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V1adni navrh

ZAKON
ze dne 2015,

kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpist

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:
ClL1

Zména zakona o zdravotnich sluzbach

W

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni zakona ¢. 167/2012 Sb., nalezu Ustavniho soudu
€. 437/2012 Sb., zakona ¢. 66/2013 Sb., zakona ¢. 303/2013 Sb. a zakona ¢. 60/2014 Sb., se
méni takto:

1. V § 70 odst. 1 pismeno a) zni:

,» @) ke zpracovani udaji o zdravotnim stavu obyvatelstva, o ¢innosti poskytovateld a jejich
ekonomice, o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi a o thradach zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, a to za ucelem ziskani informaci o rozsahu a kvalité poskytovanych zdravotnich
sluzeb, pro fizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni politiky, vcetné zajiSténi
transparentnosti poskytovani a financovani zdravotnich sluzeb, zajiSténi rovného piistupu
k zdravotnim sluzbam a hodnoceni indikatori kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb,*.

2. V §70 odst. 1 pismeno c) zni:

,»C) k vedeni Narodniho registru poskytovatelli, Narodniho registru zdravotnickych
pracovnikd a Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb a zpracovani udaji v
nich vedenych,*.

3. V § 70 odst. 1 pism. f) se slova ,,uvedenych v pismenech a) a d)* nahrazuji slovy ,,podle
pismen a) a d) jakoZz i v registrech podle pismen b) a ¢)*.

4. V § 70 odst. 2 pism. a) bod¢ 4 se slova ,,pacienta, jde-li 0 nemoci z povolani,* nahrazuji
slovy ,, , u kterého pacient, u néhoz nemoc z povolani vznikla, u naposledy pracoval za
podminek, za kterych nemoc z povolani vznik4,*.

5. V § 70 odstavec 3 zni:

,(3) Ministerstvo ziizuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(déle jen ,,statisticky tstav*) jako organizacni slozku statu k plnéni svych kol v oblasti
zajisténi Narodniho zdravotnického informacniho systému podle tohoto zdkona a zakona
o statni statistické sluzb&. Statisticky ustav je spravcem Narodniho zdravotnického
informacniho systému.*.

6. V § 70 odst. 4 se na konci textu pismene a) dopliuji slova ,, ; poskytovatelé, kteti jsou



10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

zaroven zpravodajskou sluzbu, udaje do Narodniho zdravotnického informacniho systému
nepredavaji®.

V § 70 odst. 4 pism. b) se slova ,,Narodni referencni centrum a* zrusuji.

V § 70 odst. 4 pism. ¢) se za slova ,,udaje shromazd’ované podle vkladaji slova ,,tohoto
zakona nebo®.

V § 70 odst. 4 pism. e) se na konci textu bodu 2 dopliuji slova ,,(dale jen ,,akreditovana
zatizeni®)*.

V § 70 odst. 5 pism. b) se slova ,,ministerstvu nebo poveiené pravnické osobé* nahrazuji
slovy ,,statistickému ustavu a ministerstvu*.

.V § 70 se na konci textu odstavce 6 dopliuji slova ,,a ve struktufe podle datového

rozhrani. Datové rozhrani zvetejni statisticky ustav na svych internetovych strankach®.
V nadpisu § 71 se slovo ,,ministerstva‘“ nahrazuje slovy ,,statistické¢ho ustavu®.

V § 71 odst. 1 se viavodni Casti ustanoveni slova ,,poskytuje ministerstvu® nahrazuji
slovy ,,poskytuji statistickému tstavu* a slova ,,a pro vykon statni spravy* se zrusuji.

V § 71 odst. 7 se slovo ,,Ministerstvo nahrazuje slovy ,,Statisticky ustav a slova
»zdravotnich sluzeb* se zrusuyji.

V § 71 odst. 8 se v ivodni ¢asti ustanoveni za slovo ,,jeho* vklada slovo ,,pisemné®.

V § 71 odst. 8 pism. d) a ¢) se za slovo ,,pobytu* vkladaji slova ,,, jméno, popiipad¢
jména, a piijmeni‘.

V § 71 odst. 9 pism. e) se slova ,,zdravotnich sluzeb* zruSuji.

V § 71 odst. 10 se slova ,,ministerstvu nebo jim povéfenému spravci Narodniho registru
poskytovateli nahrazuji slovy ,,statistickému Gstavu®.

V § 71 odstavec 12 zni:

»(12) Statisticky ustav predava tdaje jemu poskytnuté podle odstavc 2 az 5 a 10
poskytovatellim a zdravotnim pojistovnam k plnéni jejich tkoll na zéklad¢ jejich Zadosti.
Zadost poskytovatele nebo zdravotni pojistovny a udaje pfedavané statistickym tstavem
na zakladé této zZadosti jsou piredavany zplisobem umoznujicim dalkovy ptistup.*.

V § 71 odst. 13 se na konci textu pismene a) dopliiuji slova ,,nebo zdravotni pojistovny*.

V § 71 odst. 14 se slova ,Ministerstvo ovéii Zzadatele v jim vedeném registru
poskytovatelll, posoudi* nahrazuji slovy ,,Statisticky tstav ovéti identitu zadatele, jde-li o
poskytovatele, v Narodnim registru poskytovatelti, a jde-li o zdravotni pojistovnu, kterd
ziskala povoleni k provadéni vetejného zdravotniho pojisténi podle zédkona o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, v obchodnim rejstiiku.
Statisticky ustav déle®, slova ,,; pokud ministerstvo se nahrazuji slovy ,, Pokud statisticky
ustav* a na konci textu odstavce se dopliuji slova ,,nebo zdravotni pojistovné®.
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.V § 71 se dopliiuje odstavec 15, ktery zni:

»(15) Statisticky ustav pteda na zadost ministerstvu udaje ziskané podle odstavct 2 az
5 a 10, které ministerstvo potfebuje pro plnéni svych ukoli podle tohoto nebo jinych
zékon.*.

. Spolec¢ny nadpis nad § 72 zni:

»Narodni zdravotni registry, Narodni registr poskytovateli, Narodni registr
zdravotnickych pracovnikiu a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb®.

. V § 72 odst. 1 se za pismeno f) vklada nové pismeno g), které zni:
,»€) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb,*.

V § 73 odst. 1 pism. a) se za slovo ,,incidence* vkladaji slova ,,, okolnosti vzniku a Sifeni*
a za slovo ,,ucelnosti“ se vkladaji slova ,,a efektivity*.

V § 73 se na konci odstavce 1 tecka nahrazuje ¢arkou a dopliuji se pismena g) az i), ktera
znéji:

,»g) sbér informaci k hodnoceni indikéatorh kvality a bezpe€nosti zdravotnich sluzeb,

h) sbér informaci k zajiSténi kvality a udrzitelnosti systému uhrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi,

1) sbér informaci ke sledovani demografického vyvoje, reprodukéniho zdravi a disledkt
starnuti obyvatelstva na poskytovani zdravotnich sluzeb.*.

V § 73 odst. 2 pism. a) se slova ,,a zpracovatele* nahrazuji slovy ,,nebo provozovatele*.

V § 73 odst. 3 se ve vété prvni a paté slovo ,,ministerstvo nahrazuje slovy ,,statisticky
ustav* a ve vete Ctvrté se slovo ,,Ministerstvo* nahrazuje slovy ,,Statisticky ustav*®.

V § 73 odst. 4 se ve vét€ prvni slovo ,,ministerstvu® nahrazuje slovy ,,statistickému
ustavu“ a ve vété druhé a tieti se slovo ,,Ministerstvo nahrazuje slovy ,,Statisticky Gstav®.

. 'V § 73 odstavec 5 zni:

»(5) Pro statistické a védecké ucely poskytuje statisticky Ustav z narodnich zdravotnich

registril idaje pouze v podob¢, ze které nelze urcit konkrétni fyzickou nebo pravnickou osobu.
Statisticky Ustav je opravnén zadat za poskytnuti téchto udaji Gthradu ve vysi, ktera nesmi
presahnout naklady spojené s pofizenim vypist, kopii, s opatfenim technickych nosic¢i dat
a s odeslanim udaji opravnénému subjektu podle odstavce 2. Statisticky ustav si miize

o

vyzadat i thradu za mimotadné rozséhlé vyhledavani adaji.*.

31

. V § 73 se dopliuji odstavce 6 az 9, které znéji:

»(0) V piipad€, ze bude statisticky ustav za poskytnuti udaji podle odstavce 5
pozadovat thradu, pisemné oznami tuto skutec¢nost spolu s vysi tthrady opravnénému
subjektu, ktery ptedlozil zadost podle odstavce 3, pfed poskytnutim udaji podle

3



odstavce 5. Z ozndmeni musi byt zifejmé, na zaklad€é jakych skuteCnosti a jakym
zpusobem byla vySe thrady statistickym tstavem vycislena.

(7) Nesplni-li statisticky tGstav vi¢i opravnénému subjektu, ktery ptedlozil zadost
podle odstavce 3, oznamovaci povinnost podle odstavce 6, ztrdci narok na uhradu
nakladu.

(8) Poskytnuti udajii podle odstavce 5 je podminéno zaplacenim pozadované
uhrady. Pokud opravnény subjekt, ktery predlozil zadost podle odstavce 3, do 60 dnli ode
dne oznameni vyse pozadované thrady thradu nezaplati, statisticky ustav zadost odlozi.
Po dobu vytizovani stiznosti proti vysi pozadované thrady lhita podle véty druhé nebézi.

(9) Uhrada je piijmem statistického ustavu..

32.V § 74 odst. 1 pismeno m) zni:
,m) pocet luzek podle formy a oboru zdravotni péce, poptipadé druhu zdravotni péce
podle § 5 odst. 2 pism. f) az 1),*.
33. V § 74 odst. 1 se doplituje pismeno n), které zni:

,»N) prepocteny pocet zdravotnickych pracovnikl v ¢lenéni podle odborné zpiisobilosti,
specializované zpusobilosti a zvlastni odborné zpiisobilosti.*.

34.V § 74 odst. 2 pism. a) se slova ,, ,e), k) a m)“ nahrazuji slovy ,,a ).

35. V § 74 odst. 3 pismeno a) zni:

,»a) vefejné piistupny na internetovych strankach ministerstva, s vyjimkou tdaji o
1. adrese mista trvalého nebo hlaSeného pobytu a datu narozeni fyzické osoby a

2. poskytovateli, o jehoZ opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhodlo Ministerstvo
obrany, Ministerstvo spravedInosti nebo Ministerstvo vnitra,*.

36. V § 74 se na konci odstavce 3 tecka nahrazuje ¢arkou a doplituje se pismeno f), které zni:

) pfistupny komote, jde-li o ¢lena komory, ktery je poskytovatelem nebo odbornym
zastupcem, a to v rozsahu 0idaji o nich vedenych.*.

37.V § 75 odst. 1 se na konci textu pismene a) dopliuji slova ,,s tim, Ze dal$i kontaktni udaje
podle § 74 odst. 1 pism. ¢) predava, pokud jsou mu znamé*.

38.V § 75 odst. 1 pismeno c) zni:



»C) § 74 odst. 1 pism. c), jde-li o kontaktni idaje, a podle § 74 odst. 1 pism. j) az n)
poskytovatel,.

39. V § 75 odst. 1 se doplnuje pismeno d), které zni:

,»d) § 74 odst. 1 pism. c) a j) az n) poskytovatel socialnich sluzeb..*.

40. V § 75 se odstavec 3 zrusuje.

41. § 76 a 77 vCetné nadpist znéji:

»Narodni registr zdravotnickych pracovniki

§ 76

(1) Narodni registr zdravotnickych pracovnikl zpusobilych k vykonu zdravotnického
povolani obsahuje tidaje o zdravotnickych pracovnicich, véetné hostujicich osob a osob, které
zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskaly mimo uzemi Ceské republiky, a to
a) jméno, popiipad€ jména, a piijmeni zdravotnického pracovnika a jeho akademicky titul,

védecka hodnost a védecko-pedagogicky titul,

b) datum a misto narozeni,

c) pohlavi,

d) rodné cislo, bylo-li pfidéleno, v pfipadé€ cizinct Cislo cestovniho dokladu nebo jiného
prukazu totoZznosti,

€) statni obCanstvi,

f) oznaceni odbornosti nebo odbornosti, véetné specializovanych a zvlastnich odbornych
zpusobilosti, a datum jejich ziskani podle jinych pravnich pifedpist, v piipad€ uznani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani podle jinych pravnich pfedpisli oznaceni
odbornosti nebo odbornosti a datum jejich uznani,

g) 1identifikaéni Udaje vzdé&lavaciho zafizeni, akreditované¢ho zafizeni nebo povérené
organizace, ve kterych zdravotnicky pracovnik ziskal odbornou, specializovanou nebo
zvlastni odbornou zpusobilost, v ptipadé uznani zptsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani podle jinych pravnich ptedpist identifikacni idaj uznavajiciho organu,

h) daj, zda se jedna o hostujici nebo usazenou osobu,

1) v ptipadé hostujici osoby datum oznameni, na zdkladé¢ kterého miize podle jiného
pravniho piedpisu vykonavat zdravotnické povolani,

J) v ptipad¢ zdravotnickych pracovniki, kterych se tyka specializaéni piiprava nebo ktefi
jsou v prubéhu aprobacniho fizeni, udaj, zda se jedna o zdravotnického pracovnika
zatazené¢ho do specializacniho vzdélavani nebo ptipravy k aprobacni zkousce a obor
specializa¢niho vzdélavani nebo aprobacni zkousky,

k) identifikaéni tdaje poskytovatele nebo poskytovatele socidlnich sluzeb, u kterého
zdravotnicky pracovnik vykonava zdravotnické povolani, a druh a forma zdravotni péce,
ve kterém zdravotnické povolani vykonava,

1) adresu mista trvalého pobytu zdravotnického pracovnika, jde-li o cizince, adresu
hlaseného pobytu, a dalsi kontaktni udaje, naptiklad telefonni Cislo, adresu elektronické
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posty nebo identifikdtor datové schranky, pokud adresu a dal$i kontaktni udaje
zdravotnicky pracovnik sdélil,
m) zéznamy o
1. pravomocnych rozhodnutich o zékazu vykonu zdravotnického povolani,
2. vylouceni z komory.

(2) Obsah Narodniho registru zdravotnickych pracovniki je pristupny

a) vzdélavacimu zafizeni, akreditovanému zafizeni, ministerstvu nebo povéfené organizaci,
které jsou editorem udajii o zdravotnickém pracovnikovi v rozsahu odstavce 1 pism. f) a
2,

b) poskytovateli nebo poskytovateli socialnich sluzeb v rozsahu udajii o jeho zaméstnancich,
vcetné hostujicich osob, podle odstavce 1 pism. a) az j) a 1) az m), a to za uCelem zajiSténi
poskytovani zdravotnich sluzeb a ovétovani plnéni pozadavkili na personalni zabezpeceni
poskytovanych zdravotnich sluzeb,

c) komote v rozsahu udajii podle odstavce 1 vedenych o jejich ¢lenech, za ucelem vykonu
jeji Cinnosti,

d) zdravotni pojistovné v rozsahu udaji podle odstavce 1 pism. a), b), f), g),1),j) al), ato za
ucelem provadéni vefejného zdravotniho pojisténi,

e) ministerstvu v rozsahu udaji podle odstavce 1 pism. f) az m), a to za icelem vykonu statni
spravy v oblasti kontroly dostupnosti a kvality zdravotnich sluzeb,

f) prislusnému spravnimu organu v rozsahu udajii podle odstavce 1 pism. a), b), f) a g) az
m), a to za Gcelem vykonu jeho ¢innosti,

g) Statnimu ustavu pro kontrolu 1éCiv v rozsahu udaji o Iékatich, zubnich Iékatich
a farmaceutech podle odstavce 1 pism. a), b), f), j) a 1), a to za ucelem vykonu statni
spravy v oblasti 1ékové politiky,

h) zdravotnickému pracovnikovi v rozsahu udajii o ném vedenych.

§ 77

(1) Do Narodniho registru zdravotnickych pracovnikl ptedavaji udaje podle § 76 odst. 1
a) pism. a), d), ), g) aj) vzdélavaci zatizeni, akreditovand zatizeni a povétené organizace,
které timto provadéji prvotni zapis zdravotnického pracovnika do registru,
b) pism. a) az ¢) Ministerstvo vnitra a Policie Ceské republiky v souladu s § 71,
c) pism. g) aZj) ministerstvo a povéfené organizace,
d) pism.j), k) am) poskytovatel a poskytovatel socidlnich sluzeb,
e) pism. 1) zdravotnicky pracovnik dobrovolné¢,
f) pism. m) bodu 1 soud nebo ptisluSny spravni organ,
g) pism. m) bodu 2 komora.

(2) Zdravotnicky pracovnik vedeny v Narodnim registru zdravotnickych pracovnikii je
povinen bez zbytecného odkladu oznamit statistickému tUstavu, zjisti-li, Ze jsou v tomto
registru o ném vedené chybné udaje..

42. Za § 77 se vklada novy § 77a, ktery vCetn€ nadpisu zni:



»§ 772
Néarodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb

(1) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb obsahuje udaje o obsahu, datu a Case

poskytnuti zdravotni sluzby a o provedenych thradich zdravotnich sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi.

(2) Do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb predava udaje podle odstavce 1

zdravotni pojiStovna, kterd zdravotni sluzbu uhradila podle zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, a to

a)
b)

d)

g)
h)

43.

44,

45.

46.

identifikacni Cislo zdravotni pojistovny, ktera uhradu zdravotni sluzby provedla,

identifikac¢ni ¢islo

1. poskytovatele,

2. poskytovatele socidlnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby podle § 11 odst. 2
pism. b),

3. fyzické nebo pravnické osoby, ktera neni poskytovatelem a poskytuje se ji thrada
z vetejného zdravotniho pojisténi podle zakona o vetejném zdravotnim pojisténi,

Cislo pojisténce, kterému byla poskytnuta zdravotni sluzba vymezend pro potieby

pismene e) uhrazena poskytovateli nebo poskytovateli socidlnich sluzeb,

identifika¢ni udaje

1. pojisténce, a to ¢islo pojisténce,

2. fyzické osoby, ktera neni pojisténcem, v rozsahu jméno, popiipad¢ jména, a datum

narozenti,

kterym byla poskytnuta thrada zdravotni sluzby vymezené pro potfeby pismene e) ptimo,

vymezeni zdravotni sluzby, za kterou byla tihrada provedena,

vysi uhrady za hrazené zdravotni sluzby poskytnutd zdravotni pojistovnou,

udaje o persondlnim zabezpeceni a vécném a technickém vybaveni poskytovatele,

typ uhrady.*.

V § 78 se na konci odstavce tecka nahrazuje ¢arkou a dopliuje se pismeno e), které zni:

,» €) zpusob vymezeni zdravotni sluzby, za kterou byla uhrada provedena, vySe a typ
uhrady pro ucely pfedavani idaji do Néarodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb.*.

V § 86 odst. 2 se slova ,,Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky*
nahrazuji slovy ,,statistickému tstavu®.

V ptiloze bodech 1 a 2 se ¢islo ,,5* nahrazuje Cislem ,,25%.
V ptiloze bod 3 zni:

,,3. Narodni registr reprodukéniho zdravi

V registru jsou zpracovavany osobni udaje potiebné pro identifikaci t€hotné Zeny,
rodicky a narozeného ditéte, Zeny, u niZ se provadi um¢lé oplodnéni, Zeny, které bylo
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47.

48.

49.

provedeno umélé preruSeni t€hotenstvi, byl vyvolan potrat nebo doslo k samovolnému
potratu; sociodemografick¢ udaje (v€k, pohlavi, zaméstnani, nejvyssi dosazené
vzdélani) ovlivitujici zdravotni stav téhotné Zeny, rodi¢ky a narozeného ditéte a Zeny a
muze, ktery se zenou spolecné podstupuje asistovanou reprodukci (dale jen "neplodny
par"), udaje (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické udaje, tdaje o pribchu
téhotenstvi a porodu, udaje o 1é¢bé, provedenych vykonech, véetné jejich vysledki a
komplikacich) souvisejici se zdravotnim stavem téhotné Zeny a priib&hem téhotenstvi,
rodi¢ky a porodem a zdravotnim stavem narozeného ditéte, idaje o zdravotnim stavu
neplodného paru a jemu poskytnutych metodach a postupech asistované reprodukce.
Déle jsou vregistru zpracovavany udaje o preimplantacnich a prenatalnich
vySetfenich, idaje o umélém pieruseni t€hotenstvi, samovolnych nebo vyvolanych
potratech, o zplsobu provedeni umélého pteruSeni téhotenstvi, zpiisobu vyvolani
potratu, diivodu ukonceni umélého preruseni t€hotenstvi a o potracenych plodech, dale
udaje o zjisténych vrozenych a vyvojovych vadach a geneticky podminénych
nemocech u plodi a osob, udaje potfebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz
zdravotnickém zafizeni doSlo k porodu nebo k poporodnimu oSetfeni rodicky,
ve kterém byla diagnostikovana vrozena vada, bylo provedeno umélé preruseni
téhotenstvi nebo vyvolan potrat nebo poskytnuto oSetfeni po potratu nebo ve kterém
byla provedena asistovana reprodukce nebo néktery z postupli a metod asistované
reprodukce.

V registru nejsou zpracovavany osobni Udaje rodicky, kterd pozadala o utajeni své
totoznosti pti porodu podle § 37.

Po uplynuti 30 let od roku nahldSeni tdaji nebo 5 let po umrti jsou osobni udaje
anonymizovany. .

V ptiloze bodu 5 Narodni registr kloubnich nahrad se za slovo ,,véetné™ vkladaji slova
,,identifikace kloubu a“.

V ptiloze bodu 8 se ¢islo ,,10“ nahrazuje ¢islem ,,25° a za slova ,,0od roku urazu“ se
vkladaji slova ,,nebo 5 let od umrti*.

V priloze se dopliiuji nové body 11 a 12, které zné;ji:

,.11. Narodni diabetologicky registr

V registru jsou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje (v€k, pohlavi, zaméstnani) ovliviiujici zdravotni stav pacienta,
rizikové a prognostické faktory onemocnéni, Gdaje vztahujici se k onemocnéni a jeho
1é€be, osobni a rodinnd anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, vcetné klasifikace
typu a stavu diabetu a laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni péce a o umrti
pacienta; udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, 1éciciho
a poskytujiciho dispenzarni péci.

Po uplynuti 25 let po timrti jsou osobni idaje anonymizovany.

12. Narodni registr intenzivni péée




V registru jsou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje (v€k, pohlavi, zaméstnani) ovliviiujici zdravotni stav pacienta,
rizikové a prognostické faktory onemocnéni, udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho
1é€bé, osobni a rodinnd anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, diagndza
onemocnéni veetné laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni péce a o imrti pacienta;
udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho a poskytujiciho akutni
lizkovou péci intenzivni a naslednou intenzivni péci.

Po uplynuti 5 let po umrti jsou osobni udaje anonymizovany.*.

50. V pftiloze se doplituje poznamka, ktera zni:

,Poznamka: Osobnimi udaji vedenymi v ndrodnich zdravotnich registrech podle této
ptilohy, které jsou po uplynuti lhity od umrti anonymizovany, se rozumi
osobni udaje vedené v piislusSném registru o pacientovi, popiipad¢ jiné
osob¢, ktery zemftel a kterému byla poskytnuta zdravotni sluzba v registru
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sledovana.*..

CLII

Piechodna ustanoveni

1. Ministerstvo zdravotnictvi zfidi
a) Narodni registr zdravotnickych pracovnikii do 12 mésicti ode dne nabyti uc¢innosti
tohoto zakona,
b) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb do 6 mésicii ode dne nabyti G¢innosti
tohoto zakona,
¢) Narodni diabetologicky registr a Narodni registr intenzivni péce do 12 mésicti ode dne
nabyti G€innosti tohoto zakona.

2. Udaje vedené v registru lékatt, zubnich 1ékaiti a farmaceutd Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky podle zikona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni u¢inném
pfede dnem nabyti Ui€innosti tohoto zékona, tento ustav pfevede ke dni zfizeni Narodniho
registru zdravotnickych pracovniki do tohoto registru.

3. Subjekty uvedené v § 77 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., ve znéni u€inném ode dne nabyti
tohoto zakona, ptedaji do Narodniho registru zdravotnickych pracovnika tidaje podle § 77
odst. 1 zékona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni G€¢inném ode dne nabyti tohoto zédkona, a to do
180 dnti ode dne zfizeni tohoto registru.

4. Zdravotni pojisStovny pifedaji do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb do 180
dnli ode dne zfizeni tohoto registru udaje podle § 77a odst. 2 zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve

znéni ucinném ode dne nabyti G¢innosti tohoto zédkona, pokud se vztahuji ke zdravotnim
sluzbam poskytnutym po 1. lednu 2010.



5. Pristupova prava nabytd podle § 73 odst. 2 zdkona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni G¢inném
piede dnem nabyti u¢innosti tohoto zdkona, ztistavaji zachovéana.

ClL. I

Uc¢innost

Tento zakon nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2016.
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DUVODOVA ZPRAVA

SHRNUTI ZAVERECNE ZPRAVY RIA

Nazev navrhu zakona:

Predpokladany termin nabyti G¢innosti, v pfipadé
délené ucinnosti rozvedte

1. ledna 2016

Zpracovatel / zastupce predkladatele:

Ministerstvo zdravotnictvi

Implementace prava EU: Ne

2. Cil navrhu zakona

Cilem navrhu zakona je

- jednoznacne definovani pisobnosti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (dale jen ,UZIS") jako spravce Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale
jen ,NZIS*) s pfesné vymezenymi kompetencemi a povinnostmi,

- upfesnéni, resp. Castecné nove vymezeni obsahu a Ucelu NZIS v souladu s novym poslanim
UZIS; zejména v oblasti analyzy indikator( kvality a bezpeénosti zdravotnich sluzeb a zajisténi
kvality a udrzitelnosti systému zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi,

- nove stanoveni obsahu a funkcnosti Narodniho registru zdravotnickych pracovniku
(s respektem k zavérim nalezu Ustavniho soudu, sp. zn. Pl. US 1/12),

- vymezeni Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb,

- stanoveni novych narodnich zdravotnich registrd uvedenych v pfiloze zakona (Narodni
diabetologicky registr a Narodni registr intenzivni péce).

3. Agregované dopady navrhu zakona

3.1 Dopady na statni rozpocCet a ostatni vefejné rozpocty:

Vzhledem k tomu, Zze se doplfiuje struktura a funk&nost jiz existujiciho a funkéniho Narodniho
zdravotnického informacéniho systému, neocekavaji se Zzadné dopady na statni rozpocet a jiné
verejné rozpocty.

3.2 Dopady na podnikatelské subjekty:

11




NE

3.3 Dopady na uzemni samospravné celky (obce, kraje)

Krajské ufady budou mit v zakonem stanovenych pfipadech povinnost oznamovat néktere
skute€nosti, které jsou jim z vykonu jejich €innosti znamé, do Narodniho registru zdravotnickych
pracovniku.

3.4 Socialni dopady:

Navrhované zmény ve struktufe a funkénosti NZIS budou mit pozitivni socialni dopad, nebot
prispé&ji ke zvySeni kvality 1é8ebné pése v CR a zejména ke zvySeni jeji dostupnosti. Resort
zdravotnictvi ziska reprezentativni zdroj dat umozriujici sledovat dostupnost a kvalitu péée pro
riizné socialni a demografické skupiny obyvatel, a cilené tak plsobit na slaba mista v systému.

3.5 Dopady na Zivotni prostredi:

NE
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HODNOCENi DOPADU REGULACE (RIA) NAVRHU NOVELY ZAKONA
€. 37212011 Sb., O ZDRAVOTNICH SLUZBACH A PODMINKACH JEJICH
POSKYTOVANI

l. OBECNA CAST

A. ZAVERECNA ZPRAVA Z HODNOCENi DOPADU REGULACE
PODLE OBECNYCH ZASAD

1. Davody predlozeni

1.1 Nazev:

Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjSich predpisl

1.2 Definice problému:

Navrhované zmény zakona o zdravotnich sluzbach reaguji na poznatky vyplyvajici
z aplikace tohoto zakona v praxi.

V soucCasnosti pravni uprava umoznuje roztfisténou spravu jednotlivych soucasti
Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS), kterou muze provadét
vicero subjektd. Neni tak zabezpecena jednotna sprava, ktera by méla jednoznacné
pozitivni dopady stran kvality dat, vytéznosti dat, metodického pfistupu i ucelnosti a
hospodarnosti vynakladanych vefejnych zdrojl. Stavajici moznost ad hoc Cinit zmény
v 0sobé spravce také nepfispiva ke kontinuité sbéru a zpracovani dat a predstavuje
riziko v nejednoznacném vymezeni odpovédnosti za spravu a ochranu osobnich dat
subjektd, o nichz jsou v NZIS vedeny zaznamy.

Stavajici vymezeni ucCelu sbéru dat do NZIS v zakoné o zdravotnich sluzbach
neobsahuje nékteré legitimni a potfebné cile z hlediska odpovédné zdravotni politiky,
jako je zejména sledovani indikatord kvality a bezpecnosti poskytovanych
zdravotnich sluZzeb nebo zajisténi kvality a udrzitelnosti systému zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Generovani a analyza indikatoru kvality
a bezpelnosti zdravotnich sluzeb pfitom musi byt jednim z hlavnich ddavodu
existence registri NZIS, nebot jde o funkcionalitu, ktera pfinasi vyznamny benefit
obCandm, pacientim, v podobé kvalitni a kontrolované zdravotni péce. Hodnocenim
indikatoru kvality a bezpec€nosti zdravotnich sluzeb je mysleno referenéni hodnoceni
Ciselnych ukazatell, které maiji dolozitelny potencial identifikovat problémy nebo
ukazovat na slaba mista v systému poskytovani zdravotni péce. Ceska republika
v této oblasti hodnoceni zdravotnich sluzeb zaostava, 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 pfedstavuji plné reprezentativni a nezkresleny zdroj dat pro takova
hodnoceni; tento zdroj nema v resortu zdravotnictvi kvalitativné srovnatelnou
alternativu.
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Zakon o zdravotnich sluzbach v ustanoveni § 76 a nasl. vymezoval Narodni registr
zdravotnickych pracovnikl. Tento registr byl s u€innosti ode dne 10. prosince 2012
zruSen nalezem Ustavniho soudu &. 437/2012 Sb. Hlavnim diivodem zru$eni byl
neopravnény zasah do soukromi zdravotnickych pracovnikd, resp. jejich prava na
informacni sebeurCeni. Jeho zruSeni pfineslo absenci existence jednotného
celostatniho registru zdravotnickych pracovnikd. Dusledkem tohoto vypadku je
fakticka neschopnost resortu sledovat demograficky a kapacitni vyvoj populace
zdravotnickych profesionaltd, analyzovat dostupnost jejich sluzeb pro ob&any CR,
predikovat potfebné vzdélavaci kapacity a nastavovat jina opatfeni. PfedevSim v8ak
ve stavajici situaci CR nema referenéni narodni registr, ktery by pracoval jako prava
identit zdravotnickych profesionalu a ktery je nezbytnou podminkou startu systému
eHealth. Predlozeny material navrhuje novou podobu Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikl jako nevefejného systému slouziciho pouze zde vyse
uvedenym ucelim.

Stat dosud nema k dispozici udaje o uhradach zdravotnich sluzeb z vefejného
zdravotniho pojisténi. Bez téchto dat vSak neni schopen adekvatné stanovovat
pravidla pro tyto uhrady, pficemZ se jedna o pravidla pro vynakladani vefejnych
prostfedkd v fadu stovek miliard korun Ceskych. Podminkou optimalizace systému
uhrad je pIné reprezentativni pfehled o poskytovanych zdravotnich sluzbach a jejich
Uhradach z vefejného zdravotniho pojisténi. Takovym datovym zdrojem ma byt
vtomto materidlu predloZzeny Narodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi. Jeho ustaveni rovnéz nahradi fadu jinych
resortnich sbérd dat zamfenych na epidemiologii a ekonomické dopady chorob a
vyznamné zefektivni cely NZIS a snizi administrativni zatéz poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

V pfilohach zakona jsou popsany nekteré narodni zdravotni registry. V pfipadé
nékterych zavaznych diagnéz ¢&i druhd zdravotnich sluzeb, popf. déju ve
zdravotnictvi, neexistuji zadné registry, které by statu mohly poskytovat data
potfebna pro provadéni opatieni k zlepSeni zdravotniho stavu populace &i zvySeni
kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb. Z tohoto ddvodu jsou nové navrzeny
Narodni diabetologicky registr a Narodni registr intenzivni péce.

V pfipadé sbéru dat ve stavajicich registrech existuje Casové omezeni, po kterém je
nutné sebrané osobni Udaje anonymizovat. Tento prvek ochrany osobnich Udaju
zustava v predlozeném materialu zachovan. AvSak pfili§ ¢asna anonymizace
vyznamné snizi informacni hodnotu NZIS v dlouhodobém horizontu. Nakladné
budované databaze a pofizované datové zdroje by takovym opatfenim ztratily
vyznamnou pfidanou hodnotu pro optimalizaci Ié€ebné péce, dlouhodobé hodnoceni
jeji kvality a pro predikce planovani na zakladé ¢asovych trendl. Z tohoto divodu je
u nékterych komponent NZIS navrzeno a zduvodnéno prodlouzeni této zakonem
nafizené lhaty pro anonymizaci zaznama.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti:

Souc€asna pravni uprava stanovi, ze spravcem NZIS je Ministerstvo zdravotnictvi,
s tim, Ze ministerstvo mize povéfit spravou Casti NZIS nebo spravou jednotlivého
registru podle § 72 odst. 1 zakona Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, Koordina¢ni stfedisko pro rezortni zdravotnické informacni systémy
(KSRZIS) nebo jim zfizenou pravnickou osobu anebo VSeobecnou zdravotni
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pojistovnu Ceské republiky. Sougasny stav teoreticky umozriuje ministerstvu povéfit
spravcem NZIS i libovolnou pravnickou osobu, kterou zfidilo. Vzhledem k vyznamu,
ktery funkCni NZIS pro Ceské zdravotnictvi ma a vzhledem k rozsahu povinnosti
spravce NZIS, je nezbytné, aby subjekt odpovédny za spravu a provoz NZIS byl
ustanoven jednoznacné a aby jeho povinnosti (funkEnost a udrzitelnost NZIS, rozvoj
NZIS, zabezpeleni NZIS, ochrana citlivych a osobnich udaju) byly jednoznacné
zakonné vymezeny a aby jeho cinnost byla dlouhodobé stabilni a transparentné
kontrolovatelna. Proto se na misto Ministerstva zdravotnictvi navrhuje jako spravce
NZIS stanovit UZIS CR.

Ve stavajici pravni upravé nejsou dostatecné specifikovany povinnosti spravce NZIS
s ohledem na vytézovani dat NZIS a neni definovano vyuziti datovych ulozist NZIS
pro hodnoceni indikatort kvality a bezpeénosti zdravotni péce. Datové zdroje NZIS
by pfitom mély byt zakladnou komplexniho hodnoceni kvality a bezpecnosti zdravotni
péde v CR a rovnéz zakladnou pro optimalizaci systému Ghrad zdravotnich sluzeb.

Ve stavajici pravni upravé zcela chybi definice obsahu a funkénosti Narodniho
registru zdravotnickych pracovnikd, ve smyslu rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne
27. 11. 2012 (nalez sp. zn. PI. US 1/12; publikovano 10. 12. 2012 ve Sbirce zakon,
Castka €. 160/2012 pod €. 437/2012 Sb., s datem ucinnosti 10. 12. 2012). Na zakladé
tohoto rozhodnuti byla zastavena aktualizace tehdy funkéniho Narodniho registru
lékaFl, zubnich Iékafu a farmaceutd a v sou€asnosti tak Ceské zdravotnictvi nema
zadny uceleny referen¢ni zdroj udaji o poctech aktivnich Iékafl, farmaceutd a
zdravotnickych profesionall, jehoz existence je zcela nezbytnym pfedpokladem pro
potfebny rozvoj projektd eHealth. Nové vypracovany navrh vyhovuje vSem
pfipominkam vyse uvedenému rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012.

Ve stavajici upravé nejsou nijak vymezeny a specifikovany povinné udaje pfedavané
zdravotnimi pojistovnami pro potfeby NZIS. Datova ulozisté zdravotnich pojistoven,
jeden z nejkomplexnéjSich informacnich zdroju Ceského zdravotnictvi, tak nijak
nepfispivaji k obsahu a funk&nosti NZIS. Dasledkem tohoto stavu je mimo jiné velmi
redundantni a zatézujici sbér potfebnych udaju formou vykazul, pficemz kvalita a
uplnost takto sbiranych dat je podprimérna. Zapojeni zaznaml o vykazané a
hrazené zdravotni péci umozni zasadni kvalitativni rozvoj NZIS a zaroven povede
k vyznamnému sniZzeni administrativni zatéZe poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Diky
tomu tak stat ziska zasadni zdroj informaci pro spravné nastaveni systému uhrad
zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi.

1.4 Identifikace dotcenych subjekti:

Ministerstvo zdravotnictvi, kraje a krajské ufady, V&zefiska sluzba, Ceska |ékafska
komora, Ceska stomatologicka komora, Ceska lékarnicka komora, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, poskytovatelé socialnich sluzeb poskytujici zdravotni sluzby,
zdravotni pojistovny, odborné spoleénosti Ceské I|ékafské spolednosti Jana
Evangelisty Purkyné, zdravotnicti pracovnici a pacienti.

1.5 Popis cilového stavu:

Cilem je jednoznaéné definovani pusobnosti UZIS CR jako spravce Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS) s pfesné vymezenymi kompetencemi
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a povinnostmi. Dale upfesnéni, resp. ¢asteCné nové vymezeni obsahu a ucelu NZIS
v souladu s novym poslanim UZIS CR (zejména v oblasti hodnoceni indikatord
kvality a bezpec€nosti zdravotnich sluzeb a zajisténi kvality a udrzitelnosti systému
uhrad zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi), nové stanoveni obsahu
a funkénosti Narodniho registru zdravotnickych pracovnikl (s respektem k zavérim
nalezu Ustavniho soudu, sp. zn. Pl. US 1/12) a Narodniho registru zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, rozSifeni seznamu narodnich
zdravotnich registrl uvedenych v pfiloze zakona o Narodni diabetologicky registr
a Narodni registr intenzivni péce.

Cilovy stav Ize celkové shrnout v nasledujicich bodech:
1. Jasné pojmenovana pozice, kompetence a odpovédnost spravce NZIS.

2. Definovana role dat NZIS vsystému hodnoceni indikatord kvality a
bezpecnosti zdravotnich sluzeb.

3. Definice zdravotnich registri odpovidajici potfebam hodnoceni souasného
systému zdravotni péce, vcCetné sledovani epidemiologicky zavaznych
chronickych onemocnéni a komplexniho sledovani zdravotni pécCe ve
prospé&ch obéant CR, pacientd (monitoring dostupnosti pécée, kvality péce,
potfebného rozsahu péce).

4. Zapojeni zdravotnich pojiStoven do kultivace obsahu a funk&nosti NZIS. Nové
definovany Narodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného
zdravotniho pojisténi zasadné zkvalitni data NZIS, zajisti jejich zpétnou vazbu
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb i pro zdravotni pojiStovny samotné a
vyznamné omezi administrativni zatéz poskytovatell spojenou se sou¢asnym
redundantnim sbérem dat formou klinickych vykazu.

5. Narodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi se rovnéz stane nepostradatelnou datovou zakladnou optimalizace a
kultivace systému téchto uhrad.

6. Vznik centralniho neverejného registru zdravotnickych pracovniku, ktery bude
v souladu s pravem zdravotnickych pracovnikd na informacni sebeurceni, jak
pozaduje Ustavni soud, a stane se referenénim zdrojem dat (identit) pro
vSechny subjekty a spravni organy a jejich existujici parcialni databaze o
zdravotnickych pracovnicich (krajské ufady, zdravotni pojistovny, ministerstvo,
vzdélavaci instituce, komory a dalsi).

1.6. Zhodnoceni rizika:

Pokud nedojde k realizaci navrhovanych zmén zakona o zdravotnich sluzbach,
nebude mit stat k dispozici zdroje dat a jejich analyzy, diky kterym by mohl provadét
opatfeni nezbytna k zajisténi skutecné kvalitni a bezpecné zdravotni péce, reagujici
na zmény demografické struktury, zmény reprodukéniho zdravi obyvatel €i dopady
starnuti populace. Nadale bude pretrvavat stav, kdy Ceské zdravotnictvi nema
referencni a verifikované Udaje o poctech aktivnich zdravotnickych pracovnikd,
nedokaze centralné distribuovat jejich certifikované vstupy do elektronickych systému
a nema ani datovou zakladnu pro planovani jejich po¢tu a kapacity v systému.
Nadale by pretrvaval stav, kdy je velké mnozstvi cennych udaju sbirano
redundantné, s velkou administrativni zatézi pro zdravotnické pracovniky, a bez
moznosti u€inné kontroly spravnosti dat.
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Bez rozSifeni portfolia datovych zdroji o data zdravotnich pojiStoven by nebylo
mozné zajistit aktualizaci metodického standardu klasifikace a ocenovani IUzkové
péCe a na to navazujici Cinnosti v oblasti zajiSténi kvality a udrzitelnosti systému
uhrad luzkové péce. Nadale by pretrvaval stav, kdy cenné udaje o epidemiologické a
léCebné zatéZi obyvatel, kvalité a vysledcich péce jsou parcialné ziskavany
zastaralymi a administrativné naroCnymi vykazy, ackoli |ze tato data v nejvyssi kvalité
a reprezentativnosti ziskat ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.

Rizika vyplyvajici ze sbéru novych dat jsou minimalizovana centralizaci spravy téchto
udaja v ramci UZIS. Pi jeho &innost dosud nebyl zjistén jediny bezpeénostni incident
spoéivajici v neopravnéném piistupu k osobnim tdajim. UZIS CR zaved! za timto
ucCelem potfebna opatfeni vyplyvajici z mezinarodniho standardu daného normou
ISO/IEC 27001:2005 Systém managementu bezpec&nosti informaci.

2. Navrh variant feSeni

. Varianta I: nulova varianta — nebude vydan navrzeny pravni predpis
Zlstane zachovan stavajici stav, coz znamena, ze:

— data, ktera jsou soucasti NZIS, nebude mozné vyuzit pro hodnoceni indikatort
kvality a bezpeé&nosti poskytovanych zdravotnich sluzeb, fakticky nebude v CR
zavedena agenda referen¢nich kazatell kvality a bezpecnost zdravotnich
sluzeb,

— data, ktera jsou soucasti NZIS, nebude mozné vyuzit pro zajisténi efektivnosti
a udrzitelnosti systému uhrad zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi,

— data, ktera jsou soucasti NZIS nebude mozné vyuzit pro sledovani
demografického vyvoje, reprodukéniho zdravi a disledku starnuti populace na
poskytovani zdravotnich sluzeb,

— spravu jednotlivych soucasti NZIS bude mozné provadét pies vicero odliSnych
subjektd a nedojde k petrifikaci jeji centralizace,

— nebude existovat referencni registr vSech zdravotnickych pracovnik
vykonavajicich zdravotnické povolani; nebude ustavena tato zakladni
komponenta systému eHealth a nebude mozné kvantifikovat a planovat
dostupnou kapacitu zdravotnickych profesional(i v CR,

— nebude existovat registr zdravotnich sluzeb hrazenych 2z vefejného
zdravotniho pojisténi a tato data jiz existujici u zdravotnich pojiStoven budou
nahrazovana nakladnymi a administrativné zatézujicimi alternativnimi sbéry
dat.

Diky tomu vSemu nebude mit stat pfistup k zcela zasadnim informacim nezbytnym
pro tvorbu adekvatni a odpovédné zdravotni politiky a pro tvorbu a nutné
dlouhodobou existenci systému uhrad zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho
pojisténi.
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Il. Varianta: navrzena novela stavajiciho pravniho predpisu (zakona
o zdravotnich sluzbach)

Nova pravni Uprava bude obsahovat vymezeni plsobnosti UZIS CR a zaroveri
stanovi nékteré povinnosti fyzickym a pravnickym osobam k poskytovani udaju do
nové zfizovanych narodnich registrd. Podle ustanoveni ¢l. 2 odst. 2 Listiny
zakladnich prav a svobod Ize statni moc uplatiiovat jen v pfipadech a v mezich
stanovenych zakonem, a to zplsobem, ktery zakon stanovi. Zaroven podle ¢l. 4 odst.
1 Listiny zakladnich prav a svobod povinnosti mohou byt ukladany toliko na zakladé
zakona a v jeho mezich a jen pfi zachovani zékladnich prav a svobod. Z toho duvodu
nepfipada v uvahu jina nez zakonna pravni uprava.

Celd predkladana novela se v podstaté tyka sbéru a vyuZiti osobnich udaju.
Vzhledem k pravni regulaci ochrany osobnich udaijti jak v pravu Ceské republiky, tak
v pravu Evropské unie nelze popsany problém odstranit jinak nez zménou zakona,
jak byla shora popsana. Vyhodnoceni dopadd navrhovaného feSeni ve vztahu
k ochrané soukromi a osobnich udajl je vénovana samostatna cast dlvodové
zpravy.

3. Vyhodnoceni nakladu a pfinosu

Je sice tézce realizovatelné zcela konkrétni vycCisleni nakladd a pfinosu pro
jednotlivé oblasti €i skupiny, a proto se hodnoceni variant zabyva predevsSim
komplexnim zhodnocenim nakladl a pfinosu navrhovanych feSeni, a to zejména
z pohledu naplnéni stanoveného cile. ZvySené naklady jakozto bezprostfedni dopad
novely nejsou odekavany. UZIS CR pokryje i nové povinnosti ze svého rozpoétu a
naprosta vétSina agend NZIS jiz rutinné probiha a je v navrzeném feSeni pouze
upfesnéna a lépe vymezena. Samotné vytvoreni novych zdravotnich registra (registr
intenzivni péce, diabetologicky registr) si vyzada centralni naklady v fadu miliond K&
a resort zdravotnictvi je bude feSit pomoci projektl z dotaénich programd EU.

V pfipadé nové povinnosti poskytovat data ze strany zdravotnich pojistoven vyplyva
z konzultaci se zdravotnimi pojiStovnami, ze neoCekavaji v této souvislosti zvysené
naklady, resp. naklady, které by nebyly schopné kryt. Nové zavadény Narodni registr
hrazenych zdravotnich sluzeb je navrzen s minimalizovanym obsahem tak, aby
sbirana data kopirovala jiz existujici datové véty v databazich o zdravotnich sluzbach
hrazenych zdravotnimi pojistovnami. Nelze samoziejmé tvrdit, Ze cely systém bude
mit na strané pojistoven naklady nulové, na druhé strané nedojde K jejich
nezvladnutelné eskalaci, nebot podstatou sbéru téchto dat bude pfipraveni
exportnich davek z jiz existujicich datovych zdroja pojistoven.

Mechanismus pFfedavani a zpracovani dat do Narodniho registru hrazenych

zdravotnich sluzeb pfedpoklada vybudovani datového ulozisté v informaéni siti dané

pojistovny. Toto ulozisté bude fungovat jako mezisklad pfedavanych dat, ktery bude

pod kontrolou pojistovny. Bude se jednat o souborové ulozisté, na které budou

nahravany s definovanou periodou dohodnuté exporty z informacniho systému

pojistovny. Ocekavané naklady zdravotnich pojiStoven na pfipravu technického

reSeni:

e Vytvoreni technické infrastruktury (server v zabezpecené z6né): 50.000 K&

e Vytvoreni datovych exportu jednotlivych datovych tabulek: 300.000 K& (kalkulace
vychazi z pfipravy cca 20 exportd s primérnou slozitosti pfipravy exportu jeden
Clovékoden)
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e Testovani: 50.000 K&
e Vytvoreni inicializacniho exportu historickych dat: 75.000 K¢

NavySeni nakladl nelze oCekavat ani na strané poskytovatell zdravotnich sluzeb,
nebot' fada hlaSeni tykajicich se zdravotnickych pracovnikd probiha dlouhodobé.
Naopak, zcela jisté dojde k vyznamnym usporam v fadu miliond K& ro¢né pfi tzv.
resortnim statistickém zjisStovani, nebot zapojeni dat zdravotnich pojiStoven do NZIS
umozni vyznamnou redukci rozsahu klinickych vykazu a jinych, velmi zatézujicich,
forem sbéru udaju od poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Zvysena dostupnost reprezentativnich a kvalitnich dat o zdravotni péci jednoznacné
pfinese uspory, resp. moznost vyuzit vefejné finance na rozSifeni spektra
poskytovanych zdravotnich sluzeb Ci lepSi pfistup k zdravotnim sluzbam pro vicero
obyvatel. Efektivita zdravotnich sluzeb je v souCasnosti stale vice akcentovany
rozmér moderniho zdravotnictvi. Analyza plosSnych a reprezentativnich dat je
zakladnim predpokladem zvysSeni efektivity, moznosti koncentrace usili v slabSich
nebo zaostavajicich komponentach systému. Navrzena uprava v této souvislosti
predev§im umozni skute¢né efektivni vyuziti datovych zdroju NZIS a jejich zapojeni
do kultivace systému uhrad zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi a
dale hodnoceni indikatort kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb.

Pro funk&nost NZIS je hlavnim pfinosem jednozna&né stanoveni UZIS CR jako
spravce NZIS a jeho kompetenci, pfedefinovani obsahu a upfesnéni ucelu NZIS.
Takovy stav umozni vytvaret zasadni analyzy potfebné pro tvorbu zdravotni politiky a
ucelné vynakladani verejnych prostfedkl ve zdravotnictvi. Jasné vymezeni postaveni
spravce NZIS rovnéz pfinese jasné vymezeni jeho odpovédnosti v systému ochrany
osobnich udaju.

Navrzené upravy rovnéz vyznamné podpofi zdravotnicky aplikovany vyzkum, nebot
podrobna znalost sité poskytovatell zdravotnich sluzeb a struktury poskytované
péce je nezbytna pro planovani a realizaci klinickych studii, zejména studii faze Ill a
IV. Reprezentativni data o zdravotni pé¢i mohou byt po uUplné a nevratné
anonymizaci vyuzita i pro jiné vyzkumné ucely, vyvoj prediktivnich modeld,
hodnoceni bezpecénosti IéCby apod.

Na navrzené systémové registry popsané v predlozené varianté k feSeni je treba
nahlizet jako na zakladnu funkéniho systému eHealth. Jakékoli feSeni v této oblasti
vyzaduje schopnost systému rozpoznat a kvantifikovat trajektorii pacienta v systému
zdravotni pécCe (Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb), identifikovat a
certifikovat zdravotnického profesionala z hlediska dosazenych odbornosti,
specializaci a zvlastnich odbornych zpusobilosti (Narodni registr zdravotnickych
pracovnikll) a schopnost identifikovat a popsat sit poskytovateli (Narodni registr
poskytovateld zdravotnich sluzeb). Usp&$né zavedeni téchto komponent umozni
naslednou elektronizaci fady agend, coz je krok, ktery mize v strednédobém méfitku
generovat dalSi uspory systému.

Za zasadni pfinosy navrhovaného feseni pro ob&any CR a pro samotny systém
poskytovani zdravotni péce lze oznacit zejména:

— prinos pro kvalitu zdravotni péce: pIné reprezentativni data zdravotnich
pojistoven umozni zavedeni tzv. indikatord kvality zdravotni péCe a jejich
referenéni hodnoceni ve vSech segmentech systému,
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4

dostupnost zdravotni péce: hodnoceni dostupnosti péCe vyzaduje nutné
ploSnou analyzu dat, ktera v souCasnosti neni pro vSechny segmenty péce
mozna; Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb tuto situaci zasadné
zméni — bude mozné hodnotit dostupnost péce z geografického pohledu a rovnéz
z hlediska ruznych socialnich a demografickych skupin obyvatel,

bezpecénost zdravotni péce: zavedeni indikatorl kvality sebou nese i kvantifikaci
indikatorl bezpecCnosti péfe — navrzena Uprava umozni kvantitativné hodnotit
vyznamné nezadouci udalosti, zejména v systému akutni a nasledné luzkové
péce,

spolehlivy systém kontroly (monitoringu) kvality a dostupnosti péce:
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb spoleCcné se zavedenymi
zdravotnimi registry umozni analyzovat a hodnotit (,benchmarking“) kratkodobé a
dlouhodobé ukazatele vysledkl péce, identifikovat slaba mista v systém a zaméfit
se na né,

moznost optimalizovat Ié€ebnou péci pro riuzné socialni a demografické
skupiny: plosna analyza dat o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, objemu a
struktufe jejich péCe umozni optimalizovat hustotu a dostupnost vybranych sluzeb
pro ruzné skupiny obyvatel — napf. pro seniory, ob&any s ur€itym zdravotnim
postiZzenim, nebo pro t€hotné zeny,

optimalizace sité poskytovatelll zdravotni péce: distribuce zdravotni péce do
adekvatné pfipravenych, vybavenych a také situovanych zdravotnickych zafizeni
vyZaduje nejen monitoring objemu péce, ale také analyzu spadovych oblasti
zejména u luzkovych zafizeni; navrzené novelizace NZIS toto umozni s vyuzitim
ploSné reprezentativnich dat — rovnéz bude mozné monitorovat migraci pacientu
za lécbou,

planovani finanénich a personalnich zdroja pro zajisténi adekvatni lIécebné
péce: jednim ze zakladnich cili navrzeného FfeSeni je zajistit dostupnost dat pro
optimalizaci systému uhrad a pro planovani personalnich kapacit v systému;
k tomuto budou zejména slouzit Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a
Narodni registr zdravotnickych pracovnikd,

dostupnost dat o siti poskytovateli zdravotni pécée a o zdravotni péci
samotné: navrzena Uprava v konec¢ném duasledku zvysi informovanost ob&an(l a
pacientl o dostupnosti I1éCebné péce v jejich okoli; ve stfednédobém horizontu
rovnéz informovanost o kvalité a vysledcich péce.

. Navrh reseni

4 1. Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjSiho reseni:

Jako optimalni se jevi pfijeti navrzené novely zakona o zdravotnich sluzbach.

5. Implementace doporuéené varianty a vynucovani

Pokud jde o ¢innosti, které budou muset jednotlivé subjekty v dusledku implementace
nové pravni upravy provadét, jedna se v zasadé o cCinnosti, které provadi
i vsouCasné dobé. Navrzena novela nepfinasi zadné zcela nové cinnosti, resp.

vivs ws
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pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. VeSkeré upravy sméfuji zejména k efektivnéjsi
centralizaci a vyuZiti jiZ nyni parcialné generovanych datovych zdroju.

Realizaci navrZzené novely dojde k snizeni administrativni zatéZe poskytovatelu
zdravotnich sluzeb pfi resortnim statistickém zjistovani. VyuZiji se totiz jiné, de facto
paralelni sbéry dat realizované subjekty s povinnosti pfedavat data do NZIS, zejm.
zdravotni pojistovny. Pro ty vS8ak nové predani dat nebude zatézujici, nebot’ pfedani
dat bude realizovano snadno proveditelnymi exporty dat z jednoho datového ulozisté
do druhého.

6. Prezkum ucéinnosti requlace

Jiz samotny navrh novely vychazi z pfezkumu ucinnosti Upravy stavajici, ktera v praxi
pfinesla vyznamné aplikaCni problémy a nejasnosti, zejména faktické ukonceni
centralniho sledovani poctu zdravotnickych pracovnikl a problematickou kvalitu
neuplnych resortnich dat o poskytovanych zdravotnich sluzbach. V pfipadé pfijeti
novely zakona bude i nadale sledovano uplathovani nové upravenych pravidel
v praxi. Cilem navrhovaného fe$eni problému v podobé novely zakona na zakladé
vyhodnoceni aplikaCni praxe je dlisledna uprava vSech nejasnych ustanoveni a
doplnéni mechanismu, které sbér a zpracovani dat pro analyzu zdravotnich sluzeb
zefektivni a zajisti maximalni mozné omezeni poctu dalSich novel.

7. Konzultace a zdroje dat

PrFi pripravé novely zakona probihaly za UCelem dosazeni co nejvhodnéjsiho reseni
pfedmétného problému konzultace se zastupci CLS JEP, zdravotnich pojistoven,
poskytovateli zdravotnich sluzeb, krajskymi ufady a profesnimi komorami.

8. Kontakt na zpracovatele RIA

Osoby, které zpracovaly zavére¢nou zpravu RIA:

Mgr. Zbynék Podhrazky

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor zdravotnich sluzeb

Tel.: 224 972 563, e-mail: zbynek.podhrazky@mzcr.cz

Mgr. Barbora Polakova

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Odbor védy a lékarskych povolani

Tel.:224 972 740, e-mail: barbora.polakova@mzcr.cz

doc. RNDr. Ladislav Du$ek, Ph.D.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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Tel.: 224 972 869, e-mail: ladislav.dusek@uzis.cz

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni tpravy s tstavnim poradkem Ceské
republiky

Navrhovana pravni Uprava bude nalezet do skupiny pravnich pfedpistu upravujicich
pravni podminky pro naplnéni ustavniho prava kazdého na ochranu zdravi a
ustavniho prava ob&anl na bezplatnou zdravotni péci ve smyslu &l. 31 Listiny
zakladnich prav a svobod a dale pravo na ochranu lidské distojnosti, soukromy a
rodinny Zivot a télesnou integritu; navrh je v souladu s ustavnim porfadkem Ceské
republiky.

Navrhovana pravni uprava byla také podrobena posouzeni souladu se zavéry
derogacniho nalezu Ustavniho soudu ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. PI. US 1/12, ktery
byl publikovan ve Sbirce zakonl pod & 437/2012 Sb., a kterym byla zruSen
pfedchozi pravni Uprava Narodniho registru zdravotnickych pracovnik.

Z textu bodd 307 az 321 citovaného nalezu US vyplyva, Ze vyluénym dGvodem pro
derogaci § 76 a 77 zakona &. 372/2011 Sb. byla skuteCnost, Ze tato ustanoveni
stanovovala vefejny pfistup kohokoliv k naprosté vétSiné udaju zpracovavanych
v Narodnim registru zdravotnickych pracovnikl stim, Ze tento zasah do prav
zdravotnickych pracovniku nebyl odlvodnén zadnym ustavné aprobovanym ucelem
(viz bod 320 nalezu US).

Souc€asny navrh neobsahuje moznost vefejného pristupu k Narodnimu registru
zdravotnickych pracovniki. Obsahuje pouze omezeny pfistup konkrétné
vyjmenovanych subjektld s tim, Ze zde existuji legitimni ddvody pro takovy pfistup, a
to za Gdelem naplnéni Ustavné chranéného prava na zivot a zdravi. Ugel tohoto
pfistupu je pro kazdy subjekt konkrétné specifikovan, nema charakter plosného
pausalniho povoleni.

V pfipominkovém fizeni se také jako namitka udajné vyplyvajici z citovaného nalezu
US objevovalo konstatovani, ze Narodni registr zdravotnickych pracovnik(i bude
duplicitnim registrem vuc&i databazim ¢lentd vedenych samospravnymi komorami.
K takové namitce je tfeba uvést, Ze se touto otazkou sice Ustavni soud zabyval, ale
na této skuteCnosti neshledal nic protiustavniho, ale pravé naopak. Vzhledem
k odliSnému rozsahu, ucCelu zpracovani i subjektu, ktery narodni registr vede,
neshledal vramci provadéni testu proporcionality existenci Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikl jako nerozumnou &i snad svévolnou (viz bod 312. nalezu
US). Skute&nost spise zdanlivé, nez skuteéné duplicity, nebyla v divodech derogace
§ 76 a 77 zakona o zdravotnich sluzbach nijak zminéna.

C. _ZHODNOCENi SLUCITELNOSTI NAVRHOVANE PRAVNi UPRAVY
S PREDPISY EVROPSKE UNIE, JUDIKATUROU SOUDNICH ORGANU
EVROPSKE UNIE NEBO OBECNYMI PRAVNIMI ZASADAMI PRAVA EVROPSKE
UNIE

Navrh novely se dotyka predmétu regulace smérnice Evropského parlamentu a Rady
C. 95/46/ES ze dne 24.Fijna 1995 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto (dajli. Ke zpracovani
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osobnich udaju dochazi bez souhlasu subjektu udaju na zakladé vyjimek podle ¢l. 8
odst. 3 a 4 uvedené smérnice.

Navrh novely zakona neni v rozporu s uvedenym pFedpisem Evropské unie, ani
souvisejicimi obecnymi pravnimi zasadami prava Evropské unie.

Navrh zakona je v souladu se zasadami volného pohybu sluzeb tak, jak jsou ve
vztahu ke zdravotnim sluzbam vykladany Evropskym soudnim dvorem. Rovnéz
zohlednuje Zavéry Rady o spole¢nych hodnotach a zasadach ve zdravotnickych
systémech Evropské unie. Navrh 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 udaju a o volném pohybu téchto udajl, v plathém znéni.

Navrh zakona je plné slucitelny s pravem EU jako celku.

D. ZHODNOCENi  SOULADU NAVRHOVANE  PRAVNi  UPRAVY
S MEZINARODNIMI SMLOUVAMI, JIMIZ JE CESKA REPUBLIKA VAZANA

Navrhovana pravni Uprava se ve svych dopadech dotyka ochrany soukromi subjektu 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
zakladnich svobod (€. 209/1992 Sb.).

Navrhovana pravni uprava 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 zakon a jsou nezbytna v demokratické
spoleCnosti v zajmu bezpecnosti verejnosti, predchazeni trestné Ccinnosti, 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 ochrané lidskych prav a zakladnich svobod za podminky, Ze takovy zasah je
v souladu se zakonem a je nezbytny v demokratické spoleCnosti v zajmu narodni
bezpeénosti, vefejné bezpecCnosti, hospodarského blahobytu zemé, pFedchazeni
nepokojum a zloCinnosti, ochrany zdravi nebo moralky nebo ochrany prav a svobod
jinych.

Navrzena uprava predstavuje zasah do soukromi, ktery je v souladu s uvedenymi
podminkami, nebot je proveden zakonem, je nezbytny v demokratické spolec¢nosti a jeho
ucelem je ochrana vefejného zdravi, popf. 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 krélovstvi, M. S. v. Svédsko, Szuluk v.
Spojené krélovstvi, I. v. Finsko).

Vzhledem ke specifikim navrhované pravni Upravy a potfeb& oduvodnit a vysvétlit
jednak stavajici pravni upravu NZIS, v€etné jiz zfizenych a fungujicich registru, a
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jednak navrh na zakotveni novych zdravotnickych registrli, a to s ohledem na to, ze
jde o sbér udaju zejména o fyzickych osobach a nakladani s nimi, vénuje se
podrobnéji vztahu navrhované pravni upravy k mezinarodnim smlouvam, jimiz je
Ceska republika vazana, kapitola G-4 obecné &asti této diivodové zpravy.

E. PREDPOKLADANY HOSPODARSKY A FINANCNi DOSAH NAVRHOVANE
PRAVNI UPRAVY NA STATNi ROZPOCET, OSTATNiI VEREJNE ROZPOCTY,
NA PODNIKATELSKE PROSTREDIi CESKE REPUBLIKY, DALE SOCIALNI
DOPADY A DOPADY NA ZIVOTNi PROSTREDI

Navrzené noveliza¢ni body upfesfiuji a doplfiuji strukturu a funkénost jiz existujiciho
a funkéniho Narodniho zdravotnického informacniho systému. Z tohoto divodu se
neocCekavaji zadné dopady v podobé zvySené potieby Cerpani vefejnych prostfedk
ze statniho, ani jinych vefejnych rozpocta.

Navrhovana pravni Uprava neovlivni negativné podnikatelské prostiedi Ceské
republiky a nebude mit negativni socialni dopady.

Navrhovana pravni uprava ze své podstaty nema Zadné negativni dopady na Zivotni
prostifedi. Vétsi vyuzivani elektronickych zdroji dat a jejich elektronickych hlaseni
realné omezi spotifebu papiru.

F. SOCIALNi DOPADY VCETNE DOPADU NA SPECIFICKE SKUPINY
OBYVATEL, ZEJMENA OSOBY SOCIALNE SLABE, OSOBY SE ZDRAVOTNIM
POSTIZENIM A NARODNOSTNi MENSINY A DOPADY VE VZTAHU K ZAKAZU
DISKRIMINACE

Navrh zakona nema, nebot vzhledem k obsahu navrzenych zmén ani nemuze mit,
jakékoli negativni socialni dopady, v€etné dopadi na specifické skupiny obyvatel, a
to ani osoby socialné slabé, osoby se zdravotnim postizenim a narodnostni mensiny.
Diky lepSi informaéni podpofe pro statni zdravotni politiku Ize mnohem spiSe
predpokladat pozitivni dopady na shora popsané skupiny obyvatel v oblasti jejich
zdravi a poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Negativni dopady ve vztahu k zakazu diskriminace nelze dovodit vzhledem
k pfedmétu novely taktéz zadné. Naopak by jednim z dopadu navrzenych zmén mélo
byt lepSi naplnéni cile ekvity, tedy rovného pristupu vSech k potfebnym kvalitnim a
bezpeénym zdravotnim sluzbam.

G. ZHODNOCENi DOPADU NAVRHOVANEHO RESENi VE VZTAHU
K OCHRANE SOUKROMi A OSOBNIiCH UDAJU

G - 1. Uvod - dotéené pravni normy

VSechny procesy sbéru, validace a zpracovani dat NZIS, jakoz i tato predkladana
novela se pfimo i nepfimo tykaji sbéru a zpracovani vyuziti osobnich udaju.
Vzhledem k pravni regulaci ochrany osobnich udaju jak v pravu Ceské republiky, tak
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v pravu Evropské unie nelze popsany problém odstranit jinak nez zménou zakona,
ktera je zde pfedlozena.

Navrh novely se dotyka predmétu regulace smérnice Evropského parlamentu a Rady
C. 95/46/ES ze dne 24.Fijna 1995 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto (daji. Ke zpracovani
osobnich udaju dochazi bez souhlasu subjektu udaju na zakladé vyjimek dle ¢l. 8
odst. 3 a 4 citované smérnice. Navrh novely zakona neni v rozporu s uvedenym
pfedpisem Evropské unie, ani souvisejicimi obecnymi pravnimi zasadami prava
Evropské unie.

Zpracovani osobnich udaju reguluje zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udajl a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisi. Zakon o ochrané
osobnich udaji umozniuje zpracovani osobnich udaju bez souhlasu subjektu udajd,
jestlize se provadi zpracovani na zakladé jiného zakona nebo pro pInéni povinnosti
stanovené jinym zakonem, dale pro ucely statistické a védecké. Citlivé udaje je
mozné zpracovavat, jedna-li se o zpracovani pfi 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
pfipadech stanovenych zvlastnim zakonem.

Zakon €. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatel a rodnych Cislech a 0 zméné nékterych
zakonu (zakon o evidenci obyvatel), ve znéni pozdéjSich pfedpisli, mimo jiné stanovi,
Ze rodna Cisla Ize vyuZivat, stanovi-li tak zvlastni zakon. Novelou zakona neni
dotéeno ustanoveni, podle kterého Ize rodné Cislo a dalSi osobni udaje veést ve
zdravotnické dokumentaci a Narodnim zdravotnickém informacnim systému.

PfedloZenou upravou zakona o zdravotnich sluzbach nejsou dotéena prava subjektu
udaji vedenych v NZIS dana zakonem o ochrané osobnich udaju, jmenovité pravo
subjektu udaju k pfistupu k informacim (§ 12 posledné uvedeného zakona) a pravo
pozadovat korekci stavu neopravnéného nebo chybného zpracovani osobnich udaju
(§ 21, z €. 101/2000 Sb.).

G - 2. Nové zalozena nebo zménéna zpracovani osobnich udaju v NZIS dle
predlozené novely

G-2.1 Narodni registr zdravotnickych pracovniku

Specificky ucel: registr je zaloZzen jako referenéni a neverejny systém (agendovy)
pro spravu identity zdravotnickych profesionald za ucelem sumarnich statistik a
planovani poctu a dostupné kapacity zdravotnickych profesionaltl s ohledem na jejich
odbornou a specializacni zpusobilost a zejména jako zakladna systému eHealth
slouzici certifikaénim autoritam k distribuci a spravé opravnéni vstupu do systémd
eHealth

Kategorie zpracovavanych osobnich uudaji: osobni (daje zdravotnického
pracovnika ziskané napojenim na ROB CR — jméno, pfijmeni, RC, bydIi$t&; udaje o
dosazeném vzdélani a zpusobilostech k vykonu zdravotnickych povolani zadané
akreditovanymi vzdélavacimi institucemi; zaznamy o omezeni zpusobilosti vykonu
zdravotnického povolani zadané soudy nebo pfisluSnymi spravnimi organy
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Verejnost zpracovani: registr je navrZzen jako neverejny, agendovy systém; zadna
forma zpracovani nevede k zvefejnéni osobnich udaju konkrétnich osob — pfistup
k registru maji jen zdkonem vyjmenované spravni organy, pfi¢emz duvod pfistupu je
v zakoné jasné specifikovan

Lhata pro uchovavani osobnich udaji: Ihity pro uchovani osobnich udaju (identity
jedince) se budou Fidit stejnymi pravidly jako u zakladnich registri statu; uchovani
osobnich udajd ma smysl pouze béhem zZivota zdravotnického pracovnika

Periodicita aktualizace: pribézna (referen¢ni, agendovy systém)

G-2.2 Narodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi

Specificky uc€el: registr centralizuje data o provedenych zdravotnich sluzbach
pfedané vSemi poskytovateli zdravotnich sluzeb v daném obdobi, formou
individualnich dokladu a nasledné zdravotni pojiStovnou validované a uznané; registr
je nezbytnou zakladnou pro optimalizaci systému Ghrad zdravotni péée v CR, nebot
bude obsahovat plné reprezentativni zaznamy o péci poskytnuté a hrazené

Kategorie zpracovavanych osobnich udaja: identifikace unikatniho pacienta
umoznujici zpracovani zaznamuU individualnich pojisténcu (identifikaéni Cislo
pojisténce)

Verejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné - registr neni uréen pro
jakékoli verfejné zpracovani Ci zvefejiiovani osobnich udaja; pfistup k primarnim
zaznamum registru maji jen ur€eni pracovnici spravce (UZIS CR; viz bod G-6)

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

Periodicita aktualizace: ro¢ni

G-2.3 Narodni diabetologicky registr

Specificky ucel: registr zaméreny na sledovani dostupnosti, kvality a dlouhodobych
vysledkl péce o pacienty s diabetem a zaroven registr hodnotici vyskyt diabetu jako
zavazné komorbidity u jinych onemocnéni, napf. zhoubnych nadoru

Kategorie zpracovavanych osobnich udaji: osobni udaje potfebné pro identifikaci
pacienta; sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav pacienta, rizikové a
prognostické faktory onemocnéni, udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1éCbé,
klasifikace, typu a stav diabetu, vcetné Ilaboratornich hodnot, poskytovani
dispenzarni pée a udaje o umrti pacienta; udaje potfebné pro identifikaci
poskytovatele diagnostikujiciho, IéCiciho a poskytujiciho dispenzarni péci

Verejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné - registr neni uréen pro
jakékoli verfejné zpracovani Ci zvefejiiovani osobnich udajd; pfistup k primarnim
zadznamdm registru maji jen uréeni pracovnici spravce (UZIS CR; viz bod G-6)

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

Periodicita aktualizace: ro¢ni

26



G-2.4 Narodni registr intenzivni péce

Specificky ucel: standardizace klinickych postupu a kvality intenzivni péce jako
segmentu, kde se kvalita pfimo promita do poctu zachranénych lidskych Zivotu;
hlavnim pfinosem registru, ktery se tyka vyhradné akutni I0zkové péce, je sledovani
kvality a vysledkl péce, vybudovani referenéniho zdroje dat a poskytovani
srovnavacich analyz jednotlivym poskytovateliim

Kategorie zpracovavanych osobnich udaji: osobni udaje potfebné pro identifikaci
pacienta; sociodemografické udaje (v€k, pohlavi, zaméstnani), rizikové a
prognostické faktory onemocnéni, udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho IéCbé,
osobni a rodinna anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, diagnoza
onemocnéni v€etné laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni péce a udaje o
umrti pacienta; udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho a
poskytujiciho akutni IGzkovou péci intenzivni a naslednou intenzivni péci.

Verejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné - registr neni uréen pro
jakékoli verfejné zpracovani Ci zvefejiiovani osobnich udaja; pfistup k primarnim
zaznamum registru maji jen ur€eni pracovnici spravce (UZIS CR; viz bod G-6)

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

Periodicita aktualizace: ro¢ni

G-2.5 Narodni registr reprodukéniho zdravi

Narodni registr reprodukcniho zdravi v prfedloZzené novele zakona o zdravotnich
sluzbach nezaklada nové zpracovani osobnich udaju, jedna se o slouceny registr z
dosavadniho Narodniho registru rodic¢ek (NRROD), Narodniho registru novorozencl
(NRNAR), Narodniho registru vrozenych vad (NRVV), Narodniho registru potratd
(NRPOT) a Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR) do jednoho systému.
Toto slou€eni pfineslo zjednoduseni administrativni naro¢nosti a zvysilo pfidanou
hodnotu informaci ve sjednoceném registru; dale umoznilo lepsi koordinaci,
provazanost a hodnoceni kvality poskytované péce v oblasti reprodukéniho zdravi.
Nova podoba registru je méné narocna na provoz z hlediska ICT a umoznuje uceleny
prehled o pribéhu reprodukce, sledovani komplikaci ¢i onemocnéni v zavislosti na
dalSich slozkach reprodukce, které byly do té doby sledovany oddélené.

Specificky ucel: standardizace klinickych postupl a kvality intenzivni péce jako
segmentu, kde se kvalita pfimo promita do pocCtu zachranénych lidskych Zzivotd;
hlavnim pfinosem registru, ktery se tyka vyhradné akutni I0zkové péce, je sledovani
kvality a vysledkl péce, vybudovani referenéniho zdroje dat a poskytovani
srovnavacich analyz jednotlivym poskytovatelim.

Kategorie zpracovavanych osobnich udajl: osobni Udaje potfebné pro identifikaci
pacienta a pro analyzu sledovanych aspektt reprodukéniho zdravi: v NRROD jsou
evidovany vSechny rodicky podléhajici hlasici povinnosti; v NRNAR jsou evidovani
vSichni novorozenci v€etné mrtvé narozenych; v NRVV jsou evidovany vSechny
vrozené vady zjisténé u déti do 15ti let a vady plodu zjisténé v pribéhu téhotenstvi a
dale u mrtvé narozenych déti; v NRPOT jsou zahrnuty vSechny druhy potratd
(samovolné, miniinterupce, uméla preruseni téhotenstvi do 12. gesta¢niho tydne a
ostatni potraty, v€etné pfipadd mimodélozniho t&hotenstvi) provedené na
gynekologickych oddélenich; NRAR je evidenci Zen, u kterych byla zahajena
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ovarialni stimulace nebo bylo zahajeno monitorovani za ucelem IéCby sterility
metodou mimotélniho oplodnéni nebo pfibuznymi technikami. V registru
reprodukéniho zdravi nejsou zpracovavany osobni udaje rodiCky, ktera pozadala
o utajeni své totoznosti pfi porodu podle § 37 zakona o zdravotnich sluzbach.

Verejnost zpracovani: zpracovani je zcela nevefejné - registr neni urCen pro
jakekoli verfejné zpracovani Ci zvefejiovani osobnich Udaju; pfistup k primarnim
zaznamUm registru maji jen ur€eni pracovnici spravce (UZIS CR; viz bod G-6)

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

Periodicita aktualizace: rocni

G - 3. DalSi zpracovani osobnich udaja v NZIS

Tato kapitola uvadi vycet jiz existujicich narodnich zdravotnich registrl, které jsou
ustaveny jako komponenty NZIS podle zakona o zdravotnich sluzbach a u kterych
nedoslo v pfedlozené novele k Zadné zméné v rozsahu zpracovani osobnich udaju:

Narodni onkologicky registr

Narodni registr hospitalizovanych

Narodni registr kloubnich nahrad

Narodni registr nemoci z povolani

Narodni registr |éCby uZivatell drog

Narodni registr urazu

Narodni registr osob trvale vylouCenych z darcovstvi krve

Narodni registr pitev a toxikologickych vysSetfeni provadénych na oddéleni
soudniho Iékarstvi

¢ Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

U v8ech registri je uvedena lhata pro dobu zpracovani osobnich udajl, pfiCemz u
Narodniho onkologického registru, Narodniho registru Urazi a Narodniho registru
hospitalizovanych je v pfedloZzené novele navrzeno prodlouzeni puvodné stanovené
Ihaty. Zdavodnéni je uvedeno nize v bodé G-5.

G - 4. Zduvodnéni zpracovani osobnich udaji v registrech NZIS, analyza
potreb

G-4.1 Zdavodnéni obecné — analytické

Zpracovani osobnich udaju v informacénich systémech NZIS je obecné motivovano
nasledujicimi nosnymi divody a potfebami, tedy vytvofenim reprezentativni datové
zakladny pro

- hodnoceni indikatort kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb,

- reprezentativni hodnoceni zdravotnich ukazatell obyvatelstva,

- hodnoceni €innosti poskytovatell zdravotnich sluzeb,

- hodnoceni ekvity zdravotni péce pro vSechny skupiny obyvatel,

- zajisténi transparentnosti a efektivity systému Uhrad zdravotni péce.

28



V uhrnu jde o davody, které vedou k efektivnimu Fizeni, poskytovani a financovani
zdravotni péce, a k tvorbé skutecné efektivnich zdravotnich politik.

Jde jednoznaéné o divody sledujici zajmy obé&an(, pacientt, ktefi musi mit v CR
jistotu, ze maiji skutecné rovny pfistup k zdravotni péci, zZe tato péce je kontrolovana
z hlediska objemu, dostupnosti, kvality i bezpeCnosti a Zze prostfedky z vefejné
zdravotni dané jsou vynakladany transparentné a efektivné. Tento typ kontroly je
nutné zajistit napfic systémem poskytovani i hrazeni zdravotnich sluzeb, tedy bez
ohledu na pravni statut, vlastnictvi &i jiné postaveni jednotlivych poskytovatell
zdravotnich sluzeb, &i platch. Proto je systém NZIS a jeho sbéry dat implementovan
plosné. Jediné ucinna a viditelna statni kontrola muize posilit davéru ob&anu a
pacientl ve zdravotni systém, motivovat je k prevenci a péci o své vlastni zdravi.

VySe uvedené cile nelze dosahnout pouze sbérem agregovanych, anonymizovanych
dat — tedy béZnymi nastroji statistického Setfeni. Osobni data, tedy identifikaci
jedince, pacienta, systém nutné potfebuje k tomu, aby dokazal spravné pfiradit
konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, konkrétni uhradu za tyto sluzby,
konkrétni obsah poskytovanych sluzeb ke konkrétnimu vysledku, jako je napf. vyskyt
nezadoucich udalosti, komplikaci, dosazené preziti pacienta, apod. Je nutné
zduaraznit, ze identifikace pojisténce - pacienta je pro vSechny systémy NZIS nutna
pouze pro spravné parovani téchto datovych entit k danému pfipadu, dale ve
zpracovani se jiz s osobnimi daty nijak nepracuje. Osobni data jsou tedy vyuzivana
pouze na primarni urovni zaznamui NZIS, ke kterym ma pfistup velmi omezeny, jasné
jmenovany a smluvné micenlivosti zavazany pocCet pracovnikl spravce NZIS.
Nasledné analyzy a jakékoli prezentace jiz s osobnimi daty nepracuji. Zadny ze
systému NZIS nereportuje, analyticky nezpracovava a neprezentuje adresna osobni
data pacientl, tedy data ktera by umoznila pfimou nebo nepfimou identifikaci
konkrétniho jedince (viz téz kapitola G6 nize).

Nicméné pro vlastni napojeni prislusnych entit je prace s jednoznacnou identifikaci
jednotlivce nutnou podminkou. Agregovana data neumozni hodnoceni trajektorie
konkrétniho CcClovéka v systému poskytovani zdravotnich sluzeb a neumozni
kontrolovat kvalitu a vysledky téchto sluzeb. Pro ilustraci zde uvadime nékolik
priklada:

— dostupnost péc€e a geografickou migraci pacientll za urcitou Ié€bou Ize hodnotit
pouze tak, kdyz data o bydlisti konkrétnich osob spojime s konkrétnimi misty, kde
tyto osoby byly IéCeny IéCbou, jejiz dostupnost chceme mapovat, Ci zlepsit;
vysledny vystup jiz s identifikaci jedince nepracuje, data se zverejfiuji pro regiony
nebo velké skupiny obyvatel,

— vyskyt dlouhodobych nezadoucich ucinku, &i vysledky urcité lécby je mozné
kvantifikovat pouze tak, Zze data o jejich vyskytu u konkrétnich osob pfifadime
zpétné k mistu plvodni 1éCby a k pouzité metodé; vysledek je prezentovan na
kohortach bez identifikace jedincu,

— bezpecnost a ucCinnost diagnostickych metod v preventivnim programu lze
hodnotit pouze tak, Ze vysledky vysSetfeni u konkrétni osoby spojime s daty o
jejim zdravotnim stavu, na bazi dlouhodobé sledovanych dat, jediné tak
identifikujeme faleSné negativni vysledky preventivnich testd nebo kumulaci
faleSné negativnich vysledkd u konkrétniho poskytovatele péce; prezentace dat je
narodni nebo regionalni, osobni data jsou tfeba pouze pfi spojovani datovych
komponent,
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chceme-li zjistit, zda néjaké skupiné obyvatel hrozi ur€ité riziko, napf. vyskyt
nasledné malignity po urcité |éCbé nebo v dusledku jinych rizikovych faktora,
musime mit individualni data, ktera spoji charakteristiky CcClovéka s jeho
zdravotnim stavem, nemocnosti, - tuto analyzu nelze provadét na agregovanych
datech, nicméné jeji vystup je plné anonymni, platny pro celou sledovanou
skupinu pacientl a umozni nasadit efektivni preventivni opatfeni, ktera dany typ
pacientl ochrani.

G-4.2 Zdivodnéni obecné — ve vazbé na mezinarodni normy a zavazky CR

Predlozeny material o NZIS odpovida dostupnym platnym mezinarodnim standardim
a doporucenim. Vedeni a kultivace zdravotnich registri je jednou z priorit evropské
zdravotni politiky, bez jejich pevného zazemi by nebylo mozné dostat fadé
mezinarodnich umluv.

Vefejné 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 formé& harmonizovaného a spole¢ného
souboru udaju informace nezbytné pro Cinnost SpolecCenstvi v oblasti vefejného
zdravi, pro podporu vnitrostatnich strategii k rozvoji kvalitni, vSeobecné pfistupné
a udrzitelné zdravotni pé€e a pro Cinnost SpoleCenstvi v oblasti bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci ¢l. 1, odst. 2).

V soucasnosti jsou uCinna provadéci narizeni 328/2011 (statistiky pfi€in smrti),
349/2011 (statistiky pracovnich udrazl), 141/2013 (statistiky vychazejici z
evropského dotaznikového Setfeni o zdravi) a 359/2015 (statistické udaje tykajici
se vydaju na zdravotni pécli a financovani zdravotni péce). NZIS v podobé
prfedlozené vtomto materialu hraje u realizace téchto provadécich nafizeni
ddlezitou roli v zajisténi kvality podle ¢l. 12 Nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (ES) €. 223/2009 o evropské statistice. V budoucnosti I1ze oCekavat dalSi
provadéci nafizeni s ohledem na P¥ilohu Il (zdravotni péce, navrh provadéciho
nafizeni je chystan na rok 2017) a PFilohu | (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 prfedkladané
touto novelou, je hodnoceni indikatorad kvality onkologickych preventivnich
programu, tzv. screeningl. Pro testy screeningu malignich onemocnéni byly
stanoveny zvlastni ukazatele kvality, jejichz hodnoceni neni mozné bez sledovani
diagnostickych a dlouhodobych zdravotnich dat konkrétnich jedincu. Rada EU
(2003/878/S) doporucuje, aby Clenské staty poskytly lidské a finanéni zdroje k
zajisténi této kontroly kvality, ktera je zarukou bezpec€nosti screeningu pro ob&any
EU.

PfedloZzeny materidl o NZIS rovnéZz odpovida souasnym doporuCenim Rady EU
k budovani komplexnich a efektivnich zdravotnich informacnich systémud. Council
conclusions on the "Reflection process on modern, responsive and sustainable
health systems" (vybrané ¢asti) — Rada EU:
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— vita dalSi rozvoj a upevnéni, aniz by pfi tom doslo ke zdvojovani Cinnosti,
monitorovaciho a informacniho systému v oblasti zdravotnictvi na urovni EU,
ktery vychazi ze seznamu zdravotnich ukazatell Evropského spolecenstvi
(ECHI) a ze stavajicich systémi monitorovani a podavani zprav v oblasti
zdravotnictvi vyvinutych diky spolupraci mezi Clenskymi staty za podpory
akéniho programu Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi;

— vyzyva Cesné staty EU, aby vyuzivaly hodnoceni vysledku systému zdravotni
peéce pro ucely tvorby politik, odpovédnosti a transparentnosti;

— vyzyva komisi EU a CcClenské staty, aby spolupracovaly na vytvoreni
udrzitelného a integrovaného zdravotniho informacniho systému EU, ktery by
vychazel z jiz dosazenych vysledkd rlznych skupin a projektd, jako jsou
projekty ECHI-ECHIM, a dalsi.

G-4.3 Zduvodnéni pro konkrétni nové navrzené registry NZIS

Narodni diabetologicky registr

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

— hodnoceni dostupnosti, ucinnosti a efektivity péfe poskytované diabetikiim
s rlizné pokrocilou nemoci, coz nelze provést na agregovanych skupinovych
datech,

— optimalizace sité poskytovatell zdravotnich sluzeb zaméfenych na diabetes,
sledovani migrace pacientu za lécbou,

— hodnoceni indikatort kvality pé€e o nemocné s diabetem.

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 vyzZaduje
sbér dat na individualni urovni, ackoli vesSkera dalSi hodnoceni a analyzy jiz pracuji
S anonymizovanymi a agregovanymi daty.

Pfinosem zpracovani osobnich udaji pro pacienty zde bude optimalizace sité
poskytovatell zdravotnich sluzeb, dusledna kontrola kvality péCe a vCasna
identifikace rizik, ktera umozni efektivni sekundarni prevenci u konkrétnich rizikovych
skupin pacientd.

Narodni registr intenzivni péce
Zpracovani osobnich dat v tomto registru sleduje jako nosny cil:
— standardizaci vysoce intenzivni pé&e mezi poskytovateli v CR,

— dusledné zavedeni a kontrola dodrzovani klinickych standardd,
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— moznost vzajemného, klinicky relevantniho, srovnani riznych poskytovateld,
identifikace slabych mist v systému,

— dlouhodobé zlepSovani vysledkl vtomto segmentu péce, ktery ma velky
potencial zachranovat zZivoty pacientu.

Data pacientd do registru bude hlasit kazdy poskytovatel intenzivni lGzkové péce,
ktery ji poskytl pfi hospitalizaci pacienta v pfipadé nahlého selhavani nebo nahlého
ohrozeni zakladnich zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy Ize tyto stavy dlvodné
predpokladat.

Sbér osobnich dat a zaznami na urovni jedince je jedinou moznosti, jak vySe
stanovenych cild dosahnout. Intenzivni péle je poskytovana Sirokému spektru
pacientd, s riznou anamnézou, polymorbiditou a divodem selhani Zivotnich funkci.
Tyto vstupni parametry je nutné parovat na konkrétni poskytnutou IéCbu a na jeji
vysledky u konkrétniho pacienta. Vlastni analytické zpracovani a jakékoli
zvefejnovani dat jiz sosobnimi daty pracovat nebude, zaznamy budou
anonymizované a agregovane.

Narodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi

Zpracovani osobnich udaju v tomto systému nebude zcela novou agendou, nebot
osobni udaje pojisténcu jsou jiz vedeny v datovych ulozistich zdravotnich pojistoven.
Pfidanou hodnotou jejich exportu do centralniho ulozisté registru bude jednak
moznost analyzovat rozsah, obsah, kvalitu i vysledky zdravotnich sluzeb napfi¢
segmenty léCebné péce. Registr dale umozni pfifadit zaznamy o provedené uhradé
konkrétnich sluzeb, u konkrétniho pacienta s konkrétnim vysledkem IéCby — timto
ziska Ceskeé zdravotnictvi dosud chybéjici zakladnu pro optimalizaci systému uhrad.
Danych funkci nelze dosahnout bez sbéru zaznamu konkrétnich pojisténcl. 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, které budou timto registrem nahrazeny, a to vyznamné
kvalitnéjsimi daty. Dojde tak ke snizeni administrativni zatéZe poskytovatelt
zdravotnich sluzeb a k Uspore nakladu.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikdi

Smyslem tohoto registru je zavedeni referenéniho a nevefejného systému spravy
identit zdravotnickych profesionall za u¢elem sumarnich statistik a planovani poctu a
dostupné kapacity zdravotnickych profesionall s ohledem na jejich odbornou a
specializaCni zpusobilost a zejména jako zakladny systému eHealth slouzici
certifikacnim autoritam k distribuci a spravé opravnéni vstupu do systému eHealth.
Téchto cili nelze dosahnout bez zpracovani osobnich udaju zdravotnickych
pracovnikll. Systém je navrzen jako zcela nevefejny, osobni data nejsou nikde
analyzovana ani prezentovana. Zminéné statistiky generované z primarnich
zaznamu jsou vzdy agregované a anonymni. PFistup k registru maji jen zakonem
vyjmenované spravni organy, pfi¢emz duavod pfistupu je v pfedlozené novele zakona
jasné specifikovan.
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G - 5. ZdGvodnéni zmény |hit pro dobu uchovani osobnich udaja v registrech
NZIS

Naplnéni vySe uvedenych cild vyZaduje, aby osobni data zpracovavana ve
zdravotnich registrech NZIS byla uchovana po urcitou, pevné stanovenou dobu po
umrti subjektu udaji. Ddvodem je objektivni fakt, Ze tyto zaznamy je nutné vyuZzit pro
analyzy a pro naplnéni vy8e stanovenych cild i po smrti pacientu tak, aby ziskané
informace pomohly zvySit kvalitu a bezpeénost |éCebné péce. | zde plati, Ze osobni
data na urovni primarniho zaznamu slouzi pouze k pfipravé komplexni datove véty,
nasledné analyzy a predevSim zvefejnéni vystupl jiz pracuje s daty
anonymizovanymi a agregovanymi (viz G-6).

Pfikladem vyuZiti zaznam( identifikovaného jedine¢ného pacienta i po jeho umrti
muze byt sledovani rizika vzniku sekundarni malignity u jiz Ié€enych onkologickych
pacientd a zpétné sledovani pficin tohoto rizika. U takovych analyz je nutné jit
v adresnych zaznamech o 1é¢bé a diagnostice konkrétnich pacientll zpét v Case i
vice nez 20 let. Jinym prikladem je sledovani celkového preziti pacientu jako
vysledku IéCby u chronického onemocnéni, kde sledujeme a parujeme u zaznamu
konkrétniho pacienta diagnostické a rizikové faktory se zaznamy o umrti vzdalenymi i
desitky let.

Z téchto analytickych ddvodud je navrzeno zachovat nenanonymizované udaje
v registrech NZIS po ur€itou, jasné stanovenou Ihitu, i po umrti pacienta. Tato |hita
se lisi mezi jednotlivymi registry, nebot’ je stanovena s pfihlédnutim ke specifikiim
daného sbéru dat a k parametrim sledovaného onemocnéni nebo problému.
Konkrétné jsou navrzeny tyto zmény ve srovnani se stavajicim znénim zakona o
zdravotnich sluzbach:

e Narodni onkologicky registr: navrzeno prodlouzeni Ihuty - ,Po uplynuti 25 let od
roku umrti pacienta jsou osobni udaje anonymizovany*,

e Narodni registr hospitalizovanych: navrzeno prodlouzeni Ihuty — ,Po uplynuti 25
let od roku ukonceni lGzkové péce jsou osobni udaje anonymizovany®,

e Narodni registr — navrzeno dil¢i prodlouzeni lhaty — ,Po uplynuti 25 let od roku
urazu nebo 5 let od umrti jsou osobni udaje anonymizovany*.

U ostatnich jiz zavedenych zdravotnich registril NZIS se zakonem stanovené |hity
pro anonymizaci zaznamu neméni.
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G - 6. Identifikace uzli NZIS, kde vznika riziko neopravnéného pristupu
k osobnim udajum, a popis prijatych protiopatieni

Uzel 1 — Zpravodajska jednotka a aplika¢ni ¢ast NZIS
Popis uzlu:

VeSkera data do registri NZIS zadavaji jednotlivé zpravodajské jednotky, tedy
konkrétni zastupci zdravotnickych zafizeni. Do registri NZIS smérem od externich
klientu existuji v zasadé dvé hlavni cesty, kterymi Ize data zadavat.

e Pfimé zadani dat pfes webové formulafe v uzivatelském prostredi registru
NZIS.
e Davkové zaslani dat z externich nemocni¢nich informaénich systéma.

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

Pouzivané nastroje a zabezpeceni:

Hlavnim nastrojem, ktery uzivatelé vyuzivaji je jednotna technologicka platforma
NZIS, které zajiStuje jednotny zpusob autorizace a autentizace uzivateld NZIS,
pridéleni jejich roli v systému ve vazbé na Narodni registr poskytovatelt zdravotnich
sluzeb. Kazda zpravodajska jednotka si prostfednictvim statutarniho zastupce
ovéfenym zpusobem (datova schranka, elektronicky podpis, notarské ovéreni)
pozadala pro konkrétni osobu ze svého zafizeni o zfizeni role Zadatele do registrd
NZIS. Tato osoba je pak odpovédna za management uzivatell za své zafizeni a za
podavani zadosti o pfistup do konkrétnich registri NZIS, které posuzuje a schvaluje
spravce, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Po schvaleni pak uzivatelé
zpravodajskych jednotek obdrzi adekvatni role v systéemu NZIS. Na zakladé
pridélené role je pak definovan pfistup k datim a nastrojim NZIS. Kazdy uzivatel ze
zpravodajské jednotky ma pfistup pouze k datim, ktera do daného systému/registru
zadal, vzajemné sdileni nebo prohlizeni zaznamu je nemozné.

Pfistup do vlastniho webového prostfedi, které umoznuje vypliovani jednotlivych
formularu, hlasenek, je realizovan na zakladé https protokolu. Uzivatel ma prostiedi
pfistupné na zakladé pfidéleného uZivatelského jména a hesla, které si voli. P¥i
pfihlaseni je navic po uZivateli vyZzadovan jednorazovy pin, ktery systém odeSle
formu SMS, pfipadné jako e-mailovou zpravu. Pfi delSi neaktivité uzivatele je uzivatel
ze systému obvykle po jedné hodiné odhlasen.

Dale toto prostiedi nabizi sluzby pro davkovy pfijem XML dat dle standardu DASTA,
b2b sluzbou mezi serverem dané zpravodajské jednotky a sluzbami NZIS. Tato cesta
neni prozatim v b2b podobé pfili§ Siroce vyuzivana, nebot na ni prozatim nejsou
externi nemocnicni systémy pfipraveny. Nicméné i zde plati, Ze kazdy takovy externi
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systém obdrzi elektronicky certifikat pro zabezpefenou komunikaci, s védomim
povéfeného zastupce dané zpravodajské jednotky.

Uzel 2 — Registry NZIS — databazova €ast
Popis uzlu:

Jedna se o primarni databaze NZIS. Zde se ukladaji veSkera data, ktera
zpravodajské jednotky nahlasi, respektive zaSlou. Provozovatelem prostredi JTP,
registrd NZIS a zpracovatelem dat je na zakladé smluvniho vztahu KSRZIS.

Tento uzel tedy predstavuje primarni datové ulozisté NZIS.
Pouzivané nastroje a zabezpeceni:

Data jsou tedy fyzicky uloZzena na zabezpelenych serverech partnera KSRZIS,
rovnéz zfizovaného MZ. K serverim jako takovym maji pfistup pouze vyjmenovani
pracovnici smluvniho provozovatele a zpracovatele dat, tedy KSRZIS, nikdo jiny,
dokonce ani spravce dat. Obé& organizace, jak UZIS, tak KSRIZS jsou drziteli 1ISO
27001 a 9001. Dominantnim nastrojem je zde databaze MSSQL, ktera obsahuje
veskera primarni data v NZIS.

Uzel 3 — Reporting NZIS
Popis uzlu:

Jedna se o standardizovany provozni reporting obsahu jednotlivych registrii NZIS,
ktery se formou webovych reportll zobrazuje na zakladé pfislusnych roli uzivatelim
NZIS.

Tento uzel je tedy zodpovédny za pfipravu provoznich anonymnich reporta.
Pouzivané nastroje a zabezpeceni:

Zde je hlavnim nastrojem standardni technologie MS Reproting Sevices, ktera
zobrazuje dle pfislusné role dané reporty z NZIS. Zddvodu maximalniho
zabezpeceni nejsou reporty realizovany pfimo nad primarnimi daty, ale ETL procesy
vytvareji plné anonymizované databaze ,Datamarty, nad kterymi jsou teprve
vytvareny jednotlivé reporty, dostupné v prostifedi NZIS. V této Casti NZIS se tedy
fyzicky nenachazeji zadna citliva osobni data a zobrazovani reportu je vazano na
role v systému NZIS.

Uzel 4 — Datovy spravce NZIS a vytézovaci vétev UZIS

Popis uzlu:
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Jelikoz spravce NZIS, kterym je UZIS, neméa z ddvodu bezpeénosti celého systému
pfimo pFistupnou primarni databazi systéma NZIS, je pro plnéni jeho zakonné role
spravce dat v NZIS realizovan jeho pfistup k primarnim datim prostfednictvim
vytéZovaci vétve pro registry NZIS, ktera je pod kontrolou datovych spravcti UZIS.

Tento uzel tedy pfedstavuje kontrolovanou branu pro pfistup zakonného spravce dat
ke spravovanym datim, ktera je fyzicky zosobnéna datovym spravcem NZIS.

Pouzivané nastroje a zabezpeceni:

Fyzicky se jedna o databazovy server, kam se kazdou noc zrcadli primarni data
z databaze NZIS, respektive databaze jednotlivych registri NZIS. Bezpecfnostni
politika je zde nastavena tak, ze pro kazdy datovy zdroj, tedy kazdy registr NZIS jsou
jmenovani feditelem UZIS obvykle jeden az dva datovi spravci, vazani podpisovym
prohlasenim mic€enlivosti. Pouze tyto osoby maiji pfistup k primarnim datiim daného
registru, a tedy pouze tyto osoby maji dostupné neanonymizovana data pfislusného
registru. Pouze tyto osoby jsou opravnény data predavat dale, vzdy technicky
zabezpetenym zplsobem (Sifrovani, TSL). Spravce datového zdroje je opravnén

e interné pfedavat vZzdy pouze anonymizované a agregované udaje z registru
analytikam UZIS k dal$imu hodnoceni — uzel 5.

Interni pfedani individualnich (byt anonymnich) dat Analytikovi UZIS je mozné jen
se souhlasem feditele a na zakladé predavaciho protokolu. Osobni data se
nepredavaji.

Externim subjektim jsou pfedavana pouze anonymizovana data z NZIS; kazdé
externi prfedani dat podléha posouzeni zadosti daného externiho subjektu
poradou vedeni UZIS a predani je realizovano na zakladé predavaciho protokolu.

Uzel 5 — Analytik dat NZIS
Popis uzlu:

Jedna se o analytiky dat UZIS, ktefi provadi pokrogila statisticka hodnoceni na svych
pracovnich PC.

Tento uzel je tedy predstavovan analytikem dat, ktery je zodpovédny za provadéni
zadanych analyz. Ma k dispozici vzdy jen anonymni data.

Pouzivané nastroje a zabezpeceni:

Analytici dat pouzivaji obvyklé analytické nastroje, jako SPSS, R, pfipadné nastroje
MS Office. Analytik dat je jako ostatni zaméstnanci UZIS vazan mi&enlivosti. Vzdy
ma Kk dispozici pouze anonymizovana data, nikdy osobni udaje, jak plyne z popisu
uzlu 4. Analytik neni opravnén data, ktera obdrzi, pfedat kamkoli dale. Vystupem
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prace analytika je obvykle analyticka zprava, ktera obsahuje pouze agregované a
samozfejmé anonymizované udaje.

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.

Pouzivané nastroje a zabezpeceni:

Externi subjekt muUzZe obdrZzet pouze agregovana data, kazdy vystup podléha
v rezimu pfedani dat zadosti a schvaleni vedenim UzIS, viz. uzel 4. Vedeni UzZIS
muUze pozadovat smluvni zajisténi nakladani s pfedanymi daty.

H. ZHODNOCENi KORUPCNICH RIZIK

Z tohoto hlediska mlze byt rizikovou zejména oblast kontrolni ¢innosti a ukladani
sankci. Sou€asna pravni Uprava tykajici se obecné vykonu kontrolni ¢innosti vSak jiz
obsahuje dostateCna opatieni vedouci k minimalizaci korup¢niho chovani.
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Il. ZVLASTNIi CAST

Novelizaéni bod 1 - § 70 odst. 1 pism. a)

Navrhuje se rozsifit dosavadni vyCet ucell, ke kterym ma slouzit NZIS. Nové se tak
uvadi, ze udaje v NZIS maji téz slouzit pro tvorbu opatfeni k zajisténi
transparentnosti poskytovani a financovani zdravotnich sluzeb, opatfeni k zajisténi
rovného pfistupu k zdravotnim sluzbam a pro hodnoceni indikatord kvality a
bezpecnosti zdravotnich sluzeb. Jedna se o cile, na které se standardné zaméruji
zdravotni politiky statd odpovédné pfistupujicich k problémum zdravotnictvi a zdravi
a nemoci obyvatelstva. Ugelem zmény je tak umoznit vyuziti udaji NZIS pro tyto
vyznamné aspekty politiky statu ve zdravotnictvi. Hodnoceni indikatora kvality a
bezpecnosti zdravotnich sluzeb na zakladé dat NZIS predstavuje velmi vyznamny
prvek kontroly zdravotni pécCe, zejména s ohledem na nasledujici skuteCnosti:

— Data NZIS jsou nepostradatelnym zdrojem informaci pro hodnoceni tzv.
indikatord kvality zdravotni péce, bez nichz je optimalizace zdravotnich sluzeb
nemyslitelna.

— Hodnoceni indikatori zdravotni péce je nutnym pfedpokladem certifikaci a auditt
poskytovatell zdravotni péce, zejména u specializovanych center — data NZIS
v téchto procesech umozni zcela objektivni a nezavislé hodnoceni.

— Data NZIS se musi stat zakladnou pro evaluaci indikatort kvality zdravotni pece
na narodni urovni z divodd naplnéni mandatorni povinnosti CR jako ¢lenského
statu EU v hlaseni téchto udaju

Také se doplnuje, Zze NZIS je ur€eny mj. ke zpracovani udajd o uhradach z vefejného
zdravotniho pojisténi, a to vzhledem k zaméru zfizeni Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb (viz § 77a).

Novelizadni bod 2 - § 70 odst. 1 pism. ¢)

Doplriuje se, ze NZIS je také urCeny k vedeni Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb, ktery se nové zfizuje (viz § 77a), tak jak je tomu i u jinych
registru.

Novelizaéni bod 3 - § 70 odst. 1 pism. f)

Jedna se o0 zménu textu, ktera spravnéji reaguje na obsah prfedchozich pododstavcu,
nez jak bylo formulovano dosavadni znéni.

Noveliza¢ni bod 4 - § 70 odst. 2 pism. a) bod 4

Jedna se o zménu formulace, kterou dochazi k spravnému a jednoznacnému
vymezeni toho, o kterého zaméstnavatele se v daném ustanoveni jedna. Dosavadni
text byl obtizné srozumitelny, az matouci.
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Novelizaéni bod 5 - § 70 odst. 3

Ministerstvo zdravotnictvi podle stavajici pravni upravy povéfilo spravou Narodniho
zdravotnického informaéniho systému (NZIS) Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky Ceské republiky (UZIS CR), ktery je organizaéni slozkou statu. NevyuZzilo
tak moznost podle stavajiciho znéni § 70 odst. 3 a dalSi subjekt spravou NZIS
nepovéfilo. Vyjimkou je povéfeni Koordinacniho stfediska pro rezortni zdravotnické
informacni systémy a Koordinac¢niho stfediska transplantaci, které plni podle zakona
¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organt a o zméné
nékterych zakonu (transplantacni zakon), ve znéni pozdéjSich predpisu, ukoly
souvisejici se spravou Narodnich zdravotnich registrd zfizenych na zakladé
transplantacniho zakona.

Centralni sprava NZIS, resp. v8ech jeho slozek, resortnim odbornym ustavem
znamena odborné, organizacni, ekonomické i kapacitni vyhody pfi sbéru dat, jejich
analyzy i tvorbé vystupl. Navrhuje se tak stabilizovat tento stav zménou zakonné
Upravy, ktera dosud nevhodné& umoznuje roztfiSténou spravou jednotlivych slozek
NZIS. Navrhovanou zménou bude téz =zajisténa odpovidajici a dlouhodobé
stabilizovana odborna kontrola dat NZIS a jejich zabezpeceni.

Zvlastni uprava podle transplantaéniho zakona zUstane zachovana.

Novelizadni bod 6 - § 70 odst. 4 pism. a)

Ustanoveni bylo upraveno tak, aby zpravodajské sluzby, které na zakladé
prisluSného opravnéni poskytuji zdravotni sluzby (jsou poskytovateli zdravotnich
sluzeb) osobam - ,zpravodajciim“, nebyly povinné predavat do NZIS udaje, a to
z duvodu potfeby utajeni urcitych skute€nosti.

Z hlediska udaji sledovanych v NZIS jde o zanedbatelny ,vypadek, ktery nebude mit
vliv na kvalitu sbiranych a vyuzZivanych dat pro sledované ucely.

Novelizadni bod 7- § 70 odst. 4 pism. b)

Jedna se o Upravu umoznujici zdravotnim pojisStovnam pfimy kontakt s registry NZIS
a hlaseni dat, coz je vyznamné zejména pro vedeni Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb.

Noveliza¢ni bod 8 - § 70 odst. 4 pism. c)

Vv,

Novelizaéni bod 9 - § 70 odst. 4 pism. ¢)

Zavadi se legislativni zkratka pro ,akreditovana zafizeni podle zakonU upravujicich
zpusobilost k vykonu zdravotnickych povolani®.
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Noveliza¢ni bod 10, 12, 13, 14,15, 18, 27, 28,29 a 44 (§ 70 odst. 5 pism. b), § 71, §
710dst.1,7,8a 10, § 73 odst. 2 pism. a), odst. 3a 4 a § 86 odst. 2)

Zména davajici obsah odstavce do souladu s novelizacnim bodem 5 - § 70 odst. 3.

Novelizadni bod 11 - & 70 odst. 6

Stavajici uprava vymezujici pfedavani dat ve smyslu uvedeného ustanoveni
zpusobem stanovenym provadécim pravnim predpisem se s ohledem, Ze jde o
technické urCeni predavani dat, nahrazuje vymezenim, Ze udaje do NZIS se
predavaji ve struktufe podle datového rozhrani, které UZIS uvefejni na svych
internetovych strankach. Navazné na to se rusi ustanoveni § 75 odst. 3 pro duplicitu.

Novelizaéni bod 16 - § 71 odst. 8, pism d) a e)
Jde o legislativné technické upfesnéni.

Novelizadni bod 17 - § 71 odst. 9 pism. e)

Formalni uprava vedouci Kk pouzivani standardizované legislativni zkratky
~poskytovatel“ namisto pojmu poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Novelizadni bod 19 - § 71 odst. 12

Navrzena zména davajici do souladu novou roli UZIS pfi informaénim servisu
poskytovatelim a zdravotnim pojistovnam, a dale pfi jeho komunikaci s poskytovateli
a zdravotnimi pojistovnami, viz novelizaéni bod 5, § 70 odst. 3.

Nové znéni odstavce rovnéz umozfuje zdravotnim pojiStovnam Cerpat udaje podle
§ 71 odst. 2 az 5 a 10 k pInéni jejich povinnosti.

Novelizaéni bod 20 - § 71 odst. 13 pism. a)
Doplnéni ,nebo zdravotni pojistovny“ dava text odstavce do souladu s § 71 odst. 12.

Noveliza¢ni bod 21 - § 71 odst. 14

NavrZzené zmény davaji text odstavce do souladu se zménami v novelizaCnim bodé
5, § 70 odst. 3 a dale v novelizacnim bodé 18, § 71 odst. 12.

Noveliza¢ni bod 22 - § 71 odst. 15

Nové doplnény odstavec je reakci na zménu v § 70 odst. 3, na zakladé které jiz MZ
nebude spravcem NZIS.

Noveliza¢ni bod 23 a 24 - nadpis nad § 72 a doplnéni pismene q)

Do vyctu narodnich registrli, které jsou soucasti NZIS, se doplfiuje Narodni registr
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (viz § 77a).

40



Novelizadni bod 25 - § 73 odst. 1 pism. a)

Navrhuje se rozSifit, resp. zpfesnit uc€el existence zdravotnickych registri ve vztahu
ke sbéru informaci o spoleCensky zavaznych nemocech tak, Ze cilem neni pouze
sbér informaci vedouci ke sledovani incidence téchto nemoci, ale také ke sledovani
okolnosti jejich vzniku a Sifeni. Jevi se vysoce potiebné, aby Ministerstvo
zdravotnictvi mélo potfebné informace pro stanoveni adekvatnich opatfeni v ramci
zdravotni politiky k boji se spoleCensky zavaznymi nemocemi. Stejné tak potiebu;ji
k stejnému cili relevantni data zdravotniéti profesionalové v medicinské praxi. Udaje
o poctech nové hlaSenych nemocnych jedincli (incidence) jsou vsak pro tyto ucely
nedostatecné. Proto je tfeba sbirat téz udaje o okolnostech vzniku a Sifeni téchto
spoleCensky zavaznych onemocneéni.

Novelizacni bod 26
K § 73 odst. 1 pism. g)

Navrhuje se rozsifit u€el existence zdravotnickych registri o ziskavani potfebnych
udaji pro hodnoceni indikator kvality a bezpec€nosti zdravotnich sluzeb. Cilem této
zmény je umoznit vyuziti udaju obsazenych v narodnich zdravotnich registrech pro
jejich analyzu zaméfenou na vyhledavani informaci, ze kterych by bylo mozno Cinit
zavéry o urovni kvality a bezpec€nosti zdravotnich sluzeb u jednotlivych poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Takové vystupy maji potencial pfispét jednak k zmapovani dobré
praxe, ze které lze vyvozovat doporuceni pro ostatni, jednak k odhaleni chybnych,
nespravnych ¢i nedostateCnych postupl, jejichz zachovavani ohrozuje & muze
ohrozit vysledky zdravotni péce a pfimo €i nepfimo i zdravotni stav pacientd.

K § 73 odst. 1 pism. h)

Navrhuje se rozsifit uCel existence zdravotnickych registri o ziskavani potfebnych
Udajl pro zajisténi kvality a udrzitelnosti systému uUhrad zdravotnich sluzeb
z vefejného zdravotniho pojisténi. Jedna se o zménu, na kterou navazuje zfizeni
nového narodniho registru zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi. V souladu s koali€ni smlouvou a programovym prohlasenim vlady pracuje
Ministerstvo zdravotnictvi na potfebnych upravach systému financovani zdravotnictvi
z vefejného zdravotniho pojisténi tak, aby systém uhrad byl kvalitni a dlouhodobé
udrzitelny. Za tim ucCelem je tfeba vybudovat informacni zakladnu, ktera pro
stanoveny ucel poskytne potiebna data.

K § 73 odst. 1 pism. i)

Navrhuje se rozsSifit u€el existence zdravotnickych registrll o ziskavani potfebnych
udaju pro sledovani demografického vyvoje, reprodukéniho zdravi a dusledkd
starnuti obyvatelstva na poskytovani zdravotnich sluzeb. Uvedené oblasti sledovani
se dle odbornych poznatku dlouhodobé jevi jako kliCové pro spravné nastaveni
organizace zdravotnictvi a zdravotnich sluzeb tak, aby plnily své cile. Sbér téchto dat
tak patfi ke kliCovym procesim, diky nimz bude moci Ministerstvo zdravotnictvi
realizovat ,zdravotni politiku zalozenou na dukazech® (evidence-based health policy).
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Bude tak mit k dispozici nezbytné udaje k provadéni potfebnych opatfeni reagujicich
na zasadni demografické zmény.

Novelizaéni bod 30 - § 73 odst. 5

Upravuje se dosavadni pravidlo tak, aby se jasné specifikovalo, co se mysli vyrazem
»=anonymizovana podoba“, Ze se nejedna pouze o nemoznost identifikace fyzické, ale
také pravnické osoby.

Vzhledem k narustajicimu mnoZzstvi pozadavki o poskytnuti udaju podle tohoto
ustanoveni se doplfiuje opravnéni UZIS CR pozadovat uhradu za poskytnuti udaja.

Ustanoveni se zaroven upravuje v navaznosti na zménu provedenou v 70 odst. 3.

Novelizacni bod 31 —73 odst. 6a 9

Do ustanoveni § 73 se v navaznosti na doplnéni odstavce 5 uvedeného ustanoveni
se doplnuji podminky pro pozadovani a poskytnuti uhrady za poskytnuté udaje.

Noveliza¢ni bod 32 - § 74 odst. 1 pism. m)

Dosavadni formulace se nahrazuje pfesnéjSim a jasnéjSim popisem Udajl
zaznamenavanych do Narodniho registru poskytovatell, pokud se jedna o pocet
lzek a jejich blizSi charakteristiku v navaznosti na jejich kategorie zavedené
zakonem o zdravotnich sluzbach.

Novelizacni bod 33 - § 74 odst. 1 pism. n)

Dochazi k doplnéni pozadavku na nové udaje zaznamenavané do Narodniho
registru poskytovatell, pokud se jedna o udaje o pfepocteném pocltu zaméstnancu a
jejich bliz§i charakteristice. Prepoctenym pocétem zdravotnickych pracovnikll se
rozumi numericky soucet plnych i ¢asteCnych uvazkl pracovnikd, vyjadieny jako
pocet Ci podil celkovych Uvazkl(. Tato informace umozni Ministerstvu zdravotnictvi
ziskat potfebny prehled o poc¢tech zdravotnickych pracovniki puUsobicich u
jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb a jejich blizSi charakteristice.

Novelizadni bod 34,38 a 39 -8 74 odst. 2 a § 75 odst. 1 pism. ¢) a pism. d)

Jedna se o0 zménu nezbytnou vzhledem k novému znéni § 74 odst. 1 a navazujici na
noveliza¢ni bod 37.

Novelizacni bod 35 - § 74 odst. 3 pism. a)

Soucasti Narodniho registru poskytovatell jsou identifikacni udaje poskytovatele
v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (74
odst. 1 pism. a) zakona). Zakon stanovi, které udaje zaznamenané v Narodnim
registru poskytovatell jsou vefejné pfistupné. Z divodu ochrany osobnich udaji neni
verejné pristupna adresa mista trvalého nebo hlaseného pobytu fyzické osoby a
odborného zastupce a jejich datum narozeni. Vzhledem k tomu, Zze v rozhodnuti
o opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jsou téz adresa mista trvalého nebo

42



hlaSeného pobytu a datum narozeni vedouciho organizaCni slozky statu nebo
uzemniho samospravniho celku, nové se dopliuje, Ze i udaje o téchto osobach
nejsou verejné pristupné, a to ze stejnych divodu, pro€ nejsou verejné pristupné
stejné udaje v pfipadé fyzické osoby a odborného zastupce.

Novelizaéni bod 36 - § 74 odst. 3 pism. f)

Do § 74 odst. 3 se doplfiuje noveé pismeno f), na zakladé kterého bude zpfistupnén
CLK, CSK a CLékK Narodni registr poskytovatel(i zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu
udajl v registru vedenych o jejich ¢lenech. Jde o poskytovatele zdravotnich sluzeb —
fyzické osoby, ktefi jsou zaroven zdravotnickymi pracovniky (I€ékaf, zubni Iékafi a
farmaceuti) nebo napfiklad odborné zastupce.

Novelizadni bod 37 - § 75 odst. 1 pism. a)

S ohledem na informace, které ma pfislusny spravni organ k dispozici, se ustanoveni
§ 75 odst. 1 pism. a) upravuje tak, aby kontaktni udaje do registru pfedaval pouze
v pfipadech, kdy mu jsou kontaktni udaje znamé.

Noveliza¢ni bod 40 - § 75 odst. 3
Rusi se toto ustanoveni vzhledem k jeho duplicité s ustanoveni § 70 odst. 6.

Novelizaéni bod 41 -8 76 a 77

Navrhované upravy Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd vychazeji z nalezu
a pozadavkl Ustavniho soudu. V navrhu novely se upravuje Gcel registru, dochazi
k vyznamné redukci sledovanych udaja, stanovi se rozsah verejnych udaju a jejich
zverejnovani. Je detailné uréen vycet subjektl, které budou mit pfistup k zaznamum
registru a také vycCet subjektl, které budou udaje do registru hlasit.

V soudasnosti v Ceské republice neexistuje jednotna evidence zdravotnickych
pracovnikl vykonavajicich, resp. zpusobilych vykonavat zdravotnické povolani.
Existuji pouze dil¢i evidence, napf. Registr zdravotnickych pracovnikd zpusobilych
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu a hostujicich osob, ktery
je podle zakona €. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpUsobilosti
k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cCinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni pé€e a o zméné nékterych souvisejicich zakonu (zakon o
nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisu, soucasti
stavajiciho NZIS.

Do tohoto registru jsou zapsani zdravotniCti pracovnici nelékarskych zdravotnickych
povolani, kterym bylo vydano osvédceni podle hlavy VI cit. zakona, a hostujici osoby.
Registr v8ak neobsahuje evidenci Iékafl, zubnich Iékafu ani farmaceutu. Registr je
vefejné pfistupny s vyjimkou udaji o rodném Cisle a trvalém pobytu. Chybi mu Fada
nové pozadovanych funkci zejména pro ucely statistického sledovani, protoze je ze
zakona zaloZzen za jinym ucCelem. Tento registr v8ak vzhledem k divodu svého
zfizeni zOstane zachovan. Vjeho vedeni ve vztahu k Narodnimu registru
zdravotnickych pracovnikl nelze spatfovat duplicitu, nebot je veden ze zcela jiného
ucelu.
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Evidence uznavani a vzdélavani zdravotnickych pracovnika (EZP), ktera je
vyuzivana spiSe kusnadnéni administrativni komunikace se zdravotnickou
vefejnosti, a evidence lékaid v ramci UZIS mezi sebou nejsou vzajemné propojené a
kazdy sleduje odliSné druhy udaji. Vzhledem k tomu, Ze se stat podili na financovani
specializacniho vzdélavani, je nezbytné tyto udaje sledovat.

Nové navrzeny Narodni registr zdravotnickych pracovnikl nepfedstavuje ani svym
obsahem, ani uCelem duplicitu s vySe uvedenymi dil€imi registry a rovnéz s nimi neni
v kompeten¢ni interakci. Smyslem tohoto registru je zavedeni referenc¢niho a
nevefejného systému spravy identit zdravotnickych profesionald za ucelem
sumarnich statistk a planovani poCtu a dostupné kapacity zdravotnickych
profesionall s ohledem na jejich odbornou a specializacni zpUsobilost a zejména
jako zakladny systému eHealth slouzici certifikaCnim autoritam k distribuci a spravé
opravnéni vstupu do systémua eHealth. Téchto cild nelze dosahnout bez zpracovani
osobnich udaju zdravotnickych pracovnikd. Systém je navrzen jako zcela nevefejny,
osobni data nejsou nikde analyzovana ani prezentovana. Zminéné statistiky
generované z primarnich zaznamu jsou vzdy agregované a anonymni. PFistup
k registru maji jen zdkonem vyjmenované spravni organy, pfi¢emz duvod pfistupu je
v predlozené novele zakona jasné specifikovan.

Je nezbytné mit evidenci informaci o opravnénich k vykonu €innosti zdravotnickych
pracovnikl, a to zejména téz pro uCely smérnice Evropského parlamentu a Rady
2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani prav pacientl v preshranicni
zdravotni péci. Je to v souladu s celkovou tendenci systematicky sledovat kvalitu
poskytovanych zdravotnich sluZzeb a podporovat bezpeci pacienta.

Ma-li Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s univerzitami, vzdélavacimi
institucemi, komorami a odbornymi spolec¢nostmi stanovovat pocet rezidencnich mist
a kalkulovat vyhledové naklady na specializani vzdélavani, musi mit téz prehled o
poctu pracovnikld s odbornou, specializovanou a zvlastni odbornou zpUsobilosti, ktefi
vykonavaji zdravotnické povolani na uzemi Ceské republiky. Jen tak Ize dosahnout
efektivniho vyuziti finannich prostfedkl a podpofit zvySeni poctu nedostatkovych
zdravotnickych profesi na trhu prace.

Narodni registr zdravotnickych pracovniki bude koncipovan tak, aby byly
jednoznacné chranény udaje vedené o zdravotnickych pracovnicich (nevefejné
udaje — registr je navrzen jako referenCni agendovy systém, omezeny pristup
jednotlivych subjektd opravnénych do registru nahlizet na zakladé vydani certifikatd
s pfistupovymi hesly, sledovani historie provedenych novych zaznam(, zmén
stavajicich zaznama, nahlizeni do registru apod.).

Hlavnim cilem navrzeného Narodniho registru zdravotnickych pracovniki je
poskytovat
— informace o poctech a struktufe zdravotnickych pracovnikl z hlediska
demografickych (napf. vék, pohlavi) charakteristik a odbornych - kvalifikaCnich
(dosazena zpusobilost) kritérii ve vztahu k vykonavané &innosti (poskytovatel,
obor),
— udaje pro mezinarodni statistiky (Eurostat, DG SANCO, WHO, OECD, atd.)
o personalnich kapacitach,
— informace a podklady pro planovani, rozhodovani a predikci poCtu pracovniku
ve vztahu k poCtu obyvatel, pfijimani do pregradualniho a postgradualniho
vzdélavani, specializacnich kurz,
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— referencni informace pro spravni organy a instituce vedouci své parcialni
databaze lékafd a zdravotnickych profesionall, zejména krajské ufrady,
komory a zdravotni pojistovny.

— informace slouzici k distribuci pfistupovych prav k funkcim a aplikacim
systému eHealth k tomu povéfenymi institucemi a spravnimi organy.

Novelizadni bod 42 -77a

Nové se zfizuje Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb. Pro oblast posileni
systému uhrad zdravotnich sluzeb se navrhuje zfizeni nového narodniho registru
jako nezbytné informacni zakladny pro realizaci uprav systému financovani
zdravotnictvi z vefejného zdravotniho pojisténi tak, aby systém uhrad byl kvalitni a
dlouhodobé udrzitelny. Za tim uCelem je tfeba vybudovat informacni zakladnu, ktera
pro stanoveny ucel poskytne potiebna data. Touto informaéni zakladnou bude pravé
tento nové zfizovany narodni registr. Aby mohl plnit svoji stanovenou roli, musi
obsahovat informace o vSech provedenych uhradach z vefejného zdravotniho
pojisténi. Vzhledem k tomu, Ze uhrady poskytuji zdravotni pojistovny, musi to nutné
byt tyto instituce, které budou poskytovat udaje do narodniho registru.

Zpracovani osobnich udaju v tomto systému nebude zcela novou agendou, nebot
osobni udaje pojisténcu jsou jiz vedeny v datovych ulozistich zdravotnich pojistoven.
Pfidanou hodnotou jejich exportu do centralniho udlozisté registru bude jednak
moznost analyzovat rozsah, obsah, kvalitu i vysledky zdravotnich sluzeb napfi¢
segmenty léCebné péce. Registr dale umozni pfifadit zaznamy o provedené uhradé
konkrétnich sluzeb, u konkrétniho pacienta s konkrétnim vysledkem IéCby — timto
ziska Ceské zdravotnictvi dosud chybéjici zakladnu pro optimalizaci systému uhrad.
Danych funkci nelze dosahnout bez sbéru zaznamu konkrétnich pojisténcl. 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, které budou timto registrem nahrazeny, a to vyznamné
kvalitnéjsimi daty. Dojde tak ke snizeni administrativni zatéZe poskytovatelu
zdravotnich sluzeb a k Uspore nakladu.

Za ucCelem naplnéni oCekavani od tohoto registru je nezbytné, aby v pfipadé
jednotlivych uhrad obsahoval informace o tom, ktera zdravotni pojiStovna uhradu
provedla, kterému poskytovateli, za jakou zdravotni sluzbu (vymezeni zdravotni
sluzby), v jaké vySi a jakym typem uhrady. VySe uhrady bude vedena v K¢ vyplyvajici
ze smluvné sjednanych vztahd mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, typem uhrady se rozumi segment poskytovanych sluzeb, dle
Zdravotné pojistnych plana zdravotnich pojisStoven, ktery je sestavovan dle Metodiky
pro tvorbu zdravotné& pojistného planu, vydavanou Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Novelizani bod 43 - § 78 odst. 1

V navaznosti na zamér zfizeni nového Narodniho registru zdravotnich sluzeb se
Ministerstvu zdravotnictvi zmocruje, aby vyhlaskou stanovilo blizSi vymezeni
nékterych udaju poskytovanych do tohoto narodniho registru (vymezeni zdravotni
sluzby, za kterou byla uhrada poskytnuta, vymezeni vySe, typu a davody uhrady).
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Novelizadni body 45 az 49 — priloha zakona

Naplnéni cili NZIS vyzaduje, aby osobni data zpracovavana ve zdravotnich
registrech NZIS byla uchovana i urcitou, pevné stanovenou dobu po umrti subjektu
udaju. Ddvodem je objektivni fakt, Zze tyto zaznamy je nutné vyuzit pro analyzy a pro
naplnéni vyse stanovenych cill i po smrti pacientd tak, aby ziskané informace
pomohly zvySit kvalitu a bezpecnost l1éCebné pécCe. | zde plati, Ze osobni data na
urovni primarniho zaznamu slouzi pouze k pfipravé komplexni datove véty, nasledné
analyzy a predevSim zvefejnéni vystupu jiz pracuje s daty anonymizovanymi a
agregovanymi (blize viz ¢ast G.6 této dlivodové zpravy).

Z téchto analytickych duvodu je navrzeno zachovat neanonymizované udaje
v registrech NZIS po ur€itou, jasné stanovenou Ihitu, i po umrti pacienta. Tato lhuta
se liSi mezi jednotlivymi registry, nebot' je stanovena s pfihlédnutim ke specifikim
daného sbéru dat a k parametrim sledovaného onemocnéni nebo problému. Neni
znamo, ze by kdykoliv v minulosti doSlo v Narodnim zdravotnickém informacnim
systému k incidentu poruseni ochrany osobnich dat, natoz k uniku informaci
z pracovist spravce nebo zpracovatele NZIS. Navrzené zmény |Ihit anonymizace
udaji tak realné nemaji zadny vliv na stupen zabezpeCeni NZIS a na ochranu
osobnich udaju. | nadale bude ochrané osobnich udaju v NZIS vénovana maximalni
pozornost, ktera je bude pIné chranit a naopak umozni jejich optimalni vytéZovani a
analyzu hodnoceni indikatort kvality a bezpeénosti zdravotnich sluzeb. UZIS CR
zavedl za timto ucCelem potiebna opatfeni vyplyvajici z mezinarodniho standardu
daného normou ISO/IEC 27001:2005 Systém managementu bezpecnosti informaci.

K novelizacnimu bodu 45 a 48

U Narodniho onkologického registru, & Narodniho registru hospitalizovanych a
Narodniho registru urazu se Ihuta 5 let od umrti pacienta rozhodna pro anonymizaci
prodluzuje na 25 let.

K novelizaénimu bodu 46 - bod 3 prilohy zakona Narodni reqgistr reprodukéniho
zdravi

Narodni registr reprodukéniho zdravi v predloZzené novele zdkona €. 372/2011 Sb.
nezaklada nové zpracovani osobnich udaji, jedna se o slouCeny registr z
dosavadniho Narodniho registru rodi¢ek (NRROD), Narodniho registru novorozencu
(NRNAR), Narodniho registru vrozenych vad (NRVV), Narodniho registru potrata
(NRPOT) a Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR) do jednoho systému.
Toto slouceni pfineslo zjednoduSeni administrativni naro¢nosti a zvysilo pfidanou
hodnotu informaci ve sjednoceném registru; dale umoznilo lepsi koordinaci,
provazanost a hodnoceni kvality poskytované péce v oblasti reprodukéniho zdravi.
Nova podoba registru je méné narocna na provoz z hlediska ICT a umoziiuje uceleny
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prehled o pribéhu reprodukce, sledovani komplikaci & onemocnéni v zavislosti na
dalSich slozkach reprodukce, které byly do té doby sledovany oddélené.

Specificky ucCel: standardizace klinickych postupl a kvality intenzivni péce jako
segmentu, kde se kvalita pfimo promita do poc¢tu zachranénych lidskych Zivotd;
hlavnim pfinosem registru, ktery se tyka vyhradné akutni l0zkové péce, je sledovani
kvality a vysledkl péce, vybudovani referentniho zdroje dat a poskytovani
srovnavacich analyz jednotlivym poskytovateltm.

Zaroven se jasné vymezuje, zZe poskytovani udaj0 do Narodniho registru
reprodukéniho zdravi neni v rozporu s pravidly o utajeném porodu podle § 37
zakona. Udaje o ,porodu” podle § 37 zakona se do registru neuvadéji.

K novelizacnimu bodu 47 — bod 5 pfilohy Narodni registr kloubnich nahrad

Vlozeni slovniho spojeni ,identifikace kloubu® je upfesnujici pro interpretaci zaznamu
o operaci, ktera je kliCovou entitou datové véty registru.

K novelizacnimu bodu 49 - bod 11 a 12 pfilohy — Narodni diabetologicky registr a
Narodni registr intenzivni péce

K bodu 11 pfilohy
Zfizuje se novy narodni zdravotni registr — Narodni diabetologicky registr. BliZSi popis
je uveden v Casti G -2.3 této dlivodové zpravy.

Jde o velmi vyznamny a dosud chybéjici zdravotni registr, zaméfeny na jeden
incidence a prevalence nemocnych s diabetem vyZzaduje sledovani a optimalizaci
poskytované péce, hodnoceni jeji kvality a efektivnosti a také prediktivni hodnoceni
IéCebné epidemiologické zatéze. Sledovani téchto statistik je také ve stale vétsi mire
pozadovano fadou vyznamnych mezinarodnich organizaci ve studiich analyzujicich
stav a vykonnost zdravotnickych systému (OECD, WHO, EUROSTAT).

Novy registr bude minimalizovat nartst administrativni zatéze poskytovatell
ambulantni a lizkové pécCe pro pacienty s diabetem. Vznik registru predpoklada
intenzivni spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami a vytéZzovani jiz dostupnych dat.

Stejné jako v jinych zdravotnich registrech NZIS budou v registru zpracovavany
osobni udaje potfebné pro identifikaci pacienta; sociodemografické udaje (vék,
pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav pacienta (zakladni rizikové a
prognostické faktory), udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho Ié¢bé, osobni a
rodinna anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, v€etné klasifikace typu a
stavu diabetu, v€etné vybranych laboratornich hodnot, poskytovani dispenzarni péce
a o umrti pacienta; udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho,
IéCiciho a poskytujiciho dispenzarni péci.

Zpracovani osobnich dat v tomto registru je nezbytnym predpokladem dosazeni jeho
cila, které sleduji zajmy pacienta:
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— hodnoceni dostupnosti, Ucinnosti a efektivity péfe poskytované diabetikim
s ruzné pokroCilou nemoci, coz nelze provést na agregovanych skupinovych
datech,

— optimalizace sité poskytovatell zdravotnich sluzeb zaméfenych na diabetes,
sledovani migrace pacientt za lécbou,

— hodnoceni indikatort kvality pé€e o nemocné s diabetem.

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 a na individualni urovni, ackoli veSkera dalSi hodnoceni a analyzy jiz pracuji
S anonymizovanymi a agregovanymi daty.

PFinosem zpracovani osobnich Udaju pro pacienty bude zejména dusledna kontrola
kvality péce a v€asna identifikace rizik, ktera umozni efektivni sekundarni prevenci u
konkrétnich rizikovych skupin pacientl

K bodu 12 prilohy
Zfizuje se novy zdravotni registr — Narodni registr intenzivni péce. BliZSi popis je
uveden v ¢asti G-2.4 této divodové zpravy.

Registr se zamérfuje na oblast standardizace klinickych postupu a kvality intenzivni
péce. V registru budou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviiujici zdravotni stav
pacienta rizikové a prognostické faktory onemocnéni, udaje vztahujici se
k onemocnéni a jeho Ié¢bé. Hlavnim pfinosem registru, ktery se tyka vyhradné
poskytované akutni lUzkové péci (§ 9 odst. 2 pism. a) a c) zakona €. 372/2011 Sb.),
bude sledovani indikatord kvality a bezpecnosti péce, vybudovani referenéniho
zdroje dat a poskytovani srovnavacich analyz jednotlivym poskytovatelim.

Intenzivni péce v indikovanych pfipadech zachranuje Zivot nemocného, je vSak velice
nakladna. V CR je jeji poskytovani vazané na jednotlivé odbornosti (AR, interna,
chirurgie atd.), lokalni situace v organizaci intenzivni péCe se v jednotlivych
nemocnicich velice liSi. V dnesni dobé, kdy jsou finanéni prostrfedky ve zdravotnictvi
omezené, je nutné tyto alokovat podle skuteénych potfeb. Pro spravedlivé rozdéleni
omezeného rozpoctu, ktery bude garantovat optimalni funkci intenzivni péce, je
nutné znat vstupni data.

Data o fungovani intenzivni péée v CR nejsou k dispozici. Pilotni projekt Registru
intenzivni pé&e, do kterého je zapojeno cca 10 pracovist v CR, tuto funkci neplni.
Proto je nutné pfistoupit ke sbéru zakladnich dat, ktera €innost jednotlivych pracovist
intenzivni péCe charakterizuji. Registr je navrzen jako minimalni data set sledujici
zatéz a vystupy intenzivni péce v lUzkovych zafizenich a efektivné tak doplini Narodni
registr hospitalizovanych.

Zpracovani osobnich dat v tomto registru sleduje jako nosny cil:
— standardizaci akutni a nasledné intenzivni lGzkové péce mezi poskytovateli v CR,
— duasledné zavedeni a kontrola dodrzovani klinickych standard,

— moznost vzajemného, Klinicky relevantniho, srovnani rlznych poskytovatelu,
identifikace slabych mist v systému,
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— dlouhodobé zlepSovani vysledkd vtomto segmentu péce, ktery ma velky
potencial zachranovat Zivoty pacientu.

Data pacientl do registru bude hlasit kazdy poskytovatel akutni a nasledné intenzivni
lGzkové péce, ktery ji poskytl pfi hospitalizaci pacienta v pfipadé nahlého selhavani
nebo nahlého ohrozZeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy Ize tyto
stavy davodné predpokladat.

Sbér osobnich dat a zaznamd na urovni jedince je jedinou moznosti, jak vyse
stanovenych cill dosahnout. Intenzivni péce je poskytovana Sirokému spektru
pacientl, s riznou anamnézou, polymorbiditou a dvodem selhani Zivotnich funkci.
Tyto vstupni parametry je nutné parovat na konkrétni poskytnutou IéCbu a na jeji
vysledky u konkrétniho pacienta. Vlastni analytické zpracovani a jakeékoli
zvefejnovani dat jiz sosobnimi daty pracovat nebude, zaznamy budou
anonymizované a agregované.

K novelizacnimu bodu 50

Za uCelem odstranéni pochybnosti, ke kterym udajum se vztahuje vymezeni
0 anonymizaci udajl po umrti u jednotlivych registri uvedenych v pfiloze k zakonu
€. 372/2011 Sb., se dopliuje poznamka, z niz je zfejmé, Ze jde o udaje navazujici na
zdravotni sluzbu, ktera je v registru sledovana, to je o udaje vedené o pacientovi
(nebo jiné osobé), kterému byla tato sluzba poskytnuta.

Cl. Il — pfechodna ustanoveni

V pfechodnych ustanoveni se stanovi v zajmu zachovani pravni jistoty lhity pro
zfizeni NRZ nové zaloZzenych zakonem a zaroven se stanovi lhaty pro dotéené
subjekty k pfedani udaji do téchto registru.

Rovnéz v zajmu zachovani pravni jistotu se deklaruje, Ze stavajici pfistupova prava
ziskana podle nyni u€inného zakona ¢&. 372/2011 Sb. zustavaiji v platnosti i po nabyti
ucinnosti navrhované novely.

CL. lIl - uginnost
Navrhuje se uc€innost od 1. ledna 2016 v zajmu zajiSténi v€asné aplikace navrhované
pravni upravy.

V Praze dne 23. zari 2015

pfedseda vlady
Mgr. Bohuslav Sobotka v. r.

ministr zdravotnictvi
MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, v. r.
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Platné znéni ¢asti hlavy lll zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpisi, s vyznacenim navrhovanych zmén

HLAVAIII
Narodni zdravotnicky informacni systém
§70

(1) Nérodni zdravotnicky informacni systém je jednotny celostatni informacni systém
verejne spravy urceny

sluzeb. pro fizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni politiky. ) ke zpracovanl udaju o
zdravotnim stavu obyvatelstva, o ¢innosti poskytovateli a jejich ekonomice, o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi a
o uhradach zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, a to
za Ucelem ziskani informaci o rozsahu a kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb,
pro fizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni politiky, vcetné zajisténi
transparentnosti poskytovani a financovani zdravotnich sluzeb, zajisténi rovného
pfistupu k zdravotnim sluzbam a hodnoceni indikatort kvality a bezpecnosti
zdravotnich sluzeb,
b) k vedeni Narodnlch zdravotnlch reglstru a zpracovanl udaju v nich vedenych

71,0 s s s ' o . -

-k vedenl Narodnlho reglstru
poskytovatelii, Narodniho registru zdravotnickych pracovniki a Narodniho registru
hrazenych zdravotnich sluzeb a zpracovani udaju v nich vedenych,,

d) k realizaci a zpracovani vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel,
o determinantéch zdravi, o potfebé a spotfebé zdravotnich sluzeb a spokojenosti s nimi
a o vydajich na zdravotni sluzby,

e) pro potieby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi, a

f) ke zpracovani Udaji vvedenyech-vpismenech podle pismen a) a d) jakoz i v registrech
uvedenych v pismenech b) a c) pro statistické ucely a k poskytovani udaju a
statistickych informaci v rozsahu uréeném timto nebo jinymi pravnimi pfedpisy, v€etné
poskytovani informaci pro mezinarodni instituce.

(2) Pro zpracovém’ osobnich udaju v Narodnim zdravotnickém informacnim systému
podle odstavce 1 pism. b) a c) se predavaji bez souhlasu subjektu Gdaju®®, pokud déale neni
stanoveno jinak, udaje, kterymi jsou, je-li subjektem udajl
a) pacient,

1. Udaje potfebné k jeho identifikaci, a to Cislo pojisténce, je-li pfidéleno, nebo rodné
Cislo, neni-li timto Cislem Cislo pojisténce, anebo datum narozeni, neni-li pfidéleno
rodné Cislo, dale nazev obce a popfipadé nazev méstské Casti nebo meéstského
obvodu, adresa mista trvalého pobytu, a jde-li o cizince, adresa mista hlaSeného
pobytu a statni ob¢anstuvi,

2. Udaje souvisejici s jeho zdravotnim stavem ve vztahu k onemocnéni a jeho lécbé,
ato zejména Udaje sociodemografické a diagnostické, osobni, rodinna a pracovni
anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim vcetné posouzeni jeho aktualniho
zdravotniho stavu, Udaje o poskytovanych zdravotnich sluzbach pacientovi, dale
Udaje o vykonu povolani nebo zaméstnani, popfipadé o vykonu sluzebniho poméru,



potfebné pro posouzeni zdravotniho stavu pacienta,
3. identifikacni udaje poskytovatele, ktery zdravotni sluzby poskytoval, véetné oddéleni
a pracoviste,
4. identifikacni udaje posledniho zaméstnavatele pacienta,—jde-li-o—nemoci-zpovolant;,
u kterého pacient, u néhoz nemoc z povolani vznikla, naposledy pracoval za
podminek, za kterych nemoc z povolani vznika,
b) poskytovatel, udaje uvedené v § 74 odst. 1,
c) zdravotnicky pracovnik, Udaje uvedené v § 76 odst. 1,
d) poskytovatel socidlnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby, a osoba poskytujici
zdravotni sluzby podle § 20, udaje uvedené v § 74 odst. 2.

v v 7 s . s I

Mlnlsterstvo znzule Ustav
zdravotnickych informaci astatlstlky Ceské republiky (dale jen ,statisticky ustav®)
jako organizaéni slozku statu k plnéni svych ukolG v oblasti zajisténi Narodniho
zdravotnického informacéniho systému podle tohoto zakona a zakona o statni
statistické sluzbé. Statisticky ustav je spravcem Narodniho zdravotnického
informacéniho systému.

(4) Udaje podle odstavce 2 predavaji do Narodniho zdravotnického informadniho
systému, pokud je neposkytuji podle jiného pravniho predpisu®”

a) poskytovatelé a poskytovatelé socialnich sluzeb, v pfipadé, Ze poskytuji zdravotni
sluzby; poskytovatelé, ktefi jsou zaroven zpravodajskou sluzbu, udaje do
Narodniho zdravotnického informacéniho systému nepredavaiji,

b) Narodnireferenéni-centrum-a-zdravotni pojistovny,

c) pfislusni spravci nebo jimi povéreni zpracovatelé téchto Udajl, pokud se jedna o udaje
shromazdované podle tohoto zakona nebo jinych zakon,

d) v pfipadé Narodniho registru poskytovatell podle § 74 téz prislusné spravni organy,
krajské GOfady a osoba povéfena spravcem Narodniho zdravotnického informacniho
systému,

e) v pripadé Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd podle § 76 téz
1. Skoly poskytujici stfedni vzdélavani ve skupiné oboru zdravotnického vzdélavani,

vy88i odborné a vysoké Skoly, které maji akreditovany vzdélavaci nebo studijni
program, jejichz absolvovanim ziskava absolvent odbornou zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani podle jinych pravnich predpist (dale jen "vzdélavaci
zafizeni"),
2. akreditovana zafizeni podle zakonu upravujicich zplsobilost k vykonu zdravotnickych
povolani (dale jen ,,akreditovana zarizeni*),

pravnické osoby, které jsou povéfenymi organizacemi podle zakonl upravujicich

zpusobilost k vykonu zdravotnickych povolani (dale jen "povéfena organizace"),

4. komory,

5. zdravotnicky pracovnik,
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. ministerstvo,

pfipadé Narodniho registru 1éCby uzivateld drog téz zafizeni sluzeb socialni péce,
zafizeni poskytujici sluzby socialni prevence a programy socidlniho poradenstvi
poskytované podle zakona upravujiciho poskytovani socialnich sluzeb, jejichz cilovou
skupinou jsou osoby ohrozené zavislosti nebo zavislé na navykovych latkach,
g) v pFipadé pFijemch prispévku na pé&i®® Ministerstvo prace a socidlnich véci.

(5) Osoby uvedené v odstavci 4
a) nemaji narok na Uhradu nakladu, které jsou spojené s poskytovanim udaji do Narodniho



zdravotnického informaéniho systému,

b) jsou povinny umoznit ministerstvu—nebo—povéfené—pravnické—osobé statistickému
ustavu a ministerstvu kontrolu spravnosti a Uplnosti sdélovani Gdaju do Narodniho
zdravotnického informacéniho systému.

(6) Udaje do Néarodniho zdravotnického informadniho systému se predavaji pouze
v elektronické podobé pfimym zapisem nebo na technickych nosi¢ich zplisobem
stanovenym provadécim pravnim predpisem a ve strukture podle datového rozhrani.
Datové rozhrani zverejni statisticky ustav na svych internetovych strankach.

57 3
Soucinnost Ministerstva vnitra, Policie Ceské republiky, Ceského statistického uradu
a ministerstva statistického ustavu pfi poskytovani udajia ze zakladnich registri
a dalSich informacénich systému verejné spravy

(1) Ministerstvo vnitra nebo Policie Ceské republiky poskytuje-rrinisterstvu poskytuji
statistickému ustavu pro Gcely plnéni jeho Ukolt podle tohoto zakona a—pro—wken-statni
spravy v oblasti zajisténi Narodniho zdravotnického informaéniho systému
a) referencni udaje ze zakladniho registru obyvatel,

) Uudaje z agendového informacniho systému evidence obyvatel,
c) Udaje z agendového informaéniho systému cizincq,
) Udaje z registru rodnych ¢isel o fyzickych osobach, kterym bylo pfidéleno rodné &islo,
av8ak nejsou vedeny v informacénich systémech uvedenych v pismenu b) nebo c).

(2) Udaji poskytovanymi podle odstavce 1 pism. a) jsou

a) pfijmeni,

b) jméno, popfipadé jména,

c) adresa mista pobytu, popfipadé téz adresa, na kterou maji byt doru€ovany pisemnosti
podle jiného pravniho predpisu,

d) datum, misto a okres narozeni; u subjektu udaju, ktery se narodil v ciziné, datum, misto
a stét, kde se narodil,

e) datum, misto a okres umrti; jde-li o umrti subjektu Gdajd mimo Gzemi Ceské republiky,
datum Umrti, misto a stat, na jehoz uzemi k umrti doslo; je-li vydano rozhodnuti soudu
o prohladeni za mrtvého, den, ktery je v rozhodnuti uveden jako den smrti, nebo den,
ktery subjekt udaju prohlaSeny za mrtvého nepreZil, a datum nabyti pravni moci tohoto
rozhodnuti,

f) statni ob&anstvi, popfipadé vice statnich obCanstvi.

(3) Udaji poskytovanymi podle odstavce 1 pism. b) jsou

) jméno, popfipadé jména, pfijmeni, rodné pfijment,

) datum narozeni,

) pohlavi,

) misto a okres narozeni; u statniho ob&ana Ceské republiky, ktery se narodil v ciziné,

misto a stat, kde se narodil,

e) rodné Cislo,

f) statni ob&anstvi, popfipadé vice statnich obCanstvi,

g) adresa mista trvalého pobytu, v€etné predchozich adres mista trvalého pobytu,
popfipadé téz adresa, na kterou maji byt doru€¢ovany pisemnosti podle jiného pravniho
predpisu,

h) pocatek trvalého pobytu, popfipadé datum zruSeni Udaje o mistu trvalého pobytu nebo
datum ukoné&eni trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky,

i) omezeni svépravnosti,

j) jméno, popfipadé jména, pfijmeni a rodné Cislo otce, matky, popfipadé jiného
zakonného zéastupce; v pfipadé, ze jeden z rodic¢h nebo jiny zakonny zastupce nema



0)

P)

rodné Cislo, jeho jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum narozeni,

rodinny stav, datum jeho zmény a misto uzavieni manzelstvi,

datum a misto vzniku registrovaného partnerstvi,

jméno, popfipadé jména, pfijmeni a rodné &islo manzela nebo registrovaného partnera;

je-li manzelem nebo registrovanym partnerem fyzickd osoba, ktera nema pridéleno

rodné Cislo, jméno, popfipadé jména, pfijmeni manzela nebo registrovaného partnera

a datum jeho narozeni,

jméno, popfipadé jména, pfijmeni a rodné Cislo ditéte; je-li dité cizinec, ktery nema

pridéleno rodné ¢islo, jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum narozeni ditéte,

Udaje o osvojenci v rozsahu,

stuperi osvojeni,

puvodni a nové jméno, popfipadé jména, pfijmeni osvojence,

pavodni a nové rodné Cislo osvojence,

datum, misto a okres narozeni a u osvojence, ktery se narodil v cizing, misto a stat,

kde se narodil,

jméno, popfipadé jména, pfijmeni a rodna Cisla osvojitelt, v pfipadé, Ze osvojiteli

nebylo pfidéleno rodné cislo, Udaje o jménu, popfipadé jménech, pfijmeni a datu

narozeni osvojitele,

6. jméno, popfipadé jména, pfijmeni a rodna Cisla otce a matky; pokud jim nebylo
pFidéleno, jejich jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum narozeni,

7. datum nabyti pravni moci rozhodnuti o osvojeni nebo rozhodnuti o zruseni osv01en|

datum, misto a okres umrti; jde-li o Umrti statniho obgana Ceské republiky mimo Gzemi

Ceské republiky, datum, misto a stat, na jehoz Gzemi k amrti doslo,

den, ktery byl v rozhodnuti soudu o prohlaSeni za mrtvého uveden jako den smrti, nebo

den, ktery prohlaSeny za mrtvého nepfezil, a datum nabyti pravni moci rozhodnuti soudu

o prohlaseni za mrtvého.
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(4) Udaji poskytovanymi podle odstavce 1 pism. c) jsou
jméno, popfipadé jména, pfijmeni, rodné pfijmeni,
datum narozeni,
pohlavi,

misto a stat, kde se cizinec narodil; v pFipadé Ze se narodil na Gzemi Ceské republiky,
misto a okres narozeni,

rodné €islo,

statni obc&anstvi, popfipadé statni prislusnost,

druh a adresa mista pobytu, popfipadé adresa, na kterou maji byt doruovany
pisemnosti podle jiného pravniho predpisu,

Cislo a platnost opravnéni k pobytu,

pocatek pobytu, popFipadé datum ukonéeni pobytu na tzemi Ceské republiky,

omezeni svépravnosti,

spravni nebo soudni vyhosténi a doba, po kterou neni cizinci umoznén vstup na Uzemi
Ceské republiky,

rodinny stav, datum a misto uzavieni manzelstvi,

datum a misto vzniku registrovaného partnerstvi,

jméno, popfipadé jména, pfijmeni, statni obcCanstvi, popfipadé statni pfislusnost
manzela nebo registrovaného partnera a jeho rodné ¢Cislo; je-li manzelem nebo
registrovanym partnerem cizinec, ktery nema pfidéleno rodné Ccislo, jeho jméno,
popfipadé jména, pfijmeni manzela a datum jeho narozeni,

jméno, popfipadé jména, prijmeni, statni ob&anstvi, popfipadé statni pfi
pokud je cizincem, a jeho rodné &islo; v pfipadé, Ze ditéti nebylo rodné
jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum jeho narozeni,

Udaje o osvojenci v rozsahu

1. stupen osvojeni,

2. plvodni a nové jméno, popfipadé jména, pfijmeni osvojence,

Snost ditéte,

islu
Cislo pfidéleno,



3. plvodni a nové rodné &islo osvojence,
4. datum a misto narozeni, statni obCanstvi, popfipadé statni pfislusnost,
5. rodnéa Cisla osvojitelt; v pfipadé, Ze osvojiteli nebylo pfidéleno rodné dislo, udaje
0 jménu, popfipadé jménech, pfijmeni a datu narozeni osvojitele,
6. rodnd Cisla otce a matky; pokud jim nebylo pfidéleno, Udaje o jejich jménu, popfipadé
jménech, pfijmeni a datu narozeni,
7. datum nabyti pravni moci rozhodnuti o osvojeni nebo rozhodnuti o zru$eni osvojeni,
q) datum, misto a okres umrti; jde-li o Umrti cizince mimo tuzemi Ceské republiky, datum,
misto a stat, na jehoz uzemi k umrti doSlo,
r) den, ktery byl v rozhodnuti soudu o prohlaseni za mrtvého uveden jako den smrti nebo
den, ktery cizinec prohlaseny za mrtvého nepieZil.

(5) Poskytovanymi udaji podle odstavce 1 pism. d) jsou
jméno, popfipadé jména, pfijmeni, popfipadé rodné pfijmeni,
rodné ¢islo,
v pripadé zmény rodného ¢isla plvodni rodné €islo,
den, mésic a rok narozeni,
misto a okres narozeni, u fyzické osoby narozené v ciziné stat, na jehoz Uzemi se
narodila.
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(6) Udaje, které jsou vedeny jako referenéni Gdaje v zakladnim registru obyvatel, se
vyuZiji z agendového informaéniho systému evidence obyvatel nebo z agendového
informacniho systému cizincu, pouze pokud jsou ve tvaru pfedchazejicim soucasny stav.

(7) Ministerstvo Statisticky ustav predava poskytovateli zdravetnich—sluzeb, ktery
provedl porod nebo poskytl poporodni oSetfeni novorozence, rodné Cislo narozeného ditéte
za UCelem zaloZeni zdravotnické dokumentace a pFfedani (daju do Narodniho
zdravotnického informacéniho systému.

(8) Policie Ceské republiky poskytne poskytovateli na zakladé jeho pisemné Zadosti
nasledujici udaje

a) adresu mista pobytu zemrelého pacienta,

b) adresu mista pobytu pacienta, u néhoz sdéleni tohoto Udaje neumoznuje jeho zdravotni
stav,

c) adresu mista pobytu pacienta, kterému je nutné poskytnout informaci tykajici se jeho
zdravotniho stavu, jejimz v€asnym neposkytnutim miZze dojit k ohroZzeni nebo poskozeni
zdravi pacienta nebo ohrozZeni zdravi jinych osob,

d) adresu mlsta pobytu jmeno poprlpade jména, a pfrijmeni, zijictho manzela nebo

e) adresu mista pobytu, jméno, popfripadé jmena, a prijmeni, zakonného zastupce
pacienta, ktery je nezletilou osobou, nebo opatrovnika pacienta s omezenou
svepravnosti, ktery s ohledem na svuj zdravotni stav nebo vék neni schopen sdélit udaje
potfebné k vyhledani zakonného zastupce nebo opatrovnika, anebo zemrelého pacienta,
ktery byl nezletilou osobou nebo osobou s omezenou svépravnosti,

pokud tyto Udaje poskytovatel nemuze jinym zpusobem zjistit a pokud jsou nezbytné

k zajisténi podminek pro poskytovani zdravotnich sluzeb.

(9) Zadost podle odstavce 8 obsahuje

a) identifikacni udaje poskytovatele,

b) identifikaCni udaje zdravotnického pracovnika, a to jméno, popfipadé jména, pfijmeni
a jeho pracovni zafazeni u poskytovatele,

c) Ucel, ke kterému jsou Udaje pozadovany,

d) rodné Cislo pacienta nebo zemfelého pacienta, a neni-li poskytovateli znamo, jiné
identifikacni udaje, zejména jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum narozeni,

e) rodné cislo manzela, déti nebo zakonnych zastupcu pacienta nebo zemfelého pacienta,



a neni-li poskytovateli zdravetnich—sluzeb znamo, jiné identifikani Gdaje téchto osob,
zejména jméno, popfipadé jména, pfijmeni a datum narozeni.

(10) Cesky statisticky Gfad poskytuje ministershw—nebo—jim—povSienému—spravei
Narodnithoregistruposkytovatelt statistickému ustavu pro Gcely zabezpeceni poskytovani

zdravotnich sluzeb a pro vykon statni spravy v oblasti zajisténi Narodniho zdravotnického

informacniho systému ze zakladniho registru osob o subjektu vedeném v registru osob Udaje

v rozsahu

a) obchodni firma nebo nazev nebo jméno, popfipadé jména, a pfFijmeni, pokud neni

podnikajici fyzicka osoba zapsana do obchodniho rejstiiku,

jméno, popfipadé jména, a pfijmeni podnikajici fyzické osoby nebo zahrani¢ni osoby,

datum vzniku nebo datum zépisu do evidence podle jinych pravnich pfedpisu,

datum zaniku nebo datum vymazu z evidence podle jinych pravnich predpisa,

pravni forma,

zaznam o zfizeni datové schranky a identifikator datové schranky, je-li tato datova

schranka zpristupnéna,

g) statutarni organ, jméno, popripadé jména, pfijmeni a bydlisté u fyzické osoby nebo nazev
a sidlo pravnické osoby,

h) pravni stav,

i) adresa sidla subjektu vedeného v registru osob nebo adresa mista podnikani fyzické
osoby,

j) datum zahgjeni provozovani €innosti v provozovné,

k) datum ukon&eni provozovani €innosti v provozovné,

[) adresa mista provozovny,

m) kod agendy,

n) datum prvotniho zapisu do registru osob,

0) datum posledni zmény Udaje vedeného v registru osob,

p) identifikacni Cislo osoby,

g) identifikacni €islo provozovny.
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(11) V konkrétnim pfipadé Ize z poskytovanych udaji podle odstavcu 2 az 5 a 10 nebo
zjiStovanych 0daju podle odstavce 8 pouzit vzdy jen takové Udaje, které jsou nezbytné
ke splnéni daného ukolu.

Statlstlcky ustav predava udaje jemu
poskytnuté podle odstavci 2 az 5 a 10 poskytovatelim a zdravotnim pojistovnam k
plnéni jejich Ukolti na zakladé jejich zadosti. Zadost poskytovatele nebo zdravotni
pojistovny a udaje predavané statistickym ustavem na zakladé této zadosti jsou
predavany zptisobem umoznujicim dalkovy pristup.

(13) Zadost podle odstavce 12 obsahuje
identifika¢ni Udaje poskytovatele nebo zdravotni pojistovny,
zakladni identifikaci subjektu Udajl, o kterém maji byt Udaje predany,
pozadovany rozsah udaju o subjektu udaju podle pismene b),
ucel, ke kterému jsou Udaje pozadovany,
dalsi informace potfebné k vyhledani pozadovanych ddaju, pokud nebyl subjekt Gdaju
oznacen jednoznacnym zplusobem;
zadost se opatfi zaru€enym elektronickym podpisem zaloZzenym na kvalifikovaném certifikatu
vydanem akreditovanym poskytovatelem certifikacnich sluzeb osoby opravnéné jednat
za poskytovatele, pokud neni zadost doru¢ena prostfednictvim datové schranky.
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Statisticky ustav ovéri identitu zadatele, jde-li o poskytovatele, v Narodnim registru
poskytovateld, a jde-li o zdravotni pojistovnu, ktera ziskala povoleni k provadéni
verejného zdravotniho pojisténi podle zakona o resortnich, oborovych, podnikovych a
dalSich zdravotnich pojistovnach, v obchodnim rejstiiku. Statisticky ustav dale podle
sdéleného Ucelu opravnénost zadosti a oduvodnénost pozadovaného rozsahu udaju a v
pripadé kladného vyhodnoceni pfeda pozadované uda1e—pekud—m+n+s¥e|ts%ve Pokud
statisticky ustav Zadost vyhodnoti jako nedivodnou nebo omezi rozsah pozadovanych
Gdaju, sdéli tuto skutecnost poskytovateli nebo zdravotni pojistovné.

(15) Statisticky ustav preda na zadost ministerstvu udaje ziskané podle
odstavci 2 az 5 a 10, které ministerstvo potrebuje pro plnéni svych ukola podle
tohoto nebo jinych zakonu.

Narodni zdravotni registry, Narodni registr poskytovateld, Narodni registr
zdravotnickych pracovnika a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
§72

(1) Soucasti Narodniho zdravotnického informaéniho systému jsou

a) data z rezortniho Programu statistickych zjiStovani sbirand podle zakona o statni
statistické sluzbé,

b) néarodni zdravotni registry, které jsou uvedeny v pfiloze tohoto zakona,

c) Narodni registr poskytovateld,

d) Narodni registr zdravotnickych pracovnikd,

e) narodni zdravotni registry vedené podle zdkona upravujiciho transplantace,

f) data pfebirana z informacnich systému infekénich nemoci vedenych podle zakona

0 ochrané vefejného zdravi,
g) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb,
(dale jen "zdravotnické registry").

(2) V Narodnim zdravotnickém informacnim systému zdravotnické registry vytvareji
vzajemné propojenou soustavu a pro ucely uvedené v § 73 je mozné sdruzovat Udaje v nich
vedené. Pro vedeni téchto zdravotnickych registri Ize vyuzivat udaje ziskané z informacnich
systému verfejné spravy a zdravotnich pojistoven.

§73

(1) Ugelem zdravotnickych registrti je

a) sbér informaci k hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva a jeho vyvoje, ke sledovani
incidence, okolnosti vzniku a Sifeni spoleCensky zavaznych nemoci a jejich disledku;
zaroven slouzi jako podklad pro hodnoceni ucelnosti a efektivity diagnostickych
a léCebnych postupd a podporu nebo usmérnéni jejich rozvoje s navazné moznou
podporou vybavenosti zdravotnickych zafizeni pFistrojovou technikou,

b) sledovat vyvoj, pficiny a disledky nejenom zavaznych onemocnéni, a to v€etné dlsledku
ekonomickych, a jejich dopady do socialni sféry a ekonomiky socialniho systému,

c) evidence a sledovani pacientl, v€etné zemfrelych, s vybranymi spole€ensky zavaznymi
nemocemi, sledovani vyskytu, vyvoje, pfi€in a disledkl téchto nemoci a navaznosti dalsi
péce, a evidence a sledovani pacientll s Urazy, a dale statisticka a védecka zpracovani
dat registr zaméfena zejména na analyzy zdravotniho stavu obyvatel a kvalitu
a vyuzivani zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi populace,



d) evidence poskytovatell, poskytovatell socialnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby,
a o0sob poskytujicich zdravotni sluzby podle § 20, persondlniho zabezpeceni
poskytovanych zdravotnich sluzeb a technického a vécného vybaveni,

e) evidence zdravotnickych pracovniku z hlediska jejich opravnéni k vykonu zdravotnického
povolani a dosazeného vzdélani,

f) ziskavani potfebnych Udaju pro statistické ucely a poskytovani informaci,

g) sbér informaci k hodnoceni indikatort kvality a bezpecénosti zdravotnich sluzeb,

h) sbér informaci k zajisténi kvality a udrzitelnosti systému uhrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi,

i) sbér informaci ke sledovani demografického vyvoje, reprodukéniho zdravi a

dasledkua starnuti obyvatelstva na poskytovani zdravotnich sluzeb.

(2) Pristup k osobnim 0dajim a dalSim udajim vedenym ve zdravotnickych registrech
ma, nestanovi-li tento zakon jinak,

a) opravnény pracovnik spravce a—zpracovatele nebo provozovatele zdravotnického
registru,

b) opravnény zdravotnicky pracovnik poskytovatele poskytujiciho pacientovi zdravotni
sluzby, které jsou sledovany ve zdravotnickém registru, jde-li o registry uvedené v § 72
odst. 1 pism. b), e) nebo f),

c) opravnény zaméstnanec osoby poskytujici do zdravotnického registru Udaje, jde-li
oregistr uvedeny v § 72 odst. 1 pism. c), a zdravotnicky pracovnik poskytujici
do zdravotnického registru Udaje o své osobé, jde-li o registr uvedeny v § 72 odst. 1
pism. d), a to v rozsahu jimi poskytovanych 0daja; tim neni dotéen pfistup k vefejnym
¢astem zdravotnickych registrd,

d) opravnény pracovnik Koordinacniho stfediska transplantaci pro potfeby vyuziti
anamnestickych dat vedenych ve zdravotnickych registrech o zemrelém pacientovi,
u néhoz byla prokdzana mozkova smrt a ktery je potencialnim darcem, a to pro ucely
transplantaci,

e) opravnény pracovnik instituce, kter& ma ze zakona pravo vyuzivat data uréeného
zdravotnického registru pro svoji ¢innost,

(dale jen "opravnény pracovnik"); opravnéného pracovnlka uréuji a zadost podle odstavce 2

predkladaji subjekty uvedené v pismenech a) az e). Subjektem opravnénym podat zadost

podle odstavce 3 se téZ rozumi zdravotnicky pracovnik podle pismene c), ktery poskytuje
do zdravotnického registru idaje o své osobé.

(3) Pfl'stup k osobnim udajum a dalS§im udajim vedenym ve zdravotnickych registrech
zajisti opravnénému pracovnlkow ministerstvo statisticky Ustav, a to na zakladé Zadosti
predlozene k tomu opravnénym subjektem podle odstavce 2. Zadost se preklada zptisobem
umoznujicim dalkovy pfistup. V Zzadosti musi byt uvedeny identifikaéni udaje subjektu, ktery
predklada Zadost, a opravnéného pracovnika, Ucel, pro ktery jsou udaje, k nimz ma byt
vramci pfislusného zdravotnického registru umoznén pfistup, pozadovany, a rozsah
pozadovanych pfistupovych prav. Ministerstvo Statisticky uUstav sdéli opravnénému
subjektu rozsah pfistupovych prav k osobnim a dalSim udajum vedenym v pfisluSném
zdravotnickém registru. Jestlize ministerstvo statisticky ustav pfistup k osobnim Gdajom
a dal§im udajum vedenym v pfisluSném zdravotnickém registru nezajisti, sdéli subjektu,
ktery zadost podal, divody, které ho k tomu vedly.

(4) Subjekt podle odstavce 2 je povinen bez zbyte¢ného odkladu oznamit ministerstvu
statistickému ustavu zmeény skutec¢nosti, na zakladé kterych byl zajistén opravnénému
pracovnikovi pfistup k osobnim a dalS§im Udajim vedenym ve zdravotnickém registru.
Ministerstvo Statisticky Ustav podle zavaznosti zmén pfistup zrusi nebo zméni. Ministerstvo
Statisticky ustav pristup zrusi téz na zakladé zadosti opravnéného subjektu.




statistické a védecké ucely poskytuje statisticky ustav z narodnich zdravotnich
registrd udaje pouze v podobé, ze které nelze urcit konkrétni fyzickou nebo
pravnickou osobu. Statisticky ustav je opravnén zadat za poskytnuti téchto udaja
uhradu ve vysi, ktera nesmi presahnout naklady spojené s porizenim vypisu, kopii, s
opatienim technickych nosici dat a s odeslanim udaja opravnénému subjektu podle
odstavce 2. Statisticky ustav si mize vyzadat i uhradu za mimoradné rozsahlé
vyhledavani udaju.

(6) V pripadé, ze bude statisticky Ustav za poskytnuti udaja podle odstavce 5
pozadovat uhradu, pisemné oznami tuto skute¢nost spolu s vysi uhrady opravnénému
subjektu, ktery predlozil zadost podle odstavce 3, pred poskytnutim udaja podle
odstavce 5. Z oznameni musi byt zirejmé, na zakladé jakych skutec¢nosti a jakym
zpusobem byla vyse uhrady statistickym ustavem vycislena.

(7) Nesplni-li statisticky ustav vici opravhénému subjektu, ktery predlozil zadost
podle odstavce 3, oznamovaci povinnost podle odstavce 6, ztraci narok na uhradu
nakladu.

(8) Poskytnuti udaji podle odstavce 5 je podminéno zaplacenim pozadované
uhrady. Pokud opravnény subjekt, ktery predlozil zadost podle odstavce 3, do 60 dnu
ode dne oznameni vysSe pozadované uhrady uhradu nezaplati, statisticky ustav zadost
odlozi. Po dobu vyfizovani stiznosti proti vysi pozadované uhrady lhata podle véty
druhé nebézi.

(9) Uhrada je prijmem statistického ustavu.

Narodni registr poskytovatelu
§74

(1) Narodni registr poskytovateld obsahuje strukturované udaje o poskytovatelich, a to

a) identifikani Udaje poskytovatele v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb,

b) udaje o odborném zastupci v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb,

c) adresu mista nebo mist poskytovani zdravotnich sluzeb a dalSi kontaktni Udaje
poskytovatele, napfiklad telefon, fax, adresu elekironické poSty, adresu internetovych
stranek a identifikator datové schranky,

d) formu zdravotni péce, obory zdravotni péce, popfipadé druh zdravotni péce podle § 5
odst. 2 pism. f) az i), nebo nazev zdravotni sluzby podle § 2 odst. 2 pism. d) az f), a to
pro kazdé misto poskytovani,

e) datum zahdjeni poskytovani zdravotnich sluzeb,

f) 0daj o pferuseni poskytovani zdravotnich sluzeb,

g) Udaj o pozastaveni poskytovani zdravotnich sluzeb,

h) Udaj o zaniku opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

i) 0daj o pokraCovani v poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 27,

) provozni a ordina¢ni dobu,

k) seznam zdravotnich pojistoven, s nimiz m& uzavienu smlouvu podle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi,

[) Udaj o ziskani potvrzeni o splnéni podminek hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych




podle formy a oboru zdravotni péce, popripadé druhu zdravotni péce podle § 5
odst. 2 pism. f) az i),

n) prepocteny pocet zdravotnickych pracovnikii v élenéni podle odborné
zpusobilosti, specializované zpusobilosti a zvlastni odborné zputsobilosti.

(2) Do Narodniho registru poskytovatelt se zaznamenavaji téZ udaje

a) o poskytovatelich socialnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby v rozsahu
podle odstavce 1 pism. a), c), d), e}s-k}-am} a e),

b) o osobach poskytujicich zdravotni sluzby podle § 20, a to Udaje uvedené v dokladu
prokazujicim jejich opravnéni poskytovat zdravotni sluzby v jiném Clenskem staté
Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru nebo Svycarské konfederaci,
kontaktni adresa a dalSi kontaktni Udaje podle odstavce 1 pism. c), datum zahdjeni
a ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb na Uzemi Ceské republiky, zékaz
poskytovani zdravotnich sluzeb na tzemi Ceské republiky a doba jeho trvani.

v v vz

(3) Obsah Narodniho registru poskytovatell je

(o)

1. adrese mista trvalého nebo hlaseného pobytu a datu narozeni fyzické osoby a

2. poskytovateli, o jehoz opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhodlo
Ministerstvo obrany, Ministerstvo spravedinosti nebo Ministerstvo vnitra,

b) pfistupny poskytovateli, poskytovateli socialnich sluzeb a osobé poskytujici zdravotni

sluzby podle § 20, a to v rozsahu Udaju o nich zpracovavanych,

C) pristupny opravnénym zaméstnancim prfislusného spravniho Gfadu a dale krajského
Ufadu, jemuz bylo oznameno poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 11 odst. 8 a § 20
odst. 2, v rozsahu v8ech udaju zpracovavanych v registru, a to za u¢elem vykonu statni
spravy v oblasti zdravotnictvi,

d) pfistupny opravnénym zameéstnancim pravnickych osob zajistujicim sbér dat
do Narodniho zdravotnického informacéniho systému,

e) pristupny opravnénym zameéstnancim zdravotnich pojiStoven v rozsahu vSech Udaju
zpracovavanych v registru, a to za u€elem provadéni vefejného zdravotniho pojisténis,

f) pristupny komore, jde-li o ¢lena komory, ktery je poskytovatelem nebo odbornym

zastupcem, a to v rozsahu udajia o nich vedenych.

§75

(1) Do Narodniho registru poskytovatell pfedava udaje podle
a) § 74 odst. 1 pism. a) az i) pfislusny spravni organ s tim, ze dalsSi kontaktni udaje podle
§ 74 odst. 1 pism. ¢) predava, pokud jsou mu znamé,
b) § 74 odst. 2 krajsky Ufad, jemuz bylo oznameno poskytovani zdravotnich sluzeb
podle § 11 odst. 8 nebo podle § 20 odst. 2,
i -az 2eb§ 74 odst. 1

C) : :
pism. c), jde-li o kontaktni udaje, a podle § 74 odst. 1 pism. j) az n) poskytovatel,

d) § 74 odst. 1 pism. c) a j) az n) poskytovatel socialnich sluzeb.

(2) Prislusny spravni organ, krajsky ufad uvedeny v odstavci 1 pism. b)
a poskytovatelé predavaji do registru téz kazdou zménu téchto udajl.




Narodni registr zdravotnickych pracovniku

§76
zrusSen

(1) Narodni registr zdravotnickych pracovniki zpuasobilych k vykonu
zdravotnického povolani obsahuje udaje o zdravotnickych pracovnicich, véetné
hostujicich osob a osob, které zptisobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskaly
mimo Gzemi Ceské republiky, a to
a) jméno, popripadé jména, a prijmeni zdravotnického pracovnika a jeho akademicky

titul, védecka hodnost a védecko-pedagogicky titul,

b) datum a misto narozeni,

c) pohlavi,

d) rodné cislo, bylo-li pfidéleno, v pripadé cizinci €islo cestovniho dokladu nebo
jiného pruakazu totoznosti,

e) statni obcéanstuvi,

f) oznaceni odbornosti nebo odbornosti, véetné specializovanych a zvlastnich
odbornych zpusobilosti, a datum jejich ziskani podle jinych pravnich predpisu,
v pripadé uznani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani podle jinych
pravnich predpist oznaceni odbornosti nhebo odbornosti a datum jejich uznani,

g) identifikacni udaje vzdélavaciho zafizeni, akreditovaného zafizeni nebo povérené
organizace, ve kterych zdravotnicky pracovnik ziskal odbornou, specializovanou
nebo zvlastni odbornou zptsobilost, v pripadé uznani zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani podle jinych pravnich predpist identifikacni udaj
uznavajiciho organu,

h) udaj, zda se jedna o hostujici nebo usazenou osobu,

i) v pripadé hostujici osoby datum oznameni, na zakladé kterého muze podle jiného
pravniho predpisu vykonavat zdravotnické povolani,

j) v pripadé zdravotnickych pracovniki, kterych se tyka specializa¢ni priprava nebo
ktefi jsou v priubéhu aprobac¢niho fizeni, Udaj, zda se jedna o zdravotnického
pracovnika zarazeného do specializacniho vzdélavani nebo pripravy k aprobacni
zkousce a obor specializacniho vzdélavani nebo aprobacni zkousky,

k) identifikacni udaje poskytovatele nebo poskytovatele socialnich sluzeb, u kterého
zdravotnicky pracovnik vykonava zdravotnické povolani, a druh a forma zdravotni
péce, ve kterém zdravotnické povolani vykonava,

I) adresu mista trvalého pobytu zdravotnického pracovnika, jde-li o cizince, adresu
hlaseného pobytu, a dalsSi kontaktni udaje, napriklad telefonni ¢islo, adresu
elektronické posty nebo identifikator datové schranky, pokud adresu a dalSi
kontaktni udaje zdravotnicky pracovnik sdélil,

m) zaznamy o
1. pravomocnych rozhodnutich o zakazu vykonu zdravotnického povolani,

2. vylouceni z komory.

(2) Obsah Narodniho registru zdravotnickych pracovniku je pristupny

a) vzdélavacimu zarizeni, akreditovanému zarizeni, ministerstvu nebo povérené
organizaci, které jsou editorem udaji o zdravotnickém pracovnikovi v rozsahu
odstavce 1 pism. f) a g),



b) poskytovateli nebo poskytovateli socialnich sluzeb vrozsahu udaji o jeho
zaméstnancich, véetné hostujicich osob, podle odstavce 1 pism. a) az j) al) az m),
a to za ucelem zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb a ovérovani plnéni
pozadavku na personalni zabezpeceni poskytovanych zdravotnich sluzeb,

c) komore v rozsahu udaja podle odstavce 1 vedenych o jejich ¢lenech, za Gc¢elem
vykonu jeji ¢innosti,

d) zdravotni pojistovné v rozsahu udaju podle odstavce 1 pism. a), b), f), g), i),j)al), a
to za ucelem provadéni verejného zdravotniho pojisténi,

e) ministerstvu v rozsahu udaju podle odstavce 1 pism. f) az m), a to za ucelem
vykonu statni spravy v oblasti kontroly dostupnosti a kvality zdravotnich sluzeb,

f) pFisluSsnému spravnimu organu v rozsahu udaja podle odstavce 1 pism. a), b), f) a
g) az m), a to za ucelem vykonu jeho ¢innosti,

g) Statnimu ustavu pro kontrolu léciv v rozsahu udaja o lékarich, zubnich Iékafrich
a farmaceutech podle odstavce 1 pism. a), b), f), j) a I), a to za u¢elem vykonu statni
spravy v oblasti Iékové politiky,

h) zdravotnickému pracovnikovi v rozsahu udaji o ném vedenych.

§77
ZruSen

§77
(1) Do Narodniho registru zdravotnickych pracovnikii predavaji udaje podle § 76

odst. 1
a) pism. a, d), f), g) a j) vzdélavaci zarizeni, akreditovana zarizeni a povérené

organizace,

které timto provadéji prvotni zapis zdravotnického pracovnika do registru,
b) pism. a) aZ e) Ministerstvo vnitra a Policie Ceské republiky v souladu s § 71,
c) pism. g) az j) ministerstvo a povérené organizace,
d) pism.j), k) a m) poskytovatel a poskytovatel socialnich sluzeb,
e) pism.|) zdravotnicky pracovnik dobrovolné,
f) pism. m) bodu 1 soud nebo prislusny spravni organ,
g) pism. m) bodu 2 komora.

(2) Zdravotnicky pracovnik vedeny v Narodnim registru zdravotnickych
pracovnikt je povinen bez zbyte¢ného odkladu oznamit statistickému ustavu, zjisti-li,
Ze jsou v tomto registru o ném vedené chybné udaje.

§ 77a

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
(1) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb obsahuje udaje o obsahu, datu a
c¢ase poskytnuti zdravotnich sluzeb a o provedenych uhradach zdravotnich sluzeb
z verejného zdravotniho pojisténi.

(2) Do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb predava udaje podle
odstavce 1 zdravotni pojiStovna, ktera zdravotni sluzbu uhradila podle zakona
o verejném zdravotnim pojisténi, a to

a) identifikacni €islo zdravotni pojistovny, ktera uhradu zdravotni sluzby provedla,
b) identifikacni Cislo
1. poskytovatele,



c)

d)

2. poskytovatele socialnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby podie § 11
odst. 2 pism. b),

3. fyzické nebo pravnické osoby, ktera neni poskytovatelem a poskytuje se ji
uhrada z verejného zdravotniho pojisténi podle zakona o verejném zdravotnim
pojisténi,

Cislo pojisténce, kterému byla poskytnuta zdravotni sluzba vymezena pro potieby

pismene e) uhrazena poskytovateli nebo poskytovateli socialnich sluzeb,

identifikacni udaje

1. pojisténce, a to Cislo pojisténce,

2. fyzické osoby, ktera neni pojisténcem, v rozsahu jméno, popripadé jména, a

datum narozeni,

kterym byla poskytnuta uhrada zdravotni sluzby vymezené pro potieby pismene e)

pfimo,

vymezeni zdravotni sluzby, za kterou byla uhrada provedena,

vysSi Uhrady za hrazené zdravotni sluzby poskytnuta zdravotni pojistovnou,

udaje o personalnim zabezpeceni a vécném a technickém vybaveni poskytovatele,

typ uhrady.

§78

Provadéci pravni predpis stanovi
a) okruh poskytovateld a dalSich osob predavajicich osobni a dalsi udaje do
zdravotnickych registru,
b) postup, zpusob a formu pfedavani pozadovanych osobnich a dalSich udajd do
zdravotnickych registru,
c) periodicitu a Ihaty pfedavani pozadovanych osobnich a dalSich udaji do
zdravotnickych registru,
d) néalezitosti zadosti o opravnéni k pfistupu k osobnim Udajum a dalSim Gdajum
vedenym ve zdravotnickych registrech a o zru$eni tohoto opravnéni:,
e) zpusob vymezeni zdravotni sluzby, za kterou byla uhrada provedena, vyse a
typ uhrady pro ucely predavani udaju do Narodniho registru hrazenych
zdravotnich sluzeb.

§ 86

(1) Lékar provadgjici prohlidku téla zemfelého

a) vyplni pfislusné &asti Listu o prohlidce zemrelého a zajisti pfedani jeho jednotlivych &asti
subjektim stanovenym provadécim pravnim pfedpisem,

b) urdi, zda bude provedena patologicko-anatomickd nebo zdravotni pitva podle tohoto
zakona,

c) o umrti nebo nélezu téla zemrelého informuje osobu blizkou zemrelému, je-li mu tato
osoba znama; soucasti informace je sdéleni o urCeni provedeni pitvy a identifikaéni Udaje
poskytovatele, ktery pitvu provede,

d) vyznadi v pfipadech, v nichz je timto zdkonem stanovena povinnost proveést pitvu, nebo v
pfipadech, kdy urcil provedeni pitvy, jeji provedeni v Listu o prohlidce zemfelého,

e) v pfipadech, kdy urc€il provedeni pitvy, zajisti pfevoz téla zemrelého k pitve,



f) v pfipadech, kdy neurcil provedeni pitvy, pfeda zpravu o umrti registrujicimu poskytovateli
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické Iékarstvi pro déti a dorost, je-li
mu znam, pokud Iékaif provadéjici prohlidku téla zemfelého neni soucasné timto
registrujicim poskytovatelem,

g) neprodlené informuije Policii Ceské republiky, jde- -li 0

1. podezfeni, Ze umrti bylo zpusobeno trestnym €inem nebo sebevrazdou,

2. zemrelého nezndmé totoznosti,

3. umrti, ke kterému doslo za nejasnych okolnosti; Iékar provadéjici prohlidku téla zemrelého
provede jen nezbytné ukony tak, aby nedoslo ke zni€eni nebo poskozeni moznych dikazl
nasvédcujicich tomu, ze byl spachan trestny ¢in, nebo Ze jde o sebevrazdu,

h) informuje Policii Ceské republiky, jestlize mu neni znama osoba blizka zemfelému nebo ji
nebylo mozné o umrti vyrozumét, a to za Ucelem vyhledani osoby blizké zemfelému a
predani informace o umrti.

(2) Prostfednictvim Listu o prohlidce zemielého je rodné Cislo zemielého pacienta

predavano matrice ve Ihaté podle jiného pravniho predpisu3s), Ustavy—zdravotnickyeh
informaci-a-statistiky-Ceskérepubliky statistickému ustavu, Ceskému statistickému Gfadu a

provozovateli pohfebni sluzby.

(8) Ma-li lekaf provadéjici prohlidku téla zemfelého podezfeni, Ze pfi¢inou umrti je
nebezpecna infekéni nemoc nebo Ze jde o pacienta s touto nemoci, byla-li pfi¢inou amrti
takovd nemoc, nebo jde-li o umrti pacienta s touto nemoci, neprodlené oznami tuto
skutec€nost prislusnému organu ochrany vefejného zdravi. Organ ochrany verejného zdravi
neprodlené stanovi podminky pro prepravu zemrelého, provedeni pitvy a pro pohibeni; do
doby stanoveni téchto podminek nesmi byt télo pohfebni sluzbé vydano.

(4) Ma-li lékaF provadéjici prohlidku téla zemfelého podezfeni na kontaminaci
zemrelého radioaktivni latkou, nebo v pfipadé, Ze ma podezieni, Ze byla pfi¢inou umrti
pacienta kontaminace radioaktivni latkou, nebo jde-li o umrti pacienta kontaminovaného
radioaktivni latkou, neprodlené oznami tuto skute¢nost Statnimu ufadu pro jadernou
bezpecnost a organu ochrany verejného zdravi. Statni Ofad pro jadernou bezpecnost
neprodlené stanovi podminky pro pfepravu zemfielého, provedeni pitvy a pro pohrbeni; do
doby stanoveni téchto podminek nesmi byt télo pohfebni sluzbé vydano.

Priloha
Narodni zdravotni registry

1. Narodni onkologicky registr

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické Udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav pacienta,
Udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1éCbé, osobni a rodinna anamnéza pacienta
souvisejici s onemocnénim, vcetné Kklasifikace novotvaru, udaje o Iécbé (operace,
radioterapie, chemoterapie, hormonalni, jind), poskytovani dispenzarni péée a o umrti
pacienta; Udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, Ié€iciho
a poskytujiciho dispenzarni pédi.

Po uplynuti 5-25 let od roku Umrti pacienta jsou osobni Udaje anonymizovany.

2. Narodni registr hospitalizovanych

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické Udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav pacienta,
Udaje vztahujici se k hospitalizaci, o pfijeti, diagnostické Udaje o prabéhu a Ié€bé nemoci



(operace, komplikace, nakazy), osobni anamnéza, stav pacienta pfi propusténi a potfeba
dalSich zdravotnich sluZzeb; udaje potfebné pro identifikaci poskytovatele poskytujiciho
lGZkovou péci.

Po uplynuti 5-25 let od roku ukonéeni lGzkové péce jsou osobni Udaje anonymizovany.

V registru jsou zpracovavany osobni udaje potrebné pro identifikaci téhotné zeny,
rodicky a narozeného ditéte, zeny, u niz se provadi umélé oplodnéni, Zzeny, které bylo
provedeno umélé preruseni téhotenstvi, byl vyvolan potrat nebo doslo
k samovolnému potratu; sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani, nejvyssi
dosazené vzdélani) ovlivaujici zdravotni stav téhotné zeny, rodicky a narozeného
ditéte a zeny a muze, ktery se zenou spolecné podstupuje asistovanou reprodukci
(dale jen "neplodny par"), udaje (osobni a rodinna anamnéza, diagnostické udaje,
udaje o prabéhu téhotenstvi a porodu, udaje o Ié¢bé, provedenych vykonech, véetné
jejich vysledki a komplikacich) souvisejici se zdravotnim stavem téhotné zeny a
priubéhem téhotenstvi, rodicky a porodem a zdravotnim stavem narozeného ditéte,
udaje o zdravotnim stavu neplodného paru a jemu poskytnutych metodach a
postupech asistované reprodukce. Dale jsou vregistru zpracovavany udaje
o preimplantacnich a prenatalnich vySetienich, idaje o umélém preruseni téhotenstvi,
samovolnych nebo vyvolanych potratech, o zpisobu provedeni umélého preruseni
téhotenstvi, zplisobu vyvolani potratu, divodu ukonéeni umélého preruseni
téhotenstvi a o potracenych plodech, dale udaje o zjisténych vrozenych a vyvojovych
vadach a geneticky podminénych nemocech u plodid a osob, udaje potiebné
k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni doslo k porodu nebo
k poporodnimu osetreni rodicky, ve kterém byla diagnostikovana vrozena vada, bylo
provedeno umélé preruseni téhotenstvi nebo vyvolan potrat nebo poskytnuto osetreni
po potratu nebo ve kterém byla provedena asistovana reprodukce nebo néktery z
postupl a metod asistované reprodukce.

V registru nejsou zpracovavany osobni udaje rodicky, ktera pozadala o utajeni své
totoznosti pfi porodu podile § 37.

Po uplynuti 30 let od roku nahlaseni udaji nebo 5 let po umrti jsou osobni udaje
anonymizovany.

4. Narodni reqistr kardiovaskularnich operaci a intervenci




V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta; udaje
souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, pfedoperacni informace
(osobni a rodinna anamnéza, diagnostické udaje o 1é¢bé a prabéhu nemoci, davod, typ
aplan predpokladané operace), operacni informace (datum operace, identifikace
zdravotnického pracovnika provadeéjiciho operaci, odborné Udaje o provedené operaci)
a pooperacni informace (odborné Udaje o pobytu na jednotce intenzivni péce zdravotnického
zafizeni, popfipadé o umrti pacienta); datum provedeni kardiovaskularni intervence
koronarnich cév katetrizaci (indikace, pribéh obtizi, osobni anamnéza, vysledky angiografie,
popis vykonu vcetné procedur, pfidruzenych vykonl a status), udaje o pfipadnych
nekoronarnich cévnich intervencich (koncetin); Udaje potfebné k identifikaci poskytovatele,
v jehoz zdravotnickém zafizeni byly provedeny kardiovaskularni operace a intervence.

Po uplynuti 5 let od roku Uumrti jsou osobni Udaje anonymizovany.

5. Narodni reqistr kloubnich nahrad

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta; udaje
souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, pfedoperacni informace
(osobni a rodinna anamnéza, diagnostické udaje o lé¢bé a prabéhu nemoci, davod, typ
aplan predpoklddané operace), operacni informace (datum operace, identifikace
zdravotnického pracovnika provadéjiciho operaci, odborné Udaje o provedené operaci
véetné identifikace kloubu a podrobné identifikace vSech komponent pouzité umélé kloubni
nahrady); udaje potifebné k identifikaci poskytovatele, v jehoZz zdravotnickém zafizeni byla
implantace provedena.

Po uplynuti 5 let od roku umrti jsou osobni daje anonymizovany.

6. Narodni reqistr nemoci z povolani

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta, Udaje o nemoci
z povolani (datum zjisténi nemoci z povolani, diagnéza nemoci, odpovidajici polozka
seznamu nemoci z povolani uvedena v jiném pravnim predpise, datum, od kterého nemoc jiz
neni nemoci z povolani); udaje potfebné pro charakterizaci rizika onemocnéni nemoci
z povolani (zaméstnani, pfi jehoz vykonu nemoc z povolani vznikla, rizikovy faktor
pracovnich podminek, ktery nemoc z povolani zpusobil, expozice tomuto faktoru, kategorie
prace), identifikace zaméstnavatele (adresa sidla, identifikacni Cislo organizace, odvétvova
klasifikace ekonomické ¢innosti); identifikace poskytovatele a datum vyhotoveni hlaseni.

Po uplynuti 40 let od roku nahlaSeni nebo 5 let po umrti jsou osobni Udaje anonymizovany.

7. Narodni reqistr 1é€by uzivatelt drog

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné k identifikaci viceCetnych zaznami
o tomtéz pacientovi podstupujicimu odbornou péci podle § 20 odst. 2 zadkona €. 379/2005
Sb., o opatfenich k ochrané pred Skodami plUsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami, u rdznych poskytovatell v jednom kalendafnim roce (rodné
Cislo - pokud se jedna o substituéni nebo detoxifikaéni 1é¢bu, u jinych forem poskytované
péce se uvadi identifikator konstruovany podle pfedem definovanych pravidel, ktery definuje
spravce registru) a dalSi udaje: kdd a nazev obce bydlisté, okres a kraj mista bydlisté, statni
pfislusnost, narodnost, vék, pohlavi, rodinny stav, datum, okolnosti a charakter kontaktu
s poskytovatelem, informace o pfedchozi |é¢bé, zaméstnani, nejvy$Si dosazené vzdélani,
charakter bydleni (stalé, pfechodné bydlisté, v zafizeni, bezdomovec, neznamé), informace
0 uzivani drog v soucasnosti a v minulosti, rizikove faktory aplikace drog(y), vySetfeni na HIV
a daldi infekce (virové hepatitidy) a jejich vysledky, typ 1éCby, prabézny zavér Iécby,
informace o ukonceni |éCby; Udaje potfebné pro identifikaci hlasiciho poskytovatele. Dale
jsou sledovany specifické informace o substituéni I€Cbé (substitucni latka/léCivy prFipravek,
datum prvni aplikace substitu¢ni latky, informace o prferuSeni Ié€by z reZzimovych davodd,
predani pacienta do péce jiného poskytovatele).




V pfipadé substitu¢ni 1é¢by jsou osobni Udaje po uplynuti 5 let od roku umrti anonymizovany.
V pfipadé ostatnich drogovych Ié€eb se zpracovavaji pouze anonymizovana data.

8. Narodni reqistr Urazu

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta, udaje tykajici
se Urazl oSetfenych pfi hospitalizaci, udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta
ve vztahu k Urazu a jeho diagnostice a 1é€bé, okolnosti, za kterych se Uraz stal, jeho pfi€iny,
podrobny popis mista a ¢asu hospitalizovaného drazu, rychlost zasahu poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, udaje o primérnim transportu, podrobny zaznam o péci
na urgentnim pfijmu a nésledném poskytovani zdravotnich sluzeb, a Udaje potfebné
pro identifikaci poskytovatele IGzkové zdravotni péce, v jehoZ zdravotnickém zafizeni byl
pacient hospitalizovan.

Po uplynuti 48 25 let od roku Urazu nebo 5 let od Umrti jsou osobni idaje anonymizovany.

9. Narodni registr osob trvale vylou¢enych z darcovstvi krve

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné k identifikaci osoby trvale vyloucené
z darcovstvi krve*”). Udaje identifikujici darce vklada do registru zaFizeni transfizni sluzby,
které darce z darcovstvi trvale vyloucilo, spolu s k6dovanym divodem vylou€eni z darcovstvi
a identifikagnim kédem tohoto zafizeni*®.

Po uplynuti 5 let po umrti jsou osobni Udaje anonymizovany.

47) Céast B bod 1. prilohy &. 3 vyhlasky &. 143/2008 Sb., o stanoveni blizsich pozadavkd pro zajisténi jakosti a bezpe&nosti
lidské krve a jejich slozek (vyhlaska o lidské krvi).
48) Bod 7.1.4. pism. a) pfilohy €. 1 vyhlasky ¢. 143/2008 Sb.

10. Narodni reqistr pitev a toxikologickych vysSetfeni provadénych na oddéleni
soudniho Iékarstvi

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci zemfelého; udaje
souvisejici se stavem zemrelého ve vztahu k pfic¢iné smrti, a to osobni anamnéza, udaje
0 zaméstnani, udaje o hodiné, datu, mistu a dalSich okolnostech smrti, informace ziskané
pitvou (datum pitvy, €islo pitevniho protokolu, odborné Udaje o provedené pitvé vcetné
diagnézy zakladni, zprostfedkujici i bezprostfedni pfiCiny smrti a vedlejSich onemocnénich,
které prispély ke smrti, mechanismu smrti a toxikologického vySetfeni); Gdaje potfebné
pro identifikaci poskytovatele provadéjiciho pitvu a uUdaje potfebné pro identifikaci Iékare,
ktery provedI pitvu (jméno, popfipadé jména a pfijmeni).

Po uplynuti 5 let po umrti jsou osobni Udaje anonymizovany.

11. Narodni diabetologicky reqistr

V registru jsou zpracovavany osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav
pacienta, rizikové a prognostické faktory onemocnéni, uUdaje vztahujici se
k onemocnéni a jeho lécbé, osobni a rodinna anamnéza pacienta souvisejici
s onemochénim, vcéetné klasifikace typu a stavu diabetu a laboratornich hodnot,
poskytovani dispenzarni péée a o umrti pacienta; udaje potrebné pro identifikaci
poskytovatele diagnostikujiciho, lIéciciho a poskytujiciho dispenzarni pé¢i.

Po uplynuti 25 let po umrti jsou osobni udaje anonymizovany.

12. Narodni reqistr intenzivni péce

V registru jsou zpracovavany osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta;
sociodemografické udaje (vék, pohlavi, zaméstnani) ovliviujici zdravotni stav
pacienta, rizikové a prognostické faktory onemocnéni, uUdaje vztahujici se
k onemocnéni a jeho lécbé, osobni a rodinna anamnéza pacienta souvisejici
s onemochénim, diagnéza onemocnéni véetné laboratornich hodnot, poskytovani




dispenzarni péce ao umrti pacienta; udaje potrebné pro identifikaci poskytovatele
diagnostikujiciho a poskytujiciho akutni lGzkovou péci intenzivni a naslednou
intenzivni péci.

Po uplynuti 5 let po umrti jsou osobni Uidaje anonymizovany.

Poznamka: Osobnimi udaji vedenymi v narodnich zdravotnich registrech podle této
prilohy, které jsou po uplynuti Ihity od umrti anonymizovany, se rozumi
osobni udaje vedené v prislusném registru o pacientovi, popfipadé jiné
osobé, ktery zemiel a kterému byla poskytnuta zdravotni sluzba v registru
sledovana.

CL 1
Pfechodna ustanoveni

1. Ministerstvo zdravotnictvi zridi
a) Narodni registr zdravotnickych pracovnikii do 12 mésici ode dne nabyti
ucinnosti tohoto zakona,
b) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb do 6 mésici ode dne nabyti
ucinnosti tohoto zakona,
c) Narodni diabetologicky registr a Narodni registr intenzivni péce do 12 mésicu
ode dne nabyti uc¢innosti tohoto zakona.

2. Udaje vedené v registru lékait, zubnich lékaii a farmaceutt Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky podle zakona &.
372/2011 Sb., ve znéni uc¢inném prede dnem nabyti ucinnosti tohoto zakona,
tento ustav prevede ke dni ziizeni Narodniho registru zdravotnickych
pracovnika do tohoto registru.

3. Subjekty uvedené v § 77 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni u¢inném
ode dne nabyti tohoto zakona, predaji do Narodniho registru zdravotnickych
pracovniki udaje podle § 77 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., ve znéni
uc¢inném ode dne nabyti tohoto zakona, a to do 180 dni ode dne zfizeni

tohoto registru.

4. Zdravotni pojistovny predaji do Narodniho registru hrazenych zdravotnich
sluzeb do 180 dnt ode dne zrizeni tohoto registru udaje podle § 77a odst. 2
zakona €. 372/2011 Sb., ve znéni uc¢inném ode dne nabyti uc¢innosti tohoto
zakona, pokud se vztahuji ke zdravotnim sluzbam poskytnutym po 1. lednu
2010.

5. Pristupova prava nabyta podle § 73 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., ve znéni
uc¢inném prede dnem nabyti i¢innosti tohoto zakona, zlistavaji zachovana.



Vécny navrh vyhlasky
o predavani udaju do Narodniho zdravotnického informaé€niho systému
a jeji oduivodnéni

(pro informaci pfi projednavani navrhu zakona, kterym se méni zakon o zdravotnich sluzbach)



Navrh

VYHLASKA
ze dne 2016

o predavani udaji do Narodniho zdravotnického informaé€niho systému

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni zakona ¢. /[ Sb.,
k provedeni § 70 odst. 6 a § 78 zakona o zdravotnich sluzbach:

§1

(1) Osobni a dalsi udaje se pfedavaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale
jen "informacni systém") v elektronické podobé pfimym zapisem nebo na technickém nosici dat.

(2) Primy zapis je provadén se zabezpeCenym protokolem pfenosu dat prostiednictvim
vzdaleného pfistupu na uréenou elektronickou adresu uvedenou na internetovych strankach spravce
informacéniho systému
a) dalkovym pienosem,

b) on-line zapisem prostifednictvim webové aplikace, nebo
c) vyplnénim elektronického formulafe a jeho odeslanim do pfislusného ulozisté dat.

(3) Na technickém nosici dat jsou udaje do informacniho systému pfedavany osobné, nebo
prostfednictvim drzitele postovni licence, které musi byt dolozeno doruc¢enkou. Pfedavané soubory
musi byt zaSifrovany vefejnym klicem spravce.

§ 2

(1) Zadost o opravnéni k pfistupu k osobnim Gdajim a dal$im udajim vedenym v Narodnich
zdravotnich registrech, Narodnim registru poskytovatelli, Narodnim registru zdravotnickych
pracovniki a Narodnim registru hrazenych zdravotnich sluzeb (dale jen "zadost") vedle nalezitosti
stanovenych zakonem o zdravotnich sluzbach dale obsahuje:

a) identifika¢ni udaje subjektu opravnéného k Efedloienl' zadosti, a to identifikacni Cislo osoby,
poradové ¢&islo a nazev zadajiciho subjektu ",

b) identifikacni udaje osoby jednajici pfi podani zadosti za opravnény subjekt, a to titul, jméno,
popfipadé jména, a pfijmeni, telefonni Cislo a elektronickou adresu,

c) v pfipadé podani zadosti v elektronické podobé zaruceny elektronicky podpis osoby, podle
zakona upravujiciho elektronicky podpis?, povéfené jednat jménem subjektu, ktery je podle
zakona o zdravotnich sluzbach” opravnén predlozit zadost, pokud neni Zadost dorucena
prostfednictvim datové schranky,

c) v pfipadé podani Zadosti v listinné podobé ufedné ovéfeny podpis osoby povéfené jednat
jménem subjektu, ktery je podle zakona o zdravotnich sluzbach” opravnén predlozit zadost,

d) nazev registru NZIS,

e) identifikaéni udaje opravnéného pracovnika, a to titul, jméno, popfipadé jména, a pfijmeni,
datum narozeni, telefon a elektronickou adresu,



f) roli, kterou pro opravnéného pracovnika pozaduje, ze které vyplyva rozsah pfistupovych prav a
ucel, pro ktery jsou udaje, k nimz ma byt v registru umoznén pristup, poZzadovany.

(2) Zadost o zruSeni opravnéni pracovnika pro pfistup do konkrétniho registru obsahuje vedle

nalezitosti podle odstavce 1 téz divod pro zruSeni opravnéni pfistupu k osobnim udajim a dalSim

udajlim vedenym v tomto registru.

(3) Zadost pro potfeby predani dalkovym pfistupem je umist&na na internetovych strankach
Ministerstva zdravotnictvi, nebo na strankach jim povéfeného spravce informacniho systému.

1) Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisd.
2) Zakon ¢&. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu a o zméné nékterych dalSich zakont (zakon o
elektronickém podpisu, ve znéni pozdéjsich pfedpisd.

§3

Okruh poskytovatell a dalSich osob pfedavajicich udaje do registri a periodicita a Ihaty pro jejich
pfedavani jsou stanoveny v pfiloze 1 k této vyhlasce.
§4

Vyhlaska €. 116/2012 Sb., o pfedavani udaju do Narodniho zdravotnického informacniho systému se
zruSuje.

§5

Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem .... (pozn.: stejnym dnem jako provadény zakon).



Priloha k vyhlasce €. 12016 Sb.
Okruh poskytovatelll a dalSich osob predavajicich osobni udaje a dalSi udaje do Narodniho

zdravotnického informacniho systému pro potieby registri a periodicita a lhaty jejich
predavani

1. Narodni onkologicky registr

1.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel, ktery stanovil diagnozu, a kazdy poskytovatel, ktery odpovida za IéCeni a
sledovani onemocnéni ze skupiny diagnéz zhoubné novotvary [koédy C00 - C97 podle platné verze
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruZzenych zdravotnich problémua ve znéni 10 revize
(dale jen "MKN-10")], onemocnéni hodnocenych jako novotvary in situ (MKN-10: kédy DOO - D09) a
novotvary nejisttho nebo neznamého chovani (MKN-10: kédy D37 - D48) a dalSich vybranych
novotvard, jejichz vyCet je upfesnén v Zavaznych pokynech NZIS pro Narodni onkologicky registr
vydanych spravcem NZIS.

1.2 Periodicita a Ihlty predavani udaju:
Udaje o kazdém nové diagnostikovaném onemocnéni se pfedavaji do 1 mésice ode dne
stanoveni diagndzy a udaje souvisejici s jeho [éCbou a IéCebnymi postupy se prfedavaji do 8 mésicl od

data stanoveni diagnézy. Udaje o sledovani zdravotniho stavu pacienta se pfedavaji po prvnim az
patém, sedmém a desatém roce sledovani; dale v intervalu 5 let a téz pfi umrti pacienta.

2. Narodni registr hospitalizovanych

2.1 Okruh poskytovatelu a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel, ktery poskytuje IUzkovou zdravotni péci s vyjimkou lazenské lécebné
rehabilitaéni pécCe, a ktery ukoncil poskytovani takové Iizkové péce pacientovi.

2.2 Periodicita a Ihaty predavani udaji:
Udaje se predavaji za kazdou ukon&enou hospitalizaci pacienta na IGzkovém oddé&leni nebo

pracovisti za dany kalendaini mésic, a to nejpozdéji do konce nasledujiciho kalendarniho mésice.

3. Narodni reqistr reprodukéniho zdravi

3.1 Okruh poskytovatell a dalsich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel,
a) ktery uzil metody a postupy asistované reprodukce za ucelem umélého oplodnéni zeny,
b) v jehoz zdravotnickém zafizeni doslo k porodu, nebo ktery provedl poporodni osetfeni rodicky,
c) ktery poskytl novorozenci zdravotni sluzby v souvislosti s porodem nebo poskytl novorozenci
lGzkovou pédi,
d) ktery diagnostikoval vrozenou vadu, vzacné nebo geneticky podminéné onemocnéni u plodu, ditéte



nebo dospélého,

e) ktery provedl umeélé preruseni téhotenstvi nebo poskytl oSetfeni po potratu,

f) v jehoz zdravotnickém zafizeni doSlo k umrti Zeny v souvislosti s téhotenstvim, potratem, porodem
nebo Sestinedélim anebo ktery takové umrti zjistil.

3.2 Periodicita a Ihaty predavani udaji:

Udaje se predavaji

a) za kazdy cyklus asistované reprodukce do 3 dnu ode dne, kdy byla pfislusna faze lécby zahajena
nebo byl proveden pfislusny vykon nebo pfislusné vysetfeni,

b) za kazdé téhotenstvi ukoncené porodem, za kazdé narozené dité a zjisténou vrozenou vadu,
vzacneé nebo geneticky podminéné onemocnéni u plodu, ditéte nebo dospélého vzdy po ukonceni
poskytované zdravotni sluzby za kazdy kalendarni mésic, a to nejpozdéji do konce nasledujiciho
kalendarniho mésice,

c) za kazdé téhotenstvi uméle prerusené a kazdeé téhotenstvi ukoncené potratem za kazdy kalendaini
meésic, a to nejpozdéji do desatého dne nasledujiciho kalendarniho mésice,

d) za kazdé umrti zeny v souvislosti s téhotenstvim, potratem, porodem a Sestinedélim za kazdy
kalendarni mésic, a to nejpozdéji do konce nasledujiciho kalendarniho meésice.

4. Narodni reqistr kardiovaskularnich operaci a intervenci

4.1 Okruh poskytovatelu a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel, ktery poskytl zdravotni sluzby pacientovi v souvislosti s kardiochirurgickou
operaci nebo intervenci.

4.2 Periodicita a Ihaty predavani udaji:

Udaje se predavaji za kazdou provedenou kardiochirurgickou operaci a za kazdou provedenou
kardiovaskularni intervenci, a to pribézné (v elektronické formé& pomoci webovské aplikace) nebo
pomoci davkového vkladani (xml aplikace). Pfi pribézném vkladani se udaje predavaji po ukonceni
hospitalizace za dany kalendafni mésic, a to nejpozdéji do konce nasledujiciho kalendarniho mésice.
Termin pro vlozeni veSkerych dat za dany kalendarni rok je 31.3. nasledujiciho roku.

5. Narodni registr kloubnich nahrad

5.1 Okruh poskytovatelli a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel, ktery poskytl zdravotni sluzby pacientovi v souvislosti s implantaci nebo
reimplantaci umélé kloubni nahrady.

5.2 Periodicita a Ihaty predavani udaji:
Udaje se predavaiji za kazdou provedenou implantaci umélé kloubni nahrady, a to nejpozdéji do

30 dnl ode dne ukonceni lUzkove l1éCebné péce pacientovi. Termin ukoncéeni pfedavani udaji za dany
kalendarni rok je konec unora nasledujiciho roku.



6. Narodni reqgistr nemoci z povolani

6.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel v oboru pracovni lékarstvi, ktery uznal nemoc z povolani podle jinych
pravnich predpisu.

6.2 Periodicita a lhaty predavani udaju:

Udaje se predavaiji za kazdou uznanou nemoc z povolani nebo ohroZeni nemoci z povolani a za
kazdou nemoc z povolani nebo ohrozeni nemoci z povolani, ktera jiz nadale nespliuje podminky
uznani nemoci z povolani nebo ohroZzeni nemoci z povolani, nejpozdéji do desatého dne kalendarniho
meésice nasledujiciho po mésici, ve kterém posudek o uznani nebo ukonceni nemoci z povolani nebo
ohrozeni nemoci z povolani nabyl pravnich ucinku.

7. Narodni registr lécby uzivatelti drog

7.1 Okruh poskytovateltli a dalSich osob predavajicich udaje:

7.1.1. Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytujici odbornou péci osobam uzivajicim
navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym podle zakona upravujiciho opatfeni k ochrané
pfed Skodami pusobenymi alkoholem a jinymi navykovymi latkamiformou:

a) ambulantni péce,

b) jednodenni péce,

c) lizkové péce,

d) detoxifikace provadéné v ramci ambulantni nebo lGzkové péce, nebo

e) substituéni 1éCby, kterou poskytuji vSichni poskytovatelé zdravotnich sluzeb bez ohledu na jejich
obor ¢i odbornost.

7.1.2. Kazdy poskytovatel socialnich sluzeb poskytujici odbornou péci osobam uzivajicim
navykové latky a osobam na téchto latkach zavislym podle zakona upravujiciho opatfeni k ochrané
pfed Skodami pusobenymi alkoholem a jinymi navykovymi latkami, formou sluzeb socialni péce,
socialni prevence nebo program( socialniho poradenstvi.

7.2 Periodicita a Ihaty predavani udaji:
7.2.1. Periodicita a Ihity predavani udaja u substitucni Iécby:

Udaje souvisejici se substituéni lé&bou se predavaji za kazdou zahajenou, zmé&nénou nebo
ukoncenou lécbu. Pred zahajenim substitucni IéCby je poskytovatel povinen ovérit, zda pacientovi neni
poskytovana substituni terapie u jiného poskytovatele. Udaje souvisejici se substituéni IéCbou se
pfedavaji do 24 hodin po podani prvni davky substitucni latky a do 24 hodin po ukonceni nebo zméné
substitucni 1éCby.

7.2.2. Periodicita a lhity predavani udaja u ostatnich forem odborné péce:

Udaje souvisejici s ostatnimi formami odborné péce se predavaji
a) pfi zahajeni prvni léCby klienta u poskytovatele v daném roce; u ambulantnich programu typu



poradenstvi nebo nizkoprahovych harm-reduction intervenci se pfedavaji udaje pfi prvnim
kontaktu s klientem v daném roce, a to co nejdfive po zjisténi vSech potfebnych udaji pro hlaseni;
u strukturovanych intervenci nejpozdéji do 3 pracovnich dni ode dne zahajeni léCby, u
nizkoprahovych sluzeb zpravidla nejpozdéji pfi tfetim kontaktu s klientem,

b) pfi zahajeni dalSi nebo opakované Ié€by u poskytovatele v daném roce, pokud od ukonceni
predchozi lé¢by uplynulo 6 a vice kalendarnich mésict; u ambulantnich programud typu
poradenstvi nebo nizkoprahovych harm-reduction intervenci se hlasi opakovany kontakt s klientem
v daném roce, pokud od hlaseni pfedchoziho kontaktu uplynulo 6 a vice kalendarnich mésicu, a to
co nejdfive po zjisténi vSech potfebnych udaju pro hlaseni, zpravidla do 3 pracovnich dnl ode dne
zahajeni lécby Ci kontaktu klientem,

C) pfi prvni navstévé u poskytovatele v daném roce, jde-li o pokraCovani léCby z pfedchoziho roku, a to
potvrzenim |éCby nejpozdéji do konce ledna daného roku, u strukturovanych intervenci pak
zpravidla b&éhem prvnich 7 pracovnich dni daného roku,

d) pfi ukonceni IéCby, jde-li o strukturovanou intervenci, u které je moment ukonc&eni IéCby zfejmy, se
pfedavaji udaje do 3 pracovnich dnl po dni ukonceni léCby.

8. Narodni registr urazu

8.1 Okruh poskytovatelti a dalSich osob predavajicich udaje:
Kazdy poskytovatel lGzkové zdravotni péce, ktery hospitalizoval pacienta s Urazem.
8.2. Periodicita a Ihuty predavani udaji:

Udaje se piedavaiji za kazdého hospitalizovaného pacienta s trazem, za dany kalendaini mésic,
a to nejpozdéji do konce nasledujiciho kalendafniho mésice po dni ukonceni hospitalizace.

9. Narodni registr osob trvale vylouéenych z darcovstvi krve

9.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel transfuzni sluzby, ktery identifikoval osobu trvale vylou€enou z darcovstvi
krve.

9.2 Periodicita a Ihaty predavani udaji:
Udaje se predavaiji za kazdou osobu trvale vylouenou z darcovstvi krve, a to bezprostfedné po

ovéfeni pozitivniho vysledku konfirmacniho vySetfeni dané osoby na zjisténi trvalého vylouceni z
darcovstvi krve.

10. Narodni reqistr pitev a toxikologickych vysetireni provadénych na oddéleni soudniho
lékarstvi

10.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdé pracovisté soudniho Iékafstvi, ve kterém byla provedena pitva a toxikologicka vysSetreni.



10.2 Periodicita a Ihlty predavani udaju:

Udaje se predavaji za kazdou provedenou pitvu véetné& vysledk( toxikologickych vysetfeni
ziskanych pfi pitvé, a to neprodlené po zjisténi vSech potfebnych udaju.

11. Narodni diabetologicky reqistr

11.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery stanovil diagnézu, a kazdy poskytovatel, ktery
odpovida za léCeni a sledovani onemocnéni ze skupiny diagn6z E10-E16 podle platné verze
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémuU ve znéni 10 revize
(dale jen "MKN-10")].

11.2 Periodicita a Ihlty predavani udaju:
Udaje o kazdém nové diagnostikovaném onemocnéni se pfedavaji do 1 mésice ode dne
stanoveni diagnozy a udaje souvisejici s [éCbou a lé¢ebnymi postupy se pfedavaji do 12 mésicl od

data stanoveni diagnézy. Udaje o sledovani zdravotniho stavu pacienta se predavaji po prvnim az
patém a desatém roce sledovani; dale v intervalu 5 let a téZ pfi umrti pacienta.

12. Narodni reqgistr intenzivni péce

12.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel intenzivni lGzkové péce, ktery ji poskytl pfi hospitalizaci pacienta v pfipadé
nahlého selhavani nebo nahlého ohrozeni zakladnich Zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy Ize tyto
stavy duvodné predpokladat.

12.2 Periodicita a Ihlty predavani udaju:
Udaje se piedavaji za kazdou ukon&enou hospitalizaci pacienta na ldzku intenzivni péée za

dany kalendarni mésic, a to nejpozdéji do konce nasledujiciho kalendarniho mésice.

13. Narodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb

13.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:
Kazdy subjekt uvedeny v § 75 odst. 1 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
13.2 Periodicita a Ihlty predavani udaju:
Udaje se predavaji za kazdého poskytovatele zdravotnich sluzeb do 15 pracovnich dnt ode dne

vydani nebo ziskani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb nebo pribézné, nejpozdéji vSak do
30 dnu v pfipadé zmény v uvedenych udajich nebo preruseni &i ukoncéeni Cinnosti.



14. Narodni registr zdravotnickych pracovnikut

14.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:
Kazdy subjekt uvedeny v § 77 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
14.2 Periodicita a Ihity predavani udaju:

Udaje se predavaji za kazdou osobu odborné zpusobilou k vykonu zdravotnického povolani
Iékafe, zubniho Iékafe, farmaceuta a za zdravotnické pracovniky zpusobilé k vykonu nelékafského
zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zpusobilosti nebo odborné a
specializované zpusobilosti 69) do 10 pracovnich dnu ode dne ziskani odborné nebo specializované
zpusobilosti nebo po zahajeni, pferuseni ¢i ukonceni zdravotnického povolani. V pfipadé novych
skute€nosti a zmén v jiz uvedenych udajich se udaje pfedavaji bez zbyteCného odkladu, nejpozdéji
do 30 dnd od zmény.

15. Narodni reqgistr darcu

15.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery identifikoval mozného darce organu, tkani a
krvetvornych bunék.

15.2 Periodicita a lhity predavani udaju:
Udaje se predavaji po posouzeni zdravotni zplisobilosti mozného darce, a to neprodlené& po

identifikaci mozného darce organda, tkani a krvetvornych bunék.

16. Narodni reqistr osob ¢ekajicich na transplantaci

16.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery indikoval Cekatele k zafazeni do registru nebo
vyfazeni z négj.

16.2 Periodicita a Ihlty predavani udaju:

Udaje se predavaji neprodlené po zjisténi skutednosti, které indikuji pacienta k zapisu do
Cekacich listin.

Neprodlené se rovnéz pfedavaiji informace o
a) takovych zménach zdravotniho stavu osob ¢ekajicich na transplantace, které by mohly indikovanou
transplantaci ohrozit nebo znemoznit,
b) zhorSeni zdravotniho stavu pacienta jiz registrovaného v Narodnim registru osob &ekajicich na
transplantaci organu, které zvySuje naléhavost transplantace,
c) zjisténi umrti pacienta registrovaného v Narodnim registru osob ¢ekajicich na transplantaci organa.



17. Narodni reqistr provedenych transplantaci

17.1 Okruh poskytovatell a dalSich osob predavajicich udaje:

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery poskytl zdravotni sluzby podle zakona upravujiciho
transplantace.

17.2 Periodicita a Ihlty predavani udaju:

Udaje se predavaji do 7 dnli ode dne provedeni transplantace.

18. Narodni reqistr hrazenych zdravotnich sluzeb

18.1 Okruh poskytovatell predavajicich udaje:

V8echny zdravotni pojistovny CR podle zakona &. 551/1991 Sb. O VSeobecné zdravotni
pojistovné CR, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakona &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

18.2 Periodicita a lhuty pfedavani adaju:
Udaje se predavaiji Ctvrtletné, vzdy do konce mésice nasledujiciho po konci daného cCtvrtleti.
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Odivodnéni

Obecna c¢ast

Nazev:
Navrh vyhlasky o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického informacéniho systému.

Jde o provadéci vyhlasku k zakonu €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
provadéni (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni zakona €. .........

1. Nezbytnost navrhované pravni Upravy, oduvodnéni jejich hlavnich principt

Navrh vyhlasky, kterou se méni vyhlaska o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, ktera nabyla ucinnosti dne 6. dubna 2012, ma za cil reagovat na rozvijejici se
technologické moznosti sbéru dat do Narodniho zdravotnického informacniho systému a soucasné
vychazi z novely zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach).

Zamérem predkladatele je stanovit pfesny postup a zpusob elektronického pfedavani osobnich a
dalSich udaju do Narodniho zdravotniho informacniho systému (dale jen NZIS) podle novely tohoto
zakona, zejména podle ustanoveni §§ 76 a 77 Narodni registr zdravotnickych pracovnikl), § 77a
Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a rozSifeného seznamu Narodnich zdravotnich registru,
uvedenych v pfiloze novely zakona (Narodni diabetologicky registr a Narodni registr intenzivni péce).

Novelizovana vyhlaska je provadéci vyhlaskou k zakonu €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisu.

2. Zhodnoceni souladu navrhované pravni Upravy se zakonem, k jehoZ provedeni je nhavrzena

Navrh novely vyhlasky o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému je
zpracovan v mezich zakona o zdravotnich sluzbach a je v souladu se zmochnovacim ustanovenim
uvedeném v § 120 tohoto zakona k provedeni § 78 tohoto zakona.

3. Zhodnoceni souladu s mezinarodnimi smlouvami, jimiZ je CR vazana, a s pravem EU

Novela vyhlasky o pfedavani udaji do Narodniho zdravotnického informaéniho systému respektuje
pravni akty EU definujici povinnost pfedavani dat do Eurostatu (Nafizeni Evropského parlamentu a
Rady ¢. 1338/2008 o statistice Spolecenstvi v oblasti vefejného zdravi a bezpeénosti a ochrany zdravi
pfi praci).

Navrhem vyhlasky neni do pravniho fadu Ceské republiky implementovano pravo EU. Vyhlaska je
s pravem EU pIné slucitelna.

4. Predpokladany hospodaisky a finanéni dosah navrhované pravni Upravy na statni rozpocet, ostatni
verejné rozpodty, na podnikatelské prostiedi Ceské republiky, dale socialni dopady, véetné dopadu
na specifické skupiny obyvatel a dopady na zivotni prostredi
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S navrhovanou zménou pravni Upravy nejsou spojeny hospodarské a finan¢ni dopady ani dopad
na statni rozpocCet, na ostatni verejné rozpoc€ty nebo na malé a stfedni podnikatele.

V souvislosti s navrhovanou Upravou vyhlasky o predavani udaju do Narodniho zdravotnického
informacniho systému nedojde k zadnému navysSeni finan€nich nakladd ani administrativy. Zptsob
pofizeni listinné i elektronické podoby povinnych hlaseni je financné stejné narocny. Poskytovatelé
maji povinnost pfedavat data v elektronické podobé jiz od uc€innosti zakona ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach.

Navrh s ohledem na svUj vécny obsah nezaklada socialni dopady ani dopady na Zivotni prostredi.

5. Zhodnoceni souc¢asného stavu a dopadt navrhovaného feseni ve vztahu k zakazu diskriminace

Navrh novely vyhlaSky s ohledem na svlj vécny obsah nezasahuje a ani nemuUze zasahnout do
zasady zakazu diskriminace.

6. Zhodnoceni dopadl navrhovaného reseni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich udaiju

Navrh vyhlasky je provadécim pravnim pfedpisem k zakonu o zdravotnich sluzbach, ktery upravuje
vedeni zdravotnické dokumentace pfi respektovani ochrany udaju vedenych ve zdravotnické
dokumentaci o pacientovi. Povinna hlaseni jsou tézZ soucasti zdravotnické dokumentace. Zpracovani
dat (v€etné sbéru od poskytovatell zdravotnich sluzeb se plIné fidi ustanovenimi zakona ¢. 101/200
Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjSich predpisu.

7. Zhodnoceni korupénich rizik

Navrh vyhlasky s ohledem na svij vécny obsah nezaklada a ani nepredpoklada zalozeni korupcnich
rizik ani jejich narust.

Zvlastni éast

K § 1, odst. (2):
Uprava vychazi z jednozna&ného uréeni spravce NZIS v novele zakona 372/2011 (§ 70, odst. (3)).

K§2:
Uprava vychazi ze soudasného technického Feeni informaéniho systému NZIS a postupd
pouzivanych spravcem.

Priloha vyhlasky

Registry s poradovym cCislem 1 - 10

Drobné textové upravy oproti stavajicimu znéni vyhlasky souvisejici se sjednocenim periodicity a lhut
pro pfedavani udajl.
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11. Narodni diabetologicky registr
Novy registr dle novely zakona 372/2011 Sb.

12. Narodni registr intenzivni péce
Novy registr dle novely zakona 372/2011 Sb.

Registry s poradovym ¢islem 13 — 17
Uprava &islovani registrt, drobné textové Upravy oproti stavajicimu znéni vyhlasky souvisejici se

sjednocenim periodicity a Iht pro pfedavani udaju.

18. Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
Novy registr dle novely zakona 372/2011 Sb.
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Prehled sledovanych udaji v Narodnim zdravotnickém informaénim systému pro potireby
vedeni registru

1. Narodni onkologicky registr

Osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta
e rodné Cislo pacienta
e obec mista pobytu
Sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav pacienta

e socialni postaveni (zaméstnanec, samostatné pracujici, nezaméstnany, nepracuijici,
bezdomovec, neznamo)

o stav (Zijici v rodiné, osamoceng&, neznamo)
e hlavni Zivotni zaméstnani

Osobni a rodinna anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim

e zhoubny novotvar v rodinné anamnéze
o rodinna anamnéza - pocet novotvar(

e koureni

o pocet novotvarl u t¢éhoz nemocného

e pfedchozi novotvary

Klasifikace novotvaru

o diagnoza podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémU ve znéni desaté revize (MKN-10)

« lateralita (vpravo, vlevo, oboustranné, odpada, neznamo)

« TNM a pTNM klasifikace pro popis anatomického rozsahu nemoci: rozsah primarniho nadoru
(T), nepfitomnost €i pfitomnost a rozsah metastaz v regionalnich miznich uzlinach (N) a
nepfitomnost €i pfitomnost vzdalenych metastaz (M)

« histologie - kod topografie

o histologie - kdd morfologie

o cytologie - kdd topografie

o cytologie - kéd morfologie

Udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1éébé

e Vv jaké souvislosti zjiSténo (napf. preventivni prohlidka, jiné vySetfeni, screening, pitva)

o datum 1. navstévy lékare

« datum stanoveni diagnézy

o metoda stanoveni diagndzy (klinicky zjevné, zobrazovaci vySetfovaci metody, operace,
histologie, cytologie, laboratorni vySetfeni v€. nadorovych markeru, pitva, DCO - udaj o nadoru
neni ve zdravotnické dokumentaci, ale je uveden az na Listu o prohlidce zemrelého)

e navrzeny léCebny postup

e pfipadné duvod, pro¢ nebyl nador I1éCen

Udaje o léébé (operace, radioterapie, chemoterapie, hormonalni, jina)

e operace — druh, radikalita odstranéni nadoru (upIné, zbytkovy nador, nador ponechan)
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o datum operace

« radioterapie - druh zafeni, typ IéCby a forma IéCby

e datum zahajeni radioterapie

o chemoterapie - forma a typ IéCby

e datum zahajeni chemoterapie

e hormonalni léCba ~—druh IéCby

o datum zahajeni hormonalni léCby

e jina léCba - druh léCby

o datum zahajeni jiné IéCby

e hodnoceni |éCebného postupu

o léCebny zavér (Ié€ba ukoncena, prerusena, pokracCuje, symptomaticka, bez lécby, neznamo)
Udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, l1ééiciho a poskytujiciho
dispenzarni péci

registrujici prakticky Iékar

poskytovatel, ktery proved| operacni vykon
poskytovatel, ktery zahajil radioterapii

poskytovatel, ktery zahgjil chemoterapii
poskytovatel, ktery zahajil hormonalni [éCbu
poskytovatel, ktery zahdjil jinou IéCbu

poskytovatel, ktery bude poskytovat dispenzarni péci

Poskytovani dispenzarni péce

datum posledniho kontaktu

stav pacienta (zije, zemfel)

stav Ié¢by od posledniho hlaseni
druh poskytované léCby

Umrti pacienta

e datum umrti pacienta
o diagndzy nemoci uvedené na Listu o prohlidce zemfelého - diagnoza, ktera pfimo vedla ke smrti

vrwve

diagndza jiné zavazné pravodni nemoci
e Udaj, zda byla provedena pitva

2. Narodni registr hospitalizovanych

udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele poskytujiciho lizkovou péci
» |ICO/PCZ zafizeni
= kraj, okres sidla zafizeni
= druh zafizeni
= oddéleni, pofadové Cislo oddéleni
= pracovisté
Osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta
= rodné Cislo (z néhoz se odvozuje pohlavi a vék)
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obec mista trvalého pobytu

Sociodemografické udaje ovliviujici zdravotni stav pacienta

zdravotni pojiStovna
rodinny stav
zameéstnani

Udaje vztahujici se k pfijeti k hospitalizaci

jaky lékar (specializace) doporucil pfijeti k hospitalizaci

datum a Cas prijeti
dlvod pfijeti

Osobni anamnéza, diagnostické udaje o prubéhu a Ié€bé nemoci (operace, komplikace,
nakazy)

zacatek pfiznakl (datum, ¢as)

diagndza zakladniho onemocnéni, které je pfi€inou hospitalizace podle Mezinarodni statistické
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému ve znéni desaté revize (MKN-10)
udaj, zda pro zakladni diagndzu hospitalizovan poprvé v zivoté

vnéjsi pfiCina urazu - diagnéza (MKN-10)

dalSi diagnézy (MKN-10)

datum a Cas operace

hlavni operacni diagnoza, diagnéza onemocnéni, které je hlavni pfi¢inou provedeni operace
podle MKN-10

seznam dalSich provedenych vykonu (vykonova vété)

zda se vyskytla nemocniéni nakaza

druh operace

reoperace (opakovana operace pacienta v souvislosti s hlavni operacni diagnézou)
pooperacni komplikace

pocet dnd na Jednotce intenzivni péce (JIP)

hlavni operacni vykon (podle Seznamu zdravotnich vykon()

skupina DRG (klasifikace pacienta podle diagnostické skupiny DRG (diagnosis related group))
pocet dnu preruseni hospitalizace

Stav pacienta pri propusténi a potreba dalSich zdravotnich sluzeb

datum a Cas propusténi pfipadné umrti

kategorie pacienta podle poctu dnu v urcitém stavu
pficiny umrti podle Listu o prohlidce zemielého
poskytnuti nahrad ¢asti/funkci téla

potfeba dalSi péce po propusténi

3. Narodni reqistr reprodukéniho zdravi

3.1 udaje o rodickach

Osobni udaje potiebné pro identifikaci téhotné zeny, rodicky a narozeného ditéte

rodné Cislo
zdravotni pojistovna
obec bydlisté
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Sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav téhotné zeny, rodi€ky a narozeného ditéte,
udaje souvisejici se zdravotnim stavem téhotné zeny a prabéhem téhotenstvi, rodicky a
porodem a zdravotnim stavem narozeného ditéte, udaje o prenatalnich vysSetrenich

e rodinny stav

e vzdélani

e pfedchazejici téhotenstvi — porody, zemfelé, potraty

e prenatalni pécCe - zaCatek (tyden), pocCet kontrol

e pocet vSech ustavnich péci (hospitalizace) a celkem dokon€enych tydnu pobytl v zafizeni
ustavni péce

e pfirlstek hmotnosti (kg)

e navykove latky (koufeni, alkohol, drogy)

e ultrazvukové vySetfeni

e diabetes

e zavazné komplikace téhotenstvi a porodu - diagnézy (Dg.) podle Mezinarodni statistické

klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problémd ve znéni desaté revize (MKN-10)
e predpokladané datum porodu (rok, mésic, den) podle uvedené metody urCeni terminu porodu
Udaje o porodu
Cislo porodopisu
datum a Cas pfijeti
datum a €as porodu
datum a ¢as odtoku plodoveé vody
Cetnost téhotenstvi
gestacni stari
indukce - indikace (dg. MKN-10)
stav plodu
pfiznaky rizika
kardiotokografické monitorovani srde¢ni frekvence plodu a délozni €innosti (CTG)
indikace k SC (dg. MKN-10)
anestézie
ukonceni vaginalné
ukonceni per SC
ukonceni per SC - z toho u polohy koncem panevnim (KP)
komplikace za porodu
léky za porodu
porod ved|
zhodnoceni porodu
datum ukonceni Zpravy o rodi¢ce (ZR)
ddvod ukonéeni ZR
e komplikace v Sestinedéli - Dg. MKN-10
Udaje o ditéti

e pohlavi

e Vvitalita

e porodni hmotnost (g)
e apgarové skore

e pH

e« stav diteéte pri propusténi matky
Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zarizeni doslo k porodu
nebo k poporodnimu osetreni rodiéky
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identifikace zafizeni: ICO/PCZ/oddéleni

3.2 udaje o novorozencich

Osobni udaje potifebné pro identifikaci tehotné zeny, rodi€ky a narozeného ditéte, zeny, u niz
se provadi umélé oplodnéni, zeny, které bylo provedeno umélé preruseni téhotenstvi, byl
vyvolan potrat nebo doslo k samovolnému potratu

rodné Cislo novorozence

rodné Cislo matky
novorozenec - pfislusnost k EU
obec bydlisté matky

zdravotni pojiStovna

rok narozeni otce

Sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav téhotné zeny, rodi¢ky a narozeného ditéte,
udaje souvisejici se zdravotnim stavem rodic¢ky a porodem a zdravotnim stavem narozeného
ditéte, udaje o zjisténych vrozenych a vyvojovych vadach a geneticky podminénych nemocech

Cislo ditéte/chorobopisu

Cetnost téhotenstvi

pofradi viceCetného téhotenstvi

zpusob porodu

poloha plodu

datum narozeni (rok, mésic, den, hod. min.)

vitalita

pohlavi

porodni udaje - hmotnost (g), délka (cm), gestacni stafi
léCba na sale

apgarove skére (akce, dech, tonus, reflex, barva, celkem)

datum a Cas pfijeti ditéte na oddéleni

lécba (uméla plicni ventilace (UPV), operace, operacni diagndza (Dg. MKN-10))

vySetfeni v prvnich 12 hodinach zivota vSech déti do 1500 g (min. pfebytek bazi (BE), maximum
02 v %, minimum O2 v %)

vybrané nemoci a komplikace

kalmetizace

provedeny screening

vrozena vada

diagnozy vrozené vady (Dg. MKN-10)

datum a hodina ukonceni Zpravy o novorozenci (ZN)
hodnoty pfi propusténi (hmotnost (g), obvod hlavy (cm))
vyZziva

ddvod ukonceni ZN (pfeklad — kam, umrti — pfi¢ina)
dalSi diagndzy (MKN-10) - pfi propusténi, pfekladu, umrti

Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni doslo k porodu
nebo k poporodnimu osetreni rodicky

identifikace zafizeni: ICO/PCZ/oddéleni
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3.3 udaje o vrozenych a vyvojovych vadach

Osobni udaje potiebné pro identifikaci téhotné zeny, rodicky a narozeného ditéte
e rodné Cislo matky
e prisluSnost matky k EU
e obec bydlisté matky
e rodné Cislo
e prislusnost k EU
Sociodemografické udaje narozeného ditéte, udaje souvisejici se zdravotnim stavem
narozeného ditéte a priibéhem téhotenstvi, idaje o zjiSténych vrozenych a vyvojovych vadach
a geneticky podminénych nemocech u plodti a osob
Vrozené vady u plodu
e dokonceny tyden téhotenstvi pfi zjiSténi vrozené vady
e ZjiSténi vrozeneé vady
e ukonceni téhotenstvi
Vrozené vady u ditéte
e porodni hmotnost v g
e porodni délka v.cm
e ZjiSténi vrozené vady (RRRR,MM,DD)
e datum umrti (RRRR,MM,DD)
Dalsi udaje
asistovana reprodukce
ddvod podrobného vySetieni
prenatalni diagnostika
provedena prenatalni diagnostika nad ramec biochem. a UZ screeningu — metoda a vySetieni
ddvod neprovedeni prenatalni diagnostiky
vysledek téhotenstvi
pohlavi
vrozené vady - diagndza
rodinny stav
zaméstnani v |. trimestru
resort v |. trimestru
dokonceny tyden téhotenstvi
Cetnost téhotenstvi
vrozena vada v rodiné - kdo postizen
diabetes mell. v I. trim. - diagnéza
infekEni onemocnéni v I. trim
jiné onemocnéni v I. trim.
léky v I. trim.
poradi gravidity
poradi parity
pocet pfedchazejicich samovolnych potrata
pocet pfedchazejicich umélych preruseni téhotenstvi (UPT)
rok narozeni otce
zaméstnani otce
resort otce
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Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni byla
diagnostikovana vrozena vada
o identifikace zafizeni: ICO/PCZ/oddé&leni

3.4 udaje o ukonéeni téhotenstvi (potratech)

Osobni udaje potiebné pro identifikaci zeny, které bylo provedeno umélé preruseni
téhotenstvi, byl vyvolan potrat nebo doslo k samovolnému potratu
e rodné Cislo
e obec mista bydlisté
Sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav téhotné zeny, Gdaje souvisejici se
zdravotnim stavem téhotné zeny a pribéhem téhotenstvi
zameéstnani (text)
rodinny stav
prislusnost k EU
vzdélani
pocet porodu
pocet zivé narozenych déti
poCet dosavadnich umélych pferuseni téhotenstvi (dale jen ,UPT®)
e pocet dosavadnich samovolnych potratd
Udaje o umélém preruseni téhotenstvi, samovolnych nebo vyvolanych potratech, o zplisobu
provedeni umélého preruseni téhotenstvi, zplisobu vyvolani potratu, divodu ukonéeni
umélého preruseni téhotenstvi a o potracenych plodech
e druh potratu
UPT ze zdravotnich davodu
diagndza zdravotnich davodu UPT (Dg. MKN-10)
datum provedeni potratu
stafi plodu v tydnech
u plodu ve stafi 17 a vice tydnl - hmotnost v gramech, délka v cm
antikoncepce
e poplatek za UPT
Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni bylo provedeno
umélé preruseni téhotenstvi nebo vyvolan potrat nebo poskytnuto osetreni po potratu
e identifikace zafizeni: ICO/PCZ kde byl vykon proveden

3.5 udaje souvisejici s asistovanou reprodukci

Osobni udaje potiebné pro identifikaci zeny, u niz se provadi umélé oplodnéni

¢ Rodné Cislo pacientky

¢ Datum narozeni pacientky

e Statni ob&anstvi
Sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav zeny a muze, ktery se zenou spole¢né
podstupuje asistovanou reprodukci (dale jen "neplodny par"), idaje o zdravotnim stavu
neplodného paru a jemu poskytnutych metodach a postupech asistované reprodukce, udaje o
preimplanta¢nich a prenatalnich vysSetienich

e Cislo zaznamu

e Kontrolni koncovka cyklu

e Datum zahajeni cyklu

20



Byla jiz t€hotna
Indikace Zeny — hlavni a vedlejSi
Indikace muze

Datum zahajeni cyklu
Zamysleny cil cyklu

Stimulace ovarii/lendometria KET
Metoda ziskani spermii

Datum odbéru oocytl

Pocet nalezenych oocytu
Pocet darovanych oocytu
Pocet zmrazenych oocytul

Prijaté oocyty — poCet

Cyklus — rok, centrum asistované reprodukce, €islo zaznamu, kontrolni koncovka

Prijaté embrya — pocet

Cyklus — rok, centrum asistované reprodukce, €islo zaznamu, kontrolni koncovka

Oocyty / Embrya - po&et rozmrazovanych

Cyklus — rok, centrum asistované reprodukce, €islo zaznamu, kontrolni koncovka

Oplozovanych metodou IVF
Oplozovanych metodou ICSI
Pocet zygot

z toho s polyplodii

PocCet zmrazenych embryi
Datum embyotransferu

Pocet transferovanych embryi

Hyperstimulaéni syndrom Il stupné
Infekce po odbéru oocytl

Krvaceni po odbéru oocytu

PGD - typ biopsie, typ vySetieni

ZP, ktera hradi cely cyklus

Kody provedenych vykon(

Co bylo v cyklu skute¢né provedeno
Datum ukonceni cyklu

Datum ultrazvuku

Pocet plodovych vajec

Pocet plodl s akci srde¢ni

Pocet mimodélozné uhnizdénych plodovych vajec
Dosazeni klinické gravidita

Arteficielni redukce — datum pocet

Vysledek gravidity
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e Datum ukoncCeni gravidity
e Pocet porozenych plodu

e Pocet darovanych embryi
e Ukonceni skladovani embryi — datum, pocet

Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni byla provedena

asistovana reprodukce neb9 nékvtery z postupl a metod asistované reprodukce.
¢ identifikace zafizeni: ICO/PCZ kde byl vykon proveden

4. Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

4.1 udaje o kardiovaskularnich operacich
Osobni udaje potirebné pro identifikaci pacienta
e rodné Cislo
e datum narozeni
e pohlavi
e misto bydlisté (obec)
Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni
o Vvék

e pohlavi

e vyska

e hmotnost
e BMI

e abusus tabaku

e |éCba diabetu mellitu

e anamnéza hypertenze

e dyslipidemie

e ledvinné onemocnéni

e posledni pfedoperacni sérovy kreatinin

e anamnéza plicniho onemocnéni

e anamnéza neurologického onemocnéni

e anamnéza neurologické dysfunkce

e vyznamné postizeni tepen zasobujicich mozek

e onemocnéni (postizeni) perifernich tepen

e predoperacni srdecni rytmus

e typy fibrilaci sini

e datum vzniku (primo zachytu) FS

e jina pfidruzena onemocnéni Ci komplikace
Predoperacni informace

e datum pfijeti

e (islo chorobopisu (lokalni kéd pfipadu)

e angina pectoris pfed operaci (CCS klasifikace)
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e dusnost pfed operaci (NYHA klasifikace)

e pocet pfedchozich infarktd myokardu v anamnéze
e interval mezi operaci a posledni IM

e srdecni selhani v poslednich 14 dnech

e pfedchozi PCI

e datum posledni PCI

e predchozi srdecni, cévni nebo hrudni operace

e datum posledni srdeCni operace

e pocet pfedchozich srdecnich operaci

¢ levostranna nebo pravostranna srdec¢ni katetrizace
e datum posledni katetrizace

e pocet postizenych koronarnich tepen

e postizeni kmene levé koronarni tepny

e systolicky tlak v a. pulmonalis

e LVEDP

e stfedni hodnota PAWP/LA

e ejekeni frakce

e kategorie ejekéni frakce

e stf. gradient na aortalni chlopni

e Qgortalni stendza

e mitralni stendza

¢ insuficience aortalni chlopné

e insuficience mitralni chlopné

e insuficience trikuspidalni chlopné

e intravenozni nitraty nebo jakykoliv heparin pfed operaci
e intravendzni inotropni latky pfed operaci

e dalSi pfedoperacni medikace béhem tydne pfed operaci
e hemodynamicky stav pfed operaci

e kardiogenni Sok pred operaci

e kardiopulmonalni resuscitace < 24 hodin pfed operaci
e umeéla plicni ventilace pred operaci

e dUvod soucasné operace

o vySetfujici IékaF

Operacéni informace
e datum a Cas zahajeni operace
e veék v dobé operace
e operatér
e operacni pfistup
e typ operace
e hlavni dlvod pro urgentni operaci
e pocet provedenych perifernich anastoméz tepennymi Stépy
e pocet provedenych perifernich anastoméz Zilnimi $tépy
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e celkovy pocet provedenych perifernich anastomoéz
e misto provedeni perifernich anastoméz

e pouzity Stép

e operace na aortalni chlopni

e operace na mitralni chlopni

e operace na trikuspidalni chlopni

e operace na pulmonalni chlopni

e pocet chlopni, na kterych byl proveden vykon
e jiné kardiochirurgické intervence

e segment aorty

e provedeny vykon na aorté

e jiné intervence

e druh operace

e mimotélni obéh

e pouziti svorky

e Obéhova zastava

e celkova doba trvani MO

e celkova doba trvani svorky

e celkova doba obéhové zastavy

e ochrana myokardu pfi pouziti MO

e Kkardioplegie — roztok

e kardioplegie — teplota

e kardioplegie - zpUsob podani

e kardioplegie - forma podani

e ochrana myokardu bez pouZiti kardioplegie
¢ intraaortalni balonkova kontrapulzace

e dlvod pro IABK

e mechanicka srde¢ni podpora

¢ mechanicka srde¢ni podpora - Casové

e EuroSCORE

Pooperacni informace
e krevni derivaty podany
e pocet jednotek krevnich derivatu
e celkové krevni ztraty
e pobyt na JIP
e datum a Cas pfijmu na JIP
e datum a Cas extubace
e reintubace
e celkova doba intubace
e terapie na JIP
e datum a Cas propusténi z JIP
e doba pobytu na JIP
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pooperacni revize

renalni komplikace

¢ neurologické komplikace

e jiné neurologické komplikace

e ranné komplikace a infekce

e jiné komplikace

e miltiorganové selhani

e ischemie myokardu

e stav pacienta pfi propusténi ze zdravotnického zafizeni
e datum a Cas propusténi (exitu) ze zdravotnického zafizeni
e doba hospitalizace

e doba od operace do propusténi

e propustén kam

e misto exitu

e primarni pficina exitu

e datum exitu

e status

e poznamky

e oSetfujici lékar

e datum vyplnéni a uzavfeni celého formulare

Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni byly provedeny
kardiovaskularni operace

e ICO, PCZ a nazev zdravotnického zatizeni

e Kkod a nazev pracovisté

4.2 udaje o kardiovaskularnich intervencich

Osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta
rodné Cislo

datum narozeni

pohlavi

misto bydlisté (obec)

Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni
e diabetes mellitus
e renalni selhani
e predchozi kardiochirurgicky vykon
e predchozi PCI

Provedeni kardiovaskularni intervence koronarnich cév katetrizaci
datum intervence

katetrizujici Iékar

typ vykonu

kéd pfipadu
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indikace

Casy STEMI
angiografie

PCI procedura
nekomplikovany
komplikace
datum umrti

Udaje o pfipadnych nekoronarnich cévnich intervencich

Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni byly provedeny
kardiovaskularni operace a intervence

e ICO, PCZ a nazev zdravotnického zatizeni

e Kkod a nazev pracovisté

5. Narodni reqgistr kloubnich nahrad

Osobni udaje potirebné pro identifikaci pacienta
e Rodné Cislo
e Statni obCanstvi

Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, predoperaéni

informace, operacni informace

Datum zalozeni

Druh kloubu

Strana P/L

Datum operace

Primarni/Revizni

Datum pfedchozi operace primo-implantace/ revize

Druh endoprotézy

ZpUsob fixace

Zakladni diagnoza/pficina primo-implantace

Typ pfedchozi operace

PriCiny revize

Typ revize

Pristup ke kloubu

Transplantace kosti

Pouzité kostni Stépy

Augmentace (Srouby).

Misto pouziti

Material

Druh spojeni komponent

Mobilni prvky

Zpusob fixace pately

Poskozeni glenoidu

Nahrada hlavicky radia

Druh pooperacni fixace

Konstrukce protézy pro loket a hlezno
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Udaje potiebné k identifikaci poskytovatele, v jehoz zdravotnickém zafizeni byla implantace

provedena
o Lékar, ktery udaje vyplnil
e |dentifikace poskytovatele a pracovisté

6. Narodni reqgistr nemoci z povolani

Osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta
e rodné &islo (nema UZIS CR k dispozici)
e Cislo pojisténce
e okres bydlisté pacienta a pfislusnost k EU

Sociodemografické udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta

e nazev profese (povolani), pfi jejimz vykonu nemoc vznikla

o statni pfislusnost k EU
Udaje o nemoci z povolani

e (islo hlaseni

e diagndza dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému

ve znéni desaté revize (MKN-10)

kapitola seznamu nemoci z povolani
polozka seznamu nemoci z povolani

e kategorie prace podle rizikového faktoru zodpovédného za vznik onemocnéni dle KHS
e kategorie prace podle rizikového faktoru zodpovédného za vznik onemocnéni

zaméstnavatele

kod zdroje expozice

e délka latence
Identifikace zaméstnavatele

ICO zaméstnavatele

nazev zameéstnavatele
adresa sidla zaméstnavatele
misto vykonu prace

e CZ-ISCO (Klasifikace zaméstnani)

Identifikace poskytovatele a datum vyhotoveni hlaseni

7. Narodni registr lécby uzivatelti drog
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nemoc z povolani ¢i ohroZeni nemoci z povolani

evidencni kod specifikujici polozku nemoci z povolani
e datum (zjisténi, hlasSeni a pfipadné odhlaseni a umrti)
Udaje potiebné pro charakterizaci rizika onemocnéni nemoci z povolani

noxa, ktera vyvolala pfedmétné onemocnéni (rizikovy faktor)

délka expozice (vystaveni) nepfiznivym vlivim (dny, mésice, roky)

CZ-NACE (Klasifikace ekonomickych ¢innosti)
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Osobni udaje pacienta potrebné k identifikaci vicecetnych zaznamu o tomtéz pacientovi
podstupujicimu odbornou péci
¢ Inicialy klienta
Pohlavi
Datum narozeni
Misto narozeni
Obec (trvalého) bydlisté
Narodnost
Statni pfisluSnost
Datum zadosti o Ié€eni/zahajeni |éCby
Byl klient jiz dfive 1&éCen
e Klient pfichazi na doporuceni (je odeslan z)
Socioekonomické udaje
e Charakter bydleni (kde)
Charakter bydleni (s kym)
Klient s détmi
Klient s détmi
Klient Zije s osobu uzivajici drogy
Zaméstnani
Nejvyssi dosazené vzdélani
Uzivani drog
e Zakladni a dalSi drogy
Zpusob aplikace
Cetnost uzivani za mésic
Vék prvniho uZziti
Vék zahajeni pravidelného uzivani
Doba pravidelného uzivani
Vék prvniho uziti jakékoliv drogy
InjekCni aplikace
Uzivani spole¢nych stfikacek/jehel
Vék prvniho injekéniho uziti
Vysetfeni HIV a virové hepatitidy
Opiatova substitucni léCba
e VeékK pfi prvni opiatové substituéni [é¢bé
Hodnoceni zdravi, socialniho fungovani a kvality zivota
Intervence poskytnuta klientovi
Substituéni Ié€ba
e Rodné Cislo
Hlasici Iékar
Zakladni diagn6za
Zdravotni pojistovna
Hlasici lékar pfedepsal
Datum prvni aplikace
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8. Narodni registr urazu

Osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta

Rodné Cislo

Vék pacienta v dobé urazu.
Datum narozeni pacienta
Pohlavi

Udaje tykajici se urazi oSetifenych pfi hospitalizaci, idaje souvisejici se zdravotnim stavem
pacienta ve vztahu k urazu a jeho diagnostice a Ié€bé, okolnosti, za kterych se uraz stal, jeho
pri¢iny, podrobny popis mista a ¢asu hospitalizovaného urazu, rychlost zasahu poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby, udaje o primarnim transportu, podrobny zaznam o péc¢i na
urgentnim pfijmu a nasledném poskytovani zdravotnich sluzeb

Druh urazu (déti/dospéli)

Prokazané téhotenstvi (A/N)

Datum a ¢as urazu

Misto urazu (PSC)

Misto vzniku urazu

Mechanismus vzniku uUrazu - diagnéza dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pridruzenych zdravotnich problém( ve znéni desaté revize (MKN-10)

Zda byl uraz zpusoben umysiné
Umysl

Cinnosti pfi vzniku trazu
Zpusobuijici objekt nebo latka

Vztah objeti a nasilnika
Pohlavi nasilnika

Vék nasilnika

Okolnosti utoku

Blizké rizikové faktory
Pfedchozi umysiné sebeposk.

Zda jde o sportovni uraz
Typ sportu

Zda jde o dopravni uraz

Typ dopravy

Protéjsek

Primarni zasah ZS

Primarni hospitalizace v TC

Bezpocnostni prvky (bezpecnostni pasy, airbag, autosedacka, helma, chrani¢ patefe, bederni
chranic, plovaci vesta, kombinéza, protektory, jiné)

Datum a ¢as vyzvy pro ZS

ZpUsob transportu

Systolic Blood Preasure on scene
Respiratory Rate on scene

Glasgow Coma Scale score on scene
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Revised Trauma Score on scene
Otevfena rana

Vaha

Systolicky tlak

Mentalni stav

Dychani

Zlomenina

Pediatric trauma score

Triage on scene + / -. Tridz zdravotnickou zachrannou sluzbou.
Datum a Cas prevzeti na UP
Cas od drazu do prevzeti na UP
TKs pfi prevzeti

Ventilace pfi pfevzeti

Dechova frekvence

GCS

CT provedeno

Pfedani z UP

ZpUsob ukon. urg. pfjmu

Akohol

Drogy

Datum a Cas hospitalizace

Hospitalizujici zdravotnické zafizeni.

Interval od pfevzeti na UP do pfijeti k hospitalizaci
Primarni hospitalizace

Odbornost pfijimajiciho oddéleni

Cas prvni operace

Cas od urazu do prvni operace

Pocet dnd umélé plicni ventilace

Nemocnicni nakaza

Datum a Cas ukoncCeni hospitalizace

Zpusob ukon&eni hospitalizace

Celkem dnU hospitalizace

Pocet dnl na lGzkach JIP/RES

Vypoctené ISS

Triaz (+/-). hodnoceni zdravotnického zafizeni.
Zakladni diagnoza - pfi¢ina hospitalizace (MKN-10)

Exitus

PFiCina exitu - klinicky (MKN-10)
Zakladni pfi¢ina (MKN-10)

Pitva

Datum a ¢as umrti

Interval Uraz-Exitus

Interval Prevzeti na UP - Exitus
Interval Zacatek hospitalizace - Exitus

Uget poijistovné v bodech
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Uget pojistovné - &astka v K&
Stav pfipadu
Kdo vytvoril
Kdy bylo vytvofeno
Komorbidity
Vykony
Kategorie
e Komplikace
Udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele IGizkové zdravotni péée, v jehoz zdravotnickém
zarizeni byl pacient hospitalizovan.
o IC zafizeni
e |dentifikace ZZ, IcoPcz

9. Narodni registr osob trvale vylouéenych z darcovstvi krve

Osobni udaje osoby trvale vylouc¢ené z darcovstvi krve

e Rodné Cislo

e Jméno a pfijmeni
Duvod vyrazeni:

e Zachyt HIV u darce krve nebo jeji slozky a/nebo u osoby Zijici v CR
Zachyt VHB (hepatitida B) u darce krve nebo jeji slozky a/nebo u osoby Zijici v CR
Zachyt VHC (hepatitida C) u darce krve nebo jeji slozky a/nebo u osoby Zijici v CR
Zarizeni transfuzni sluzby, které darce z darcovstvi trvale vyloucilo

|dentifikace zadavatele

[ ]
e Identifikacni islo ZTS
[ ]

10. Narodni reqgistr pitev a toxikologickych vysSetireni provadénych na oddéleni soudniho
lékarstvi

Osobni udaje potrebné pro identifikaci zemrelého
e Rodné Cislo
e Datum narozeni
e Pohlavi
e Statni obCanstvi

Udaje souvisejici se stavem zemfelého ve vztahu k pfig¢iné smrti
e Datum umrti

Misto umrti / nalezu téla zemrelého

Misto narozeni

Misto trvalého pobytu

Nejvyssi ukoncené vzdélani

Osobni stav

Kde nastalo umrti

Osobni anamnéza

Udaje o zaméstnani
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Udaje o dal$ich okolnostech smrti

Informace ziskané pitvou

Cislo pitevniho protokolu

Datum pitvy

Pitvou zjisténé diagndzy

Jiné zavazné chorobné stavy nebo zmény, které prispély ke smrti, ale nevztahuji se k nemoci
nebo stavu, ktery smrt zpUsobil

V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiste mechanismus smrti, dale €innost, pfi které k poranéni
dosSlo a misto, kde se udalost pfihodila

Vliv navykoveé latky na umrti

Toxikologické vysSetieni (material, skupina latek, latka, jednotka, koncentrace, metoda)

Udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele provadéjiciho pitvu a udaje potiebné pro
identifikaci lIékare, ktery provedl pitvu

Identifikace poskytovatele a Iékafe
Nazev poskytovatele,

|dentifikace poskytovatele — IC, PCZ
Jméno lékare,

PFijmeni lékare,

Telefon |ékare, ktery proved! pitvu

11. Narodni diabetologicky reqgistr

Osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta

Rodné &islo

Sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav pacienta, rizikové a prognostické faktory
onemocheéni

Hmotnost v kg

Datum zjisténi hmotnosti

Vyska

Systolicky a diastolicky krevni tlak

Tepova frekvence

Datum zjisténi krevniho tlaku a srdecni frekvence
Koureni

Datum zjisténi vztahu ke koureni

Udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1é€bé, osobni a rodinna anamnéza pacienta
souvisejici s onemocnénim, véetné klasifikace typu a stavu diabetu a laboratornich hodnot,
poskytovani dispenzarni péce

Vykazana Dg. E10 - E16 na libovolném dokladu/receptu v pozici hlavni nebo vedlejsi Dg.
Vykazan jeden z vykonu/pozadavku na laboratorni vySetieni
o Komplexni vySetfeni diabetologem 13021
Cilené vySetfeni diabetologem 13022
Kontrolni vySetfeni diabetologem 13023
Cilena edukace diabetika 13051
OsSetfeni pacienta se syndromem diabetické nohy lékafem 13055
Kontinualni monitorovani glykémie pomoci senzoru 13075
Reedukace pacienta s DM a jemu blizkych osob (vSeobecna sestra) 06145
Péce o stabilizovaného kompenzovaného diabetika 2. typu praktickym lékafem 01201

O O O O O O O

32



o Glykovany hemoglobin 81449
o tanoveni glykovaného hemoglobinu HbA1c v ambulanci 01445
o Stanoveni glukézy glukometrem 01441
e \/ykazané pripravky ze skupiny
o VS8echna léCiva ze skupiny ATC A10
e \/ykazané prostredky
o VS8echny prostfedky ze skupiny (ZP typu) 11 - poml(cky pro diabetiky
Umrti pacienta
Udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho, 1ééiciho a poskytujiciho
dispenzarni péci
e |dentifikace poskytovatele a Iékafe
e Nazev poskytovatele,
« Identifikace poskytovatele — IC, PCZ

12. Narodni reqgistr intenzivni péce

Osobni udaje potiebné pro identifikaci pacienta
¢ Rodné Cislo pacienta
Datum narozeni pacienta
PSC - adresa bydlisté pacienta
Bydlisté pacienta - nazev obce, kraj/okres, stat
Zdravotni pojistovna pacienta
Telefon pacienta
¢ Email pacienta
Sociodemografické udaje ovliviiujici zdravotni stav pacienta, rizikové a prognostické faktory
onemochéni
e Pohlavi
e Veék pacienta
Udaje vztahujici se k onemocnéni a jeho 1é€bé, diagnéza onemocnéni véetné laboratornich
hodnot
e Rok, do kterého spada chorobopis
Poradi chorobopisu v roce
Datum pfijmu pacienta na JIP nebo ARO
Povaha pfijmu
Diagnéza
Poznamka k pfijmu pacienta
Glasgow Coma Scale
APACHE II - Acute Physiology and Chronic Health Evaluation
TRISS - Trauma Score + Injury Severity Score
Vedlejsi diagnozy
Datum ukonceni pfipadu - pfelozeni pacienta
ZpUsobu ukonceni
Preklad kam
Popis k pfekladu pacienta
Sirsi diagnosticka skupina
Externi pfipad
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Hlavni diagn6za
Darce organu
Darce krve
Kvalita zivota
Stav pfipadu
Sledovani pobytu na ARO (den, Glasgow Coma Scale, Skala SOFA (Sequential Organ Failure
Assessment), TISS score (Therapeutic Intervention Scoring System), komplikace, vykony,
vedlejsi diagnozy)
Udaje potiebné pro identifikaci poskytovatele diagnostikujiciho a poskytujiciho akutni
lGzkovou péci intenzivni a naslednou intenzivni péci.
e |dentifikace poskytovatele a Iékafe
Nazev poskytovatele,
|dentifikace poskytovatele — IC, PCZ
Typ pracovisté, které nahlasilo pfipad
Interni Cislo pracovisté

13. Narodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb

(1) Narodni registr poskytovateli obsahuje strukturované udaje o poskytovatelich, a to

a) identifikaCni udaje poskytovatele v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb,

b) udaje o odborném zastupci v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb,

c) adresu mista nebo mist poskytovani zdravotnich sluzeb a dal$i kontaktni udaje poskytovatele,
napfiklad telefon, fax, adresu elektronické posty, adresu internetovych stranek a identifikator datové
schranky,

d) formu zdravotni péce, obory zdravotni péce, popfipadé druh zdravotni péCe podle, nebo nazev
zdravotni sluzby, a to pro kazdé misto poskytovani,

e) datum zahajeni poskytovani zdravotnich sluzeb,

f) udaj o preruseni poskytovani zdravotnich sluzeb,

g) udaj o pozastaveni poskytovani zdravotnich sluzeb,

h) udaj o zaniku opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

i) udaj o pokraCovani v poskytovani zdravotnich sluzeb,

j) provozni a ordina¢ni dobu,

k) seznam zdravotnich pojistoven, s nimiZz ma uzavienu smlouvu podle zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi,

) udaj o ziskani potvrzeni o splnéni podminek hodnoceni kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich
sluZzeb podle tohoto zakona,

m) pocet lUzek podle formy zdravotni péce v €lenéni akutni lGzkova péce intenzivni, akutni IGzkova
péce standardni, nasledna lizkova péce a dlouhodoba Iizkova péce, a podle oboru zdravotni péce a
pocet lUzek podle druhu zdravotni péce, pokud se jedna o I1éCebné rehabilitaéni péci nebo lazenskou
|éCebné rehabilitaéni pédi.

(2) Do Narodniho registru poskytovatelli se zaznamenavaji téz udaje

34



a) o poskytovatelich socialnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby v rozsahu podle odstavce 1
pism. a), ¢), d), e), k) a m),

b) o osobach poskytujicich zdravotni sluzby, a to udaje uvedené v dokladu prokazujicim jejich
opravnéni poskytovat zdravotni sluzby v jiném Clenském staté Evropské unie, Evropského
hospodarského prostoru nebo Svycarské konfederaci, kontaktni adresa a dal$i kontaktni udaje, datum
zahajeni a ukond&eni poskytovani zdravotnich sluzeb na tzemi Ceské republiky, zakaz poskytovani
zdravotnich sluzeb na uzemi Ceské republiky a doba jeho trvani.

(3) Obsah Narodniho registru poskytovatelu je

a) vefejné pristupny na internetovych strankach ministerstva, s vyjimkou udaju o adrese mista trvalého
nebo hlaseného pobytu fyzické osoby a odborného zastupce a jejich data narozeni,

b) pfistupny poskytovateli, poskytovateli socialnich sluzeb a osobé poskytujici zdravotni sluzby, a to v
rozsahu udajl o nich zpracovavanych,

c) pfistupny opravnénym zaméstnancum pfislusného spravniho ufadu a dale krajského ufadu, jemuz
bylo oznameno poskytovani zdravotnich sluzeb, v rozsahu vSech Udaju zpracovavanych v registru, a
to za uCelem vykonu statni spravy v oblasti zdravotnictvi,

d) pfistupny opravnénym zameéstnancum pravnickych osob zajistujicim sbér dat do Narodniho
zdravotnického informacniho systému,

e) pfistupny opravnénym zaméstnanciim zdravotnich pojistoven v rozsahu vSech udajl
zpracovavanych v registru, a to za u€elem provadéni vefejného zdravotniho pojisténi.

14. Narodni registr zdravotnickych pracovnikut

(1) Narodni registr zdravotnickych pracovnikt zptsobilych k vykonu zdravotnického povolani
obsahuje udaje o zdravotnickych pracovnicich, véetné hostujicich osob a osob, které
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani ziskaly mimo Gzemi Ceské republiky, a to

a) jméno, popripadé jména, a pfijmeni zdravotnického pracovnika a jeho akademicky titul, védecka
hodnost a védecko-pedagogicky titul,

b) datum a misto narozeni,

c) pohlavi,

d) rodné Cislo, bylo-li pfidéleno, v pfipadé cizincl Cislo cestovniho dokladu nebo jiného priikazu
totoznosti,

e) statni obCanstvi,

f) oznacCeni odbornosti nebo odbornosti, v€etné specializovanych a zvlastnich odbornych
zpusobilosti, a datum jejich ziskani podle jinych pravnich pfedpisu, v pfipadé uznani zpusobilosti k
vykonu zdravotnického povolani podle jinych pravnich predpisd oznaceni odbornosti nebo
odbornosti a datum jejich uznani,

g) identifikaCni udaje vzdélavaciho zafizeni, akreditovaného zafizeni nebo povérené organizace, ve
kterych zdravotnicky pracovnik ziskal odbornou, specializovanou nebo zvlastni odbornou
zpusobilost, v pfipadé uznani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani podle jinych pravnich
predpist identifikacni udaj uznavajiciho organu,

h) ddaj, zda se jedna o hostujici nebo usazenou osobu,

i) v pfipadé hostujici osoby datum oznameni, na zakladé kterého muze podle jiného pravniho
predpisu vykonavat zdravotnické povolani,

j) v prfipadé zdravotnickych pracovnikl, kterych se tyka specializaéni pfiprava nebo ktefi jsou
v prib&hu aprobacéniho fizeni, udaj, zda se jedna o zdravotnického pracovnika zafazeného do
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k)

specializaCniho vzdélavani nebo pfipravy k aprobaéni zkousce a obor specializacniho vzdélavani
nebo aprobacni zkousky,

identifikacni udaje poskytovatele nebo poskytovatele socialnich sluzeb, u kterého zdravotnicky
pracovnik vykonava zdravotnické povolani, a druh a forma zdravotni péce, ve kterém zdravotnické
povolani vykonava,

adresu mista trvalého pobytu zdravotnického pracovnika, jde-li o cizince, adresu hlaseného
pobytu, a dalSi kontaktni udaje, napfiklad telefonni Cislo, adresu elektronické poSty nebo
identifikator datové schranky, pokud adresu a dalSi kontaktni udaje zdravotnicky pracovni sdélil,

m) zaznamy o

1. pravomocnych rozhodnuti o zakazu vykonu zdravotnického povolani,
2. vylouceni z komory.

(2) Obsah Narodniho registru zdravotnickych pracovniku je pristupny

a)

b)

h)

vzdélavacimu zafizeni, akreditovanému zafizeni, ministerstvu, nebo povérené organizaci, ktere
jsou editorem udaju o zdravotnickém pracovnikovi v rozsahu odstavce 1 pism. f) a g), v rozsahu
udaju uvedenych v téchto ustanovenich,

poskytovateli nebo poskytovateli socialnich sluzeb v rozsahu udajli o jeho zaméstnancich, v€etné
hostujicich osob, podle odstavce 1 pism. a) az j) a |) az m), a to za ucelem zajisténi poskytovani
zdravotnich sluzeb a ovéfovani plnéni pozadavku na personalni zabezpeceni poskytovanych
zdravotnich sluzeb,

komore v rozsahu udajl podle odstavce 1 vedenych o jejich Clenech, za ucelem vykonu jeji
¢innosti,

zdravotni pojistovné v rozsahu udajd podle odstavce 1 pism. a), b), f), g), i), j) al), a to za ucelem
provadéni vefejného zdravotniho pojisténi,

ministerstvu v rozsahu udajia podle odstavce 1 pism. f) az m), a to za ucelem vykonu statni spravy
v oblasti kontroly dostupnosti a kvality zdravotnich sluzeb,

prislusnému spravnimu organu v rozsahu udaji podle odstavce 1 pism. a), b), f)a g) azm), ato za
ucCelem vykonu jeho €innosti,

Statnimu ustavu pro kontrolu IéCiv v rozsahu udaji o lékafich, zubnich Iékafich a farmaceutech
podle odstavce 1 pism. a), b), f), j) al), a to za u€elem vykonu statni spravy v oblasti I€kové politiky,
zdravotnickému pracovnikovi v rozsahu udaji o ném vedenych.

15. Narodni registr darct organu

jméno a pfijmeni darce

rodné Cislo

pohlavi

pojistovna

krevni skupina

HLA typizace

indikujici transplantaéni centrum

indikujici nemocnice

medicinské Udaje ze zdravotni dokumentace nezbytné pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti
darce a jednotlivych organu pro transplantaci
e jedinecné identifikacni Cislo darovani
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16. Narodni registr osob ¢ekajicich na transplantaci organut

jméno a pfijmeni Cekatele

ID Cekatele

rodné Cislo

pohlavi

pojistovna

trvalé bydlisté

pocCet pfedchozich transplantaci

krevni skupina

HLA typizace

kontaktni udaje pracovisté, které peCuje o pacienta s postizenym organem
kontaktni udaje transplantacniho centra, které nemocného do Cekaci listiny zafazuje
Cekaci listina dle potfebného organu

historie stavu zafazeni a zmén na Cekaci listiné

17. Narodni reqgistr provedenych transplantaci organt

jméno a pfijmeni darce

jméno a prijmeni pfijemce

specifikace transplantovaného organu
kod vybéru

datum provedeni transplantace
spolecnost, ktera transplantaci provedla
jméno lékare, ktery organ transplantoval
studena a tepla ischémie organu

18. Narodni reqistr hrazenych zdravotnich sluzeb

(1) Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb obsahuje udaje o obsahu, ¢ase a o
provedenych tuhradach zdravotnich sluzeb z verejného zdravotniho pojisténi.

(2) Do Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb predava udaje podle odstavce 1
zdravotni pojist'ovna, ktera zdravotni sluzbu uhradila podle zakona o verejném zdravotnim
pojisténi, a to
a) identifika¢ni Cislo zdravotni pojistovny, ktera uhradu zdravotni sluzby provedia,
b) identifikacni Cislo

1. poskytovatele,

2. poskytovatele socialnich sluzeb, ktery poskytuje zdravotni sluzby,

3. fyzické nebo pravnické osoby, ktera neni poskytovatelem a poskytuje se ji uhrada z verejného

zdravotniho pojisténi podle zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi,

c) Cislo pojisténce, kterému byla poskytnuta zdravotni sluzba vymezena pro potieby pismene e)

uhrazena poskytovateli nebo poskytovateli socialnich sluzeb,
d) identifikacni udaje
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1. pojisténce, a to Cislo pojisténce,
2. fyzické osoby, ktera neni pojisténcem, v rozsahu jméno, popfipadé jména, a datum narozeni,
kterym byla poskytnuta uhrada zdravotni sluzby vymezené pro potieby pismene e) pfimo.
e) vymezeni zdravotni sluzby, za kterou byla Uhrada provedena a vySe této uhrady,
f) vySi uhrady za hrazené zdravotni sluzby poskytnuté zdravotni pojiStovnou subjektiim uvedenym
v bodé b) a d),
g) udaje o personalnim zabezpecfeni a vécném a technickém vybaveni poskytovatele
h) typ uhrady.
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