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1 Popis dat

1.1 Primarni cil

Cilem datového souhrnu je poskytnout informaci o zdravotnim stavu Kklientd pobytovych
socialnich sluZeb v Kraji Vysoc¢ina a porovnani vramci Ceské republiky poslednich 10 letech
pomoci Deyovy modifikace indexu komorbidit Charlsonové (DCCI) a pritomnosti diabetu mellitu,
hypertenze, chronického srde¢niho selhani a zhoubnych novotvart s moznosti stratifikace dle
kraje zarizeni, vékovych kategorii (0-17, 18-39, 40-64, 65-74, 75-84 a 85+) a pohlavi. Zdrojem
udajt pro tento datovy souhrn je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), data
Ministerstva prace a socialnich véci (MPSV), Ceské spravy socialniho zabezpeceni (CSSZ) a
Narodniho onkologického registru (NOR).

1.2 Zakladni informace

Pro umoznéni analyz zdravotniho stavu klientd pobytovych socialnich sluzeb vznikl datovy
souhrn obsahujici informace o pritomnych onemocnénich a to jednotlivé (diabetes mellitus,
hypertenze, chronické srdec¢ni selhdni a zhoubné novotvary) i souhrnné (Deyova modifikace
indexu komorbidit Charslonové, DCCI) klientli pobytovych socialnich sluzeb pojisténych v ramci
verejného zdravotniho pojisténi, které bylo mozné ztotoznit v zakladnich registrech. Z dalSich
charakteristik jsou zde uvedeny pohlavi, vékové kategorie klient a kraje zarizeni.

1.3 Interpretace, informacni hodnota a pripadné limity

Pro obyvatele CR je analyzovana 5let4 historie poskytnuté 1ékai'ské péce (napf. pro populaci 2023
jsou hodnocena data za obdobi 2019-2023). Zaznamenany vyskyt vybranych zavaznych
onemocnéni je bodové ohodnocen a naslednym souctem bodi je urceno skoére pro kazdého
obyvatele CR.

Vybrana onemocnéni véetné bodd: Infarkt myokardu (1), srde¢ni selhani (1), cévni onemocnéni
(1), cévni nemoci mozku (1), demence (1), chronické plicni onemocnéni (1), onemocnéni
pojivovych tkani (1), viedové onemocnéni (1), mirné (1) / stfedné zavazné nebo vazné
onemocnéni jater (3), diabetes mellitus bez (1) / s chronickymi komplikacemi (2),
hemiplegie/paraplegie (2), onemocnéni ledvin (2), nddorové onemocnéni bez (2) / s metastazemi
(6), HIV/AIDS (6).

Pouziti komorbiditniho indexu je vyhodné, protoZe vjedné proménné sumarizuje informaci o
poctu i zavaznosti pfitomnych onemocnéni. Index dle Charlsonové vznikl v roce 1986 a zahrnoval
19 onemocnéni s vahou 0-6. Byl vyvinut za Ucelem predikce hospitaliza¢ni mortality, vyuzival
Klinicka data a béhem let byl hojné pouzivan, aktualizovan a validovan.

Jednou z aktualizaci je pravé Deyova modifikace. V roce 1992 byl index dle Charlsonové upraven
tak, aby jej bylo mozné aplikovat i na administrativni data. Kromé vyuziti MKN-9 pro identifikaci
jednotlivych onemocnéni byly také slouceny nadorova onemocnéni, leukémie a lymfom.
Algoritmus pro identifikaci onemocnéni na zakladé MKN-10 vznikl v roce 2005.
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Pro zpfesnéni informace o jednotlivych onemocnénich jsou jejich definice v datech rozsireny
pomoci informace o vykazanych lécivech a vykonech nasledovné:

e Diabetes mellitus: pacienti s vykazanou diagnézou E10-E14/uzivajici antidiabetika (ATC
A10)/s vybranymi vykony nebo PZT specifickymi pro diabetes mellitus.

e Hypertenze: pacienti s vykazanou diagndzou 110, ktef'i jsou v daném roce 1é¢eni nékterym
z 1éki ze skupiny ATC C02, C03, C07, C08, CO9.

e Chronické srdecni selhani: pacienti s historii 1é¢by srde¢niho selhani v akutni 1iZkové péci
nebo u vybranych ambulantnich odbornosti (001, 101, 107).

e Zhoubné novotvary: pacienti, u kterych byla v poslednich 5 letech vykazdna diagno6za
C00-C97.

Zaznamy o zhoubnych novotvarech poskytuje Narodni onkologicky registr, diabetes, hypertenze
a chronické srde¢ni selhani jsou hodnoceny pomoci Narodniho registru hrazenych
zdravotnickych sluzeb.

Hodnoceni zdravotniho stavu obyvatel ze socialniho pohledu umoznuje nezavisly datovy zdroj
z databaze MPSV a CSSZ. S pomoci téchto databazi jsou vybrani klienti pobytovych socialnich
sluZeb.

Pri interpretaci je treba zohlednit, Ze Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb vyuziva
data vykazovana za ucelem proplaceni zdravotni péce. Pacient nemusi danou diagn6zou nutné
trpét, ale miize jit pouze o podezreni Ci neptfesné urcenou diagnézu. Index je proto vhodny
k hodnoceni zdravi na populac¢ni drovni (napft. pro srovnani populaci v riiznych regionech), avsak
detailni rozbor na udrovni jedinci by mohl vést kzavadéjicim vysledkiim. Dalsi limitaci
predstavuje to, Ze index nezahrnuje nékteré skupiny chorob, které mohou mit zna¢ny dopad na
Zivot ve zdravi, resp. na invaliditu a stupen zavislosti jedince (napft. psychiatrickd onemocnéni).
Vysledky nejsou mezinarodné srovnatelné, jelikoz databaze jednotlivych stati maji odlisné
pokryti populace (napt. pouze hospitalizovani), rliznou kvalitu a granularitu sbiranych dat a
riznou délku hodnoceného ¢asového okna.

V NZIS jsou evidované udaje urcené explicitné pouze pro ucely uvedené v § 70 odst. 1 zakona o
zdravotnich sluzbach, zejména statistické ucCely. Nejedna se tedy o referenc¢ni idaje ve smyslu § 2
pism. b) zakona ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich registrech, ve znéni pozdéjsich predpist, které jsou
dle § 4 odst. 4 téhoz zakona povazovany za spravné, pokud neni prokazan opak nebo pokud
nevznikne opravnéna pochybnost o jejich spravnosti. UZIS CR neodpovida za vérohodnost tidaji
evidovanych v NZIS, ani nema k dispozici podklady, na zakladé kterych jsou tyto tidaje do NZIS
zapisovany a neni mozné z téchto dostupnych tidaji dovodit jejich spravnost pro ucely stanovené
jinymi pravnimi predpisy.

1.4 Ochrana osobnich udaja

Datovy souhrn je pfipravovan v souladu se zakonem 372 /2011 Sb. (Zakon o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani) §73 odst. 8 a zdkonem 110/2019 Sb. §16.
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1.5 Klicova slova

NRHZS, Narodni registr hrazenych zdravotnickych sluzeb, MPSV, Ministerstvo prace a socialnich
véci, CSSZ, Ceska sprava socidlniho zabezpeceni, NOR, Narodni onkologicky registr, komorbidita,
diabetes mellitus, hypertenze, chronické srdec¢ni selhani, zhoubny novotvar, epidemiologie

2 Zdroj dat

Zdrojem dat pro publikovany datovy souhrn jsou otevirena data a datové souhrny Narodniho
zdravotnického informaéniho systému, publikovanych populaé¢nich dat CR a dalsich souvisejicich
databazi. Data jsou odvozena od oficialné publikovanych zdrojd, jsou agregovana a zpracovana
tak, Ze neobsahuji zadné primé ani neprimé identifikatory konkrétnich osob. Aktualizace bude
probihat automatizované a pravidelné vzdy po aktualizaci centralnich zdrojovych databazi a jejich

publikovanych vystupt.

3 Obsah

1.

Stratifikace vystupu - listy

e Metodika

e VYS: Kraj Vysocina

e CR: Ceska republika
Stratifikace vystupu - radky

e Stratifikace 1: Rok

e Stratifikace 2: Vékova kategorie
e Stratifikace 3: Pohlavi
Stratifikace vystupu - sloupce
e Stratifikace 1: Kraj bydlisté
Ciselné vyjadieni ve vystupu
e Vystup 1: Celkovy pocet klientl pobytovych socialnich sluzeb
e Vystup 2: Pocet osob s DCCI =0

e Vystup 3: PoCet osobs DCCI =1

e Vystup 4: PocCet osob s DCCI = 2

e Vystup 5: Pocet osob s DCCI = 3

e Vystup 6: Pocet osob s DCCI = 4

e Vystup 7: PoCet osob s DCCI =5

e Vystup 8: PoCet osob s diabetem mellitus

e Vystup 9: Pocet osob s hypertenzi

e Vystup 10: Pocet osob s chronickym srde¢nim selhdnim

e Vystup 11: Pocet osob se zhoubnym novotvarem
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