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MOŽNOSTI ANALÝZY KLINICKÝCH DAT –
KLINICKÝ DETAIL JAKO LIMITUJÍCÍ FAKTOR



NÁRODNÍ REGISTR HRAZENÝCH ZDRAVOTNÍCH SLUŽEB JAKO 
KLÍČOVÁ UNIVERZÁLNÍ KOMPONENTA DAT NKIS 

NRHZS

Národní registr hrazených zdravotních služeb - charakteristiky hospitalizačních 
případů, ambulantní léčba, komorbidity, ZZS, objem péče atd.

Databáze zemřelýchOstatní databáze NZIS Příčina úmrtí, 30 denní mortalita, 
roční mortalita, analýza přežití, 
relativní přežití, life expectancy atd.

Externí datové vstupy 
(demografie, populační predikce ČSU atd.)

Kombinovaná data 
umožňující komplexní 

analýzy epidemiologie, 
přežití, predikcí



KLÍČOVÁ ROLE DEFINICE: PŘÍKLAD SRDEČNÍHO SELHÁNÍ

Pacient se srdečním selháním je identifikován při splnění alespoň 1 z následujících podmínek:
• 1) pacienti po OTS, po implantaci LVAD nebo CRT přístroje
• 2) pacienti hospitalizovaní pro výslednou diagnózu hospitalizačního pobytu:

I11.0 Hypertenzní nemoc srdce s (městnavým) srdečním selháním
I13.0 Hypertenzní nemoc srdce a ledvin s (městnavým) selháním srdce
I13.2 Hypertenzní nemoc srdce a ledvin s (městnavým) srdečním selháním i selháním ledvin
I25.5 Ischemická kardiomyopatie
I42.0 Dilatovaná kardiomyopatie
I42.9 Kardiomyopatie NS
I50.0 Městnavé selhání srdce
I50.1 Selhání levé komory
I50.9 Selhání srdce NS
R57.0 Kardiogenní šok

• 3) pacienti hospitalizovaní pro výše jmenované diagnózy i na pozici vedlejší hospitalizační diagnózy, pokud následně užívají furosemid, 
eplerenon, verospiron nebo entresto

• 4) pacienti, kteří jsou léčeni u praktického lékaře (odb. 001), internisty (odb. 101) nebo kardiologa (odb. 107) pro diagnózu I50 (srdeční 
selhání) a zároveň užívají furosemid, eplerenon, verospiron nebo entresto

Následující skupinu lze označit jako pacienty se strukturálním onemocněním srdce (pokud nesplňují již některou z podmínek 1 až 4):
• 5) pacienti, kteří jsou hospitalizovaní (výsledná nebo vedlejší diagnóza) nebo 6) v ambulantním sledování (odb. 001, 101, 107) pro vybrané 

diagnózy* a zároveň užívají furosemid, eplerenon, verospiron nebo entresto
* I05–I09 chronické revmatické choroby srdeční, I20–I25 ischemické nemoci srdeční, I34–I37 nerevmatická onemocnění chlopně, I39 endokarditida a 
onemocnění srdečních chlopní při nemocech zařazených jinde, I40–I43 zánět srdečního svalu a kardiomyopatie, Q20–Q24 vrozené srdeční vady

Zdroj: NRHZS 2010–2022, CZ-DRG 3.0



▪ Idiopatická plicní fibróza

OTÁZKA ÚROVNĚ DETAILU

J84.1 - 2 427 unikátních pacientů v roce 2022

948 unikátních pacientů v roce 2022

?

?+ definice centrové léčby

Min - max?



▪ Hlavní diagnóza dokladu nebo hospitalizačního případu

▪ Vedlejší diagnózy

OTÁZKA PROVÁZÁNÍ DIAGNÓZ

X

Velmi často nejasná vazba

V MKN10 jasně daná pouze vazba 
mezi poraněními apod. a vnějšími 
příčinamiz

Další možností diagnózy s *



▪ V řadě případů jsou komplikace základní diagnózy vykazovány nespecificky 
nebo jako mnohočetné bez bližšího upřesnění

OTÁZKA JEDNOZNAČNOSTI DETAILU 



▪ Infekční onemocnění – v různých kapitolách MKN10 

OTÁZKA JEDNOZNAČNOSTI STRUKTURY

+



▪ Stadium onkologického onemocnění

▪ STEMI – NSTEMI infarkt

▪ Forma roztroušené sklerózy 

▪ Kompenzovaná hypertenze

▪ Kompenzovaný diabetes

▪ Atd.

OTÁZKA KLINICKÉHO DETAILU

Není v MKN10 k dispozici, v 
některých případech lze získat 
napojením jiných registrů nebo  
využitím jiných klasifikací (výkony, 
ATC, materiál atd.)



POMŮŽE NÁM 
MKN11?
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