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/W0 Narodni zdravotnicky informaéni systém

NZIS muze prispét k optimalizaci
péce. Pokud budou data kvalitni,

NZ]S tak i informacemi.

Statistické zjiSt'ovani
(klinické vykazy, ekonomické

NZIS vykazy)
= velmi

o ” Zdravotnickeé registry
ruzn?rody (epidemiologické registry, klinické
system registry)

Procesni a referenc¢ni informacni
systémy (NR-ZP, NR-PZS)

Mezinarodni studie, ,surveye*
(Health Data OECD, Eurostat, EHIS, EHLEIS, ...)




Priklad vystupu NZIS I.

Stav a predikce personalnich kapacit
v ceském zdravotnictvi
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&V Uvazky lékari dle hlavnich segmenti péce
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Zdroj: Vykaz E 4-01 Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidenc¢nim poctu zaméstnanctl a smluvnich pracovnicich



Vyvoj Uvazku lékart v case
- kumulativni zména od r. 2010

Vyvoj - zmény Uvazku lékaru,
vcetné smluvnich (dohody), kumulativné od r. 2010
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Zdroj: Vykaz E 4-01 Roc¢ni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poétu zaméstnanct a smluvnich pracovnicich



Vyvoj poctu vseob. sester a por. asistentek
- kumulativni zména od r. 2010

Vyvoj Uvazkl vseobecnych sester a porodnich asistentek,
vcetneé smluvnich (dohody), od r. 2010
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Zdroj: Vykaz E 4-01 Rocni vykaz o zaméstnavatelich, evidencnim po¢tu zaméstnancl a smluvnich pracovnicich



Predikce vyvoje a potreb kapacit lékaru:
pouzité pristupy

Demograficky model
/ = S vyuzitim dat Narodniho registru lékard
(ukoncen rozhodnutim US 31.12. 2013) a

dat vykaz( UZIS
= Vékovy profil pracujicich lékaru a
demograficky vyvoj této populace

Sit'ovy model
= S vyuzitim Narodniho registru poskytovateld
zdravotnich sluzeb, vykaz( UZIS o liZzkovém
fondu a Vyhlasky ¢. 99/2012 Sb.
= Stav sité poskytovatelll a od ni odvozené

minimalni personalni potreby

Mezinarodni srovnani
= Data OECD, EUROSTAT

= Pocty Uvazku lékard na 1000 osob v populaci
u srovnatelnych zdravotnickych systému



Vék lékailu celkem dle RLZF (stav k 31. 12. 2013)

e — “N
vk Prepoétené poéty (livazky) Fyzické osoby
N = 36 907,6 N = 38 991
prameér: 48 let vék 60 a vice let 7903,0 (21,4 %) 8 864 (22,7 %)
median: 49 let vék 65 a vice let 3067,9 (8,3 %) 3812 (9,8 %)
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Zdroj: Registr |ékard, zubnich lékard a farmaceutl (RLZF)
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Predpokladany stav v roce 2020
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Vék: pramér 50 let, median 51 let

Prepoctené pocty (uvazky)

N =41 142
vék 60 a vice let 12 561 (31 %)
vék 65 a vice let 7 450 (18 %)

Vék lékaru — demograficka predikce dle RLZF

Predpokladany stav v roce 2025
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Vék: pramér 51 let, median 52 let

Prepoctené podéty (uvazky)

N = 40 467
vék 60 a vice let 12 643 (31 %)
vék 65 a vice let 8 769 (22 %)

Zdroj: Registr lékart, zubnich lékaru a farmaceutl (RLZF)



Vék lékaru dle obort (stav k 31. 12. 2013)

Vék (roky)

primérny vék [ stiedni vék (median véku) 3|0 3|5 4IO 4|5 5|0 5|5 GIO Ovaizky

Lékafi v nemocnici AP - neurologie S 41 N =810

Lékafi v nemocnici AP - kardiologie o 41 N = 531
Lékari v nemocnici AP - anesteziologie a intenzivni medicina ¥ N=1766
Lékafi v nemocnici AP - ostatni obory vnitfniho lékafstvi 0 P N =4 083
Lékari v nemocnici AP - gynekologie a porodnictvi, neonatologie 40 42 N=1229
Détsky lékar specialista - v nemocnici AP o P N =1 154

Lékafi v nemocnici AP - traumatologie o P N =191
Lékafi v nemocnici AP - chirurgické obory o M N=3871
Lékafi v nemocnici AP - radiologie a zobrazovaci metody 23 N=1046

Lékafi v nemocnici AP - klinicka a radiaéni onkologie a4 N = 429
LékaFi v nemocnici AP - ostatni jiné obory . 45 N=2354
Psychiatr, détsky psychiatr w Y N=1352

Lékari celkem “ N = 36 908

Lékar zachranné sluzby (urgentni medicina) 287 N = 628
Lékari v nemocnici nasledné péce nebo v jiném lizkovém zarizeni 5253 N=1179
Ambulantni Iékafi - jiny ambulantni lékaF - specialista A N=20916
Ambulantni lékafi - véeobecny prakticky lékaf 54 N =5 259
Ambulantni lékafi - ambulantni lékaf - obory vnitfniho lékaFstvi ot N=2371
Ambulantni lékafi - ambulantni gynekolog P2c N=1318

Détsky lékar specialista - v jiném lizkovém zafizeni nebo v ambulanci 55 56 N =165
Ambulantni IékaFi - ambulantni lékaf - chirurgické obory 2 =6 N = 1697
Ambulantni lékafi - prakticky Iékaf pro déti a dorost 2=~ N =1989

Ostatni lékafi olse  N=569

Zdroj: Registr lékart, zubnich lékaru a farmaceutl (RLZF)



Uvazky v prepoctu na pocet obyvatel
= potrebujeme regionalni specifické modely

LEKARI SESTRY

2014 m2015
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Uvazky na 1000 obyvatel

Zdroj: Vykaz E 4-01 Roc¢ni vykaz o zaméstnavatelich, evidenénim poétu zaméstnanct a smluvnich pracovnicich



Priklad vystupu NZIS II.

Optimalizace lé¢ebnych programu
a hodnoceni kvality péce

- priklad: onkologickeé screeningy -

A \\_\ ~

UZIS

L4 . ’ . . p v:/qa ~
U ZlS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
institute of Health fnformation and Statisties of the Czeech Republic



Onkologické screeningové programy v CR

Preventivni program Cilova populace Screeningova metoda
Program screeningu Zzeny ve veku mamografické vySetfeni jednou
karcinomu prsu od 45 let za dva roky

50-54 let véku — test na okultni

krvaceni jednou ro¢né

Program screeningu muzi a zeny od 55 let véku — test na okultni

kolorektalniho karcinomu |ve véku od 50 let krvaceni jednou za dva roky

NEBO primarni screeningova

kolonoskopie jednou za 10 let

Program screeningu § § L
_ o zeny ve veku cytologické vysetreni steru
karcinomu déelozniho

od 15 let z délozniho hrdla jednou roc¢né
hrdla

Princip zahajeného adresného zvani k vySetreni: zdravotni pojistovny zvou pouze
obéany, ktefi se screeningu dlouhodobé neucastni

UZzIS



IT infrastruktura pro monitoring organizované prevence

Central repository
Help desk

Wethodical
centre

&,’ Populacni
° | registry
Populacni a Ié¢ebna zatez
Narodni onkologicky registr

Nemocnice
Specializované
registry

Nemocnicni informacni systéemy
Lokalni a narodni registry

Monitoring
vykazané péce

........... Primarni péce (PL, gynekologové)
Lécba vykazovana ZZ
Monitoring centrové lecby

Epidemiologie —

Ekvita péce

Struktura péce

Vysledky péece

Kvalita péce

— REPORTY

Distribuce péce

Objem péce

Validace dat

W
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Examples of reporting generated by the Czech National Cancer Control System: I. Population level

Model diagnosis: colorectal carcinoma

Main trends:
incidence & mortality
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Prevalence (31.12.2010)
Absolute counts 49 470
Counts per 100 000 469,7

Clinical stages: primary diagnosis
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Stage of the disease
l1 02 O3 W4 Qunknown [l not recorded

Survival of patients in time trends

Stochastic predictions
of incidence and prevalence

Stochastic predictions
of therapeutic burden

. Predictions for 2014
Colorectal carcinoma

(C18-C20)

5yr relative survival
Colorectal carcinoma (95% IC)
(C18-C20)
2000-2004 2005-2009

All patients 44.7 (43.4-45.9) | 50.1 (48.9-51.3)
stage 1 66.8 (64.3-69.1) | 73.3 (71.1-75.4)
stage 2 54.0 (51.9-56.0) | 61.2 (59.2-63.1)
stage 3 38.2 (35.6-40.9) | 46.8 (44.4-49.1)
stage 4 9.9 (8.2-11.7) | 12.6(10.8-14.4)

Colorectal carcinoma Newly treated patients

Incidence Prevalence
Stage | 2091 (1918; 2267) |19 245 (18 27; 19 563)
Stage 11 1934 (1796; 2070) |17 186 (16895; 17477)
Stage 111 2 261 (2106; 2415)|12 955 (12697; 13213)
Stage IV 2130 (1956; 2305) | 7 602 (7 404; 7 800)

(C18-C20) in 2014
Stage | 1848 (1695; 2004)
Stage 11 1808 (1679; 1934)
Stage 11 2120 (1976; 2265)

Stage unknown

S 256 (165; 349
— objective reasons ( )

* Period analysis

2413 (2 300; 2 526
Stage unknown ( )

— not recorded 71 (46; 98)

Stage IV —incidence 1431 (1314; 1549)

Disseminated relapses /

Drogressions 1854 (1693; 2014)

TOTAL 8 743 (7987; 9504) |59 401 (58223; 60579)

TOTAL 9 061 (8 357; 9766)




Number pf cases per 100 000 persons

CR: Czech Republic
max: maximum in regions
min: minimum in regions

PHA: Capital City of Prague
STC: Stredogesky region
JHC: JihoEesky region

PLK: Pizefisky region

KVK: K y region

ULK: Ustecky region

LBK: Liberecky region

HKK: Kralovéhradecky region
PAK: Pardubicky region
VYS: Vyso€ina region

JHM: Jihomoravsky region
OLK: Olomoucky region
ZLK: Zlinsky region

MSK: M y region

INCIDENCE

Colorectal carcinoma Predicted values for 2015

(C18 - C20) Incidence | (90% CT)
_Stagel 1980 | (1808;2150)

Stage II 1939 | (1797; 2081)
_Stage Il 2222 | (2070; 2373)

Stage IV 2177 | (2022;2332)

Stage unknown due to objective reasons

360 | (237; 483)

Stage unknown without reported reason

36 | (56; 115)

TOTAL

8764 | (7990; 9534)

Examples of predictive, regionally-specific mapping of cancer burden
Model diagnosis: colorectal carcinoma

PN B Puble Henkh 2012, 12117
hitp/ e hiomed ceniral comA471- 2458112/ 117
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Estimating the number of colorectal cancer
patients treated with anti-tumour therapy in
2015: the analysis of the Czech National
Cancer Registry

Toméd Paviik', Ondre] Méjek”, lan Musk', Jana Koptikevd', Lubomir Slavigek™, lindfich Finek', David FehtP®,
Rostislav Vyzula'* and Ladisly Duek™

Abstract

Badeground: Colorectal cancer ((RC) represents a3 seriows health care problem in the Crech Republic, introduding
a need for a pospective modelling of the inddence and prevalence rates. The prevalence of patients requiring
anti-tumour therapy is alo of great importance, s it & directly asociated with planning of heaalth e esources.

Methods: This wark proposes a populstion-based madel for the estimation of stage-specific prevalence of (RC
patients who will require active anti-tumour thempy in a given year. lis applicability s documented on records of
the Czech Mational Cancer Registry ((NCR), which is used to estimate the number of patients potentially treated
with anti-tumour therapy in the Czech Republic in 2015.

Results: Several scenarios are adopted to cover the plausible development of the incidence and sunvival rates, and
the probability of an anti-tumour therapy initiation. Based on the scenarios, the maodel predicts an inorease in (RC
prevalence from 13% to 30% in comparizon with the situation in 2008, Moreowver, the model predicts that 10074
to 11,440 CRC patients will be indiated for anti-tumour therapy in the Czech Republic in 2015. Considering all
patients with teminal cancer recumence and all patients primarily diagnosed in stage W, it is pediced that 3485
to 4,480 (RC patients will be treated for the metastatic dissase in 2015, which accounts far mare than one thind
34-400) of all (RC patients treated this year.

Condusions: A new madel for the estimation of the number of CRC patients requiing active arti-tumaour therapy is
proposed in this paper. The model respects the clinical stage as the pamary stratification factor and utilizes solely the
populstion-based cancer egistry data. Thus, no specific hospital data records are needed in the proposed appoach,
Regarding the short-term prediction of the CRC burden in the Crech Republic, the model corfirmes a con tinuous
increase in the burden that must be acoounted for in the future plnning of health carein the Czech Republic.

PREVALENCE
Colorectal carcinoma Predicted values for 2015
(C18 - C20) Prevalence | (90% CI)
Stage I 18 152 | (17 843; 18 461)
Stage Il 16 643 | (16 356; 16 930)
Stage Il 12 237 | (11 986; 12 488)
Stage IV 7557 | (7361; 7753)
Stage unknown due to objective reasons 2661 | (2543;2779)
TOTAL 57 250 | (56 089; 58 411)

Background

The Czech population, with an anmually diagnosed 787
colorectal cancer (CRC) patients per 100,000 inhakbitants
(2008), presently occupies an undesimable 3rd position in
international statistics of age-standardised CRC inci-
dence rates [1]. Moreover, the number of newly diag-
nosed cases s supposed to be high in the future as wel,

* Comespondence: dusslgina municz
"Iriune of Bosnisto and Analyses, Mimink Unkersty, B, Coech

Repubic
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namely due to population ageing. This health care pro-
blem s further worsened by the fact that a large propor-
tion of colorectal cardnomas are primarlly diagnosed in
a metastatic stage (25% in 2008) [2).

Thus, there is a strong need for a prospective model-
ling of CRC incidence and prevalence rates, as these
measures are necessary for montoring of the overall
cancer load and its dymamics [3]. The prospective esti-
miates should also enable us to quantify the resources
necessary for the health care system [4], provided that
we are able to adjust the rates for patients untrested fbr
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Priklad: screening ZN tlustého streva a konec¢niku

Ceska republika

Celkové pokryti cilové populace
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Vyzva pro skutecnou optimalizaci programu

Cancer registry

l ANY DETECTED CANCER

Feedback control

Screening registry

Screening registry
v
Administrative data
v Diagnostics
.2 Dg+
Administrative data

\ Participation
Screening

participation

Kolik nadoru bylo prehlédnuto?

Jaka je falesna negativita?

Normal result

Refusal of
follow-up

Pri€iny rozdili mezi regiony?

Dostupnost Iécby?

Cancer Care: Assuring » —
quality to improve
survival

Country note: Czech
Republic

In the Czech Republic, data linkages between
population registries (notably between cancer and
screening registries) would substantially strengthen
monitoring of cancer screening programmes. _/

UuZIS




Otazky a jejich reseni
v rekonstrukci NZIS

UZIS

U ZI S Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Institute of Health Information and Statistices of the Czeeh Republi



\ Klicové otazky pro rekonstrukci NZIS

Kapacity zdravotnickych profesionali: budeme nadale
predikovat soucasnost z neprimych dat nebo
vybudujeme skutec¢ny referencni informacni systém?

Ukazatele zdravi a hodnoceni kvality péce: budeme
nadale sbirat epidemiologicka data a data o péci v ad
hoc hlaseni zdravotnickymi pracovniky nebo vyuzijeme
jiz existujici data v systému?

Moderni eHealth: bude si kazda instituce a region
zakladat vlastni databaze nebo postavime eHealth na

centralné kontrolovanych referencnich systémech? 4
UZI.



Alternativa efektivhiho NZIS:
stovky dilcich registri a sbéru dat

Zamérme se na automatizaci sbéru a vytézovani jiz existujicich dat




Budujeme zcela novy
Narodni zdravotnicky informacni systém

NZ[

NR - HZS

Platci
r — zdravotni

péce

gt 7
¥4




Nova koncepce rozvoje NZIS = novela z. 372/ 2011 sbh.

NR - ZP

Dotazniky
mailem
-31
Hlaseni r\gf
{ PZS Nutna _ PZS NZIS !~

./ registrace

regi 5”3’

z. 372/ HLAVAIIII /8 70
Udaje do Narodniho zdravotnického informacniho systému se
predavaji pouze v elektronické podobé primym zapisem nebo na
technickych nosi¢ich zptisobem stanovenym provadécim pravnim
predpisem

reporting

,Datové ulozisté ZP"“ = datova zakladna resortu

NR - HZS




Mezinarodni doporuceni:
Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj

Klicové mechanismy spravy zdravotnickych udaju (OECD, 2015), napf.:

@ Zdravotnicky informacni systém podporuje monitoring a zlepsSovani kvality zdravotni
péce a vykonnosti zdravotniho systému, stejné tak jako vyzkum pro lepsi zdravotni
péci a jeji vysledky

@ Zpracovani a sekundarni vyuziti dat pro verejné zdravotnictvi, vyzkum a statistické
ucely je povolené, pokud podléha ochrannym opatfrenim specifikovanym v
legislativnim ramci pro ochranu dat

Mezi kliCové vlastnosti zdravotnického informacéniho
systému pak patfi napf. nasledujici (OECD, 2015): i

lealth Data Governance
e umoznuje, aby byly datové soubory rutinné ff m———
sdruzovany pro schvaleny monitoring
populaéniho zdravi, kvality zdravotni péce a

vykonnosti systému ve vefejném zajmu
@ umoznuje, aby byly datové soubory rutinné pﬂ

sdruzovany pro schvalené vyzkumné projekty ve
vefejném zajmu
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Rekonstrukce NZIS
= likvidace rizika ,,velkého bratra“
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