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Jak zvýšit využití dat ve 
zdravotnictví

Administrativní data 
• Zdravotní pojišťovny 

(vykázaná péče)

• ÚZIS – NZIS, NRHZS

• Data o distribuci LP 
(DIS-13)

Klinická data
• EHR/EMR

• Registry

• Neintervenční sledování 

Pacientská data
• PRO (Patient Reported 

Outcomes)
• Sběry dat organizované 

pacienty (např. PKU, SMA)

Nové zdroje dat
• Sociální sítě
• Mobilní telefony
• Fitness náramky, 

trackery, „wearables“

REAL-WORLD 
DATA

Výstupy
• Analýzy, statistiky

• Vždy se jedná se zároveň o interpretaci dat, protože výběr a způsob zpracování = interpretace
• Data

• Mají svou definici („datovou větu“)
• Různé typy

• Agregovaná s různou mírou detailu/granularity
• Individualizovaná (identifikátor subjektu – unikátní/unicitní vs. obecný)

• Průřezová – např jen v rámci jednoho roku bez časového identifikátoru
• Longitudinální – časový údaj
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Co rozumíme pod pojmem patient-level data?

Zdroj: ČPZP

Anonymizovaný 
identifikátor pacienta

Kód léčivého 
přípravku či výkonu

Hlavní či vedlejší diagnóza 
(vykázána u výkonů)

Specializace 
lékaře

Data o všech výkonech a farmakoterapii

Unikátní identifikátor je přidělen každému pacientovi

Data s nejvyšší možnou granularitou, která umožňují podrobnou analýzu vykázané péče

Věk
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
16-20
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Co nám dokáží poskytnout patient-level data?

Silné stránky

• Vysoká granularita dat - specializace lékaře, všechny výkony a 

vykázaná farmakoterapie u daného pacienta

• Diagnózy - vykázaná hlavní diagnóza ale i vedlejší diagnózy

• Možnost pokročilé analýza dat - sekvence terapie, podíl switchů, podíl 

pacientů na dané léčbě 

• Real world evidence - data reflektují skutečnou praxi v předepisování a 

léčbě, která se často liší od doporučovaných postupů

• Poměrně velký vzorek pacientů - Ačkoliv kvůli problémům ve 

vykazování nejsme schopni „vychytat“ všechny pacienty, můžeme 

předpokládat, že jde o reprezentativní vzorek a dostatečně velký vzorek 

Kontrola compliance – například kolik diabetiků chodilo na měření 

glykovaného hemoglobinu, vyšetření moči apod.

• Podvykazovanost diagnóz - špatné vykazování primárních diagnóz a 

podvykazování vedlejších diagnóz (lidský faktor)

• V datech nevidíme klinický stav (výsledky testů apod) - hodnota BMI, 

HbA1c, BNP aj.

• Omezená historie dat - pojišťovny schraňují data cca za posledních 4-5 

let, pak to jde to archivu a archivní data nezískáme 

• Velké objemy dat - pojišťovny se často potýkají s tím, jak nám poslat 

data a vyhýbají se cloudovému řešení. Raději zvolí poslání dat na CD 

nosiči.

• Limity MKN-kódů – např. na základě mkn kódu nejsme schopní rozlišit 

relaps-remitentní a primárně progresivní RS

• Vzorek pacientů může být ovlivněn silným zastoupením pojišťovny v 

rámci regionu (např. ČPZP – Olomoucký kraj)

Slabé stránky
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NCZI data
účet poistenca

NCZI v rámci datasetu účet poistenca rozkrývá počet pacientů v diagnóze dle MKN a to dokonce s rozdělením dle vykázaného ŠÚKL 
kódu (identifikace balení) a pohlaví pojištěnce

VYUŽITÍ
• Vyčíslení nákladů farmakoterapie 

v diagnóze
• Cenné RWE analýzy o reálné 

praxi farmakoterapie pacientů a 
trendech

Data jsou publikována na 
roční bázi s půlročním 
zpožděním

Období 2017-2021

Jde o data od zdravotních 
pojišťoven
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Jak uvolnit anonymizovaná data z NRHZS

Návrh 
anonymizovaných 
průřezových 
datasetů z NZIS

SK CZ

Diagnóza ✓ ✗ (není v systému)

Specializace předepisujícího 
lékaře ✓ ✗ (není v systému)

Pohlaví pacienta ✓ ✗
Věk pacienta ✓ ✗

Úhrada pojišťovny ✓ ✗
Doplatek pacienta ✓ ✗

Které údaje se publikují v ČR a SR 
v rámci systémů eRecept?
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