index.aspx
e Nastroj OECD Data
https://data.oecd.org/health.htm
e OECD iLibrary
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-
statistics_health-data-en

I-2.5. Dalsi vybrané mezinarodni aktivity

statistiky zatéZe populace zhoubnymi nadory a vedeni programi screeningu zhoubnych
nadori: spoluprace se Spolecnym vyzkumnym stfediskem EU, Mezinarodni agenturou pro
vyzkum rakoviny, studie CONCORD aj., vystup Kdispozici napf. na portalu
http://eco.iarc.fr/eucan/



http://www.euro.who.int/en/data-and-evidence/databases
http://gateway.euro.who.int/en/
http://stats.oecd.org/Index.aspx
https://data.oecd.org/health.htm
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en
http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics_health-data-en
http://eco.iarc.fr/eucan/

I-3. Koncepce rozvoje NZIS — navaznost na vyznamné resortni programy

Rozvoj NZIS podminiuje realizaci fady vyznamnych resortnich akénich planti a naopak vyznamné
resortni programy iniciuji fadu agend, které NZIS nad datovymi ulozisti zajistuje. Tyto aktivity nijak
nevybocuji z prioritnich oblasti rozvoje a hlavniho poslani NZIS, tedy sledovani stavu sité
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ekonomickych a personalnich aspektii zdravotni péce, ukazatelt
zdravotniho stavu populace a indikatora kvality péce.

Mezi nejvyznamné&jsi resortni programy, které tizce souviseji s rozvojem NZIS, patii:

e Koncepce zdravotnického vyzkumu do roku 2022

e Narodni akéni plan pro Alzheimerovu nemoc a dal$i obdobna onemocnéni na 1éta 2016-2019
e Strategie reformy psychiatrické péée CR (2014)

e Zdravi 2020 CR — AP &. 03: Dusevni zdravi

e Zdravi 2020 CR — AP &. 07: Rozvoj programii zdravotniho screeningu

e Zdravi 2020 CR — AP &. 09: Zajisténi kvality a bezpeéi poskytovanych zdravotnich sluzeb
e  Zdravi 2020 CR — AP ¢&. 11: Elektronizace zdravotnictvi

e Zdravi 2020 CR — AP &. 13: Rozvoj ukazatelii zdravotniho stavu obyvatel

e Narodni strategie pro vzacna onemocnéni na léta 2010-2020

e Koncepce navazné péce 2014-2020

e Narodni akéni plan podporujici pozitivni starnuti pro obdobi let 2013 az 2017


https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/koncepce-zdravotnickeho-vyzkumu-do-roku-2022?typ=struktura
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/narodni-akcni-plan-pro-alzheimerovu-nemoc-a-dalsi-obdobna-onemocneni-na-leta-2016-az-2019?typ=struktura
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/strategie-reformy-psychiatricke-pece?typ=struktura
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/ap-c-3-spravna-vyziva-a-stravovaci-navyky-populace-na-obdobi-2015-2020-dusevni-zdravi?typ=struktura
https://databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-2020-ap-c-7-dusevni-zdravi-2015-2020
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-2020-ap-c-9-zajisteni-kvality-a-bezpeci-poskytovanych-zdravotnich-sluzeb?typ=struktura
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-2020-ap-c-11-elektronizace-zdravotnictvi?typ=struktura
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/zdravi-2020-ap-c-13-rozvoj-ukazatelu-zdravotniho-stavu-obyvatel?typ=struktura
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/narodni-strategie-pro-vzacna-onemocneni-na-leta-2010-2020?typ=struktura
https://www.databaze-strategie.cz/cz/mzd/strategie/koncepce-navazne-pece?typ=struktura

CAST DRUHA — POPIS STAVU A CILE KONCEPCE

11-1. Vychozi stav (NZIS v roce 2014-2015)

V roce 2014 zapocala v souvislosti s novymi tkoly vyplyvajicimi z Programového prohlaseni vlady
CR a vedeni resortu zdravotnictvi zésadni rekonstrukce NZIS. Bez téchto zmén by nemohl UZIS
prevzit a dale rozvijet klicové agendy resortu zdravotnictvi, jako je informacni zakladna systému
uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi, sledovani kapacit zdravotnického persondlu, modelovani
stavu a kapacity sit¢ poskytovatel zdravotnich sluzeb apod. Zatimco bézna agenda resortni statistické
sluzby spo¢iva se sbéru a publikaci statistickych dat, nové tikoly UZIS maji znaény piesah do oblasti
fizeni a optimalizace zdravotni pé¢e v CR a rovnéz do oblasti hodnoceni jeji kvality. Jako zasadni
nedostatky tehdejsiho stavu NZIS lze jmenovat predevsim:

Nevyhovujici a provozné zatezujici technologie sbéru dat. VétSina statistickych Seteni byla
realizovana papirové, coZz v daném objemu piedstavovalo netinosnou administrativni a
provozni zatéz celého resortu i samotného UZIS.

Nevyhovujicit systém managementu dat. Casto i opakované opisovana data z papirovych sbéri
byla zatiZzena znac¢nou chybovosti, neexistoval centralizovany systém spravy dat s jednotnymi
postupy jejich validace.

Problematicky obsah klicovych statistickych Setieni. Mnoho resortnich Setfeni nebylo
podrobeno adekvatni obsahové oponentufe, coz mimo jiné vedlo k nekritické kumulaci
vyzadovanych hlaSeni. Zejména u tzv. klinickych vykazii existovaly znacné prekryvy a
neaktualizované sbéry dat, bez adekvatniho vyznamu a vyuziti.

Velmi slabd podpora hlasicich jednotek. UZIS disponoval tiemi regionalnimi pracovisti, ktera
byla umisténa geograficky znacné asymetricky a nemohla pokryvat potieby celé republiky.
Jejich zaméteni nadto nebylo primarné cileno na podporu poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Velmi nedostatecny rozsah sledovanych dat. S vyjimkou n¢€kolika vyznamnych segmentt péce
(napt. onkologie, invazivni kardiologie) NZIS nepokryval svymi komponentami dostatecné
cely systém. V dtsledku tohoto faktu neexistuji pro fadu vaznych onemocnéni reprezentativni
epidemiologicka data ani data o jejich 1éCbé.

Nedostatecny rozvoj resortnich referencnich informacnich systému. Funkeénost a rozvoj NZIS
nebyl koordinovan s projekty elektronizace zdravotnictvi; NZIS byl postaven do role tercialni
nadstavby, pouze sbirajici vybrana data o systému. Neexistoval referenéni systém pro
registraci zdravotnickych pracovnikli, nebyl validovan Nérodni registr poskytovateld
zdravotni péce a nebyla zpracovana koncepce rozvoje NZIS, ktera by odpovidala modernim
standardiim eHealth.

Nedostatecna komunikace s odbornymi lékarskymi spolecnostmi. NZIS byl zaméfen pouze na
sbér historicky danych komponent a nové podnéty od odborné vetejnosti fakticky nepfijimal.
Nulova komunikace s klicovymi spravnimi urady resortu, zejména s krajskymi ufady. Klicové
komponenty NZIS nebyly rozvijeny jako informacni systémy podporujici tyto ufady jako
primarni klienty UZIS.

Na odstranéni vySe uvedenych a dalSich nedostatkli se primarné zaméfila rekonstrukce NZIS

schvélena vedenim MZ CR spole¢né s vlastni restrukturalizaci UZIS.



I1-2. Cilovy stav rekonstrukce NZIS (NZIS v roce 2017-2018)

Cilovym stavem je moderni a plné elektronizovany ndrodni zdravotnicky informacni systém, jehoz
agendy a komponenty maji legislativni oporu v novelizovaném z. 372/2011 Sh. (zakon o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani). Hlavni charakteristiky a kliCové benefity cilového stavu

Ize shrnout zejména v nasledujicich bodech:

PIn¢ funkéni elektronicky systém sbéru a validace dat v resortnich statistickych Setfenich;
systém piizpusobeny kapacitnim a technologickym moznostem riizné velkych poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Minimalizovany rozsah administrativné zatézujicich sbért dat, s nulovym
redundantnim ptekryvem.

Moderni NZIS vybudovany s respektem k ustanovenim zakonu a nafizeni k ochrané osobnich
dat a budujici svoje datova tlozisté podle pravidel eGovernmentu. NZIS pracujici dominantné
S bezvyznamovymi identifikatory jedince misto s osobnimi daty.

NZIS zajistujici regionalné¢ dostupnou metodickou podporu poskytovatelim zdravotnich
sluzeb a dalsim hlasicim jednotkam; funkcni sit’ regionalnich metodikd NZIS.

NZIS spravujici plné funkéni klicové referencni registry resortu, zejména Narodni registr
zdravotnickych pracovnikli a Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Rozvoj téchto
registrll musi byt v souladu se strategii elektronizace zdravotnictvi.

NZIS v maximalni mozné mife vyuzivajici jiz existujici sbéry administrativnich dat v systému
a minimalizujici tak administrativni zat€z poskytovatelii a nadbytecnd opakovana Setfeni.
V tomto smyslu je strategickym atributem rozvoje zpfistupnéni administrativnich dat
zdravotnich pojistoven.

NZIS reprezentativné pokryvajici vSechny segmenty péce z existujicich administrativnich dat,
jiz hlasenych jako soucast vykazovani zdravotnich sluzeb.

NZIS schopny generovat kratkodobé i dlouhodobé prediktivni modely pro klicové ukazatele
zdravotniho stavu populace a zdravotnického sytému, zejména personalni kapacity 1ékait a
zdravotnického personalu, dostupnost péce, nemocnost, incidence a mortalita u zavaznych
chronickych onemocnéni.

NZIS spolupracujici s vyznamnymi spravnimi ufady resortu a s regiony. Systémy NZIS budou
pro tyto kli¢ové partnery vyvijet specificky informacni servis a prediktivni modely.

NZIS podporujici pln€ reprezentativni sledovani zdravotniho stavu populace podle
mezinarodnich pravidel. Zakladem téchto systémt budou dostupna data zdravotnich
pojistoven a déle planovité organizované priizkumy typu observacnich prevalencnich studii.
NZIS budujici moderni datovou a informacni zakladnu pro hodnoceni ekonomickych
ukazatelt zdravotnického systému, véetné ukazatelii vykonnosti poskytovatel a nakladové
efektivity aplikovanych postupt a technologii.

11-3. Kli¢ové benefity cilového stavu

Nové budovany NZIS zasadné prispéje ke standardizaci v oblasti vykazovani, hodnoceni a
ekonomického ocefiovani zdravotni péée v CR a napomiize tak napravit mnohé nedostatky, které

V této oblasti v minulosti kumulativné vznikaly. Zakladnimi obecnymi charakteristikami nového
datového skladu NZIS budou:



bezpecnost — novy NZIS je budovan dle pravidel eGovernmentu a nebude primarné pracovat
s citlivymi osobnimi udaji;

reprezentativnost — novy NZIS nebude sbirat dat pouze z vybranych segmentt péce, ale plosné
reprezentativni idaje dostupné z jiz existujicich databazi,

komplexnost — reprezentativnost NZIS bude kryt nejen epidemiologické a klinické parametry,
ale i parametry systému uhrad a personalni parametry zdravotnického systému;

flexibilita — reprezentativni §kala parametrti a sledovani vSech hlavnich dimenzi zdravotni
péce umozni flexibilni generovani reportli a informac¢niho systému, napf. pro jednotlivé
regiony CR;

Setrnost k poskytovatelim zdravotnich sluzeb — dlraz na vytézovani jiz centralné sbiranych
dat v systému umozni zasadn¢ redukovat zatéz hlasicich jednotek.

Jako strategické benefity, které rekonstruovany NZIS pfinese pro resort zdravotnictvi, lze uvést
predevsim:

Vznikne referencni datova zakladna eHealth, zejména v podobé Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikli a Narodniho registru poskytovatelt. Tyto fidici systémy jsou
minimalni podminkou efektivni elektronizace zdravotnického systému.

Dojde ke standardizaci sbéru dat z velmi heterogennich informaénich systému poskytovateld
zdravotnich sluzeb, zejména nemocnic. Pretrvdvajici heterogenita brani zavedeni
transparentnich systémt kontroly.

Vznikne reprezentativni datova zékladna umoznujici plo$né, regionalni i lokalni hodnoceni
kvality zdravotni péce na zakladé kvantifikovatelnych indikatorti zdravotni péce; zakladnim
pfinosem této o agendy bude moznost ,,sebehodnoceni‘ jednotlivych poskytovatelti.

Vznikne zcela nova informacni agenda sledujici dostupnost péce, systém bude disponovat
daty plné mapujicimi pohyb pacienta v systému primarni i ldzkové péce. NZIS bude schopen
ptesné urcit, kolik osob a s jakymi onemocnénimi je 1é¢eno v jednotlivych zafizenich, a bude
schopen predikovat potiebnou kapacitu sluzeb.

NZIS vybuduje zakladnu umoziiujici planovani personalnich kapacit v ¢eském zdravotnictvi, a
to na zaklade referen¢nich a centraln€ spravovanych dat.

Bude vybudovana datova zakladna pro zavedeni hodnoceni zdravotnickych technologii na
bazi metodiky HTA (Health Technology Assessment)

Vybérova Setfeni a observaéni studie budou organizovany prostfednictvim referencnich siti
poskytovatel, bez nadbyte¢né zatéze celého systému.

Data nového NZIS umozni transparentni hodnoceni naklada a uhrad za zdravotni péci.

Dojde k redukci administrativni zatéze 1ékaiti a pracovniki ve zdravotnictvi.

11-4. Zakladni principy a priority koncepce rozvoje NZIS

Koncepce rozvoje NZIS plné respektuje platnou legislativu a rovnéZz je v souladu s klicovymi

narodnimi strategiemi resortu zdravotnictvi. Nosné principy lze stru¢né shrnout nasledovné:

maximalni zabezpeceni zpracovavanych dat v souladu s legislativou tykajici se ochrany
osobnich udajii; nové téz soulad s nafizenim Evropského parlamentu a rady EU (EU
2016/679) ze dne 27. 4. 2016;
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kybernetickd bezpecnost a zajisténi sbéru a spravy dat podle pravidel eGovernmentu;

diraz na zajiSténi spravy a vyvoje klicovych komponent NZIS internimi zaméstnanci, ,,in-
house* vyvoj SW zazemi,

minimalizace administrativni zatéze poskytovateld zdravotnich sluzeb vytéZzovanim jiz
existujicich datovych ulozist’ v resortu zdravotnictvi,

on-line prezentace dat a on-line informaéni servis, vyvoj datovych portald a on-line
dostupnych prohlizec¢ii dat;

diraz na kvalitu sbiranych dat a prezentovanych informaci, princip interni a externi
oponentury u vystuptt NZIS;

realizace kvalitn€ optimalizovanych a planovanych priizkumi, observacnich a prevalen¢nich
studii namisto plosnych sbért dat bez zajisténé kvality;

mezinarodni kompatibilita realizovanych agend, prizkumd a registr, budovani NZIS
v souladu s ovéfenymi mezinarodnimi doporucenimi a standardy.
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CAST TRETI — LEGISLATIVNI ZAZEMI A PRAVNI ASPEKTY

I11-1. Legislativni zaizemi pro spravu NZIS

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS) je organiza¢ni slozkou statu, jejimz
ziizovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi CR. UZIS je spravcem Nérodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS) podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach) ve znéni pozdéjsich predpisii (déle jen ,,zakon o
zdravotnich sluzbach®).

NZIS je jednotny celostatni informacni systém vefejné spravy, v némz jsou shromazd’oviny a
zpracovavany osobni a dal$i udaje ze zakladnich registrii organti vefejné spravy, ministerstev, od
poskytovateli zdravotnich sluzeb, pfipadné dalSich osob ptredavajicich udaje do NZIS. Postup a
podminky spravy a pfistup k témto udajim jsou komplexné upraveny v § 7078 zédkona o zdravotnich
sluzbach, stejné tak je okruh udajii vedenych v NZIS vymezen zakonem o zdravotnich sluzbach a jeho
provadécimi ptedpisy, zejména vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €. 116/2012 Sb., o predavani

udaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému, resp. vyhlaskou ¢. 373/2016 Sb., o
predavani udaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému (s Géinnosti od 1. 1. 2017).

Narodni zdravotni informacni systém je, ve smyslu ustanoveni § 2 pism. d) ve spojeni s § 6 odst. 1
pism. d) zakona ¢. 181/2014. Sb., o kybernetické bezpecnosti a 0 zméné souvisejicich zakont (zakon o
kybernetické bezpecnosti), a dale i vyhlasky ¢. 317/2014 Sb., o vyznamnych informacnich systémech
a jejich uréujicich kritériich, povazovan za vyznamny informaéni systém (ptiloha ¢. 1, bod 89 citované
vyhlagky). UZIS je povinen ve smyslu ustanoveni § 11 zakona & 181/2014 Sb., o kybernetické
bezpecnosti a 0 zmeéné souvisejicich zakonl (zakon o kybernetické bezpe€nosti), provadét takova
opatieni, resp. ukony, jichz je tfeba k ochran¢ informac¢nich systému nebo sluzeb a siti elektronickych
komunikaci pted hrozbou v oblasti kybernetické bezpecnosti nebo pred kybernetickym bezpecnostnim
incidentem anebo k feseni jiz nastalého kybernetického bezpe¢nostniho incidentu.

111-2. Legislativni normy definujici zabezpeceni NZIS

e zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), v platném znéni

e zakon ¢. 181/2014. Sb., o kybernetické bezpecnosti a o0 zméné souvisejicich zakonl (zakon o
kybernetické bezpecnosti),

e zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakon,

e zakon ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbg,

e ajejich provadéci predpisy.

e Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochran¢
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto tidajt
a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji) s u¢innosti od
25. 5. 2016; nafizeni je respektovano jako technicky nadfizend norma a bude mu pii
rekonstrukci NZIS davana nejvyssi priorita.
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111-3. Koncepce rozvoje NZIS — novela z. 372/2011 Sb. / Hlava 111

Novela je zaméfena na zajisténi bazalni funk¢nosti a na modernizaci Narodniho zdravotnického
informacniho systému (NZIS), ktery bez této Upravy vyznamné zaostava za pozadavky moderniho
zdravotnictvi. Pozadavek mit kvalitni, reprezentativni a uplna data je v modernim zdravotnictvi zcela
legitimni; bez této zakladny nelze zajistit optimalizaci péce, jeji dostupnost a hodnoceni kvality. Data
je nutné ziskavat maximalni moznou utilizaci jiz existujicich zdrojl, nelze vSechna potfebna data
ziskavat na ukor kapacity zdravotnickych profesionalti, 1ékatti. Praveé na tyto aspekty modernizace se
predkladana novela zaméfuje predevsim. Mezi hlavni piinosy novely z. 372/2011 Sb. patii zejména
nasledujici polozky:

1. Zakon nové jednoznatné definuje spravce NZIS, kterym je UZIS. Predchozi uprava
umoziovala pfevést tuto pravomoc a odpovédnost na nékolik subjektli véetné nové ziizenych
pravnickych osob, coz je nepiijatelné vzhledem k nutnosti ochrany osobnich udaji a
nezbytnosti jednoznacného vymezeni kompetenci v této oblasti. Nelze pfipustit, aby sprava
takto cennych resortnich dat byla pfedavana mezi riznymi subjekty nebo byla fedéna mezi
vice subjektii. Pojmenovani UZIS do role spravce rovnéz poskytlo mandat k vypracovani a
realizaci koncepce rozvoje NZIS.

2. Zakon nové urcuje, Ze jednim z principialnich vyuziti data NZIS je hodnoceni kvality
péce. Novela zakona ¢. 372/2011 Sb. zavadi velmi podstatnou funkci NZIS, a to sledovani
indikatorl kvality a bezpecnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb a zajisténi kvality a
udrzitelnosti systému zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.
Generovani a analyza indikatord kvality a bezpec¢nosti zdravotnich sluzeb pfitom musi byt
jednim z hlavnich divoda existence registri NZIS, nebot’ jde o funkcionalitu, ktera pfinasi
vyznamny benefit obCantim-pacientim v podobé kvalitni a kontrolované zdravotni péce.
Hodnocenim indikatort kvality a bezpe€nosti zdravotnich sluzeb je mysleno referencni
hodnoceni Ciselnych ukazatell, které maji dolozitelny potencial identifikovat problémy nebo
ukazovat na slaba mista v systému poskytovani zdravotni péce. Ceska republika v této oblasti
hodnoceni zdravotnich sluzeb zaostdva, na coz nové poukazuji i vyznamné srovnavaci
mezinarodni studie (napf. OECD, 2014, OECD Reviews of Health Care Quality: Czech
Republic 2014: Raising Standards, OECD Publishing.). Data NZIS piedstavuji plné
reprezentativni a nezkresleny zdroj dat pro takova hodnoceni; tento zdroj nema v resortu
zdravotnictvi kvalitativné srovnatelnou alternativu.

3. Zakon nové definuje Narodni registr zdravotnickych pracovniki, a to v podobé, ktera
odpovida nalezu Ustavniho soudu & 437/2012 Sb. Hlavnim diivodem zrugeni byl neopravnény
zasah do soukromi zdravotnickych pracovniki, resp. jejich prava na informacéni sebeurceni.
Jeho zruSeni pfineslo absenci existence jednotného celostatniho registru zdravotnickych
pracovnikd. Dusledkem tohoto vypadku je faktickd mneschopnost resortu sledovat
demograficky a kapacitni vyvoj populace zdravotnickych profesionald, analyzovat dostupnost
jejich sluzeb pro obany CR, predikovat potiebné vzdélavaci kapacity a nastavovat jina
opatieni. Pfedeviim v$ak ve stavajici situaci CR nema referenéni narodni registr, ktery by
pracoval jako sprava identit zdravotnickych profesionali a ktery je nezbytnou podminkou
startu systému eHealth. Schvalena novela zakona ¢. 372/2011 Sb. zavadi novou podobu
Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd jako nevefejného systému slouziciho pouze
vySe uvedenym ucelim. Tento registr je nové definovan jako pln€¢ nevefejny referencni
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systém, bez kterého si nelze predstavit jakykoli smysluplny start elektronizace agend v ceském
zdravotnictvi. Bez tohoto systému nejsme rovnéz schopni vérohodné kvantifikovat pocty
zdravotnickych profesionali, hodnotit dostupnou personalni kapacitu pro zabezpecCeni péce a
planovat personalni zdroje. Referen¢ni systém umozni elektronickou identifikaci kapacit dle
odbornosti, specializaci a zvlastnich odbornych zptsobilosti. Navrh stavi registr tak, aby
nebyl kompeti¢ni k existujicim databazim, napt. profesnich komor; naopak bude i témto
subjektim slouzit jako zdroj referen¢nich informaci.

4. Zakon nové definuje povinnost zdravotnich pojistoven poskytovat plné reprezentativni
data o hrazené péci pro analyzy v ramci NZIS. Stat dosud nemé k dispozici udaje o
uhradach zdravotnich sluzeb z vetejného zdravotniho pojisténi. Bez téchto dat vSak neni
schopen adekvatné stanovovat pravidla pro tyto thrady, pficemZ se jednd o pravidla pro
vynakladani vetejnych prostredkll v fadu stovek miliard K¢. Podminkou optimalizace systému
uhrad je plné reprezentativni piehled o poskytovanych zdravotnich sluzbach a jejich thradach
z vefejného zdravotniho pojisténi. Takovym datovym zdrojem ma byt nové zavedeny
Narodni registr zdravotnich sluZeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi. Jeho
ustaveni rovnéz nahradi fadu jinych resortnich sbérit dat zamétenych na epidemiologii a
ekonomické dopady chorob, vyznamné zefektivni cely NZIS a snizi administrativni zatéz
poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

I11-4. Zhodnoceni souladu koncepce rozvoje NZIS a souvisejici pravni tdpravy s
ustavnim poradkem Ceské republiky a S mezinarodnimi pravnimi normami

Pravni uprava dle novelizovaného zakona o zdravotnich sluzbach nalezi do skupiny pravnich predpist
upravujicich pravni podminky pro naplnéni tstavniho prava kazdého na ochranu zdravi a tistavniho
prava obcanti na bezplatnou zdravotni péci ve smyslu ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod a dale
pravo na ochranu lidské dustojnosti, soukromy a rodinny Zivot a télesnou integritu; navrh je v souladu
s ustavnim pofadkem Ceské republiky. Implementovana pravni uprava byla podrobena posouzeni
souladu se zavéry derogaéniho nalezu Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. P1. US 1/12, ktery
byl publikovan ve Sbirce zakont pod ¢. 437/2012 Sb. a kterym byla zruSena predchozi pravni Gprava
Narodniho registru zdravotnickych pracovniki. Z textu bodéi 307 aZz 321 citovaného nalezu US
vyplyvd, Zze vyluénym ditvodem pro derogaci § 76 a 77 zékona ¢. 372/2011 Sb. byla skutecnost, ze
tato ustanoveni stanovovala vefejny piistup kohokoliv k naprosté vétsiné udaju zpracovavanych
v Narodnim registru zdravotnickych pracovnikii s tim, Ze tento zasah do prav zdravotnickych
pracovnikii nebyl odiivodnén Zadnym ustavné aprobovanym ucéelem (viz bod 320 nalezu US).
Soucasna koncepce neobsahuje moznost vefejného pristupu k Narodnimu registru zdravotnickych
pracovnikii. Obsahuje pouze omezeny pfistup konkrétné vyjmenovanych subjektt stim, Ze zde
existuji legitimni diivody pro takovy pfistup, a to za tcelem naplnéni tstavné chranéného prava na
Zivot a zdravi. Ugel tohoto pfistupu je pro kazdy subjekt konkrétné specifikovan, nema charakter
plosného pausalniho povoleni.

Novela zakona o zdravotnich sluzbach se dotyka pfedmétu regulace smérnice Evropského parlamentu
a Rady €. 95/46/ES ze dne 24.fijna 1995, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich udajl a 0 volném pohybu téchto udaji. Ke zpracovani osobnich tidaji dochazi bez souhlasu
subjektu udaji na zakladé vyjimek dle ¢l. 8 odst. 3 a 4 citované smérnice. Legislativni zadzemi
rekonstrukce NZIS tak neni v rozporu suvedenym ptedpisem Evropské unie ani Se souvisejicimi
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obecnymi pravnimi zasadami prava Evropské unie. Koncepce rozvoje NZIS v CR rovnéZ zohlediuje
Zaveéry Rady o spoleénych hodnotach a zasadach ve zdravotnickych systémech Evropské unie.
Koncepce je v souladu se smérnici Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. fijna 1995, o
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich idaji a o volném pohybu téchto udajt,
Vv platném znéni.

Legislativni zdzemi rozvoje NZIS se ve svych dopadech dotykd ochrany soukromi subjekti ve
zdravotnictvi, které je predmétem regulace dané &l. 10 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (&.
96/2001 Sb.m.s.) a také ¢l. 8 Umluvy o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (&. 209/1992 Sb.).
Koncepce neni v rozporu s uvedenymi mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska republika vazana.
Cl. 26 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing totiZ pfipousti omezeni prava na soukromi, pokud
takova omezeni stanovi zdkon a jsou nezbytna v demokratické spoleCnosti v zajmu bezpecnosti
vetejnosti, predchazeni trestné ¢innosti, ochrany vefejného zdravi nebo ochrany prav a svobod jinych.
Obdobné dovoluje zasah do vykonu prava na respektovani soukromého Zivota ¢l. 8 odst. 2 Umluvy o
ochran¢ lidskych prav a zakladnich svobod za podminky, ze takovy zasah je v souladu se zakonem a je
nezbytny v demokratické spole¢nosti v zajmu narodni bezpecnosti, vefejné bezpecnosti,
hospodaiského blahobytu zemé, piedchazeni nepokojum a zloCinnosti, ochrany zdravi nebo moralky
nebo ochrany prav a svobod jinych.

Realizovana koncepce rozvoje NZIS piedstavuje zasah do soukromi, ktery je v souladu s uvedenymi
podminkami, nebot’ je proveden zdkonem, je nezbytny v demokratické spolecnosti a jeho ucelem je
ochrana vetejného zdravi, popt. ochrana prav a svobod jinych. Takovy zavér obstoji i ve svétle toho,
jak uvedené podminky interpretuje Evropsky soud pro lidska prava ve svych relevantnich
rozhodnutich (zejm. Pantelejenko v. Ukrajina, C. C. v. Spanélsko, Z. v. Finsko, S. a Marper v. Spojené
kralovstvi, M. S. v. Svédsko, Szuluk v. Spojené krdlovstvi, 1. v. Finsko).
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CAST CTVRTA — OCHRANA SOUKROMI A OSOBNICH UDAJU

IV-1. Dotéené pravni normy

Vsechny procesy sbéru, validace a zpracovani dat NZIS, jakoz i tato pfedkladanad novela se ptimo i
nepiimo tykaji sbéru a zpracovani vyuziti osobnich udaji. Vzhledem k pravni regulaci ochrany
osobnich tdajt jak v pravu Ceské republiky, tak v pravu Evropské unie nelze tuto oblast zajistit jinak
nez jiz schvalenou novelou zakona 372/2011 Sh. Tato zakonna uprava se dotyka pfedmétu regulace
smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 95/46/ES ze dne 24. fijna 1995, o ochrané fyzickych osob
Vv souvislosti se zpracovanim osobnich daji a 0 volném pohybu téchto udaji. Ke zpracovani osobnich
udajii dochdzi bez souhlasu subjektu na zakladé vyjimek dle ¢l. 8 odst. 3 a 4 citované smérnice.
Koncepce rozvoje NZIS tak neni v rozporu s uvedenym piedpisem Evropské unie ani souvisejicimi
obecnymi pravnimi zdsadami prava Evropské unie.

w

Zpracovani osobnich udajii reguluje zdkon ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a 0 zméné
nekterych zakonl, ve znéni pozdégjSich piedpist. Zakon o ochrané osobnich Udaji umoziuje
zpracovani osobnich udaji bez souhlasu subjektu dajt, jestlize se provadi zpracovani na zakladé
jiného zakona nebo pro plnéni povinnosti stanovené jinym zakonem, dale pro ucely statistické a
védecké. Citlivé udaje je mozné zpracovavat, jedna-li se 0 zpracovani pii zajistovani zdravotni péce,
ochrany vefejného zdravi, zdravotniho pojisténi a vykon statni spravy v oblasti zdravotnictvi podle
zvlastniho zakona nebo se jedna o posuzovani zdravotniho stavu v jinych piipadech stanovenych
zvlastnim zékonem.

UZIS jako spravce NZIS pii nakladani s osobnimi udaji NZIS zajist'uje tlohu spravce a zpracovatele
ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdgjsich piedpist. UZIS je technickym spravcem Narodniho registru zdravotnickych pracovnik,
Narodniho registru hrazenych sluzeb, Narodniho diabetologického registru a Narodniho registru
intenzivni péce. UZIS bude provozovatelem Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb.
Provozovatelem ostatnich komponent NZIS bude Koordinacni stfedisko pro resortni zdravotnické
informaéni systémy (KSRZIS). Ochrana osobnich dat je u UZIS jako spravce i u KSRZIS jako
provozovatele fizena vnitinimi normami a je rovnéZ upravena zvlastnimi ustanovenimi vzajemné
smlouvy mezi spravcem a provozovatelem.

Udaje, které poskytovatelé zdravotnich sluzeb, resp. poskytovatelé socialnich sluzeb povinné
predavaji do NZIS, jsou téZ soucasti zdravotnické dokumentace, jejiz pravni Uprava, provedena
zakonem o zdravotnich sluzbach, zahrnuje ochranu osobnich udaji o pacientovi v ni vedenych
v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich tdaji a o zméné nékterych zékoni, ve
znéni pozdéjsich predpisi. Stejné tak zpracovani dat (véetn€ jejich sbéru) se pln€ fidi ustanovenimi
zakona o ochrané osobnich udaji.

Zakon €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych ¢islech a o zmén¢€ nékterych zdkoni (zakon o
evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjSich predpisl, mimo jiné stanovi, Ze rodna &isla lze vyuzivat,
stanovi-li tak zvlastni zakon. Koncepci rozvoje NZIS neni dotéeno ustanoveni, podle které¢ho 1ze rodné
Cislo a dal$i osobni udaje vést ve zdravotnické dokumentaci a Narodnim zdravotnickém informaénim
systému.
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Schvalenou tpravou z. 372/2011 Sh. a koncepci rozvoje NZIS nejsou dotéena prava subjektt udaji
vedenych v NZIS dana zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich idaji a o zméné nékterych
zakond, jmenovité pravo subjektu tdaji k pfistupu k informacim (§ 12 zakona ¢. 101/2000 Sb.) a
pravo pozadovat korekci stavu neopravnéného nebo chybného zpracovani osobnich udaju (§ 21
zékona ¢. 101/2000 Sb.).

IV-2. Zdivodnéni zpracovani osobnich udaji v registrech NZIS
1V-2.1. Zdtivodnéni obecné — analytické

Zpracovani osobnich udaji v NZIS je obecné motivovano nasledujici nosnymi divody a potfebami,
tedy vytvorenim reprezentativni datové zakladny pro:

e hodnoceni indikatort kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb

e reprezentativni hodnoceni zdravotnich ukazatelii obyvatelstva

e hodnoceni ¢innosti poskytovatelti zdravotnich sluzeb

e hodnoceni ekvity zdravotni péce pro vSechny skupiny obyvatel

e 7zajiSténi transparentnosti a efektivity systému uhrad zdravotni péce

V thrnu jde o duvody, které vedou k efektivnimu fizeni, poskytovani a financovani zdravotni péce a
Kk tvorbé skuteéné efektivnich zdravotnich politik.

Jde jednoznaéné o davody sledujici zajmy ob&anti-pacientd, ktefi musi mit v CR jistotu, Ze maji
skute¢né rovny piistup k zdravotni pééi, ze tato péce je kontrolovana z hlediska objemu, dostupnosti,
kvality i bezpecnosti a Zze prostfedky z vefejné zdravotni dan€ jsou vynakladany transparentné a
efektivné. Tento typ kontroly je nutné zajistit napfi¢ systémem poskytovani i hrazeni zdravotni péce,
tedy bez ohledu na pravni statut, vlastnictvi ¢i jiné postaveni jednotlivych poskytovatelti zdravotnich
sluzeb ¢i platcii. Proto je systém NZIS a jeho sbéry dat implementovan plosné€. Jediné ucinné a
viditelna statni kontrola mize posilit divéru obfani a pacientll ve zdravotni systém, motivovat je
K prevenci a péci o své vlastni zdravi.

Vyse uvedené cile nelze dosahnout pouze sbérem agregovanych, anonymizovanych dat — tedy
b&Znymi nastroji statistického Setfeni. Osobni data, tedy identifikaci jedince, pacienta, systém nutné
potfebuje k tomu, aby dokéazal spravné prifadit konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
konkrétni uhradu za tyto sluzby, konkrétni obsah poskytovanych sluzeb ke konkrétnimu vysledku jako
je napt. vyskyt nezadoucich udalosti, komplikaci, dosazené pteziti pacienta apod. Je nutné zdlraznit,
ze identifikace pojisténce, pacienta, je pro vSechny systémy NZIS nutnd pouze pro spravné parovani
téchto datovych entit k danému ptipadu; dale béhem zpracovani se jiz s osobnimi daty nijak nepracuje.
Osobni data jsou tedy vyuzivdna pouze na primarni Grovni zdznaml NZIS, nasledné analyzy a
jakékoli prezentace jiz s osobnimi daty nepracuji. Zadny ze systémii NZIS nereportuje, analyticky
nezpracovava a neprezentuje adresna osobni data pacientll, tedy data, ktera by umoznila pfimou nebo
nepiimou identifikaci konkrétniho jedince.

Nicméné pro vlastni napojeni ptislusnych entit je prace s jednoznac¢nou identifikaci jednotlivce nutnou
podminkou. Agregovana data neumozni hodnoceni trajektorie konkrétniho c¢lovéka v systému
poskytovani zdravotnich sluzeb a neumozni kontrolovat kvalitu a vysledky téchto sluzeb. Pro ilustraci
zde koncepce rozvoje uvadi n€kolik piikladi:
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Dostupnost péce a geografickou migraci pacientdl za urcitou 1écbou lze hodnotit pouze tak,
kdyz data o bydlisti konkrétnich osob spojime s konkrétnimi misty, kde tyto osoby byly léceny
1é¢bou, jejiz dostupnost chceme mapovat €i zlepsit; vysledny vystup jiz s identifikaci jedince
nepracuje, data se zvetejiiuji pro regiony nebo velké skupiny obyvatel.

Vyskyt dlouhodobych nezddoucich ucinkl ¢i vysledky urcité 1é€by je mozné kvantifikovat
pouze tak, Ze data o jejich vyskytu u konkrétnich osob pfifadime zpétné k mistu ptivodni 1é¢by
a k pouzité metod¢; vysledek je prezentovan na kohortach bez identifikace jedinca.
Bezpecnost a ti¢innost diagnostickych metod v preventivnim programu lze hodnotit pouze tak,
ze vysledky vySetfeni u konkrétni osoby spojime s daty o jejim zdravotnim stavu na bazi
dlouhodobé sledovanych dat. Jedin¢ tak identifikujeme falesné negativni vysledky
preventivnich testll nebo kumulaci faleSné negativnich vysledktl u konkrétniho poskytovatele
péce; prezentace dat je na narodni nebo regionalni Grovni, osobni data jsou tfeba pouze pfi
spojovani datovych komponent.

Chceme-li zjistit, zda né&jaké skupiné obyvatel hrozi uréité riziko, napf. vyskyt nasledné
malignity po urcité 1écbé nebo v dusledku jinych rizikovych faktor, musime mit individualni
data, ktera spoji charakteristiky ¢lovéka s jeho zdravotnim stavem, nemocnosti. Takovou
analyzu nelze provadet na agregovanych datech, nicméné jeji vystup je plné anonymni, platny
pro celou sledovanou skupinu pacientd a umoziuje nasadit efektivni preventivni opatieni,
ktera dany typ pacientl ochrani.

1V-2.2. Zdiivodnéni ve vazbé na mezinirodni normy a zavazky CR

Koncepce rozvoje NZIS odpovida dostupnym platnym mezinarodnim standardim a doporucenim.

Vedeni a kultivace zdravotnich registrii je jednou z priorit evropské zdravotni politiky, bez jejich
pevného zazemi by nebylo mozné dostat fadé mezinarodnich umluv.

Vetejné zdravotnické statistiky predavaji Clenské staty EU podle nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008 ze dne 16. prosince 2008, o statistice Spolecenstvi v
oblasti vefejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. Statistiky obsahuji ve forme
harmonizovaného a spole¢ného souboru daji informace nezbytné pro Cinnost SpolecCenstvi v
oblasti vetejného zdravi, pro podporu vnitrostatnich strategii k rozvoji kvalitni, vSeobecné
pfistupné a udrzitelné zdravotni péce a pro Cinnost Spolecenstvi v oblasti bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci (Cl. 1, odst. 2).

V soucasnosti jsou U€inna provadéci natizeni 328/2011 (statistiky pficin smrti), 349/2011
(statistiky pracovnich Urazi), 141/2013 (statistiky vychazejici z evropského dotaznikového
Setfeni o zdravi) a 359/2015 (statistické udaje tykajici se vydaji na zdravotni péci a
financovani zdravotni péce). Koncepce rozvoje NZIS hraje u realizace téchto provadécich
nafizeni dilezitou roli v zajisténi kvality podle ¢l. 12 nafizeni Evropského parlamentu a Rady
(ES) ¢. 223/2009, o evropské statistice. V budoucnosti lze o¢ekavat dalsi provadéci nafizeni s
ohledem na ptilohu II (zdravotni péce, navrh provadéciho nafizeni je chystan na rok 2017) a
piilohu I (zdravotni stav a zdravotni determinanty, v soucasnosti v této oblasti probiha
inventarni studie iniciovana Eurostatem) nafizeni ¢. 1338/2008.

Zvlastni oblasti, ktera vyzaduje zpracovani objemnych dat v podobé predkladané touto
koncepci, je hodnoceni indikatora kvality onkologickych preventivnich programi, tzv.
screeningll. Pro testy screeningu malignich onemocnéni byly stanoveny zvlastni ukazatele
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kvality, jejichz hodnoceni neni mozné bez sledovani diagnostickych a dlouhodobych
zdravotnich dat konkrétnich jedinci. Rada EU (2003/878/S) doporucuje, aby ¢lenské staty
poskytly lidské a finan¢ni zdroje k zajisténi této kontroly kvality, ktera je zarukou bezpecnosti
screeningll pro obcany EU.

Koncepce rozvoje NZIS rovnéz odpovida souc¢asnym doporuc¢enim Rady EU k budovani komplexnich
a efektivnich zdravotnich informacnich systému. Council conclusions on the ,,Reflection process on
modern, responsive and sustainable health systems* — Rada EU:

e vit4 dalsi rozvoj a upevnéni, aniz by pfi tom doslo ke zdvojovani €innosti, monitorovaciho a
informac¢niho systému v oblasti zdravotnictvi na urovni EU, ktery vychazi ze seznamu
zdravotnich ukazateli Evropského spolecenstvi (ECHI) a ze stavajicich systémd monitorovani
a podavani zprav v oblasti zdravotnictvi vyvinutych diky spolupraci mezi ¢lenskymi staty za
podpory akéniho programu Spolecenstvi v oblasti vetejného zdravi;

e vyzyva Clenské staty EU, aby vyuzivaly hodnoceni vysledki systémi zdravotni péce pro ucely
tvorby politik, odpovédnosti a transparentnosti;

e vyzyva komisi EU a clenské staty, aby spolupracovaly na vytvofeni udrzitelného a
integrovaného zdravotniho informac¢niho systému EU, ktery by vychézel z jiz dosazenych
vysledk riznych skupin a projekti, jako jsou projekty ECHI-ECHIM a dalsi.

1V-3.3. Rekonstrukce NZIS podle pravidel eGovernmentu

Zajisténi ochrany soukromi a vysoké bezpecnosti prace s osobnimi daji je nosnou prioritou koncepce
rozvoje NZIS a hlavnim smyslem rekonstrukce NZIS podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Ustaveni
Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb umozni redukovat objem dat sbiranych v ostatnich
registrech NZIS. Nové zakladané registry NZIS budou budovany podle pravidel eGovernmentu tak,
aby se jejich funkénost stala zakladem pro vSechny dalsi komponenty NZIS. Cilovym stavem je
provoz zabezpecenych databazi, ve kterych nejsou vedeny osobni daje v oteviené formé a kde je
zaznam konkrétni osoby urcen anonymnim identifikatorem fyzické osoby. S ohledem na cilovy stav
budou jednotlivé registry popsané v NZIS budovany ¢i rekonstruovany tak, ze nove stavéné registry
budou zaloZeny pouze na identifikatorech AIFO kazdého ptislusného registru. U registri existujicich,
kde je tfeba dodrzet kompatibilitu s dosavadni infrastrukturou editacnich i Ctecich informacnich
systémtl, bude postupné identifikator AIFO dopliovan k dosavadnimu rodnému ¢islu tak, aby se NZIS
do situace, kdy bude pouzivan pouze identifikator AIFO, dostal do dvou let od pfijeti novely zakona o
zdravotnich sluzbach. Cilem je pouzivani pouze bezvyznamovych identifikatord AIFO, a to unikatnich
pro kazdy jednotlivy zdravotni registr.

V novém rekonstruovaném systému NZIS budou v maximalni mife vyuZzivany sluzby eGovernmentu a
bezvyznamovych identifikatori AIFO. Rodna ¢isla nebudou v novém NZIS vyuzivana a dosud
evidovana RC budou vymazana. Sluzbami eGovernmentu je myslena komunikace na zakladé
webovych sluzeb pfes rozhrani eGON Service Bus, vetné managementu opravnéni a piistupi
jednotlivych opravnénych systémt k t€émto sluzbam. Témito webovymi sluzbami si opravnéné
systémy piedavaji bezpecné data pouze s vyuzitim vlastnich, jim ptfidélenych identifikatord AIFO.
Restrukturalizovany NZIS bude rovnéz Géelné¢ vyuzivat dostupné centralizované sluzby eGOV, jako
napiiklad zajiSténi elektronického vypisu obsahu registru NRZP opravnénému zdravotnickému
pracovnikovi a management identity obcana.
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Nérodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) bude budovan jako autoritativni systém resortu
zdravotnictvi a bude vyuzivat ztotozhovani zdravotnickych pracovnikli se zakladnimi registry podle
zakona €. 111/2009 Sb., o zékladnich registrech. Po dobu nutnou pro validaci a Gpravu historickych
migrovanych zaznamli, maximdlné¢ vSak po dobu dvou let po spuSténi Narodniho registru
zdravotnickych pracovniki, budou jako osobni tidaje potiebné pro identifikaci osoby zdravotnického
pracovnika uvadéna rodna ¢isla 1 agendovy identifikator ve smyslu § 9 odst. 1 zakona ¢. 111/2009 Sb.,
o zakladnich registrech (dale také jen ,,AIFO agendy daného registru® nebo ,,AIFO NZIS*). Nésledn¢
po dokonceni validace dat bude rodné cislo odstranéno. Veskera komunikace se systémy, které
vyuzivaji sluzeb eGovernmentu, bude probihat podle pravidel eGovernmentu vystavenim webovych
sluzeb na eGovernmentu. Pro opravnéné uzivatele systému NRZP, ktefi nevyuzivaji sluzeb
eGovernmentu, bude v NRZP vytvoteno jednotné Cislo registrace, které bude slouzit ke komunikaci
mezi NRZP a danym opravnénym systémem. Tyto webové sluzby bude poskytovat pfimo NRZP
S vyuzitim ztotoznéni pies eGovernment. Bude preferovana varianta pfipojeni pies sluzby
eGovernmentu. Registr NRZP bude obsahovat vlastni webovou aplikaci, kterd umozni opravnénym
uzivatelim piimé Cteni/zapis udajli v rozsahu jejich opravnéni.

Predavani dat do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) bude probihat ve
zvlastnim rezimu, ktery zajisti uchovavani dat v zabezpecené podobé¢ pod identifikatorem, jedinecnym
pro tuto agendu, kterym je bezvyznamovy identifikator AIFO NZIS. Zdravotni pojistovny vyuziji pro
predani identifikace jednotlivce sluzby eGovernmentu zajistujici pieklad AIFO mezi jednotlivymi
agendami tak, aby bylo UZIS umoznéno ziskat AIFO dle agendy NZIS. Existuje jednoznaény pievod
mezi AIFO zdrojového a cilového agendového systému zprostiedkovavany zakladnimi registry. Tento
ptevod bude vkomunikaci mezi UZIS a zdravotnimi pojisfovnami vyuzit, a to vyhradné
prosttednictvim prevodniku ORG eGovernmentu a sluzeb eGON Service Bus. Zdravotni pojistovny
predaji UZIS za timto Géelem identifikator ,3atniho listku“ a pofadové &islo pojisténce v ném, které
umozni agendovym systémiim UZIS ziskat AIFO NZIS prostiednictvim sluzeb eGovernmentu, a to
soucasné s Cislem pojisténce. Pokud neni mozné tuto sluzbu pojistovnou z objektivniho divodu
vyuzit, predavaji po prechodnou dobu maximalné¢ dvou let pouze Ccislo pojisténce. Zdravotni
pojistovny budou rovnéz predavat ¢islo pojisténce po dobu nezbytné nutnou pro rekonstrukci NZIS,
kterd umozni na zéklad¢ legislativnich zmén zpravodajskym jednotkam predavat do NZIS udaje
nezbytné pro ztotoznéni a ziskani AIFO NZIS. Rodna ¢isla historicky obsazena v NZIS budou ve
chvili, kdy budou vSechny zpravodajské jednotky poskytovat do NZIS udaje nezbytné pro ziskani
AIFO NZIS, davkové ztotoznéna eGOVernmentem, to znamena jednorazové davkoveé ztotoznéna
prostfednictvim zadosti Ministerstva zdravotnictvi vécnému spravci registru ROB — Ministerstvu
vnitra. Poté budou rodné ¢isla v systému NZIS odstranéna. Aktudln€ se bude prechod na komunikaci
pomoci sluzeb eGovernmentu tykat vSech sedmi zdravotnich pojistoven, a to v ramci budovani
NRHZS. Postupné se prechod k tomuto zplsobu komunikace prostfednictvim sluzeb eGovernmentu
bude tykat vSech zpravodajskych jednotek NZIS, tedy cca tficeti tisic poskytovatelii zdravotnich
sluzeb.
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1V-3.4. Identifikace rizik neopravnéného pristupu k osobnim tdajim a navrzena protiopatieni
IV-3.4.1. Uzel 1 — Zpravodajska jednotka a aplikacni éast NZIS

Popis uzlu: Veskera data do registri NZIS zadavaji jednotlivé zpravodajské jednotky, tedy konkrétni
zastupci zdravotnickych zatizeni. Do registrit NZIS smérem od externich klientl existuji v zdsad¢ dve
hlavni cesty, kterymi lze data zadavat:

e pfimé zadani dat pfes webové formulafe v uzivatelském prostiedi registru NZIS
e davkové zaslani dat z externich nemocni¢nich informacnich systému.

Tento uzel je tedy zodpovédny za vznik primarnich dat v NZIS.

Hlavnim nastrojem, ktery uzivatelé vyuzivaji, je jednotnd technologickd platforma NZIS, kterad
zajistuje jednotny zplsob autorizace a autentizace uzivatelt NZIS a ptidé€leni jejich roli v systému ve
vazbé na Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb. Kazda zpravodajska jednotka si
prostfednictvim statutdrniho zastupce ovéfenym zpusobem (datova schranka, elektronicky podpis,
notaiské ovéfeni) pozadala o ziizeni role Zadatele do registrit NZIS pro konkrétni osobu ze svého
zdravotnického zafizeni. Tato osoba je pak odpovédna za management uzivatelti za své zafizeni a za
podavani zadosti o ptistup do konkrétnich registrii NZIS, které posuzuje a schvaluje spravce, tedy
UZIS. Po schvéleni pak uZivatelé zpravodajskych jednotek obdrzi adekvatni role v systému NZIS a na
zékladé ptidélené role pak maji definovan pfistup k datim a nastrojim NZIS. Kazdy uzivatel ze
zpravodajské jednotky ma piistup pouze k datim, ktera do daného systému/registru zadal, vzajemné
sdileni nebo prohlizeni zdznamu je nemozné.

Piistup do vlastniho webového prostiedi, které umoznuje vypliiovani jednotlivych formulafd,
hlasenek, je realizovan na zakladé https protokolu. Uzivatel ma prostiedi piistupné na zakladé
ptridéleného uzivatelského jména a hesla, které si voli. Pti pfihlaseni je navic po uzivateli vyZadovan
jednorazovy PIN, ktery systém odeSle formou SMS, pfipadné jako e-mailovou zpravu. Pfi delsi
neaktivité je uzivatel ze systému obvykle po jedné hodiné odhlasen.

Dale toto prostfedi nabizi sluzby pro davkovy piijem XML dat dle standardu DASTA, b2b sluzbou
mezi serverem dané zpravodajské jednotky a sluzbami NZIS. Tato cesta aktualné neni v b2b podobé
ptilis Siroce vyuzivana, nebot’ na ni prozatim nejsou externi nemocnic¢ni systémy pfipraveny. Nicméné
1 zde plati, ze kazdy takovy externi systém obdrzi elektronicky certifikat pro zabezpecenou
komunikaci, s védomim povéfeného zastupce dané zpravodajské jednotky.

IV-3.4.2. Uzel 2 — Registry NZIS — databdzova cast

Popis uzlu: Jedna se o primarni databaze NZIS. Zde se ukladaji veSkera data, ktera zpravodajské
jednotky nahlasi, respektive zaSlou. Provozovatelem prostiedi JTP, registri NZIS a zpracovatelem dat
je na zéklad¢é smluvniho vztahu KSRZIS. Tento uzel tedy pfedstavuje primarni datové ulozist¢ NZIS.

Data jsou tedy fyzicky ulozena na zabezpecCenych serverech partnera KSRZIS, rovnéz zfizovaného
MZ. K servertim jako takovym maji pfistup pouze vyjmenovani pracovnici smluvniho provozovatele a
zpracovatele dat, tedy KSRZIS; nikdo jiny, dokonce ani spravce dat, tento pfistup nema. Obé
organizace — jak UZIS, tak KSRZIS — jsou drziteli ISO 27001 a 9001. Dominantnim néstrojem je zde
databaze MSSQL, ktera obsahuje veskera primarni data v NZIS.
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IV-3.4.3. Uzel 3 — Reporting NZIS

Popis uzlu: Jedna se o standardizovany provozni reporting obsahu jednotlivych registric NZIS, ktery
se formou webovych reportll zobrazuje na zakladé ptislusnych roli uzivatelim NZIS. Tento uzel je
tedy zodpovédny za pfipravu provoznich anonymnich reporta.

Zde je hlavnim nastrojem standardni technologie MS Reporting Services, ktera zobrazuje dle piislusné
role dané reporty z NZIS. Z diivodu maximalniho zabezpeceni nejsou reporty realizovany pfimo nad
primarnimi daty, ale ETL procesy vytvaieji plné anonymizované databaze, tzv. ,.Datamarty*, nad
kterymi jsou teprve vytvareny jednotlivé reporty dostupné v prostiedi NZIS. V této ¢asti NZIS se tedy
fyzicky nenachdzeji zadna citliva osobni data a zobrazovani reportd je vdzano na role v systému NZIS.

IV-3.4.4. Uzel 4 — Datovy spravee NZIS a vytézovaci vétev UZIS

Popis uzlu: Jelikoz spravce NZIS, kterym je UZIS, nema z diivodu bezpe&nosti celého systému piimo
ptistupnou primdrni databdzi systémi NZIS, je pro plnéni jeho zakonné role spravce dat v NZIS
realizovan jeho pfistup k primarnim datiim prostfednictvim vytéZovaci vétve pro registry NZIS, ktera
je pod kontrolou datovych spravei UZIS. Tento uzel tedy piedstavuje kontrolovanou branu pro ptistup
zakonného spravce dat ke spravovanym datiim, ktera je fyzicky zosobnéna datovym spravcem NZIS.

Fyzicky se jedna o databazovy server, kam se kazdou noc zrcadli primarni data z databaze NZIS,
respektive databaze jednotlivych registri NZIS. Bezpe¢nostni politika je zde nastavena tak, Zze pro
kazdy datovy zdroj, tedy kazdy registr NZIS, jsou jmenovani feditelem UZIS obvykle jeden aZ dva
datovi spravci, ktefi jsou vazani podpisovym prohlaSenim mlcenlivosti. Pouze tyto osoby maji pfistup
k primarnim datim daného registru, a tedy pouze témto 0sobam jsou dostupné neanonymizovana data
pfislusného registru. Pouze tyto osoby jsou opravnény data ptredavat dale, vzdy technicky
zabezpeCenym zpusobem (Sifrovani, TSL). Spravce datového zdroje je opravnén:

e Internd predavat vzdy pouze anonymizované a agregované udaje z registru analytikiim UZIS
k dalsimu hodnoceni — uzel 5

e Interni predani individualnich (byt anonymnich) dat analytikovi UZIS je mozné jen se
souhlasem feditele a na zaklad¢ predavaciho protokolu. Osobni data se nepfedavaji.

e Externim subjektdm jsou pfedavana pouze anonymizovana data z NZIS, kazdé externi predani
dat podléha posouzeni zadosti daného externiho subjektu poradou vedeni UZIS a piedani je
realizovano na zaklad¢ ptedavaciho protokolu.

IV-3.4.5. Uzel 5 — Analytik dat NZIS

Popis uzlu: Jedna se o analytiky dat UZIS, kteii provadi pokro¢ila statisticka hodnoceni na svych
pracovnich PC. Tento uzel je tedy pfedstavovan analytikem dat, ktery je zodpovédny za provadéni
zadanych analyz. M4 k dispozici vzdy jen anonymni data.

Analytici dat pouzivaji obvyklé analytické nastroje jako SPSS, R, pfipadné nastroje MS Office.
Analytik dat je stejn& jako ostatni zaméstnanci UZIS vazan mléenlivosti. Vzdy ma k dispozici pouze
anonymizovana data, nikdy osobni udaje, jak plyne z popisu uzlu 4. Analytik neni opravnén data,
ktera obdrzi, ptedat kamkoli dale. Vystupem prace analytika je obvykle analytickd zprava, ktera
obsahuje pouze agregované a samoziejme anonymizované udaje.
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IV-3.4.6. Uzel 6 — Externi subjekt

Popis uzlu: Jedna se o jakékoli subjekty, které nejsou spravcem daného datového zdroje nebo nemaji
uzavienou se spravcem smlouvu o zpracovani dat. Tato definice se vztahuje i na MZ.

Externi subjekt mize obdrZet pouze agregovana data, kazdy vystup podléha v rezimu ptfedani dat
7adosti a schvaleni vedenim UZIS, viz uzel 4. Vedeni UZIS miZe pozadovat smluvni zajiiténi

nakladani s ptedanymi daty.
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CAST PATA — POPIS NOVYCH A REKONSTRUOVANYCH
KLICOVYCH KOMPONENT NZIS

V-1. Narodni registr zdravotnickych pracovniki

Smyslem tohoto registru je zavedeni referenéniho a nevefejného systému spravy identit
zdravotnickych profesionalti za ucelem sumarnich statistik a planovani po¢tu a dostupnych kapacit
zdravotnickych profesionald s ohledem na jejich odbornou a specializa¢ni zptisobilost a zejména jako
zakladny systému eHealth slouzici certifikacnim autoritdm k distribuci a spravé opravnéni vstupu do
systémil eHealth. Téchto cilii nelze dosdhnout bez zpracovani osobnich udaji zdravotnickych
pracovnikii. Systém je navrzen jako zcela nevefejny, osobni data nejsou nikde analyzovana ani
prezentovana. Zminéné statistiky generované z primarnich zdznami jsou vzdy agregované a
anonymni. Piistup k registru maji jen zakonem vyjmenované spravni organy, pticemz divod ptistupu
je v pfedlozené novele zakona jasné specifikovan.

Hlavnim cilem vyvijeného Narodniho registru zdravotnickych pracovnikii je poskytovat:

e informace o poctech a struktufe zdravotnickych pracovnikti z hlediska demografickych (napf.
vék, pohlavi) charakteristik a odbornych kvalifikacnich (dosazena zputsobilost) kritérii ve
vztahu k vykonavané ¢innosti (poskytovatel, obor),

e Udaje pro mezinarodni statistiky (Eurostat, DG SANCO, WHO, OECD, atd.) o personalnich
kapacitach,

e informace a podklady pro planovani, rozhodovani a predikci poctu pracovniki ve vztahu
K poctu obyvatel, pfijimani do pregradualniho a postgradualniho vzdélavani, specializa¢nich
kurza,

o referenéni informace pro spravni organy a instituce vedouci své parcialni databaze 1¢kait a
zdravotnickych profesionali, zejména krajské tirady, komory a zdravotni pojistovny,

e informace slouzici k distribuci ptistupovych prav k funkcim a aplikacim systému eHealth
K tomu povéfenymi institucemi a spravnimi organy.

Specificky ucel: registr je zalozen jako referen¢ni a nevefejny systém (agendovy) pro spravu identity
zdravotnickych profesionalli za u¢elem sumarnich statistik a planovani po¢tu a dostupnych kapacit
zdravotnickych profesionalt s ohledem na jejich odbornou a specializa¢ni zptsobilost a zejména jako
zakladna systému eHealth slouzici certifikacnim autoritam k distribuci a spraveé opravnéni vstupu do
systémtl eHealth.

Kategorie zpracovavanych osobnich udaji: osobni udaje zdravotnického pracovnika ziskané
napojenim na ROB CR — jméno, ptijmeni, RC, bydlisté; udaje o dosazeném vzd&lani a zptisobilostech
k vykonu zdravotnickych povolani zadané akreditovanymi vzd€lavacimi institucemi; zaznamy o
omezeni zpusobilosti vykonu zdravotnického povolani zadané soudy nebo piislusnymi spravnimi
organy.

Verfejnost zpracovani: registr je navrzen jako nevefejny, agendovy systém; zadna forma zpracovani
nevede Kk zvefejnéni osobnich wdaji konkrétnich osob — pfistup kregistru maji jen zadkonem
vyjmenované spravni organy, pficemz diavod piistupu je v zakoné jasné specifikovan.
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Lhita pro uchovavani osobnich tdaji: lhity pro uchovani osobnich udaju (identity jedince) se
budou fidit stejnymi pravidly jako u zakladnich registrii statu; uchovani osobnich daji ma smysl
pouze béhem zivota zdravotnického pracovnika.

Periodicita aktualizace: pribézna (referenéni, agendovy systém)

V-2. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

Zpracovani udaji v tomto systému nebude zcela novou agendou, nebot’ Udaje pojisténcii jsou jiz
vedeny v datovych tlozistich zdravotnich pojistoven. Pfidanou hodnotou jejich exportu do centralniho
ulozisté registru bude pfedevs§im moznost analyzovat rozsah, obsah, kvalitu i vysledky zdravotnich
sluzeb napii¢ segmenty lécebné péce. Registr dale umozni piitadit zdznamy o provedené thradé
konkrétnich sluzeb, u konkrétniho pacienta s konkrétnim vysledkem lécby — timto ziskd ceské
zdravotnictvi dosud chybéjici zakladnu pro optimalizaci systému thrad. Danych funkci nelze
dosahnout bez sbéru zaznami konkrétnich pojisténct. Vsechny nasledné analyzy a vystupy jiz pracuji
s daty anonymizovanymi a agregovanymi. V neposledni fadé¢ povede zavedeni tohoto registru
k vyznamné redukci tzv. statistickych zjiStovani, kterd budou timto registrem nahrazena, a to
vyznamné kvalitnéj$imi daty. Dojde tak ke sniZeni administrativni zatéze poskytovatelti zdravotnich
sluzeb a k uspote ndkladu.

Specificky ucel: registr centralizuje data 0 provedenych zdravotnich sluzbach predand vSemi
poskytovateli zdravotnich sluzeb v daném obdobi formou individualnich dokladii a nésledné zdravotni
pojistovnou validované a uznané; registr je nezbytnou zakladnou pro optimalizaci systému uhrad
zdravotni péée v CR, nebot’ bude obsahovat pIné reprezentativni zaznamy o poskytnuté a hrazené péci.

Kategorie zpracovavanych osobnich udaji: identifikace unikatniho pacienta umoznujici zpracovani
zaznamu individualnich pojisténct (identifikaéni ¢islo pojisténce).

Veiejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné — registr neni uréen pro jakékoli vefejné
zpracovani ¢i zvefejiiovani osobnich udaja; pristup k primarnim zaznamdm registru maji jen uréeni
pracovnici spravce (UZIS; viz bod G-6).

Lhiita pro uchovavani osobnich udaja: Po uplynuti 25 let od roku umrti pacienta jsou osobni udaje
anonymizovany (viz bod G-5).

Periodicita aktualizace: ro¢ni

Jde o nové budovany registr, vyuZzivajici existujici data zdravotnich pojistoven o poskytnutych
zdravotnich sluzbach hrazenych z prostfedkti vetejného zdravotniho pojisténi. Protoze se udaje do
tohoto registru teprve zaCnou sbirat, bylo dohodnuto se zastupci eGovernmentu, UOOU a
zainteresovanych pojistoven, ze bude jiz od zacatku zapojen princip identifikatord AIFO misto sbéru
dat pfes rodna Cisla, resp. Cisla pojisténct, kterymi jsou nyni identifikovany osoby na strané
zdravotnich pojistoven. Sluzby eGovernmentu jsou nasledujici:

e Preklad AIFO agendy ZP na globalni AIFO (odeslani zasilky se Satnim listkem). Seznam
vSech pojisténci dané zdravotni pojistovny (ZP) musi nejprve projit jednorazovym procesem
tzv. ztotoznéni (jednoznacné pfifazeni zdznamu osoby v zakladnich registrech ISZR
k identifikaci pojiSténce na strané ZP). Tim je kazdému pojisténci pfifazeno jeho AIFO platné
pro agendu dané ZP. Tato AIFO vsak nesméji byt pfedavana do jinych agend. Proto je v kroku
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1 volana sluzba eGovernmentu pro pieklad baliku vSech AIFO pojisténct za predavané
obdobi na jejich interni reprezentaci, tzv. globalni AIFO, uchovavané pouze v ramci ISZR.
Zdravotni pojistovné je navracen identifikator baliku pfedanych AIFO, tzv. ,Satni listek®, a
potadové Cislo kazdého prelozeného pojisténce. Predana identifikace Satniho listku, stejné tak
jako poradova ¢isla pojisténct, jsou pak piedana soucasné s popisem samotnych zdravotnich
sluzeb definovanou cestou do registru NRHZS.

e Pieklad globalniho AIFO na AIFO agendy NZIS (vyzvednuti zasilky se Satnim listkem). Na
zakladé identifikace $atniho listku v datech piedanych do registru NRHZS je na strané UZIS
pozadano o vyzvednuti zasilky ptelozenych identifikatori pojisténct, zajisténych volanim
komplementarni sluzby eGovernmentu. Vysledkem je seznam pojisténct s poradovym Cislem
a AIFO agendy NZIS pro kazdy pielozeny identifikator pojisténce. Spolu s identifikaci
potadovych ¢isel v pfedanych datech umozni jednoznacné pftifazeni identifikatori AIFO
agendy NZIS ke vSem poskytnutym a uhrazenym zdravotnim sluzbam za piedané obdobi.
V navaznosti budou v pfipadé¢ potieby ziskany dal$i sluzbou eGovernmentu dopliujici
statistické udaje o pojisténcich — vék, pohlavi, okres bydliste.

V-3. Narodni diabetologicky registr

Jde o velmi vyznamny a dosud chybg&jici zdravotni registr, zaméfeny na jeden z epidemiologicky
i 1é¢ebné nejzavazngjsich segmenti pé¢e v CR. Rostouci incidence a prevalence nemocnych
s diabetem vyZaduje sledovani a optimalizaci poskytované péce, hodnoceni jeji kvality a efektivnosti a
také prediktivni hodnoceni 1é¢ebné epidemiologické zatéze. Sledovani téchto statistik je také ve stale
vetsi mite pozadovano fadou vyznamnych mezinarodnich organizaci ve studiich analyzujicich stav a

vykonnost zdravotnickych systémt (OECD, WHO, EUROSTAT).

Novy registr bude minimalizovat nardst administrativni zatéze poskytovatelt ambulantni a lizkové
péce pro pacienty s diabetem. Vznik registru pfedpokladd intenzivni spolupraci se zdravotnimi
pojistovnami a vytéZovani jiz dostupnych dat.

Stejné jako v jinych zdravotnich registrech NZIS budou v registru zpracovavany osobni Udaje
potfebné pro identifikaci pacienta; sociodemografické udaje (v€k, pohlavi, zamestnani) ovlivitujici
zdravotni stav pacienta (zakladni rizikové a prognostické faktory); tidaje vztahujici se k onemocnéni a
jeho 1écbé; osobni a rodinna anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim vcetné klasifikace typu a
stavu diabetu a v¢etné vybranych laboratornich hodnot; idaje o poskytovani dispenzarni péce a o
umrti pacienta; udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, lécicitho a
poskytujiciho dispenzarni péci.

Zpracovani dat v tomto registru je nezbytnym predpokladem dosazeni jeho cili, které sleduji zajmy
pacienta:

e hodnoceni dostupnosti, i¢innosti a efektivity péce poskytované diabetikiim s rizné pokrocilou
nemoci, coz nelze provést na agregovanych skupinovych datech

e optimalizace sit¢ poskytovateli zdravotnich sluzeb zamétenych na diabetes, sledovani
migrace pacientl za [écbou

e hodnoceni indikatort kvality péce o nemocné s diabetem
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Velmi zavaznym tématem je sledovani diabetu jako komplikace jinych chronickych onemocnéni,
zejména malignich chorob. Sledovani téchto rizik a urovné péce o diabetiky s onkologickym nebo
jinych dalSim zavaznym onemocnénim vyzaduje sbér dat na individualni Grovni, ackoli veskera dalsi
hodnoceni a analyzy jiz pracuji s anonymizovanymi a agregovanymi daty. Pfinosem zpracovani
osobnich udaju pro pacienty zde bude optimalizace sité poskytovateld zdravotnich sluzeb, dasledna
kontrola kvality péce a vcasnd identifikace rizik, ktera umozni efektivni sekundarni prevenci u
konkrétnich rizikovych skupin pacienti.

s rw

Specificky ucel: registr zaméfeny na sledovani dostupnosti, kvality a dlouhodobych vysledka péce o
pacienty s diabetem a zaroven registr hodnotici vyskyt diabetu jako zavazné komorbidity u jinych
onemocnéni, napt. zhoubnych nadort.

Kategorie zpracovavanych osobnich twdaji: osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje ovlivitujici zdravotni stav pacienta, rizikové a prognostické faktory
onemocnéni, udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1é€b¢; osobni a rodinna anamnéza pacienta
souvisejici s onemocnénim vcetné klasifikace typu a stavu diabetu a véetné vybranych laboratornich
hodnot; udaje o poskytovani dispenzarni péfe a o tmrti pacienta; udaje potiebné pro identifikaci
poskytovatele diagnostikujiciho, 1é¢iciho a poskytujiciho dispenzarni péci.

Verejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné — registr neni uréen pro jakékoli vetejné
zpracovani ¢i zvefejiiovani osobnich udajl; pfistup k primarnim zaznamim registru maji jen urceni
pracovnici spravee (UZIS; viz bod G-6).

Lhuta pro uchovavani osobnich udaji: po uplynuti 25 let od roku umrti pacienta jsou osobni udaje
anonymizovany (viz bod G-5).

Periodicita aktualizace: ro¢ni

V-4. Narodni registr intenzivni péce

Registr se zaméfuje na oblast standardizace klinickych postupt a kvality intenzivni péce. V registru
budou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta; sociodemografické tdaje (vek,
pohlavi, zaméstnani) ovliviiujici zdravotni stav pacienta rizikové a prognostické faktory onemocnéni,
udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1écbé. Hlavnim piinosem registru, ktery se tyka vyhradné
poskytované akutni lizkové péce, bude sledovani indikatorti kvality a bezpecnosti péce, vybudovani
referenéniho zdroje dat a poskytovani srovnavacich analyz jednotlivym poskytovateltim.

Intenzivni pé&e v indikovanych piipadech zachrafiuje Zivot nemocného, je viak velice nakladna. V CR
je jeji poskytovani vazano na jednotlivé odbornosti (AR, interna, chirurgie atd.), pti¢emz lokalni
situace v organizaci intenzivni péce se v jednotlivych nemocnicich vyznamné 1isi. V dnesni dob¢, kdy
jsou finan¢ni prostiedky ve zdravotnictvi omezené, je nutné tyto alokovat podle skutecnych potieb.
Pro spravedlivé rozdéleni omezeného rozpoctu, ktery bude garantovat optimalni funkci intenzivni
péce, je nutné znat vstupni data.

Data o fungovani intenzivni péce v CR nejsou k dispozici. Pilotni projekt Registru intenzivni péce, do
kterého je zapojeno cca 10 pracovist’ v CR, tuto funkci neplni. Proto je nutné piistoupit ke sbéru
zakladnich dat, kterd Cinnost jednotlivych pracovist intenzivni péce charakterizuji. Registr bude
provadécim predpisem ziizen jako minimalni datovy set sledujici zatéz a vystupy intenzivni péce
v lizkovych zafizenich a efektivné tak doplni Narodni registr hospitalizovanych.
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Zpracovani dat v tomto registru sleduje jako nosny cil:

¢ standardizaci vysoce intenzivni pé¢e mezi poskytovateli v CR

e disledné zavedeni a kontrolu dodrzovani klinickych standard

e moznost vzajemného, klinicky relevantniho srovnani riznych poskytovateld, identifikace
slabych mist v systému

e dlouhodobé zlepSovani vysledkd vtomto segmentu péce, ktery ma velky potencial
zachranovat zivoty pacientl

Data pacientii do registru bude hlasit kazdy poskytovatel intenzivni lizkové péce, ktery ji poskytl pii
hospitalizaci pacienta v ptipadé nadhlého selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci
nebo v piipadech, kdy lze tyto stavy divodné piedpokladat. Sbér osobnich dat a zaznamii na Grovni
jedince je jedinou moznosti, jak vySe stanovenych cild dosahnout. Intenzivni péce je poskytovana
sirokému spektru pacientt s riznou anamnézou, polymorbiditou a diivodem selhani Zivotnich funkci.
Tyto vstupni parametry je nutné parovat na konkrétni poskytnutou 1é¢bu a na jeji vysledky u
konkrétniho pacienta. Vlastni analytické zpracovani a jakékoli zvetejilovani dat jiz s osobnimi daty
pracovat nebude, zdznamy budou anonymizované a agregované.

Specificky tcel: standardizace klinickych postupt a kvality intenzivni péce jako segmentu, kde se
kvalita pfimo promita do poc¢tu zachranénych lidskych Zzivotl; hlavnim pfinosem registru, ktery se
tykd vyhradné akutni 1izkové péce, je sledovani kvality a vysledkd péce, vybudovani referenéniho
zdroje dat a poskytovani srovnavacich analyz jednotlivym poskytovateltim.

Kategorie zpracovavanych osobnich tudaju: osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje (v€k, pohlavi, zaméestnani), rizikové a prognostické faktory onemocnéni,
udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1é¢bé, osobni a rodinna anamnéza pacienta souvisejici s
onemocnénim, diagnéza onemocnéni vcetné laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni péce a
udaje o umrti pacienta; udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho a poskytujiciho
akutni lizkovou péci intenzivni a naslednou intenzivni péci.

Verejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné — registr neni uréen pro jakékoli vetejné
zpracovani ¢i zvefejiiovani osobnich udaja; pristup k primarnim zaznamdm registru maji jen urceni
pracovnici spravce (UZIS; viz bod G-6).

Lhiita pro uchovavani osobnich tidajii: po uplynuti 5 let od roku imrti pacienta jsou osobni udaje
anonymizovany (viz bod G-5).

Periodicita aktualizace: ro¢ni

V-5. Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr reprodukéniho zdravi v predlozené novele z. 372/2011 Sb. nezaklada nové zpracovani
osobnich udaji, jedna se o slouéeny registr z dosavadniho Narodniho registru rodi¢ek (NRROD),
Narodniho registru novorozencti (NRNAR), Narodniho registru vrozenych vad (NRVV), Narodniho
registru potratd (NRPOT) a Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR) do jednoho systému.
Toto slouceni pfineslo zjednoduseni administrativni narocnosti a zvysilo ptidanou hodnotu informaci
ve sjednoceném registru; dale umoznilo lepSi koordinaci, provdzanost a hodnoceni kvality
poskytované péce v oblasti reprodukéniho zdravi. Nova podoba registru je méné naro¢na na provoz
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Z hlediska ICT a umoznuje uceleny pifehled o prabéhu reprodukce, sledovani komplikaci c¢i
onemocnéni v zavislosti na dalsSich slozkach reprodukce, které byly do té doby sledovany oddéleng.

Koncepce rozvoje NZIS rozsifuje Narodni registr reprodukéniho zdravi o nékteré dalsi potiebné tdaje,
jako jsou udaje o zptsobu provedeni umélého preruSeni t€hotenstvi, zptisobu vyvolani potratu, divodu
ukonceni umélého preruseni te¢hotenstvi a o geneticky podminénych nemocech u plodi a osob.

Navrzené upravy vysly z jednani odborné rady registru a sleduji dva zakladni cile:

1) doplnit do struktury registru vyznamné prediktivni faktory, které jsou nutné pro spravnou
interpretaci jeho dat a vystupt z klinického hlediska (napt. zplisob vyvolani potratu a popis
gravidity)

2) doplnit vyznamné charakteristiky, které jsou soucasti mandatorniho hlaSeni z registru potrati
pro vyznamné mezinarodni instituce a statistiky

Provedena doplnéni jsou minimalizovana co do rozsahu polozek Ciselnikli, konkrétn€ Narodni registr
potrati (NRPOT):

e nove: nynéjsi gravidita (spontanni — po umélé inseminaci — po mimotélnim oplodnéni);

o dfivejsi polozka ,,druh potratu™ byla logictéji rozdélena do tii parametrii: druh potratu —

vvvvvv

kombinovala vice pohledi. Dale jde o snahu pfesné vymezit spontanni potraty ze zdravotnich dtvodi
a popsat je z hlediska staii gravidity, charakteru gravidity a zpasobu provedeni. Tyto udaje jsou
nezbytné pro sledovani rizikovych faktor ovlivityjicich zdravi populace a matek. Jakykoli zvySeny
vyskyt spontannich potratti tak muze byt analyzovan z hlediska zakladni charakteristika matky, jeji
nemocnosti, mista pobytu, pfedchozi 1écby apod. Data tak ptispéji vyznamnému monitoringu bezpeci
téhotnych zen a umozni v€asné identifikovat rizikové vlivy a vénovat se jim. Zarovenl se jasne
vymezuje, ze poskytovani tdaji do Narodniho registru reprodukéniho zdravi neni v rozporu s pravidly
o utajeném porodu podle § 37 zakona.

Specificky ucel: standardizace klinickych postupt a kvality intenzivni péce jako segmentu, kde se
kvalita pfimo promitd do poctu zachranénych lidskych zivoti; hlavnim pfinosem registru, ktery se
tykd vyhradné akutni lizkové péce, je sledovani kvality a vysledkd péce, vybudovani referencniho
zdroje dat a poskytovani srovnavacich analyz jednotlivym poskytovatelim.

Kategorie zpracovavanych osobnich idaja: osobni tdaje potiebné pro identifikaci pacienta a pro
analyzu sledovanych aspektli reprodukéniho zdravi: v NRROD jsou evidovany vSechny rodicky
podléhajici hlasici povinnosti; v NRNAR jsou evidovani vSichni novorozenci véetné mrtveé
narozenych; v NRVYV jsou evidovany vSechny vrozené vady zjisténé u déti do 15 let a vady plodu
zjisténé v prubéhu téhotenstvi a dale u mrtvé narozenych déti; v NRPOT jsou zahrnuty vSechny druhy
potrati (samovolné, miniinterupce, uméla preruseni téhotenstvi do 12. gestacniho tydne a ostatni
potraty v¢. ptipadi mimodé&lozniho té€hotenstvi) provedené na gynekologickych oddélenich; NRAR je
evidenci Zen, u kterych byla zahdjena ovarialni stimulace nebo bylo zahajeno monitorovani za G¢elem
1é¢by sterility metodou mimotélniho oplodnéni nebo piibuznymi technikami. V registru reprodukéniho
zdravi nejsou zpracovavany osobni udaje rodicky, ktera pozadala o utajeni své totoznosti pii porodu
podle § 37.
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Vefejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné — registr neni uréen pro jakékoli vefejné
zpracovani i zvefejiiovani osobnich udajl; pfistup k primarnim zaznamtim registru maji jen urceni
pracovnici spravce (UZIS; viz bod G-6).

Lhita pro uchovavani osobnich tidaja: po uplynuti 30 let od roku nahlaseni tidaji nebo 5 let po
umrti jsou osobni udaje anonymizovany (viz bod G-5).

Periodicita aktualizace: ro¢ni

V-6. Narodni registr urazi (NRU)

Koncepce rozvoje nepiedpoklada zmény ve struktuie oproti jiz bézici podobé UR CR dle z. 372/2011
Sh., datova struktura se nezméni. Navrhovany NRU se tyka pouze tirazi pii hospitalizaci a navazuje
(nahrazuje jej) na jiz existujici Urazovy registr CR organizovany pod garanci Ceské spoleénosti pro
tirazovou chirurgii CLS JEP. Tento registr je pIné funkéni a piedstavuje cennou informaéni platformu
pro fadu narodnich akénich plant, ztohoto divodu jej i po konzultacich s relevantni odbornou
vefejnosti chceme zachovat a podlozit ustanovenim zakona ¢. 372/2011 Sh.

Cilem tohoto registru je sledovani epidemiologie urazt jakozto hlavni pti¢iny tmrti ve vékové skupiné
0 az 40 let. Toto sledovani ma zasadni hodnotu pro provadéni ucinné prevence urazli, zejména
v uvedené veékové skupin€ a nejvice pak u déti. Rovnéz bude slouzit k hodnoceni ti¢inku provedenych
opatfeni. Dal§im Ucelem je srovnavani dostupnosti a kvality traumatologické péce, sledovani jeji
nakladovosti a efektivnosti. Dal§im vyznamem je védecko-vyzkumny aspekt, kdy celorepublikova
data budou slouzit jako zakladni hodnota ke srovnani. V evropskych souvislostech budou data
odpovidat standardim formulovanym v ramci Evropské unie a budou spliiovat naroky na
kompatibilitu. Divodem je potieba vymény ptislusnych dat mezi jednotlivymi staty a navaznost na
dlouhodoba sledovani trazi v zemich EU za ucelem standardizace sledovani urazti a nehod v EU a
pro porovnavani situace v jednotlivych ¢lenskych zemich.
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CAST SESTA — ROZPRACOVANI A REALIZACE KONCEPCE

VI-1. Optimalizace struktury a personalnich kapacit UZIS k realizaci koncepce

Realizace koncepce rozvoje NZIS nezbytné vyzaduje odpovidajici organizacni strukturu a
zazemi UZIS CR jako spravce NZIS. Restrukturalizace UZIS probihala priibézné s piipravou
koncepce rozvoje NZIS a byla zavrSena schvalenim nové organizacni struktury, potvrzené
vydanim nového statutu UZIS z ptikazu ministra zdravotnictvi. Kone¢né schvaleni vedenim
MZ CR probéhlo v prosinci 2016.

Restrukturalizace UZIS piinesla z hlediska rozvoje NZIS nésledujici zasadni opatieni:

1. Vznik samostatného odboru IT, jehoz posilené kapacity umozni interni (,,in house®)
vyvoj informacnich systému a také jejich aktualizaci a udrzbu.

2. Zahajeni oficialni spoluprace suniverzitami a akademickymi pracovisti, vcetné
zakladani spoleénych tymi a pracovist. Tento krok znamena pro UZIS zasadni
persondlni posilu a také odborné zazemi v fadé klicovych agend a analyz.

3. Ustaveni flexibilni sité regiondlnich metodikd (namisto rigidnich a asymetricky
rozmisténych stabilnich pobocek). Regiondlni metodici predstavuji cennou
metodickou podporu hlasicim jednotkam, poskytovatelim zdravotnich sluzeb,
krajskym ufadim a v§em uzivatelim NZIS v regionech.

4. Vznik oddéleni strategickych analyz, které odborné optimalizuje sbér, obsah a vystupy
ekonomickych a personalnich dat.

5. Ustaveni samostatného web studia, které umozni samostatnou a moderni produkci
UZIS v podob& webovych portalil. Strategicky krok vedouc k elektronizaci resortniho
statistického zpravodajstvi.

VI1-2. Systém spravy a Fizeni rozvoje jednotlivych komponent NZIS
Pti realizaci rekonstrukce a rozvoje NZIS jsou uplatiiovany nésledujici principy a postupy
fizeni:

1. Strategické rozvojové tukoly jsou vzdy ptredkladany ve formé standardizovaného
materialu poradé vedeni MZ CR a kliové ukoly vychazeji s nafizeni ministra
zdravotnictvi CR; materialy neinformaéni povahy prochazeji vnitinim p¥ipominkovym
fizenim — zejména navrhy na investice ¢i realizaci dil¢ich akénich plant

31



2. Jednotlivé agendy NZIS (informacni systémy, resortni Setieni, noveé vznikajici
komponenty NZIS) maji jasn¢ jmenovaného garanta agendy, metodika ¢i spravce a
dale odpovédného analytika dat ¢i analyticky tym.

3. Rozvoj kazdé agendy / informacéniho systému NZIS se fidi metodickym ptedpisem
(metodikou), ktery definuje potiebnou funkénost a cilové vystupy systému. Kazda
agenda (informacni sytém) NZIS je pfislusnd konkrétnimu odboru ¢i oddé€leni ve
struktufe NZIS.

4. Pozadavky na vydavani dat z NZIS a na provadéni analyz NZIS je mozné podavat na
samostatnych formulafich dostupnych pro vsechny ob&any CR na portalu UZIS.
PoZzadavky jsou evidovany a je o nich individualné rozhodovano na porad¢ vedeni
NZIS. Realizace pozadavkl se fidi platnou legislativou, zejména vSak platnymi
predpisy na ochranu osobnich udajii a soukromi.

VI-3. Strategické dil¢i projekty a ukoly vyplyvajici z koncepce

Koncepce rozvoje NZIS je rozpracovana do dil¢ich strategickych ukold, které jsou vzdy
odvozeny od konkrétniho zadani ¢ mandatu daného UZIS vedenim resortu. Strategické tikoly
jsou zakladem pro fizeni rozvoje NZIS a jsou rozpracovany do fazi feSeni s konkrétnimi
terminy a dil¢imi vystupy plnéni. Strategické ukoly rozvoje nenahrazuji vlastni spravu a
fizeni agend NZIS, jde o oblasti rozvoje, budovani novych komponent BZIS ¢i o zasadni
rozvoj resortniho statistického zpravodajstvi.

Strategické ukoly musi byt vzdy projednany vedenim MZ CR a jsou odvozeny zejména z:
- ukoli vyplyvajicich z platné legislativy ¢i natizeni EP a Rady Evropy

- programového prohlageni Vlady CR

- narodnich akénich plant a strategickych programt schvalenych Vladou CR

- programu Zdravi 2020 a jeho ak¢nich plani

Rozvoj NZIS je k datu 31.12.2016 promitnut do nasledujicich strategickych ukolu:

e Strategicky tukol 1. Zajisténi rekonstrukce a zabezpefeni NZIS dle novely z.
372/2011 sb., ve znéni pozd¢jsi predpist

e Strategicky ukol 2. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

e Strategicky ukol 3. Narodni registr zdravotnickych pracovnikti

e Strategicky ukol 4. Narodni registr poskytovateli zdravotnich sluzeb

e Strategicky ukol 5. Rozvoj programu resortnich statistickych zjistovani

e Strategicky kol 6. Nové zdravotni registry dle pravidel eGovernmentu

e Strategicky ukol 7. Zajisténi informacni zakladny pro planovani kapacit resortu
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Strategicky kol 8. Narodni zdravotnicky ekonomicky zpravodajsky systém
Strategicky ukol 9. Regionalni informacni servis — hodnoceni ukazateli zdravi
Strategicky ukol 10. Informacni zédkladna pro hodnoceni kvality zdravotni péce
Strategicky tkol 11. Vyvoj forenzniho systému pro tvorbu, pfipominkové fizeni a
publikaci Klinickych Doporuéenych Postupt (KDP)

Strategicky ukol 12. Informac¢ni a organiza¢ni podpora organizovanych programi
prevence vaznych chorob — screeningy

Strategicky ukol 13. Informacni zékladna reformy psychiatrické péce

Strategicky ukol 14. Informacni zékladna hodnoceni nasledné, dlouhodobé a
paliativni péce

Strategicky tukol 15. ,Kodér zdravotnich sluzeb® — novy studijni obor a profese
podpory fizeni lizkové péée v CR

Strategicky ukol 16. Datova a metodicka zdkladna pro hodnoceni zdravotnickych
technologii

Strategicky ukol 17. Narodni centrum pro medicinskou nomenklaturu

a klasifikace

Strategicky ukol 18. SniZeni administrativni z4téZe resortu

Strategicky ukol 19. Projekt DRG Restart
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