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 pusobnosti 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. ¢aste¢né nové vymezeni obsahu a ucelu NZIS v souladu s novym poslanim
UZIS; zejména v oblasti analyzy indikatort kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb a zajisténi
kvality a udrZitelnosti systému zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho poijisténi,

- nové stanoveni obsahu a funk&nosti 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 registri 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 informacniho systému, neoCekavaji se Zadné dopady na statni rozpocCet a jiné
verejné rozpocty.
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3.2 Dopady na podnikatelské subjekty:

NE

3.3 Dopady na uzemni samospravné celky (obce, kraje)

Krajské ufady budou mit v zakonem stanovenych pfipadech povinnost oznamovat nékteré
skuteCnosti, 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
prisp&ji ke zvySeni kvality 1é8ebné péce v CR a zejména ke zvySeni jeji dostupnosti. Resort
zdravotnictvi ziska reprezentativni zdroj dat umoznujici sledovat dostupnost a kvalitu péce 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 zdkon ¢. 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 &init 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
subjektu, 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 sluzeb nebo zajisténi kvality a udrZitelnosti systému zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. Generovani a analyza indikatoru kvality
a bezpelCnosti zdravotnich sluzeb pfitom musi byt jednim z hlavnich davodu
existence registri NZIS, nebot jde o funkcionalitu, ktera pfinasi vyznamny benefit
ob¢andm, pacientim, v podobé kvalitni a kontrolované zdravotni péce. Hodnocenim
indikatoru kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb je mysSleno referenéni hodnoceni
Ciselnych ukazatell, které maji 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 pracovnikul, 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 opatieni. PfedevSim vSak
ve stavajici situaci CR nema referenéni narodni registr, ktery by pracoval jako prava
identit zdravotnickych profesionalt a ktery je nezbytnou podminkou startu systému
eHealth. Predlozeny material navrhuje novou podobu Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikll jako nevefejného systému slouziciho pouze zde vyse
uvedenym ucelim.

Stat dosud nema kdispozici 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
prostiedkd v fadu stovek miliard korun €eskych. 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 predlozeny Narodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych
z verejného 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 zatéZz poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

V pfilohach zakona jsou popsany nékteré 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
narizené lhaty pro anonymizaci zaznamdu.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti:

Souc€asna pravni uprava stanovi, ze spravcem NZIS je Ministerstvo zdravotnictvi,
s tim, Ze ministerstvo mlze povéfit spravou ¢asti NZIS nebo spravou jednotlivého
registru podle § 72 odst. 1 zakona Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, Koordinaéni 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 jednoznacéné
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 bezpe&nosti 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
Iékarl, zubnich lékarfu a farmaceutl a v soudasnosti tak ¢eské 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 informacénich 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 vykazu, 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 dotéenych subjekti:

Ministerstvo zdravotnictvi, kraje a krajské ufady, V&zefiska sluzba, Ceska |ékafska
komora, Ceska stomatologicka komora, Ceska Iékarnicka 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 jednoznagné definovani plsobnosti 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 indikatorG
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 vsysttmu 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 funkénosti 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 pracovnikd, 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 prFetrvaval stav, kdy je velké mnozZstvi cennych udaji sbirdno
redundantné, s velkou administrativni zatézi pro zdravotnické pracovniky, a bez
moznosti ucinné 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.

— Navrh variant reseni

l. 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 referenénich kazatel 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, kterda jsou soucasti NZIS nebude mozZné vyuzZit pro sledovani
demografického vyvoje, reprodukéniho zdravi a disledkd starnuti populace na
poskytovani zdravotnich sluzeb,

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

— nebude existovat referencni registr vSech zdravotnickych pracovniku
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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ll. Varianta: navrzena novela stavajiciho pravniho predpisu (zakona
0 zdravotnich sluzbach)

Nova pravni Uprava bude obsahovat vymezeni plsobnosti UZIS CR a zarovefi
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 divodu
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 udajt 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 udaji je vénovana samostatna c¢ast divodové
zpravy.

3. Vyhodnoceni nakladu a pfinosu

Je sice tézce realizovatelné zcela konkrétni vycisleni nakladd a pfinost pro
jednotlivé oblasti €i skupiny, a proto se hodnoceni variant zabyva predevsSim
komplexnim zhodnocenim nakladl a pfinost 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 zvysSené
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 samozifejmé 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 pfedavani 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 Vytvofeni datovych exportl jednotlivych datovych tabulek: 300.000 K& (kalkulace
vychazi z pfipravy cca 20 exportt 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 milion K& ro¢né pfi tzv.
resortnim statistickém zjisStovani, nebot’ zapojeni dat zdravotnich pojiStoven do NZIS
umozni vyznamnou redukci rozsahu klinickych vykazu a jinych, velmi zatézuijicich,
forem sbéru udaju od poskytovatell zdravotnich sluzeb.

ZvysSena 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 soufasnosti stale vice akcentovany
rozmér moderniho zdravotnictvi. Analyza ploSnych a reprezentativnich dat je
zakladnim predpokladem zvysSeni efektivity, moznosti koncentrace usili v slabSich
nebo zaostavajicich komponentach systému. NavrZzena uprava v této souvislosti
predev§im umozni skute¢né efektivni vyuziti datovych zdroji NZIS a jejich zapojeni
do kultivace systému uhrad zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi a
dale hodnoceni indikator( kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb.

Pro funkénost 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 poskytovatelll zdravotnich sluzeb a struktury poskytované
péce je nezbytna pro planovani a realizaci klinickych studii, zejména studii faze Il 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 péce (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 poskytovatell (Narodni registr
poskytovateld zdravotnich sluzeb). Usp&sné zavedeni t&chto komponent umozni
naslednou elektronizaci fady agend, coz je krok, ktery mize v sttednédobém méfitku
generovat dalSi uspory systému.

Za zasadni pfinosy navrhovaného feeni pro ob&any CR a pro samotny systém
poskytovani zdravotni pécCe Ize oznacit zejména:

- prinos pro kvalitu zdravotni péce: plné reprezentativni data zdravotnich
pojistoven umozni zavedeni tzv. indikatord kvality zdravotni péce a jejich referenéni
hodnoceni ve viech segmentech systému.
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- dostupnost zdravotni péce: hodnoceni dostupnosti péCe vyZaduje nutné plosnou
analyzu dat, ktera v souCasnosti neni pro vSechny segmenty péfe mozna; Narodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb tuto situaci zasadné zméni — bude mozné
hodnotit dostupnost péce z geografického pohledu a rovnéz z hlediska rdznych
socialnich a demografickych skupin obyvatel.

- bezpecénost zdravotni péce: zavedeni indikatortu kvality sebou nese i kvantifikaci
indikatorl bezpec€nosti péfe — navrzena uUprava umozni kvantitativné hodnotit
vyznamné nezadouci udalosti, zejména v systému akutni a nasledné lizkové péce.

- spolehlivy systém kontroly (monitoringu) kvality a dostupnosti pé€e: Narodni
registr hrazenych zdravotnich sluzeb spole¢né se zavedenymi zdravotnimi registry
umozni analyzovat a hodnotit (,benchmarking®) kratkodobé a dlouhodobé ukazatele
vysledku péce, identifikovat slaba mista v systém a zaméfit se na né.

- moznost optimalizovat Iécebnou péci pro ruzné 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, obany s ur€itym zdravotnim
postizenim, nebo pro téhotné 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 ldZkovych zafizeni; navrzené novelizace NZIS toto umozni s vyuzitim plo3né
reprezentativnich dat — rovnéz bude mozné monitorovat migraci pacient za lécbou.

- planovani finanénich a personalnich zdroji pro zajisténi adekvatni lé¢ebné
péce: jednim ze zakladnich cili navrzeného feSeni je zajistit dostupnost dat pro
optimalizaci systému uUhrad a pro planovani personalnich kapacit v systému;
k tomuto budou zejména slouzit Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb a
Narodni registr zdravotnickych pracovniku.

- dostupnost dat o siti poskytovateli zdravotni péce a o zdravotni péci
samotné: navrzena Uprava v konec¢ném dusledku zvysi informovanost ob&anl a
pacientd o dostupnosti léCebné péce v jejich okoli; ve stfednédobém horizontu
rovnéz informovanost o kvalité a vysledcich péce.

4. 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.
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. VesSkeré upravy sméfuji zejména k efektivné;si
centralizaci a vyuziti jiz nyni parcialné generovanych datovych zdroja.
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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 ucinnosti 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 prijeti
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

Pri 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 Dusek, Ph.D.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Tel.: 224 972 869, e-mail: ladislav.dusek@uzis.cz

21


mailto:zbynek.podhrazky@mzcr.cz
mailto: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 dUstojnosti, soukromy a
rodinny Zivot a télesnou integritu; navrh je v souladu s ustavnim poradkem Ceské
republiky.

Navrhovana pravni uprava byla také podrobena posouzeni souladu se zavéry
derogaéniho 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 pracovniku.

Z textu bodl 307 az 321 citovaného nalezu US vyplyva, Ze vyluénym diivodem 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 pracovniki nebyl odivodnén 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 subjektd s tim, Ze zde existuji legitimni davody 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 pfipominkoveém 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 v ramci provadéni testu proporcionality existenci Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikl jako nerozumnou &i snad svévolnou (viz bod 312. nalezu
US). Skutegnost spie zdanlivé, nez skuteéné duplicity, nebyla v diivodech derogace
§ 76 a 77 zakona o zdravotnich sluzbach nijak zminéna.

C. _ZHODNOCENiI SLUCITELNOSTI NAVRHOVANE PRAVNIi 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
€. 95/46/ES ze dne 24.f¥ijna 1995 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udaji a o volném pohybu téchto (dajli. Ke zpracovani
osobnich udaju dochazi bez souhlasu subjektu udaju na zakladé vyjimek podle ¢l. 8
odst. 3 a 4 uvedené smérnice.
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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 spole¢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, |. v. Finsko).

Vzhledem ke specifikim navrhované pravni Upravy a potfeb& oduvodnit a vysvétlit
jednak stavajici pravni upravu NZIS, v€etné jiz zfizenych a fungujicich registrd, a
jednak navrh na zakotveni novych zdravotnickych registrd, a to s ohledem na to, Ze
jde o sbér udaju zejména o fyzickych osobach a nakladani s nimi, vénuje se
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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, OSTATNiIi VEREJNE ROZPOCTY,
NA PODNIKATELSKE PROSTREDI 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
neoCekavaji zadné dopady v podobé zvySené potfeby Cerpani vefejnych prostredku
ze statniho, ani jinych vefejnych rozpodtu.

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 nemlze mit,
jakékoli negativni socialni dopady, v€etné dopadl na specifické skupiny obyvatel, a
to ani osoby socialné slabé, osoby se zdravotnim postizenim a narodnostni mensiny.
Diky lepSi informacni 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 kzakazu diskriminace nelze dovodit vzhledem
k pfedmétu novely taktéz zadné. Naopak by jednim z dopadu navrzenych zmén mélo
byt lepSi naplnéni cile ekvity, tedy rovného pfistupu vSech k potfebnym kvalitnim a
bezpecnym zdravotnim sluzbam.

G. ZHODNOCENi DOPADU NAVRHOVANEHO RESENi VE VZTAHU
K OCHRANE SOUKROMi A OSOBNICH 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 udajl.
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,
ktera je zde predlozena.
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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 udaji. Ke zpracovani
osobnich udaji 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
predpisem 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 predpisli. Zakon o ochrané
osobnich udajli umozniuje zpracovani osobnich udaju bez souhlasu subjektu udaja,
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 pfedpisl, mimo jiné stanovi,
Ze rodna Cisla Ize vyuZivat, stanovi-li tak zvlastni zakon. Novelou zakona neni
dot€eno 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 dotena 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 zalozen jako referencni a nevefejny systém (agendovy)
pro spravu identity zdravotnickych profesionald za ucelem sumarnich statistik a
planovani poctu a dostupné kapacity zdravotnickych profesionall s ohledem na jejich
odbornou a specializa¢ni zpuUsobilost a zejména jako zakladna systému eHealth
slouzici certifikaénim autoritam k distribuci a spravé opravnéni vstupu do systém
eHealth

Kategorie zpracovavanych osobnich uadaji: osobni Udaje zdravotnického
pracovnika ziskané napojenim na ROB CR — jméno, pfijmeni, RC, bydli$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

Verejnost zpracovani: registr je navrZzen jako nevefejny, agendovy systém; zadna
forma zpracovani nevede k zvefejnéni osobnich udaju konkrétnich osob — pfistup
k registru maji jen zakonem vyjmenované spravni organy, pfiemz divod pfistupu je
v zakoné jasné specifikovan
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Lhata pro uchovavani osobnich udajui: Ihity pro uchovani osobnich udaju (identity
jedince) se budou Fidit stejnymi pravidly jako u zakladnich registru 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 tGhrad zdravotni péée v CR, nebot
bude obsahovat pIné 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 uren pro
jakékoli verfejné zpracovani Ci zvefejiiovani osobnich udaja; pfistup k primarnim
zaznamum registru maji jen urceni 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 verejné zpracovani Ci zvefejiiovani osobnich udaja; 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

G-2.4 Narodni registr intenzivni péce

Specificky ucel: standardizace klinickych postupl a kvality intenzivni péce jako
segmentu, kde se kvalita pfimo promita do poctu zachranénych lidskych Zivotu;
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hlavnim pfinosem registru, ktery se tyka vyhradné akutni l0zkové péce, je sledovani
kvality a vysledkl péce, vybudovani referenéniho zdroje dat a poskytovani
srovnavacich analyz jednotlivym poskytovatelim

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

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

LhiGta 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 reprodukéniho zdravi v pfedlozené novele zakona o zdravotnich
sluzbach nezaklada nové zpracovani osobnich udaju, jedna se o slou€eny registr z
dosavadniho Narodniho registru rodi€ek (NRROD), Narodniho registru novorozencl
(NRNAR), Narodniho registru vrozenych vad (NRVV), Narodniho registru potratu
(NRPOT) a Narodniho registru asistované reprodukce (NRAR) do jednoho systému.
Toto slouc€eni pfineslo zjednoduseni administrativni naro¢nosti a zvysilo pfidanou
hodnotu informaci ve sjednoceném registru; dale umoznilo lepSi koordinaci,
provazanost a hodnoceni kvality poskytované pécCe v oblasti reprodukéniho zdravi.
Nova podoba registru je méné narocna na provoz z hlediska ICT a umoZznuje 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 postupu 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 udaji: osobni udaje potfebné pro identifikaci
pacienta a pro analyzu sledovanych aspektu reprodukéniho zdravi: v NRROD jsou
evidovany vSechny rodi¢ky podléhajici hlasici povinnosti; v NRNAR jsou evidovani
vSichni novorozenci vCetné mrtvé narozenych; v NRVV jsou evidovany vSechny
vrozené vady zjisténé u déti do 15ti let a vady plodu zjisténé v prubéhu téhotenstvi a
dale u mrtvé narozenych déti; v NRPOT jsou zahrnuty vSechny druhy potratd
(samovolné, miniinterupce, uméla preruseni téhotenstvi do 12. gestacniho tydne a
ostatni potraty, v€etné pfipadd mimodélozniho t&hotenstvi) provedené na
gynekologickych oddélenich; NRAR je evidenci Zen, u kterych byla zahajena
ovarialni stimulace nebo bylo zahajeno monitorovani za ucelem IéCby sterility
metodou mimotélniho oplodnéni nebo pfibuznymi technikami. V registru
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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
jakékoli verejné zpracovani Ci zvefejiiovani osobnich udaji; 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: roéni

G — 3. Dalsi zpracovani osobnich udaja v NZIS

Tato kapitola uvadi vycet jiz existujicich narodnich zdravotnich registrd, které jsou
ustaveny jako komponenty NZIS podle zakona o zdravotnich sluzbach a u kterych
nedoslo v pfedloZzené novele k Zzadné 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 uraz(

- Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve

- Narodni registr pitev a toxikologickych vySetieni provadénych na oddéleni soudniho
lékarstvi

- Narodni registr kardiovaskularnich operaci a intervenci

U v8ech registrl je uvedena Ihuta pro dobu zpracovani osobnich udaju, pficemz u
Narodniho onkologického registru, Narodniho registru Urazl a Narodniho registru
hospitalizovanych je v pfedlozené novele navrzeno prodlouzeni puvodné stanovené
Ihaty. Zdlvodnéni je uvedeno nize v bodé G-5.

G - 4. Zdavodnéni zpracovani osobnich udaja v registrech NZIS, analyza
potreb

G-4.1 ZdGivodnéni obecné — analytické

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

- hodnoceni indikatort kvality a bezpe&nosti zdravotnich sluzeb,
- reprezentativni hodnoceni zdravotnich ukazatell obyvatelstva,
- hodnoceni €innosti poskytovateld zdravotnich sluzeb,

- hodnoceni ekvity zdravotni péce pro vSechny skupiny obyvatel,
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- zajisténi transparentnosti a efektivity systému uhrad zdravotni péce.

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

Jde jednoznaéné o dlvody sledujici zajmy obé&antl, pacientt, ktefi musi mit v CR
jistotu, Ze maji skuteCné rovny pfistup k zdravotni péci, Ze tato pécCe je kontrolovana
z hlediska objemu, dostupnosti, kvality i bezpeCnosti a Ze prostiedky z vefejné
zdravotni dané jsou vynakladany transparentné a efektivné. Tento typ kontroly je
nutné zajistit napfi¢ systémem poskytovani i hrazeni zdravotnich sluzeb, tedy bez
ohledu na pravni statut, vlastnictvi i jiné postaveni jednotlivych poskytovatell
zdravotnich sluzeb, €i platcu. Proto je systém NZIS a jeho sbéry dat implementovan
plosné. Jediné uc€inna a viditelna statni kontrola muize posilit ddvéru 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 priradit
konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, konkrétni uhradu za tyto sluzby,
konkrétni obsah poskytovanych sluZzeb ke konkrétnimu vysledku, jako je napf. vyskyt
nezadoucich udalosti, komplikaci, dosazené preziti pacienta, apod. Je nutné
zduraznit, 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 zaznamu NZIS, ke kterym ma pristup velmi omezeny, jasné
jmenovany a smluvné micenlivosti zavazany pocet pracovnikll spravce NZIS.
Nasledné analyzy a jakékoli prezentace jiz s osobnimi daty nepracuji. Zadny ze
systéml NZIS nereportuje, analyticky nezpracovava a neprezentuje adresna osobni
data pacientl, tedy data ktera by umoznila pfimou nebo nepifimou identifikaci
konkrétniho jedince (viz téz kapitola G6 nize).

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

— dostupnost péce a geografickou migraci pacientd za urcitou IéCbou Ize hodnotit
pouze tak, kdyz data o bydlisti konkrétnich osob spojime s konkrétnimi misty, kde
tyto osoby byly léCeny léCbou, jejiz dostupnost chceme mapovat, Ci zlepSit;
vysledny vystup jiz s identifikaci jedince nepracuje, data se zvefejnuji pro regiony
nebo velké skupiny obyvatel,

— vyskyt dlouhodobych nezadoucich ucinku, &i vysledky urcité léCby je mozné
kvantifikovat pouze tak, Ze data o jejich vyskytu u konkrétnich osob pfifadime
zpétné k mistu pavodni 1éEby 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 vySetfeni 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 urcité riziko, napf. vyskyt
nasledné malignity po urcité |éCbé nebo v dusledku jinych rizikovych faktora,
musime mit individualni data, ktera spoji charakteristiky ¢&lovéka 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 Zduvodnéni 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
0 statistice SpoleCenstvi v oblasti vefejného zdravi a bezpec€nosti 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  (Cl. 1, odst. 2).

V soucasnosti jsou uCinna provadéci narizeni 328/2011 (statistiky pfi€in smrti),
349/2011 (statistiky pracovnich drazu), 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
predlozené vtomto materialu hraje u realizace téchto provadécich nafizeni
dalezitou roli v zajisténi kvality podle €l. 12 Nafizeni Evropského parlamentu a
Rady (ES) €. 223/2009 o evropské statistice. V budoucnosti Ize o¢ekavat
dalSi provadéci nafizeni s ohledem na Pfilohu 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 bezpecnosti screeningl pro ob¢any
EU.

PfredloZzeny materidl o NZIS rovnéZz odpovida sou€asnym 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 ukazatelll 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 vysledkd 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 riznych skupin a projektd, jako jsou
projekty ECHI-ECHIM, a dalsi.

G-4.3 Zdivodnéni 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 pée poskytované diabetikim
s rlzné pokrocilou nemoci, coz nelze provést na agregovanych skupinovych
datech,

— optimalizace sité poskytovateld 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 vyzaduje
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, disledna kontrola kvality péCe a v€asna
identifikace rizik, kterda umozni efektivni sekundarni prevenci u konkrétnich rizikovych
skupin pacienta.

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 rdznych poskytovatelu,
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 s osobnimi daty pracovat nebude, zaznamy budou
anonymizované a agregovane.

Narodni registr zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi

Zpracovani osobnich udaja 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 napfic¢
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 pojisténcu. 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 Uspofe nakladu.

Narodni registr zdravotnickych pracovnikdi

Smyslem tohoto registru je zavedeni referenéniho a nevefejného systému spravy
identit zdravotnickych profesionalt 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. Zdavodnéni zmény lhit pro dobu uchovani osobnich udaji 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. Dadvodem je objektivni fakt, Ze tyto zadznamy je nutné vyuzit 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 zaznamu identifikovaného jedinec¢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 lé¢bé a diagnostice konkrétnich pacientli zpét v ¢ase i
vice nez 20 let. Jinym pfikladem 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 davodu je navrzeno zachovat nenanonymizované udaje
v registrech NZIS po urcitou, jasné stanovenou lhutu, i po umrti pacienta. Tato Ihuta
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 |hity - ,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 ukonc&eni 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 registrii NZIS se zakonem stanovené |hlty
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 aplikacni ¢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 statutarnino 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 vsystéemu 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¥Fi
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 prostfedi 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 ISO
27001 a 9001. Dominantnim nastrojem je zde databaze MSSQL, ktera obsahuje
vesSkera primarni data v NZIS.

Uzel 3 — Reporting NZIS
Popis uzlu:

Jedna se o standardizovany provozni reporting obsahu jednotlivych registrd NZIS,
ktery se formou webovych reportli 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 prostfedi NZIS. V této Casti NZIS se tedy
fyzicky nenachazeji zadna citliva osobni data a zobrazovani reportd 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 pIlnéni 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 pristup 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. Bezpelnostni
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 maji 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
zabezpecenym 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 predani 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 predani 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 k 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 muUze obdrZzet pouze agregovana data, kazdy vystup podléha
v rezimu prfedani dat zadosti a schvaleni vedenim UzIS, viz. uzel 4. Vedeni UzZIS
muze pozadovat smluvni zajisténi nakladani s pfedanymi daty.

H. ZHODNOCENi KORUPCNICH RIZIK

Z tohoto hlediska muze 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 sluZzeb, 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.
indikatort 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 péce
na narodni urovni z divodd naplnéni mandatorni povinnosti CR jako ¢lenského
statu EU v hlaseni téchto udaju

Také se doplnuje, Zze NZIS je urceny 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 0 zménu textu, ktera spravnéji reaguje na obsah predchozich pododstavc,
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. Nevyuzilo
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 pini 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 registril 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 dlivodu potfeby utajeni ur€itych skutecnosti.

Z hlediska udaju 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 pojiStovnam 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. ¢)

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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Novelizac¢ni bod 10, 12, 13, 14,15, 18, 27, 28,29 a 42 (§ 70 odst. 5 pism. b), § 71, §
710dst.1,7,8a 10,8 73, 8§ 73 odst. 2 pism. a) a odst. 3 a § 86)

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

Novelizadni bod 11 - § 70 odst. 6

Doplriuje se druha véta ze stavajiciho § 75 odst. 3, nebot’ je vhodna pro v8echny
slozky NZIS. Navazné na to se rusi ustanoveni § 75 odst. 3 pro duplicitu.

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

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

Formalni uprava vedouci Kk pouzivani standardizované legislativni zkratky
»poskytovatel” namisto pojmu poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Novelizaéni bod 19 - § 71 odst. 12

NavrZzena 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 umozrniuje zdravotnim pojiStovnam Cerpat udaje podle §
71 odst. 2 az 5 a 10 k pInéni jejich povinnosti.

Noveliza¢ni 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

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

Novelizaéni bod 22 - § 71 odst. 15

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

Novelizacni bod 23 a 24 - nadpis nad § 72 a doplnéni pismene q)

Do vy¢tu narodnich registrli, které jsou soucasti NZIS, se doplfiuje Narodni registr
zdravotnich sluZzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi (viz § 77a).
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Novelizadni bod 25 - § 73 odst. 1 pism. a)

Navrhuje se rozsifit, resp. zpfesnit uCel existence zdravotnickych registra 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 potrebuji
k stejnému cili relevantni data zdravotniéti profesionalové v medicinské praxi. Udaje
0 poctech nové hlaSenych nemocnych jedincl (incidence) jsou v8ak pro tyto ucely
nedostatecné. Proto je tfeba sbirat téz udaje o okolnostech vzniku a Sifeni téchto
spoleCensky zavaznych onemocnéni.

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

Navrhuje se rozsifit UCel existence zdravotnickych registrd o ziskavani potfebnych
udaju pro hodnoceni indikatoru kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb. Cilem této
zmény je umoznit vyuziti udaji obsazenych v narodnich zdravotnich registrech pro
jejich analyzu zamérenou na vyhledavani informaci, ze kterych by bylo mozno ¢init
zavéry o urovni kvality a bezpecénosti zdravotnich sluzeb u jednotlivych poskytovatel(
zdravotnich sluzeb. Takové vystupy maji potencial pfispét jednak k zmapovani dobré
praxe, ze které Ize vyvozovat doporuceni pro ostatni, jednak k odhaleni chybnych,
nespravnych ¢&i nedostateénych postupd, jejichz zachovavani ohrozuje €i muze
ohrozit vysledky zdravotni pé€e a pfimo &i nepfimo i zdravotni stav pacientu.

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 ucelem je tfeba vybudovat informacni zakladnu, ktera pro
stanoveny ucel poskytne potiebna data.

K § 73 odst. 1 pism. i)

Navrhuje se rozsifit UCel existence zdravotnickych registrd 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).
Bude tak mit k dispozici nezbytné udaje k provadéni potfebnych opatfeni reagujicich
na zasadni demografické zmény.
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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 narlstajicimu mnozstvi pozadavkl o poskytnuti udaju podle tohoto
ustanoveni se doplfiuje pravidlo o opravnéni UZIS CR pozadovat Ghradu za
poskytnuti Udaju, a to v souladu s pravidly pro poskytnuti uhrady za poskytnuti
informaci podle zakona &. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve
znéni pozdéjSich predpisu.

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

Novelizadni bod 31 - § 74 odst. 1 pism. m)

Dosavadni formulace se nahrazuje presnéjSim a jasnéjSim popisem udaju
zaznamenavanych do Narodniho registru poskytovatelll, pokud se jedna o pocet
l0zek a jejich bliz§i charakteristiku v navaznosti na jejich kategorie zavedené
zadkonem o zdravotnich sluzbach.

Novelizadni bod 32 - § 74 odst. 1 pism. n)

Dochazi k doplnéni pozZadavku na nové udaje zaznamenavané do Narodniho
registru poskytovatell, pokud se jedna o udaje o pfepocteném poctu zaméstnancu a
jejich bliz§i charakteristice. Prepoctenym pocCtem zdravotnickych pracovniki se
rozumi numericky soucet plnych i &asteCnych Uvazku pracovniku, vyjadfeny jako
pocCet Ci podil celkovych uvazkia. Tato informace umozni Ministerstvu zdravotnictvi
ziskat potfebny prehled o poCtech zdravotnickych pracovnikd pulsobicich wu
jednotlivych poskytovatellu zdravotnich sluzeb a jejich blizSi charakteristice.

Novelizacni bod 33 a 37 - § 74 odst. 2 a § 75 odst. 1 pism. c)

Jedna se 0 zménu nezbytnou vzhledem k novému znéni § 74 odst. 1 a navazujici na
novelizacni bod 36.

Noveliza¢ni bod 34 - § 74 odst. 3 pism. a)

Soucasti Narodniho registru poskytovatelt jsou identifikacni udaje poskytovatele
v rozsahu uvedeném v rozhodnuti o opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (74
odst. 1 pism. a) zdkona). Zakon stanovi, které udaje zaznamenané v Narodnim
registru poskytovatell jsou verejné pfistupné. Z divodu ochrany osobnich udajd neni
vefejné pfistupnd adresa mista trvalého nebo hlaSeného pobytu fyzické osoby a
odborného zastupce a jejich datum narozeni. Vzhledem k tomu, Ze v rozhodnuti
0 opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jsou téz adresa mista trvalého nebo
hlaSeného pobytu a datum narozeni vedouciho organizacni slozky statu nebo
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uzemniho samospravniho celku, nové se doplhuje, Ze i udaje o téchto osobach
nejsou verejné pristupné, a to ze stejnych duvodul, pro€ nejsou vefejné pfistupné
stejné udaje v pfipadé fyzické osoby a odborného zastupce.

Novelizadni bod 35 - § 74 odst. 3 pism. f)

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

Novelizacni bod 36 - § 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 zname.

Noveliza¢ni bod 38 - § 75 odst. 3
Rusi se toto ustanoveni vzhledem k jeho duplicité s ustanoveni § 70 odst. 6.

Novelizacni bod 39 -8 76 a 77

Navrhované upravy Narodniho registru zdravotnickych pracovniku vychazeji z nalezu
a pozadavkd Ustavniho soudu. V navrhu novely se upravuje Gdel registru, dochazi
k vyznamné redukci sledovanych Udaju, stanovi se rozsah vefejnych udaju a jejich
zvefejiiovani. Je detailné urCen vycCet subjektl, které budou mit pfistup k zaznamim
registru a také vycet subjektu, které budou udaje do registru hiasit.

V souéasnosti v Ceské republice neexistuje jednotna evidence zdravotnickych
pracovnikll vykonavajicich, resp. zpUsobilych vykonavat zdravotnické povolani.
Existuji pouze dil¢i evidence, napf. Registr zdravotnickych pracovniku 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 nelékafrskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢€innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péCe a o zméné nékterych souvisejicich zakona (zakon o
nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdéjSich predpisl, soucasti
stavajiciho NZIS.

Do tohoto registru jsou zapsani zdravotnicti pracovnici nelékafskych zdravotnickych
povolani, kterym bylo vydano osvédcCeni podle hlavy VI cit. zakona, a hostujici osoby.
Registr vS8ak neobsahuje evidenci Iékafl, zubnich Iékafh ani farmaceutl. 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 uCelem. Tento registr vSak vzhledem k divodu svého
zfizeni zlOstane 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 wuznavani a vzdélavani zdravotnickych pracovnikd (EZP), ktera je
vyuzivana spiSe kusnadnéni administrativni komunikace se zdravotnickou
vefejnosti, a evidence lékafd 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 pracovnikll nepfedstavuje ani svym
obsahem, ani uCelem duplicitu s vySe uvedenymi dil€imi registry a rovnéz s nimi neni
v kompetencni interakci. Smyslem tohoto registru je zavedeni referenéniho 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 pracovnikl. Systém je navrzen jako zcela neverejny,
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 predloZzené 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 spole¢nostmi stanovovat pocet rezidencnich mist
a kalkulovat vyhledové naklady na specializaCni vzdélavani, musi mit téz pfehled o
poctu pracovnikl s odbornou, specializovanou a zvlastni odbornou zpusobilosti, ktefi
vykonavaiji zdravotnické povolani na tzemi Ceské republiky. Jen tak Ize dosahnout
efektivniho vyuziti finan€nich 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 (neverejné udaje
— registr je navrzen jako referenni agendovy systém, omezeny pfistup jednotlivych
subjektd opravnénych do registru nahlizet na zakladé vydani -certifikatl
s pfistupovymi hesly, sledovani historie provedenych novych zaznam(, zmén
stavajicich zaznamu, 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 pracovnik
ve vztahu k poCtu obyvatel, pfijimani do pregradualniho a postgradualniho
vzdélavani, specializacnich kurzu,
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— referenéni informace pro spravni organy a instituce vedouci své parcialni
databaze lékafl a zdravotnickych profesionalli, zejména krajské urady,
komory a zdravotni pojistovny.

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

Noveliza¢ni bod 40
K§ 77a

Nové se zfizuje Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb. Pro oblast posileni
systému uhrad zdravotnich sluzeb se navrhuje zfizeni nového narodniho registru
jako nezbytné informacéni 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 potfebna 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 ulozZisté registru bude jednak
moznost analyzovat rozsah, obsah, kvalitu i vysledky zdravotnich sluzeb napfic
segmenty léCebné péce. Registr dale umozni pfifadit zaznamy o provedené uhradé
konkrétnich sluzeb, u konkrétniho pacienta s konkrétnim vysledkem lécby — timto
ziska Ceské zdravotnictvi dosud chybéjici zakladnu pro optimalizaci systému uhrad.
Danych funkci nelze dosahnout bez sbéru zaznamu konkrétnich pojisténcu. 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 poskytovatell
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 vztahl mezi zdravotni pojisStovnou a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, typem uhrady se rozumi segment poskytovanych sluzeb, dle
Zdravotné pojistnych planu zdravotnich pojistoven, ktery je sestavovan dle Metodiky
pro tvorbu zdravotné& pojistného planu, vydavanou Ministerstvem zdravotnictvi CR.

K§77b

Stanovi se, kdo odpovida za spravnost a Uplnost Udaji oznamovanych do registru.
Zaroven se stanovi povinnost zdravotnickému pracovnikovi neprodlené oznamit
statistickému ustavu chybné udaje o své osobé, pokud takovou skutecnost zjisti.
Zdravotnicky pracovnik bude moci chybné udaje zjistit pouze v ramci rozsahu svého
pristupu do registra.
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Novelizadni bod 41 a 42 - § 78 odst. 1 a odst. 2

Ministerstvo zdravotnictvi se zmocriuje k vydani provadéciho pravniho predpisu —
vyhlasky, kterou se stanovi blizSi charakteristika rezortnich statistickych zjiStovani.
Cilem této upravy je, aby ministerstvo mohlo reagovat na aktualni informacni potfeby
a podle toho konkrétné zaméfit obsah jednotlivych statistickych zjiStovani.

V navaznosti na zamér zfizeni nového Narodniho registru zdravotnich sluzeb se
Ministerstvu zdravotnictvi zmocnuje, aby vyhlaskou stanovilo blizSi vymezeni
nékterych udaji poskytovanych do tohoto narodniho registru (vymezeni zdravotni
sluzby, za kterou byla uhrada poskytnuta, vymezeni vySe, typu a davody uhrady).

Novelizadni body 44 az 48 — priloha zakona

NapInéni cili NZIS vyzaduje, aby osobni data zpracovavana ve zdravotnich
registrech NZIS byla uchovana i urcitou, pevné stanovenou, dobu po umrti subjektu
udaju. Davodem je objektivni fakt, ze 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 lIéCebné péce. | zde plati, Ze osobni data na
urovni primarniho zaznamu slouzi pouze k pfipravé komplexni datové 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 lhuatu, i po umrti pacienta. Tato |hita
se lis§i mezi jednotlivymi registry, nebot' je stanovena s pfihlédnutim ke specifikiim
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, natoZz 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 udajl. | nadale bude ochrané osobnich udaji v NZIS vénovana maximalni
pozornost, ktera je bude plné chranit a naopak umozni jejich optimalni vytéZzovani a
analyzu hodnoceni indikatorG 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 novelizaénimu bodu 44
U Narodniho onkologického registru a Narodniho registru hospitalizovanych se Ihita
5 let od umrti pacienta rozhodna pro anonymizaci prodluzuje na 25 let.
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K novelizaénimu bodu 45 - bod 3 prilohy zakona Narodni reqgistr reprodukéniho
zdravi

Narodni registr reprodukéniho zdravi v predloZzené novele zakona €. 372/2011 Sb.
nezaklada nové zpracovani osobnich udajd, jednd se o slouceny registr z
dosavadniho Narodniho registru rodi¢ek (NRROD), Narodniho registru novorozenct
(NRNAR), Narodniho registru vrozenych vad (NRVV), Narodniho registru potratu
(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 umozZznilo 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
prehled o pribéhu reprodukce, sledovani komplikaci ¢ onemocnéni v zavislosti na
dalSich slozkach reprodukce, které byly do té doby sledovany oddélené.

Specificky ucel: standardizace klinickych postuptu 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 poskytovatelim.

Zarovenn se jasné vymezuje, ze poskytovani udaji do Narodniho registru
reprodukéniho zdravi neni vrozporu s pravidly o utajeném porodu podle § 37
zakona. Udaje o ,porodu” podle § 37 zakona se do registru neuvadéji.

K novelizacnimu bodu 45 — bod 5 pfilohy Narodni registr kloubnich nahrad

VloZeni slovniho spojeni ,identifikace kloubu® je upfesnujici pro interpretaci zaznamu
o operaci, ktera je klicovou entitou datove véty registru.

K novelizacnimu bodu 47 — bod 8 prilohy Narodni registr urazu

Predlozeny NRU se ve struktufe nelii od jiz b&zici podoby UR CR dle zakona
¢. 372/2011 Sb., datova struktura se nezménila. Na zakladé komentaru
v pfipominkovém Fizeni je nutné zddraznit, Ze navrhovany NRU se tyka pouze Urazli
pfi hospitalizaci a navazuje (nahrazuje jej) na jiz existujici Urazovy registr CR
organizovany pod garanci Ceské spoleénosti pro urazovou chirurgii CLS JEP. Tento
registr je plné funkéni a predstavuje cennou informacni platformu pro fadu narodnich
akénich planu, z tohoto duvodu jej i po konzultacich s relevantni odbornou verejnosti

chceme zachovat a podlozit ustanovenim zakona &. 372/2011 Sb.

Cilem tohoto registru je sledovani epidemiologie urazl jakozto hlavni pfiiny umrti ve
vékové skupiné 0 az 40 let. Toto sledovani ma zasadni hodnotu pro provadéni
ucinné prevence Urazli, zejména v uvedené vékové skupiné a nejvice pak u déti.
Rovnéz bude slouZzit k hodnoceni ucinku provedenych opatfeni. DalSim ucelem je
srovnavani dostupnosti a kvality traumatologické pécCe, sledovani jeji nakladovosti a
efektivnosti. DalSim vyznamem je védecko-vyzkumny aspekt, kdy celorepublikova
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data budou slouZit jako zakladni hodnota ke srovnani. V evropskych souvislostech
budou data odpovidat standardim formulovanym v ramci Evropské unie a budou
splfovat naroky na kompatibilitu. Divodem je potfeba vymény pfislusnych dat mezi
jednotlivymi staty a navaznost na dlouhodoba sledovani urazd v zemich EU za
ucelem standardizace sledovani uUrazd a nehod v EU a pro porovnavani situace
v jednotlivych €lenskych zemich.

K novelizanimu bodu 48 - 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 ¢asti G -2.3 této divodové 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
|éCebné epidemiologické zatéze. Sledovani téchto statistik je také ve stale vétsi mife
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 vytéZovani 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 IéCbé, 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:

— hodnoceni dostupnosti, ucinnosti a efektivity pée poskytované diabetikim
s rizné pokro€ilou nemoci, coz nelze provést na agregovanych skupinovych
datech,

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

— hodnoceni indikator( kvality péée 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.
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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 davodové zpravy.

Registr se zaméfuje na oblast standardizace klinickych postupl 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 IéCbé. Hlavnim pfinosem registru, ktery se tyka vyhradné
poskytované akutni lizkové péci (§ 9 odst. 2 pism. a) a c¢) zakona €. 372/2011 Sb.),
bude sledovani indikatord kvality a bezpelnosti péce, vybudovani referenéniho
zdroje dat a poskytovani srovnavacich analyz jednotlivym poskytovatelim.

Intenzivni péce v indikovanych pfipadech zachraruje 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 financni prostfedky ve zdravotnictvi
omezené, je nutné tyto alokovat podle skuteCnych 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 péée, 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 doplni Narodni
registr hospitalizovanych.

Zpracovani osobnich dat v tomto registru sleduje jako nosny cil:
— standardizaci akutni a nasledné intenzivni liZkové péde mezi poskytovateli v CR,
— dusledné zavedeni a kontrola dodrzovani klinickych standardd,

— moznost vzajemného, klinicky relevantniho, srovnani riznych poskytovateld,
identifikace slabych mist v systému,

— dlouhodobé zlepSovani vysledkl vtomto segmentu péce, ktery ma velky
potencial zachranovat zivoty pacienta.

Data pacientl do registru bude hlasit kazdy poskytovatel akutni a nasledné intenzivni
l0zkové 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.

Sbér osobnich dat a zaznam( na urovni jedince je jedinou moznosti, jak vySe
stanovenych cill dosahnout. Intenzivni péce je poskytovana Sirokému spektru
pacientl, s riznou anamnézou, polymorbiditou a divodem selhani zZivotnich funkci.
Tyto vstupni parametry je nutné parovat na konkrétni poskytnutou Ié€bu a na jeji
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vysledky u konkrétniho pacienta. Vlastni analytické zpracovani a jakékoli
zvefejnovani dat jiz s osobnimi daty pracovat nebude, zaznamy budou
anonymizované a agregovane.

Cl. Il — pfechodna ustanoveni

V pfechodnych ustanoveni se stanovi v zajmu zachovani pravni jistoty |hity pro
ziizeni NRZ nové zaloZzenych zakonem a zaroven se stanovi lhaty pro dotéené
subjekty k pfedani udaji do téchto registra.

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

Cl. llI - Géinnost

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