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Datová základna zdravotnictví 
musí respektovat 

zdravotnictví



ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNICTVÍ ČR

Elektronizace zdravotnictví musí respektovat současné procesy a role 

Poskytování služeb 
zdravotnickým pracovníkem (ZP)

Fyzická osoba ZP 
ve vztahu k právnické 

osobě poskytovatele (PZS)

Vedení, správa a sdílení 
zdravotnické dokumentace 
(ZD) 

Komunikace a sdílení
ZD mezi PZS 

Poskytovatel

Pacient
Zdravotnický 

pracovník



ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNICTVÍ ČR

Elektronizace zdravotnictví musí respektovat současné procesy a role 

Poskytování služeb 
zdravotnickým pracovníkem (ZP)

IDZP

Vedení, správa a předávání 
zdravotnické dokumentace 
(ZD) 

Komunikace a sdílení
ZD mezi PZS 

Sjednocení resortních e-identit

Fyzická osoba ZP 
ve vztahu k právnické 

osobě poskytovatele (PZS)

IDP

Bezpečné vedení e-ZD

Služby výměnné sítě

Zajištění ochrany datAutorizace dokumentace

Bezpečné předávání ZD



ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNICTVÍ ČR
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zdravotnické dokumentace 
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ZD mezi PZS 

Výkon veřejného 
zdravotního pojištění 

Optimalizace sítě 
zdravotních služeb

Kontrola poskytování 
zdravotních služeb
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Datovou základnou zdravotnictví 
je nový NZIS  



Nový NZIS: „multi-komponentový“ systém 

Data klinická: 
vstupy –
procesy -
výstupy

Síť zdravotních 
služeb, 

infrastruktura, 
dostupnost

Epidemiologie
Data populační

Zdravotní 
pojišťovny

Národní registr 
zdravotnických 
pracovníků 

Národní registr 
hrazených 
zdravotních 
služeb

Národní registr 
poskytovatelů 
zdravotních 
služeb

DATA REFERENČNÍ

Náklady – úhrady 
Data administrativní

Personální 
kapacity 

Konzumace 
zdravotních 

služeb



Je-li NZIS datovou základnou 
zdravotnictví 

…. pak je i základnou eHealth





Cíl NZIS: pokrýt reprezentativně systém ve všech klíčových dimenzích 
BEZ budování nových registrů 

Registry centrální 

Poskytovatelé 
Pacienti

Pracovníci

Nemoci

Specifické / klinické registry

- el. identifikace/certifikace  poskytovatelů zdrav. 
služeb, zdravotnických profesionálů a pacientů

- identifikace trajektorie pacientů v systému a jeho 
konzumaci služeb

- epidemiologie nemocí, kvantifikace populační a 
léčebné zátěže

- ukazatele zdravotního stavu obyvatel

- diagnosticko-specifické parametry, indikátory 
výsledků a kvality léčby 

- prediktivní a prognostické markery

Vrstva autoritativní - publikační

Vrstva populační - epidemiologická

Vrstva diagnostická - klinická
Diagnostika Léčba



Je-li NZIS datovou základnou 
zdravotnictví 

…. pak je i základnou hodnocení 
zdravotních služeb, kvality péče 



ORGANIZACE / ekvita

EBM standardy

BEZPEČNOST

VÝSLEDKY

Model 
onkologie

Dušek L. et al. CCCN Pilot Model – Reporting 
Standards. In Integrated Cancer Control: the
Case for Comprehensive Cancer Care 
Networks. 2017S

Clinical
data



Průměrná délka hospitalizace a nemocniční mortalita: chirurgické HP
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Věk pacientů:

Hospitalizační případy akutní péče s chirurgií 

Zdroj dat: NZIS - Národní registr hrazených zdravotních služeb
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Je-li NZIS datovou základnou 
zdravotnictví 

…. pak je i základnou pro ekonomické 
analýzy a optimalizaci úhrad 



DOBRÁ ZPRÁVA: ZNÁME REÁLNOU NÁKLADOVOST 
HOSPITALIZAČNÍCH PŘÍPADŮ PO POLOŽKÁCH 

Nasbíráno přímo z 
nemocnic ve 
vysokém detailu 

Recenzováno, 
aktualizováno 

ročně, flexibilně 
vedeno v databázi 

Opřeno o zákon, 
s možností platby 

dle nákladů 

Je vyvinut a implementován klasifikační systém CZ-DRG 
https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/


Financování chirurgické péče v systému CZ-DRG

Optimalizace systému úhrad
U vybraných a schválených HP s kritickými výkony platba 

dle reálných a oponenturou schválených nákladů 

Musí jít o péči: 
neodkladnou, akutní -> s kritickým výkonem, kontrolovatelnou 

-> nevymyslitelnou -> proveditelnou 1x za určitý čas nebo 1x 
za život pacienta -> objemově predikovatelnou



Typologie CZ-DRG bází a skupin pro potřeby úhrad ALP

Kategorizace DRG skupin s ohledem na centralizaci a náročnost poskytované 
péče: objem předpokládaných nákladů v roce 2023 (predikce)

Podíl 
předpokládaných 
nákladů

* Nezahrnuty chybové 
MDC 88 a 99.

17,0

2,7

4,4

21,7

9,8

44,4

DRG skupiny 
systému CZ-DRG

N = 1 758 DRG skupin*

DRG skupiny
kategorie I1

DRG skupiny
kategorie II

DRG skupiny
kategorie I3

DRG skupiny
kategorie III

N = 293

N = 107

N = 219

N = 146

Ostatní
DRG skupiny

N = 886

DRG skupiny
kategorie I2

N = 107



Odchylka v objemu CM a úhrad v roce 2023 novou typologií CZ-DRG
Modelace CZ-DRG pro rok 2023, 01. září 2022
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Casemix ∑ 1 958 688 
Úhrada s extramurálem ∑ 129 139 755 804
Úhrada bez extramurálu ∑ 127 503 726 223

Varianta 0 Varianta I

Pro rok 2023 dojde k 
významnému navýšení 
podílu ALP s 
nelimitovanou úhradou v 
režimu úhradového 
(případového) paušálu.
Jde o první krok, který se 
týká zejména centrové a 
vysoce specializované 
péče. 

Zdroj: Úhradová data MZ ČR z vyúčtování od ZP za rok 2019

Casemix ∑ 1 958 688 
Úhrada s extramurálem ∑ 128 384 627 179
Úhrada bez extramurálu ∑ 126 748 597 598

Ø ZS 69 146,- Kč 

Ø ZS 67 871,- Kč 

Ø ZS 63 087,- Kč 



Kdo je zdrojem všech dat 
o zdravotní péči? 

!



ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNICTVÍ ČR

Elektronizace není jen e-administrace 
nebo e-komunikace

Pravidla
Nástroje a procesy
Role, práva a 

povinnosti subjektů

Zákon o eHealth

Kmenová 
(identifikační) data

Správa a validace 
kmenových dat

Identifikační prostor

NZIS

Datové standardy
Sjednocení 

klasifikací
Interoperabilita
……. 

Kdo?

?



?

Skutečná elektronizace nezvyšuje 
administrativní zátěž



Příklad automatizované
elektronizace komplikované agendy 

Národní dispečink (intenzivní) lůžkové péče



On-line 
dispečink intenzivní péče (DIP)

COVID-19
Mohou data předběhnout virus?



Laboratoře vyšetří v 
daný den XXXX vzorků

1



Laboratoře vyšetří v 
daný den XXXX vzorků

1

2 Rizikové skóre  a predikce 
závažného vývoje nemoci



Laboratoře vyšetří v 
daný den XXXX vzorků

1

2 Rizikové skóre  a predikce 
závažného vývoje nemoci

3

Hodnocení rizik
Predikce



Laboratoře vyšetří v 
daný den XXXX vzorků

1

2 Rizikové skóre  a predikce 
závažného vývoje nemoci

3

Hodnocení rizik
Predikce

4
Příprava kapacit



DĚKUJI ZA POZORNOST 


	Nový Národní zdravotnický informační systém: datová základna českého zdravotnictví
	Datová základna zdravotnictví �musí respektovat �zdravotnictví
	Elektronizace zdravotnictví musí respektovat současné procesy a role 
	Elektronizace zdravotnictví musí respektovat současné procesy a role 
	Elektronizace zdravotnictví musí respektovat současné procesy a role 
	Datovou základnou zdravotnictví je nový NZIS  
	Nový NZIS: „multi-komponentový“ systém 
	Je-li NZIS datovou základnou zdravotnictví ��…. pak je i základnou eHealth 
	Snímek číslo 9
	Cíl NZIS: pokrýt reprezentativně systém ve všech klíčových dimenzích �BEZ budování nových registrů 
	Je-li NZIS datovou základnou zdravotnictví ��…. pak je i základnou hodnocení zdravotních služeb, kvality péče 
	Snímek číslo 12
	Průměrná délka hospitalizace a nemocniční mortalita: chirurgické HP
	Snímek číslo 14
	Je-li NZIS datovou základnou zdravotnictví ��…. pak je i základnou pro ekonomické analýzy a optimalizaci úhrad 
	Snímek číslo 16
	Optimalizace systému úhrad
	Kategorizace DRG skupin s ohledem na centralizaci a náročnost poskytované péče: objem předpokládaných nákladů v roce 2023 (predikce)
	Odchylka v objemu CM a úhrad v roce 2023 novou typologií CZ-DRG
	Kdo je zdrojem všech dat �o zdravotní péči? 
	Elektronizace není jen e-administrace nebo e-komunikace
	Snímek číslo 22
	Příklad automatizované elektronizace komplikované agendy 
	On-line �dispečink intenzivní péče (DIP)
	Snímek číslo 25
	Snímek číslo 26
	Snímek číslo 27
	Snímek číslo 28
	Snímek číslo 29

