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Úprava / 

generalizace dat
• kategorizace

• ořezy spojitých 

proměnných

Primární 

datová sada

Publikace
• data + 

metadataExterní databáze



TYPY DATOVÝCH SAD

20. 4. 2023, PREVON

Kdo jsou cíloví uživatelé těchto datových sad?

Pod jakou licencí chceme data otevírat?

Jak budou data členěná?

Jak moc budou data podrobná?

Datový začátečník → Datový průzkumník → Datový expert

Otevřená data vs. Přístupné datové sady (citace) vs. 

Zabezpečené datové sady (nutnost autorizace)

Základní jednotka: územní celek (okres, kraj, ORP) vs. 

Pacient / osoba vs. Výkon) 

*územní celek (okres, kraj, ORP) // věková kategorie // pohlaví // časové období v letech 

Agregovaná data (dle stratifikační jednotky*) vs. Data 

řádková (pacient / osoba, výkon) 



• Otevírat a zpřístupňovat data
• Formou indikátorů = nezbytné podklady pro monitoring screeningového procesu a jeho kvality

• Vychází z evropských doporučení:

• Často výpočetně nenáročné

• Cílem zpřístupnění podkladů pro realizaci výpočtu základních indikátorů kvality

KONCEPCE A STRATEGIE

20. 4. 2023, PREVON

European guidelines on 

breast cancer screening 

and diagnosisEuropean Guidelines for QA 

in colorectal cancer 

screening and diagnosis

European Guidelines for QA 

in cervical cancer screening

+ supplements

Aktuální stav:

• Screening karcinomu prsu (C50): 3 datové sady

• Screening kolorektálního karcinomu (C18–C20): 4 datové sady

• Screening karcinomu děložního hrdla (C53): 3 datové sady 



• Otevírat a zpřístupňovat data
• Formou výběrových datových sad

• Netriviální datový soubor

• Pro zpracování je často nutné využít i jiný software než MS Excel (> 1 mil. řádků)

• Cílem zpřístupnění podkladů pro realizaci vlastních výpočtů a scénářů nad datovou sadou

• Nutnost citace

KONCEPCE A STRATEGIE

20. 4. 2023, PREVON

Aktuální stav:

• Screening kolorektálního karcinomu (C18–C20): 1 datová sada

Podnět do diskuze: Definice požadavků, návrhů a nápadů na 

výběrové datové sady



• Otevírat a zpřístupňovat data
• Kvalita >> kvantita

• Validace datových sad:

• Externí oponentura

• Schválení Komisí daného screeningového programu

• Spolupracovat v rámci rezortu MZČR
• Publikace otevřených datových sad k indikátorům v Katalogu otevřených dat 

(https://opendata.mzcr.cz)

• Konzultace návrhu a výpočet indikátorů pro hodnocení výkonnosti zdravotnického systému 
(HSPA)

• Návrh Resortních referenčních statistik z oblasti programů včasného záchytu onemocnění (RSS)

• Publikace základních výsledků indikátorů kvality na Portálu zdravotnických ukazatelů

• Publikace výstupů / propojení / s

KONCEPCE A STRATEGIE

20. 4. 2023, PREVON

https://opendata.mzcr.cz/


DATOVÝ PORTÁL 
SCREENINGOVÝCH 
PROGRAMŮ



• Veřejně přístupná webová stránka

• Grafický návrh vychází z ucelené koncepce webů NSC

• Stejný koncept pro všechny diagnózy

• Základní rozcestník:

DATOVÝ PORTÁL SCREENINGOVÝCH PROGRAMŮ

20. 4. 2023, PREVON

– NZIS + ostatní 
(ČSÚ,…)

– Období aktualizace

– Seznam indikátorů 
včetně anotace

– Základní analytické 

výsledky formou 

statických prezentací

https://nsc.uzis.cz/data

Vznik a vývoj 

spolufinancován z prostředků 

OPZ, aktuální rozvoj 

spolufinancován zdroji OPZ+



ONLINE ANALÝZA – ZÁKLADNÍ GRAFY



ONLINE ANALÝZA – STRATIFIKOVANÝ POHLED

20. 4. 2023, PREVON



ONLINE ANALÝZA – MAPY

20. 4. 2023, PREVON



ONLINE ANALÝZA – TABELÁRNÍ PŘEHLED

20. 4. 2023, PREVON

Export 

datových 

sad



DATOVÉ SADY PRO VÝPOČET INDIKÁTORŮ KVALITY

20. 4. 2023, PREVON

Screening karcinomu prsu:
• Pokrytí cílové populace 

screeningovým vyšetřením

• Podíl žen s doplňujícím 

ultrazvukovým vyšetřením

• Počet provedených 

screeningových mamografií

Screening karcinomu 

děložního hrdla:
• Pokrytí cílové populace 

screeningovým vyšetřením

• Podíl žen s abnormálním 

výsledkem screeningové 

cytologie

• Počet provedených 

cervikovaginálních cytologií

Screening kolorektálního 

karcinomu:
• Pokrytí cílové populace screeningovým 

vyšetřením

• Podíl osob s pozitivním TOKS

• Počet provedených screeningových 

TOKS

• Počet provedených screeningových 

kolonoskopií

Celkem 10 základních otevřených datových sad pro výpočet indikátorů kvality 



VÝBĚROVÁ 
OTEVŘENÁ DATOVÁ 
SADA



• Screening kolorektálního karcinomu:

TOKS+ a navazující kolonoskopie

• základní informace o účastnících programu, kteří mají v datech vykázáno 
provedení TOKS s pozitivním výsledkem

• v případě, že byla pacientovi do 6 měsíců od provedení TOKS+ vykázána 
kolonoskopie, jsou v datech uvedeny informace i o tomto výkonu. 

VÝBĚROVÁ OTEVŘENÁ DATOVÁ SADA

20. 4. 2023, PREVON

Lze detailně sledovat např. podíl účastníků, kteří dodrží postup screeningového 

programu, čekací dobu na navazující vyšetření, migraci za péčí apod.



SOCIODEMOGRAFICKÉ CHARAKTERISTIKY PACIENTŮ S TOKS+ 
V MORAVSKOSLEZSKÉM KRAJI A V ČR V ROCE 2020

Rozložení pohlaví a věku u pacientů s bydlištěm v Moravskoslezském kraji se výrazněji neliší od rozložení pohlaví a věku pacientů v rámci 
celé České republiky. Nejvíce pacientů s TOKS+ v rámci Moravskoslezského kraje mělo bydliště v okresu Ostrava-město (28,5 %).

TOKS+ (15121); Kolonoskopie (15403, 
15404, 15101, 15103)

Muži a ženy od 50 let, N = 53 714
Zdroj dat: NRHZS
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PODÍL PACIENTŮ S KOLONOSKOPIÍ PO POZITIVNÍM TOKS 
V MORAVSKOSLEZSKÉM KRAJI V ROCE 2020
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Kraj

Celkový podíl pacientů, kterým byla po pozitivním TOKS provedena kolonoskopie dosahoval v ČR 58,7% v roce 2020. V krajích byl podíl 
v rozmezí od 51,4 % do 64,0 %. Moravskoslezský kraj patří mezi oblasti ČR s průměrným podílem pacientů, kterým byla po pozitivním 
TOKS provedena kolonoskopie (58,5 %).

TOKS+ (15121); Kolonoskopie (15403, 
15404, 15101, 15103

Muži a ženy od 50 let, N = 53 714
Zdroj dat: NRHZS

Pozn.: 190 pacientů nemělo uveden kraj svého bydliště



ČEKACÍ DOBA NA KOLONOSKOPII PO POZITIVNÍM TOKS DLE 
BYDLIŠTĚ POJIŠTĚNCŮ V ROCE 2020

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

P
rů

m
ě

rn
á

 č
e
k

a
c

í 
d

o
b

a
 n

a
 n

a
v
a

z
u

jí
c

í 
k

o
lo

n
o

s
k

o
p

ii
 (

d
n

y
)

Kraj

V roce 2020 byla průměrná čekací doba na kolonoskopii po TOKS+ v ČR 62 dnů.

Průměrná čekací doba v Moravskoslezském kraji byla v roce 2020 57 dní, jde tedy o hodnotu nižší, než je celorepublikový průměr.

TOKS+ (15121); Kolonoskopie (15403, 
15404, 15101, 15103)

Muži a ženy od 50 let, N = 31 515 
Zdroj dat: NRHZS

Pozn.: 190 pacientů nemělo uveden kraj svého bydliště



TOKS+ U OBYVATEL MORAVSKOSLEZSKÉHO KRAJE 
A OKOLÍ (2020)

Většina pacientů s bydlištěm v Moravskoslezském kraji podstoupila TOKS+ v tomto kraji. 

TOKS+ (15121)
Muži a ženy od 50 let

Zdroj dat: NRHZS

Bruntál
Frýdek-
Místek

Karviná Nový Jičín Opava
Ostrava-
město

Olomoucký 
kraj

Zlínský kraj Zbytek ČR

Počet (podíl) vyšetřených osob s daným místem bydliště

MSK 811 (97,6 %) 737 (95,7 %) 1 074 (98,4 %) 670 (96,3 %) 1 180 (98,9 %) 1 760 (96,5 %) 47 (1,2 %) 13 (0,3 %) 300 (0,8 %)

OLK 16 (1,9 %) 1 (0,1 %) 1 (0,1 %) 17 (2,4 %) 1 (0,1 %) 4 (0,2 %) 3 842 (95,6 %) 15 (0,4 %) 22 (0,1 %)

ZLK 0 (0,0 %) 1 (0,1 %) 0 (0,0 %) 7 (1,0 %) 2 (0,2 %) 1 (0,1 %) 31 (0,8 %) 4 031 (97,6 %) 33 (0,1 %)

Zbytek ČR 4 (0,5 %) 31 (4,0 %) 17 (1,6 %) 2 (0,3 %) 10 (0,8 %) 59 (3,2 %) 99 (2,5 %) 72 (1,7 %) 38 637 (99,1 %)

Pozn.: 166 pacientů nemělo uveden kraj svého bydliště a nebyli tak zařazeny do výpočtu
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KOLONOSKOPIE PO POZITIVNÍM TOKS U OBYVATEL 
MORAVSKOSLEZSKÉHO KRAJE A OKOLÍ (2020)

TOKS+ (15121); Kolonoskopie (15403, 
15404, 15101, 15103)
Muži a ženy od 50 let

Zdroj dat: NRHZS

Bruntál
Frýdek-
Místek

Karviná Nový Jičín Opava
Ostrava-
město

Olomoucký 
kraj

Zlínský kraj Zbytek ČR

Počet (podíl) vyšetřených osob s daným místem bydliště

MSK 410 (95,6 %) 404 (98,8 %) 617 (99,5 %) 448 (98,0 %) 716 (99,2 %) 1 079 (99,5 %) 16 (0,7 %) 47 (1,9 %) 6 (<0,1 %)

OLK 17 (4,0 %) 0 (0,0 %) 1 (0,2 %) 7 (1,5 %) 2 (0,3 %) 1 (0,1 %) 2 407 (98,7 %) 121 (5,0 %) 99 (0,4 %)

ZLK 0 (0,0 %) 1 (0,2 %) 0 (0,0 %) 1 (0,2 %) 2 (0,3 %) 0 (0,0 %) 2 (0,1 %) 2 242 (91,8 %) 26 (0,1 %)

Zbytek ČR 2 (0,5 %) 4 (1,0 %) 2 (0,3 %) 1 (0,2 %) 2 (0,3 %) 4 (0,4 %) 14 (0,6 %) 33 (1,4 %) 22 371 (99,4 %)

Pozn.: 90 pacientů nemělo uveden kraj svého bydliště, 320 pacientů nemělo uveden kraj zdravotnického zařízení a nebyli tak zařazeny do výpočtu
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Většina pacientů s bydlištěm v Moravskoslezském kraji podstoupila kolonoskopii po TOKS+ v tomto kraji. 



BUDOUCNOST 
VÝVOJE



• Datový portál
• rozšíření rozsahu diagnóz:

• publikace nových definic indikátorů → datových sad → vizualizací

• zveřejňování analytických reportů a zpráv

AKTUÁLNÍ VÝZVY A PLÁNY

20. 4. 2023, PREVON

Společná diskuze: Pravidelné (?online?) setkávání se zástupci 

krajů a veřejnosti – informování o novinkách na portálu, plánu 

zveřejněných datových sad,…



DĚKUJI ZA POZORNOST

https://nsc.uzis.cz/data

data.nsc@uzis.cz


