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UVODNI SLOVO

Mili ¢tendri, ucastnici tohoto seminére, je pro mne cti otevrit tento sbornik
uvodnim slovem. V omezeném poctu slov se ale tato moznost zved4 ne zcela lehce.
Pokud tedy ¢lovék nechce upadnout do frazi, Ze data jsou nutnd, nezbytna a jejich
analyza je poselstvim, bez kterého neni nic. Jakkoli tomu jisté je, neni to sdéle-
ni, které by nékoho prekvapilo nebo nékam posunulo. Osobné si myslim, Ze data

vevys

jsou sice nutnd, ale daleko nutnéjsi jsou informace. A od dat k vyuzitelné infor-

maci byva hodné dlouhd a pracna cesta, na které je sbér dat samotnych jen jednim
z mnoha krokd. A pravé na cestu od dat k informacim se zamétuje tato letni skola.
A je toho mnoho, co se uéit, nebot dnesni doba daty neSetti. Tzv. svét analyzy ,big data“jiz vstoupil témér do
v8ech obort lidské ¢innosti. Pod slovem ,big” j& osobné nevidim nic prijemného - velmi ¢asto jde jen o kvan-
titu, ze které musi znaly analytik ,vydolovat“ podstatné jadro, toto strukturovat do logickych vazeb mezi pa-
rametry a tyto zviditelnit napf. v prezentaci, grafu. Tak, aby lidské oko, bazalné zvyklé na 2D grafy a schopné
prijmout 3D zobrazeni, ale nic moc vice, rychle dostalo kone¢nou informaci, kterou zpracuje. MuiZe jit o oko
manazera, spravce letového provozu, vysetfujiciho neurologa ¢i operujiciho chirurga. VSechny tyto priklady
spojuje dne$ni dobé tak typicky nedostatek ¢asu, ktery maji na koneéné rozhodnuti. A pravé proto je analyza
dat pro rozhodovaci procesy jednou z nejtézsich disciplin zpracovani dat viibec. Nejde jen o graficky vyzor,
ale opravdu o sdéleni nejpodstatnéjsich informaci na velmi malém prostoru; analytik separuje z priméarnich
dat jakysi minip#ibéh, ktery sdéluje koneénému uzivateli. Dobte pfipravit informace pro zdvazn4 rozhodnu-
ti (zastavit - nezastavit dopravu?, operovat - neoperovat pacienta?) je uméni, které dél4 analyzu dat krasnou.
A timto osobné poznanym faktem bych se s ivodnim slovem rozlouéil a pfeji vdm vSem krasny a pfinosny pobyt.

doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
teditel UZIS CR & IBA LF MU

Ustav zdravotnické informatiky a statistiky Ceské republiky (UZIS CR) se jakoz-
to organizac¢ni slozka statu specializuje mimo jiné také na oblast analyzy zdravot-
nickych dat, a to na lokélni i mezinarodni Grovni. Samotné téma ziskavani hod-
notnych informaci z rozsahlych nestrukturovanych datovych soubort je v dnesni
dobé velmi aktudlni. I proto byl pod garanci UZIS CR byl pFipraven odborny edu-
ka¢ni semindt zaméreny predevsim na zpracovani, vizualizaci a dolovani dat,

které prinasi nové relevantni vystupy pro podporu rozhodovani ve zdravotnictvi
jako takovém. Cilem dvoudenniho seminare je poskytnout poslucha¢tim kom-
plexni pohled na proces vytézovani informaci z riznych datovych zdroji a v praxi upozornit na mozna uskali
pri feseni konkrétnich tkold. Jednotlivé tematické bloky jsou koncipovany tak, aby prinesly nejen teoretické
pozadi pro celkovou orientaci v problematice dolovani znalosti, ale také demonstrovaly rizné pristupy po-
uzité v redlnych projektech. V neposledni radé je pozornost soustfedéna na tymovou spolupraci, kterd vzdy
vyzaduje spravné nastaveni komunika¢nich kanalt pfi pred4vani informac{ mezi jednotlivymi oddélenimi,
odbornym garantem a zadavatelem.

RNDr. Martin Martin Komenda, Ph.D.
odborny garant semindre, UZIS CR & IBA LF MU



MISTO KONANI

UNIVERZITNI CENTRUM TELC
http://www.uct.muni.cz/

Univerzitni centrum Tel¢ (UCT) poskytuje
prijemné a komplexni zdzem{ pro kondn{ semi-
nard, konferenci a studijnich kurzt. Vzdélava-
ci centrum Masarykovy univerzity, které pro-
§lo v letech 2009-2011 rozsdhlou rekonstrukei,
je tak idedlnim mistem pro kondni rozli¢nych
vzdélavacich, odbornych a spolecensko-kultur-
nich akci.

UCT je zasazeno do atraktivniho prostredi his-
torického jadra mésta Tel¢, které bylo v roce 1992
zapsano do Seznamu svétového kulturniho a pri-
rodnfho dédictvi UNESCO. Prolinaji se v ném
prakticky vSechny stavebni slohy uplynulého
tisicileti a nalezneme zde radu pamétihodnos-
ti a staveb. Dominantou Tel¢e je renesanénf za-
mek, na néjz navazuje unikatni architektonic-
ky komplex nachazejici se zejména na ndmeésti
Zachariase z Hradce a okoli.

Vznik mésta samotného se dle povésti datuje
do prelomu 11. a 12. stoleti, nicméné prvni do-
chovand zminka pochdazi aZ z roku 1315. Nejvét-

81 rozvoj mésta je spojen s rodem Vitkovca od
poloviny 14. stoleti a se Zacharid$em z Hradce
v poloviné 16. stoleti. V nasledujicich stoletich
je mésto postupné ve vlastnictvi roda Slavatu,
Lichtensteini-Kastelkornt a Podstatkych-Lich-
tensteind. Pocatek 19. stoleti znamend nastup
industrializace mésta, vyznamnym milnikem
je stavba Zeleznice spojujici Tel¢ s Jihlavou, Sla-
vonicemi a rakouskym Schwarzenau (rok 1898).

Navzdory pramyslovému rozvoji, dvéma své-
tovym valkdm a 40 rokdm totalitniho rezimu si
Tel¢ zachovala svij historicky raz az do dnesnich
dnd a spole¢né s daldimi mésty v okoli (Slavo-
nice, Jind¥ich@iv Hradec a dal$i) a piekrasnou
prirodou je jednim z nejatraktivnéjsich turis-
tickych cilti nejen v ramci Kraje Vysocina, ale
i celé Ceské republiky.

Zpracovdno s vyuzitim informaci z webovyjch strd-
nek mésta Tel¢ (www.telc.eu) a Univerzitniho centra
Tel¢ (www.uct.muni.cz)

Univerzitni centrum Telc.
Zdroj: www.uct.muni.cz



PROGRAM SEMINARE

10:00-11:00
Ubytovani

11:00-13:00
Dolovani dat a projektové Fizeni: pohled z praxe
Interaktivni blok

13:00-14:00
Obéd

15:15-15:30
Prestavka a obderstveni

19:00
Vedere

07:30-08:30

09:45-10:00
Prestavka a obderstveni

11:30-12:15

17:00
Vedere




DOLOVANI DAT A PROJEKTOVE RIZEN{: POHLED Z PRAXE

13. zari 2017, 11:00-13:00
Interaktivni blok

GARANCE
P. Brabec, M. Komenda & Webstudio IBA LF MU & UZIS CR

ciL
- Predstavit zivotn{ cyklus projektu a jednotlivé pozice, které se na feSeni projektu v ramci
celého tymu podileji
« Na praktickém prikladu nastinit zdklady projektového rizeni

TEMATA
« Tymova prace jako zdklad Gspéchu
« Predstaveni roli v tymu:
projektovy manaZer, odborny garant, systémovy analytik, grafik, kodér, databazovy expert,
analytik, programdator/vyvojar, redaktor
« Jak efektivné resit redlny projekt - pohled z praxe

CASOVY PLAN
« 11:00-11:45 Projektovy tym
« 12:00-13:00 Jak efektivné resit projekt



JAZYK R, DOLOVANI DAT A INTERAKTIVNI VIZUALIZACE

13. zari 2017, 14:00-15:15
Predndskovy blok

GARANCE
M. Karolyi, O. Klempi¥, J. S¢avnicky, M. Komenda

ciL
« Formou prezentaci s redlnymi vystupy predstavit moznosti jazyka R z pohledu online
interaktivnich datovych vizualizaci

TEMATA
« Programovaci jazyk R jako néstroj pro vytéZovani informaci a naslednou vizualizaci dat
« Platforma OpenCPU
« Interaktivni vizualizace dat na webu a moznosti nastaveni uzivatelsky pohledii na dostupna
data

CASOVY PLAN
« 14:00-14:25 MEDCIN - Medical Curriculum Innovations
« 14:25-14:50 NeuroEDA - Interactive Web Tool for Neuroinformatics Data Analysis
+ 14:50-15:15 CCCN - Comprehensive Cancer Care Network pilot model



OD NESTRUKTUROVANYCH DAT K INFORMACIM A ZNALOSTEM

13. zari 2017, 15:30-19:00; 14. zaii 2017, 12:15-17:00
Workshop

GARANCE
J. Bilik, J. Jarkovsky, M. Karolyi, M. Komenda, T. Pavlik, D. Schwarz, R. Vyskovsky

CIL
« Uké&zat vyznam a dilezitost jednotlivych krok metodiky CRISP-DM pfi dolovani znalosti
z nestrukturovanych a slozité organizovanych dat:
porozumeéni doméné, pochopeni struktury dat, pfiprava a zpracovani dat, modelovan,
evaluace, nasazeni v praxi

KONCEPT WORKSHOPU
- Samostatné tymy (2 aZ 3 studenti), které ¥esi prost¥ednictvim ovétené metodiky CRISP-DM
pod vedenim mentora zadany tkol
- Soudasti prace jsou tzv. milniky, kde si studenti spole¢né s mentorem zhodnoti prabéh préce
v souladu s jednotlivymi etapami metodiky
« Na zavér workshopu probéhne prezentace vybranych tymu a diskuze nad pribéhem feseni
ukolt

CASOVY PLAN

Den1 Den 2

« 15:30-15:45 Predstaveni konceptu a cilti + 12:15-12:30 Souhrn predchoziho dne

« 15:45-16:15 Porozuméni doméné - 12:30-13:30 Modelovani

+ 16:15-16:30 Milnik 1 « 13:30-13:45 Milnik 4

« 16:30-17:00 Pochopeni struktury dat « 13:45-14:15 Evaluace & nasazeni v praxi
. 17:00-17:15 Milnik 2 . 14:15-14:30 Milnik 5&6

+ 17:30-18:30 Priprava a zpracovani dat - 14:45-17:00 Prezentace tyma

. 18:30-18:45 Milnik 3



OSVETOVY SEMINAR O FORMALNI KVALITE ODBORNYCH VYSTUPU

14. zari 2017, 8:30-9:45
Edukaéni semindr

GARANCE
J. Gregor, M. Komenda

ciL
- Seznamit posluchace se zdkladnimi jazykovymi a typografickymi pravidly, které zdsadnim
zpusobem prispéji ke zvySeni kvality pripravovanych vystupt
- Pripravit posluchace na budouci spolupraci pti pripravé podkladi pro odborné publikace

TEMATA

- Jazykovy a typograficky koutek - jak zajistit formalni a jazykovou kvalitu nasich vystupt:
prehled nejcastéjsich jazykovych a typografickych chyb

« Jednou budeme publikovat - jak pripravit podklady pro odborny ¢lanek:
téel védeckych publikaci, vybér Easopisu, databze, impakt faktor, pfiprava vystupi (grafy,
obrézky)

« Predétorské ¢asopisy a konference - jak ze sebe neudélat hlupaka:
co to je, jak je pozndme, jak nenaletét a nevyhodit 10* CZK oknem

10



ANALYZA A VIZUALIZACE DAT

14. zari 2017, 10:00-11:30
Predndskovy blok

GARANCE
M. Komenda & hosté

ciL
« Formou kratkych predndskovych sdéleni predstavit dosaZené analytické vysledky v oblasti
zpracovani medicinskych dat

CASOVY PLAN
« 10:00-10:15: Barbora Buckova - Image classification using machine learning
+ 10:15-10:30: Ondrej Klempit - Analyza aktivity jednotlivych neuronti u lidskych bazalnich
ganglif metodami strojového ucent
- 10:30-10:45: Lubomir Stépanek - Webov4 aplikace poskytujici podporu spravného vybéru
a realizace statistické metody
+ 10:45-11:00: Oliver Velich - Datami k lepsim exponatom

IMAGE CLASSIFICATION USING MACHINE LEARNING

Barbora Buckova
Institute of Biostatistics and Analyses, Faculty of Medicine, Masaryk University

Objective

The purpose of this work was to identify the weather on the pictures obtained from the traffic
cameras, using machine learning methods and R software. This could serve to automatic report-
ing of bad weather conditions on the road or adjusting the regime of automatically controlled cars.

Methods

The original dataset consisted of total 9,089 colour images divided into 4 weather categories,
namely normal (2,666), fog (2,016), rain (2,042) and snow (2,365). The original size of the majority
of the images was 320 x 180 pixels which translates to 5-8 kB in jpg format. However, after stor-
ing just one image into R memory with all the parameters, it became about 1,5 MB. Consequently,
it was not possible to process all images at once. Considering given problems, Mogrify program,
which is easily accessible via command line, was used for pre-processing. The dimension of the
images was set to a third of the original size, and only the upper halves of the images were stored.
After all the transformations, the images were still able to capture the appropriate weather infor-
mation. The final size of the images was 107 x 30. In order to perform the analysis, images were

1



converted from RGB model to HSV, from which only the S parameter was extracted and thus pre-
pared data were stored in arff. format.

Each of the four categories of adjusted images was divided into three sections in an approximate
6:2:2 ratio that, when combined, respectively formed the training, validation and test dataset that
kept the balanced proportion of weather groups. The h2o package [1] was used for machine learn-
ing processes.

Neural networks

Image classification is one of the main problems neural networks (NN) are used for. The pur-
pose of this work was to explore the impact of the architecture on the classification performance.
Eight different architectures were used (shallow and deep NN). The rudimentary design consist-
ed of 3,210 input neurons (one for every pixel of the image), four neurons in the inner layer and
four output neurons. 10-fold cross-validation was performed. After determining the performance
of this simplest design (94.5 % accuracy), neurons were added into the inner layer, as well as some
new layers (Table 1).

The performance of the network started to stagnate after having 32 neurons in the (single) inner
layer (confirmed by McNemar’s chi-square test). As a result, the final NN model had 3,210 input
neurons, 32 neurons in the inner layer, and 4 output neurons. The accuracy was 98.0 %. Investiga-
tion of the importance of the input neurons (for learning) showed that the network uses all of the
pixels equally, in other words, it did not prefer any particular part of the image (Figure 1). Pixels
with the biggest importance were situated in the centre of the image, which is in consideration to
the original image the upper quarter. The most of the misclassified images were in the fog catego-
ry, which was misinterpreted as snow.

Random forests

Random forests is the method sometimes used for image classification. Their main disadvantages
are problems while dealing with the unweighted groups. Because this matter was taken care of at the
beginning of the analysis (when dividing images into groups), use of this method was appropriate.
There are fewer parameters to tune, the main task was to decide upon a number of trees that will
be constructed and the maximal depth of the tree. 10-fold cross-validation was performed.

Table 1. Overall accuracy of all neural network models constructed

ID Number of neurons in Overall McNemar’s chi-square p-values adjusted by
inner layers accuracy test (p-value)* Bonferroni correction*
1. 2. 3. 4.

1. 4 94.50 % 0.00000 0.00000

2. 16 96.17 % 0.00001 0.00005

3. 32 98.00 % - -

4. 1,024 97.94 % 1.00000 0.08344

5. 8 8 97.17 % 0.01192 0.23723

6. 16 16 97.11% 0.03389 0.01338

7. 32 16 97.00 % 0.00191 0.00000

8. 8 8 8 8 82.83 % 0.00000 0.00000

*the McNemar'’s test between the best model (3.) and the model in question

12



Figure 1. Pixels with
scale }ml:»ortance

> 0.5in the Neura]
network (left) and
Random forest (right)

The simplest model was constructed using automatic parameters to give an idea about the basic
performance. The number of trees was set on 50, maximum depth on 20 and the number of pix-
els entering the classification in each tree was set on the third (1,070). The overall accuracy of this
model was 97.2 %, similar to neural networks. Interestingly, the distribution of mistake, in this
case, was much more uniform between the groups. The biggest problem of neural networks was
to classify fog correctly (the most common mistake was labelling it as snow), whereas in this case,
the error seemed distributed more equally (not tested).

Again, multiple models were constructed (Table 2). Their performance did not differ significant-
ly. As the first model had the best overall accuracy, it was decided to explore its results. 14 out of
50 images that were wrongly classified by the first random forest model, were the same images as
those mislabelled by the best neural net. Moreover, 9 out of this images were misplaced into the
same category. Forest uses fewer variables (partly because it was told so) and fewer pixels are sig-
nificant. The bottom part of the image, which corresponds to the centre part of the original image,
is more important for classification.

Comparison of classifiers

In this project, multiple models were constructed in order to classify images by weather. Neural
net with 32 neurons in the inner layer and random forest with 50 decision trees (first one) were
picked as the best in their category. In order to compare them, McNemar’s chi-square test was con-
ducted (Table 3).

Conclusion

The goal of this project was to design and evaluate the performance of several models for image
classification based on the weather into four categories: normal, rain, snow and fog. Neural net-
works and random forest were used.

One of the biggest challenges was to decide upon technique to be used to pre-process the data.
Because there were problems concerning editing images when using R software, the dimension-
ality was reduced and the images cropped using Mogrify tool via command line. Images were con-
verted into HSV model, from which the S parameter was extracted and they were transformed into
vectors. Dataset was divided into training, validation and test subsets in 6 : 2 : 2 ratio.

Four shallow and four deep neural networks were constructed. For this particular task shallow
neural nets seemed to be more appropriate. Experimentation was done purely on the architecture
of the networks, other parameters were not changed after tuning. After comparing overall accu-
racy between the models, shallow neural net with 32 neurons in the inner layer was the most suc-
cessful. Importance of variables indicated that neural net did not prefer any part of the image and
that the most important pixels for classification were uniformly distributed in the middle of the
picture. The biggest confusion in labelling the images was observed in the fog class (a lot of times
mislabelled as snow) and the rain class (also mislabelled as snow).

In random forests, experimentation was done on the number of trees, the number of variables
entering the classification, and the maximum depth of the tree. Four models were constructed that
despite different parameters had very similar overall accuracy. The best model had 50 trees, max-
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Table 2. Overall accuracy of all random forest models constructed

ID No. of No. of Max. Overall McNemar’s chi-square test
trees predictors depth accuracy (p-value)*

1 50 1,070 20 97.22 % -

2. 200 1,070 50 97.06 % 0.248213

3. 50 2,000 50 96.67 % 0.164915

4. 50 535 50 96.78 % 0.256145

*5 % level of significance

Table 3. Comparison of the best neural network and the best random forest

Random forest McNemar's chi-square test with continuity correction

correct mistake
Neuralnet correct 1,728 36 p-value* = 0.08783
mistake 22 14

* 5% level of significance

imum depth of 20 and 1070 predictors. In contrast with neural networks, the scale importance of
pixels was lower in decision trees. The most important variables were uniformly distributed at the
bottom of the image.

When comparing the best neural net and the best random forest, the overall accuracy did not
differ significantly (level of significance 5 %). An overlap between wrongly classified images was
14 (neural net mistakes: 36 / 1,800; random forest mistakes: 50 / 1,800). Consequently, it is not
possible to mark one method as superior. It might be argued that more experimentation with the
parameters of the neural network might lead to higher accuracy, but there is no way to tell in this
state of research. To summarize, both methods are robust enough to reach more than 95 % accu-
racy and might be considered suitable for solving the initial problem.

Literature
1. KRALJEVIC, Tom. h20 package | R Documentation [online]. [Accessed 21 June 2017]. Available
from: https://www.rdocumentation.org/packages/h2o/versions/3.10.4.6.

ANALYZA AKTIVITY JEDNOTLIVYCH NEURONU U LIDSKYCH
BAZALNICH GANGLIf METODAMI STROJOVEHO UCENT{

Ondrej Klempir', Radim Krupicka’, Robert Jech?
!Katedra biomedicinské informatiky, Fakulta biomedicinského inzenyrstvi,
Ceské vysoké uceni technické v Praze
? Neurologickd klinika a Centrum klinickych neurovéd, 1. lékar'skd fakulta
Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Uvod
Svétova zdravotnicka organizace zaznamenava zvysujici se vyskyt neurologickych onemocnéni.
Vice nez 50 miliont Evropant trpi neurologickou nemoct, coz vyzaduje ndklady témér 400 miliard
euro [1]. Sou¢asné také roste pocet dat ziskanych pti studiu (pato)fyziologickych procestt mozku.
Aplikaci analytickych vypocetnich metod jsou z dat ziskavany nové poznatky o funkci nervového
14



systému ¢i napt. mechanizmech neurologickych onemocnéni. Ukazuje se, Ze pocita¢ové uceni a pre-
dikce dokazi u nékterych nemoci na zakladé extrahovanych priznaki a biomarkert rozlisit zdra-
vou normu od patologie presnéji nez expert. Dale napt. s ispéchem predikovat odpovéd na lécbu.

Ve studii se zaméfujeme na neurologickd onemocnéni, dystonie. Dystonie je heterogenni sku-
pina syndromt, které se projevuji kiecovitym mimovolnim pohybem jedné nebo vice ¢asti téla,
pri¢em? etiologie mohou byt riizné [2]. Jednou z metod, kter4 se pro 1é&¢bu symptomil pokroéilych
forem této nemoci pouZivd, je hlubokd mozkova stimulace (DBS), jeZ se implantuje béhem neuro-
chirurgické operace do specifickych jader v mozku (bazalnich ganglif). P¥i proudové stimulaci do-
chazi k potlaceni patologické komunikace v subkortikalnich neuronovych sitich, které odpovidaji
za motorické funkce. Data, kterd byla namérena na Neurologické klinice 1. LF a VFN UK, jsou v své-
tovém kontextu unikitni z dGvodu vySetfeni pacientti za rGznych podminek, které drive méreny
nebyly, napt. pfi experimentech s nastavenim DBS globus pallidus interna (GPi). Datové soubory
byly ziskany elektrofyziologickou vySetrovaci technikou, kterd snima na Grovni aktivity jednotli-
vych nervovych bunék. Cilem probihajiciho vjzkumu je definovat a realizovat retézec zpracovani
mikroelektrodovych zdzndm® (MER), a ddle s pomoci metod strojového uéeni nalézt biomarker,
ktery bude prediktorem tispé$nosti 1é¢by DBS GPi.

Metody

Mikroelektrodové zaznamy se pouzivaji pro diagnostiku spravného umisténi DBS elektrody.
Technologicky jde o sadu mikroelektrod (pramér hrotu mé¥ okolo 5 um), které prochazi skrz mo-
zek a nahrévaji aktivitu (tzv. paleni) okolnich né&kolika neuront. DosaZeni optimalni pozice DBS
je kli¢ové z hlediska terapeutického efektu. V soucasné dobé je klinicky efekt posuzovan primarné
neurologem, a to vizualné ¢i akusticky, na zakladé specifického projevu ak¢nich potenciald neuront.

StéZejni tlohou nasledujici po zdkladnim predzpracovani (EDA, filtraci ¢i detekci artefakt) je
automaticky spike sorting (t¥idéni spiki). Neboli, automaticky v microEEG detekovat namodulo-
vané projevy neurond (spikes) v okoli mikroelektrody a rozt#{dit je s ohledem na individuélni cha-
rakteristiky vCetné extrakce dalsich uzite¢nych informaci o jednotlivych neuronech.

Vyvinuta spike sorting procedura sestava z 5 fazi:

stanoveni prahu pro odli$eni aktivity od Sumu pozadi (pravidlo 30),
. extrakce mnohorozmérnych tvarové zaloZenych priznaka pro detekce z bodu 1,
. redukce dimensionality pomoci PCA a t-sne do 2D/3D prostoru,
. shlukov4 analyza K-means pro rozlieni jednotlivych neuront,

. vypocet odvozenych charakteristik (nap#. primérné frekvence paleni/s).

Metoda t-sne zachycuje v porovnéni s PCA i nelinedrni strukturu v datech [3]. Na konkrétnim
experimentu (obrazek 1A) lze vidét, e PCA vede k rozpoznéni 3 neuront, kdy jeden shluk pied-
stavuje fale$nou detekci, kterd nesouvisi se skuteénym charakterem a musel by byt analytikem po-
loautomaticky vyrazen. T-sne mtze fungovat lépe pri iplné automatizaci, na obrazku 1B s chybou
1.6 %. T-sne prifadi malo ¢etné hodnoty do bliZzsiho shluku za cenu pomérné malé chyby odhadu
vystupnich parametri skute¢nych neuront. Ukazalo se také, Ze t-sne vede k neproblematickému
automatickému uréeni po¢tu shlukd.

Pro 9 pilotnich, ndhodné vybranych pacientd ve studii, s riznorodou etiologii dystonie byla pro-
vedena intraopera¢ni analyza jednotkové aktivity a dal$i expertni vySetfeni dle standardizovanych
neurologickych skal. Byly vybrany signaly, které mély zjevnou maximalni neuronovou aktivitu
a nejednalo se o artefakty. Byl proveden spike sorting a vypocet koeficientu variability palenf In-
ter-Spike-Intervali (ISI). Z nich byl odvozen parametr MCV = priimér varia¢nich koeficientd ISI
pro jednotlivé detekované neurony pacienta.

[S NN CR o
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Vysledky

Na zékladé odvozené znalosti ze spline regrese (obrazek 2, vlevo) byla provedena transforma-
ce vypo¢teného parametru a definovdn biomarker (obrdzek 2, vpravo). Nélez neodporuje hypo-
téze, ze Uspésny dlouhodoby efekt DBS souvisi s umisténim stimulaéni elektrody do okoli neu-
ront pélicich s CV = 1. Hodnoty do CV = 1 vykazovaly rostouci trend a od CV = 1 trend klesajici
(CV =1==hranice). Maximum klinického efektu je dosaZeno, kdy% smérodatng odchylka a st¥edni
hodnota ISI jsou porovnatelné.

Shrnuti

Metodami uéeni bez ucitele byla analyzovana MER data pacientd s dystonii. Pilotni analyza nabad4
k dikladnému testovani hypotéz o parametrech variability paleni jednotlivych neuront v bazalnich
gangliich pro vSechny ve studii dostupné pacienty. Data nevyvraci hypotézu o vztahu, Ze s rostouci
vzdélenosti od idedlniho poméru variability a praméru ISI, klesa klinické pooperaéni zlepSeni. Pri
analyze zatim nebyly dostupné operaéni protokoly s pfesnym umisténim pozic nahravani MER.

Podékovdni
Studie byla podporena projektem SGS17/114/OHK4/1T/17 Zpracovani a analyza heterogennich
neuroinformatickych dat na KBI FBMI CVUT v Praze.
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WEBOVA APLIKACE POSKYTUJiCi PODPORU SPRAVNEHO VYBERU
A REALIZACE STATISTICKE METODY

Lubomir Stépdnek
Katedra biomedicinské informatiky, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi,
Ceské vysoké uceni technické v Praze

Uvod

Problematika vybéru korektni statistické metody vhodné pro analyzu dat vyzkumnika je stéle
krucidlni souéasti p¥ipravy a realizace védecké prace; navic spravnost volby vyznamné ovliviiuje
to, zda bude nakonec publikace redakénim rizenim prijata, ¢i nepfijata k otisknuti do védeckého
¢asopisu. Ve snaze zjednodusit cely proces byla navrzena a implementovdna webova aplikace, jez
podava pomocnou ruku badateli, ktery ¢eli otdzce vybéru a vypracovani statistického modelu ve
své analyze. Grafické rozhrani aplikace je zaloZeno na pouZiti vyvojového diagramu, ktery bada-
tele naviguje k vybéru a pouziti vhodné statistické metody.

Néstrojl pro statistickou analyzu dat je na trhu dostupn4 cel4 ¥ada [1]. Jde budto ,klikaci“ software
typu IBM SPSS [2], Dell Statistica [3], SAS [4], Minitab [5] ¢&i do jisté miry i MS Excel [6] a mnohé
dalsi, anebo o pokro¢ilejsi nastroje umoziujici vlastni skriptovani, programovani a feSeni rozsah-
lych a komplexnich tiloh - naptiklad prostiedi Matlab [7] a Stata [8] &i jazyk R se svymi zdkladnimi
knihovnami [9] a jazyk Python s knihovnami SciPy a NumPy [10], pfipadn& mnohé dali.

Vyhodou , klikacich® nastrojii je jejich uZivatelska privétivost, nevyhodou pak relativni uzavienost
dand koneénym po¢tem nabizenych metod a postupd, a tedy nemoznost fesit komplexnéjsi a rizné
individualni tlohy. C4st nastroji je vyvijena komeréné; zpoplatnéni licenci mtZe byt limitaci pro
$irsi pouziti, zejména mezi uzivateli-jednotlivci, kam patti i vysokoskolsti studenti.

Snaha o integraci néjaké konkrétnéjsi podoby podpory spravného vybéru vhodné statistické
metody, ktera se nejlépe hodi pro badatelova data a hypotézy, je naopak relativné vzacna. Produk-
ty obvykle pouze nabizeji manudl k ovladani uzivatelského rozhrani - ten vsak sdm o sobé muize
poskytovat kvalitni doménové informace primo o statistickych a analytickych metodach a prikla-
dech jejich pouziti.

Cilem autorova snazeni je poskytnout dobfe dostupny, nekomeréni nastroj pro co mozna nejsnaz-
$1 vybér a ndslednou aplikaci statistické metody, ktera je vhodna pro vyzkumny zamér a hypotézy
badatele. Cestou k takovému néstroji je dle autora vyvoj aplikace dostupné online a nevyzadujici
instalaci. Repertoarem implementovanych a nabizenych metod je aplikace zamétena na oblast bio-
mediciny. Prace s aplikaci by méla byt intuitivni a nemeéla by vyzadovat nutnost pro¢itani dlouhych
manudlti, dodadvanych ke komerénim statistickym baliktim. Témto idedm se snazi aktudlni verze
vyvijené aplikace co nejvice priblizit.

17



Materidl a metody

Aplikace je online a je zdarma a volné dostupna. Jadro aplikace je napsano v jazyce R. Jazyk R je
Jfree-as-in-beera ,free-as-in-speech, tj. je zdarma ke staZenf a je mozné svobodné upravovat jeho
zdrojovy kéd. R je jednak programovaci jazyk, jednak prostredi pro statistické vypocty a grafiku
aje Siroce vyuzivano mezi statistiky, ekonometry ¢i biology. UZiti jazyka R zajistuje reliabilitu vy-
pocth provadénych zminénou aplikaci.

Offline napsany kdd v jazyce R byl s pouZitim balicku Shiny nahrdn online na server dediko-
vany pro vypocty v R. Bali¢ek Shiny je také napsin v R a poskytuje online framework pro skrip-
ty v jazyce R. Aplikace je dostupnd na R-serveru 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy na adrese
http://shiny.statest.cz:3838/statisticke_nastroje/.

Aplikace pouziva Cestinu jako jazyk volby, nebot v tuto chvili je cilime na ¢esky mluvici vyzkum-
niky a studenty.

Vyvojovy diagram integrovany do aplikace pomahd u¢init spravna statisticka rozhodnutf v za-
vislosti na pouzitych datech a zamyslenych statistickych hypotézach; design diagramu vychazi jed-
nak ze zisad ,dobré praxe” problematiky, jednak z autorovych zkusenosti v této oblasti; korekt-
nost zavért vyvojového diagramu lze porovnat s doporucenimi, kterd pro dany typ dat a hypotéz
navrhuje napt. [11].

Statistické metody, které jsou implementovany, pokryvaji jednak parametrické testy jako t-testy,
F-testy nebo rodinu ANOVA a dalsi; jednak neparametrické metody jako Wilcoxonovy testy, Krus-
kal-Wallisiv test nebo Friedmantv test a dal$i. Metody jsou primo linkovany z koncovych boda
diagramu k zalozkam, které pak vypocet dané metody na vlozenych datech provadi.

Vysledky

Kli¢ovou komponentou aplikace je zminény vyvojovy diagram, viz obrazek 1. Umoziiuje vyzkum-
nikovi, ktery jiz nasbiral data a formuloval vyzkumnou hypotézu, vybrat pokud moZno nejvice
odpovidajici statistickou metodu, a to tak, Ze vyzkumnik projde diagramem v nazna¢eném sméru
(shora dolil) na zéklad& odpovédi na poklddané otazky. Ve chvili, kdy se vyzkumnik dostane po-
stupnym odpoviddanim na otdzky v diagramu az k jeho koncovému bodu, je zde pripraven odkaz na
zélozku, kterd vede k dané statistické metodé umoziiujici provést celou analyzu.

Jsou-li do aplikace nahrdna online adekvatni data, analyza probéhne a uzivateli je poté nabidnuta
moznost stahnout offline vystupy analyzy - tabulky se sumari, diagramy s infografikou.

Hlavni rozhodovaci uzly vyvojového diagramu vyzaduji zodpovézeni otazek tykajicich se typh
a struktur nasbiranych dat, empirického rozloZenf dat, po¢tu porovnavanych vybért a toho, zda
by analyza méla porovnavat stfedni hodnoty nebo miry variability dat.

Uzivatelské rozhrani aplikace odpovida sou¢asnym naroktim na webové utility. Roli back-en-
du hraje v aplikaci jiz zminéné R, roli front-endu pak R-kovy bali¢ek Shiny, dale HTML, CSS a ja-
vascript, diky kterym je aplikace uZivatelsky komfortn&jsi (obrazek 2). Posledné jmenovany umo#-
fluje mit v aplikaci busy indikator (symbol presypacich hodin p#i zaneprazdnéni aplikace) a dal3i
funkcionality.

Diskuze
Pfinos aplikace je momentélné predpokladan zejména pro uZivatele z fad bakalatskych a magi-
sterskych studentd rliznych oborti (bio)mediciny, ktet{ hledaji relativné jednoduchy, pfesto pou-
Zitelny néstroj pro vypracovani statistické analyzy do zavérecné prace. Vyhodou pro né mize byt,
Ze je aplikace zcela volné pristupnd, neni omezena zaddnou licenci. Dal$§im plusem muZe byt rela-
tivné velky prostor pro rychlé doplnéni (doimplementovani) chybéjici, nicméné z4dané metody.
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P¥ikladem uvedme dva klasické problémy, se kterymi studenti,,bojuji“ - (i) zpracovava-li student
analyzu pouze s vyuZitim MS Excelu® (kdy% mu napt. jiny néstroj neni z n&jakého divodu dostup-
ny), brzy zjisti, Ze v MS Excel® neni mozné vykreslit krabicovy diagram. Mnohdy (ii) rovnéZ stu-
denti v rdmci analyzy kategoridlnich dat potfebuji analyzovat pomoci testu hypotézy (zde x2-testu
nebo Fisherova pfesného testu) kontingenéni tabulku o rozmérech daleko vét$ich neZ pouze 2 x 2
pole, jak je nabizi tradi¢ni komer¢ni statistické bali¢ky. Vznikl tak i mytus, Ze Fisherv presny test
existuje pouze pro étyrpolnf tabulku 2 x 2 a pro vétsi nenf viibec definovan. Obéma nesndzim se
1ze s pouzitim predvedené aplikace celkem snadno vyhnout.

Projekt je stale ve vyvoji a mze byt interaktivné updatovan v navaznosti na zpétnou vazbu uzi-
vateld. Do budoucna je v planu implementovat (semi)automatické doporudeni statistické metody
uZ na bazi charakteru dat, které uZivatel aplikaci nabidne a eventudlné (pted)pfipravi.

Zavér
Kvalita statistického aparatu pouzitého v odborném sdéleni ma bezesporu vliv na celkovy dojem
z publikace. Prvnim krokem kazdé statistické analyzy je volba spravného a odpovidajiciho stati-
stického modelu. Tento krok je v8ak trikovy a mnohdy netrividln{ i pro zkuseného badatele. Uzi-
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vatelsky pratelska aplikace, kterd byla vyvinuta, se snaZi tento krok zjednodusit. Propojeni mezi
doporuéenim konkrétni statistické metody, vyplyvajici z vyvojového diagramu, a zalozkou, ktera
analyzu danou metodou provede, mize zlepsit uzivatelsky komfort.
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DATAMI K LEPSIM EXPONATOM

Oliver Velich
VIDA! science centrum; Fakulta informatiky, Masarykova univerzita

Uvod

Hlavnou motiviciou projektu je automaticka analyza interakcie navstevnikov s exponatom vrs-
tevnice vo VIDA! vedeckom centre a ndslednd evaluicia prinosu exponitu. Na zdklade vysledkov
by sa mohli doplnit rézne varianty hier, vylepsit edukativnost expondtu, premiestnit exponat
v priestoroch centra alebo inak propagovat.

Cielom projektu je vytvorit nastroj, ktory bude vediet odhadntt pocet navstevnikov aktudlne in-
teragujucich s exponatom a navrhnit vizualiziciu, ktord bude opisovat intenzitu interakcie nav-
Stevnikov s exponatom, a to v zavislosti na méde, ¢ase a dni v tyzdni. PoCet navstevnikov bude od-
hadovany pomocou regresie a/alebo analyzy videa.

Ddtovy siibor a metodika

Pévod datového suboru

Détovy stbor pochddza z vedecko-zdbavného parku VIDA! (vida.cz), konkrétne z exponatu s na-
zvom Vrstevnice. Jedn4 sa o ,nddobu” o velkosti priblizne pol metra x pol metra, v ktorej sa nach4-

dza priblizne 10 cm vysky piesku. Pomocou projektoru sa na piesok zobrazuji rézne typy vizuali-
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zécii, ktoré predstavuji geografické javy a oznacenia. Sti¢astou expondtu je aj dotykova obrazovka,
kde si navstevnik méze vybrat ré6zne médy tychto vizualizacii.

Technologicky je exponat rieSeny prepojenim dotykovej obrazovky, po¢itaca, Kinectu a projekto-
ru. Kinect z oblasti s pieskoviskom vytvara hibkovii mapu, na zéklade ktorej pocita¢ generuje scény
a posiela graficky vystup do projektoru. Ulohou navitevnika teda je menit vysku piesku v réznych
bodoch, na ¢oho zaklade sa nasledne bude menit prislusna vizualizicia. K dispozicii je 8 rdznych
obrazovych mddov: 1avovy, ¢isty vrstevnicovy, krajina, vyplneny vrstevnicovy, spAdové oblasti riek,
voda - dazd, psychadelicky a vyukovy méd.

Exponét je schopny aj exportu dét. Ten spo¢iva v exportovani udalost{ zmena médu (t4 mohla
nastat automaticky alebo na podnet vyberu uzivatelom) a udalosti, Ze v hibkovej mape sa nachadza
vela miest s extrémnymi hodnotami (pritomnost objektov/Iudi v pieskovisku). Takisto je k dispo-
zicii video zdznam z kamery exponatu.

Priprava dadt

Surové data z exponatu je v prvom rade nutné spracovat pre potreby regresnej analyzy a nasled-
ne aj pre vizualizaciu. Udaje boli predspracované pomocou jazyka Python, 2017 (© Python Softwa-
re Foundation, dostupny zdarma na https://www.python.org/, pouZit4 verzia 3.6). Dita z exponatu
boli pévodne generované vo forme: (podet_bodov, Timestamp) a (méd, Timestamp). Pre potreby
regresnej analyzy boli premenné rozsirené na formu: (po¢et_bodov, Timestamp, ¢as_od_predcha-
dzajtceho, ¢as_do_konca) a (méd, Timestamp, dl#ka_predchadzajiiceho, udalost). Pre rychle ge-
nerovanie vizualizacie boli d4ta predspracované a zjednotené na nasledujice forméaty: (datum,
sekunda, po¢et_bodov, méd, click), (d4tum, 30sektind, poet_bodov, méd) a (d4tum, zadiatok_ses-
sion, koniec_session, diika_session). Pre vizualiziciu boli teda data rozsirené tak, aby obsahovali
vSetky zobrazované zdznamy a Ziadne hodnoty sa nedopo¢itavali. Naopak pri regresnej analyze sa
pocita iba so zdznamami, kedy nastala udalost.

Video sa nenahravalo s pevnym po¢tom snimkov za sekundu a preto bolo potrebné vypoéitat prie-
merny podet snimkov za sekundu (z dostupnych informécif o realne;j dlzke videa a celkovom poéte
snimkov), aby bolo jednoduchsie v fiom vyhladavat informacie zachytené v ostatnych stiboroch.

Pre odhad poétu navstevnikov interagujicich s expondtom v danom ¢ase som pouzil 2 rézne me-
t6dy: regresni analyzu a analyzu obrazu. Regresnt analyzu som aplikoval na d4ta ziskané z hibko-
vej mapy Kinectu (po¢et nadhrani¢nych bodov, teda po¢et bodov presahujicich hrani¢ntt hodnotu
300) a analyzu obrazu som zase aplikoval na déta ziskané z kamery (pritomnnost osoby vo vyreze
zdznamu). Pre vytvorenie samotnych klasifikitorov bolo nutné vytvorit najprv trénovacie stibory,
prostrednictvom, ktorych prebehlo nauc¢enie klasifikatorov. Nasledne boli klasifikatory vyvinuté
na prislusnom trénovacom stibore, pouzité na predikciu premennej pocet ludi interagujtcich s ex-
pondtom na zvy$nom datovom stibore a v poslednom bode bola otestovand ich spravnost predikcie
pomocou vizualizacii.

Celkovy détovy subor obsahuje vySe 3 miliénov vzoriek, pricom na natrénovanie regresného
modelu bolo pouzitych 12 649 vzoriek. Klasifikator detekcie objektov v obraze bol natrénovany na
101 pozitivnych vzorkach a 970 negativnych.

Diskusia a vysledky

Regresna analyza
Ako prvu Statistickd metédou pre odhad po¢tu navstevnikov interagujicich s exponatom som
pouzil regresnti analyzu. Trénovaci sibor bol vytvoreny tak, Ze som podla ¢asovej zndmky vo videu
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pre jednotlivé session (nepretr¥itd praca s expondtom bez prestavky dlhsej ako 3 sekundy) vyhladal
ich zdznam vo videu. S presnostou na jednu sekundu som ur¢il, kolko ludi v dany moment intera-
guje s exponadtom. Jedna sekunda mohla obsahovat 1 az 8 zdznamov v pdévodnych datach. Celkovo
som teda ndhodne do trénovacieho siboru ovzorkoval zo vSetkych videi dokopy pribliZzne 45 mi-
nut z celkovych 17 220 mindt.

Predikovanou premennou teda je pocet interagujtcich navstevnikov ako jedna z hodnét 1, 2, 3
alebo 4. Pri pocte 4 a viac uz nebolo mozné odlisit, kol'ko ludi naozaj s exponatom interaguje. Jedi-
nym zmysluplnym prediktorom teda je podet extrémnych (nadhraniénych) bodov v hibkovej mape.
Pocet sektind do konca som takisto pouZil ako prediktor s predpokladom, Ze pocet interagujtcich
navstevnikov je zavisly na dennej dobe.

KedzZe je predikovand premenna kategorialna, regresnd analyzu som vykonal pomocou logistic-
kej regresie a to v troch form4ch: multinomiélna logistick4 regresia [1], ordindlna multionmiélna
logistick4 regresia [2], bindrna logistick4 regresia. Pre bindrnu logisticku regresiu som premennt
rozdelil na kategérie 1 a 2 (jednotlivec, skupina aspoti dvoch ludi).

Pokial bola interakcia stvisl4, nsledné zdznamy (nie st od seba dalej ako 3 sekundy) som zjed-
notil do tzv. sessions. Pre kazdu session som vytvoril premenné, ktoré definovali priemerny pocet
nadhrani¢nych bodov, df#ku session a premierny pocet interagujicich navitevnikov. Ked%e prie-
merny pocet interagujucich navstevnikov je spojitd premennd, bolo mozné pre tieto premenné po-
uzit linedrnu regresiu.

Vystupy vSetkych regresnych analyz som spracoval do formy krabicovych grafov, aby bolo moz-
né vizudlne skimat vysledky regresie. Obrazok 1 znazornuje vlavo rozloZenie testovacich dat ruc-
ne oznackovanych pomocou zdznamu z kamery a vpravo vysledky ordinalnej regresie na zvysnom
subore. Vysledky tejto ordinalnej regresnej analyzy st najblizsie p6vodnému rozlozeniu z tréno-
vacej sady. Prediktor po¢et bodov hibkovej mapy je §tatisticky vyznamny na hladine vyznamnosti
0.001 pre vSetky kategérie premennej pocet ti¢astnikov. Zaujimavym zistenim je, Ze pridanie pre-
diktoru ¢as do zavere¢nej hodiny VIDA! centra zlep$ilo vysledky predikcie modelu podla Akaikov-
ho informaéného kritéria. Pri¢om, ¢im kratsi ¢as do zatvorenia, tym vic¢si pocCet ndvstevnikov in-
teraguje s exponatom. S interpretaciou je viak nutné zaobchadzat opatrne, hlavne pri pohlade na
krabicové grafy predikcif. VSetky vysledky avsak trpeli na velmi nizky pocet trénovacich hodnéot
v kategérii 3 Iudia.

Spracovanie obrazu

V dalSom bode som pre pre predikciu po¢tu navstevnikov interagujicich s expondtom pouzil
analyzu obrazu. Vo vystupe z kamery je mozné detegovat ludi pomocou metdd tzv. object detection,
pri¢om v projekte som ako deskriptor obrazu pouZil Histogram of Oriented Gradients (HOG) [3]
a ako klasifikator linedrny Support Vector Machine (SVM). Obe metédy boli implementované v ja-
zyku Python pomocou existujucich kniZnic (scikit-learn verzia 0.18.1, mord verzia 0.4, scikit-ima-
ge verzia 0.13, OpenCV-Python verzia 3.0).

HOG deskriptor je vypoc¢itany pre 150x150 px vyrez obrazku. Z obrazkov bolo ru¢ne vytvorenych
101 vyrezov, ktoré obsahovali postavu a automaticky viac ako 1000 vyrezov, ktoré postavu neob-
sahovali. Z tychto trénovacich dat bol natrénovany SVM a otestovany na testovacom obrazku. Kla-
sifikator vykazoval vysoki mieru falo$ne pozitivnych vysledkov. Preto som vykonal jednu itera-
ciu tzv. hard negatives mining [3]: klasifikdtor bol vyuZity na néjdenie vyrezov v obrézkoch, ktoré
su urcite negativne a tieto vyrezy boli pridané do mnoziny negativnych vzoriek a klasifikator bol
znovu natrénovany na rozsirenej mnozine. Po tejto procedure sa zlepsil vykon klasifikatoru, stale
vSak vykazuje niekolko falosne pozitivnych vysledkov.
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Celkovo vSak pristupujem k vykonu modelu pozitivne, a predpokladdm, Ze po rozsireni tréno-
vacej sady bude spracovanie obrazu spolahlivou metddou detekcie navstevnikov, ktord bude méct
byt rozsirena aj o dal$ie sledované vlastnosti a pouZitelna na iné scény.

Vizualizacia

Vizualizacia dat, ktora slizi na prehladné zobrazenie interakcie navstevnikov, je dostupné na
odkaze: http://vidatest.wz.cz/. Aplikacia bola vyvijana v jazyku javascript pomocou kniZnice D3.js
(verzia 4.0, volne dostupnd na https://d3js.org/) a testovand na Mozilla FireFox 53.0.3. Prv4 vizua-
liz4cia predstavuje na osi X deri ndvstevy a na osi Y ¢as v priebehu diia. Jednotlivé médy st od seba
farebne rozliSené. Casovy tidaj 30 sekiind predstavuje 1 pixel. Farba pixelu ozna¢uje méd, ktory
bol poéas danych 30 sekiind najéastejsi. Svetlost a tmavost farieb zndzormiuje priemerny pocet bo-
dov nad 300 jednotiek hibkovej mapy. Tieto body toti% predstavuji osoby, teda navitevnikov. M6-
zeme teda konstatovat, ze ¢im svetlejsia je farba, tym je intenzivnejsie vyuZivany. Cierne oblasti
predstavuju ¢as, kedy pri expondte nebol Ziadny navstevnik. Takisto je moZnost odfiltrovat iba je-
den méd zdujmu.

Dalou stiéastou je zobrazenie po kliknuti na lubovolny defi. Na novej karte sa otvori névstev-
nost exponétu v dany deti, pri¢om ¢&ierne oblasti - bez navitevnikov uZ zobrazené nie st (okrem
vikendu, kedy sa VIDA! otvara neskér, a teda sa aj neskor zapina exponat a v plnom zobrazeni je
gierny Off méd). Jednotlivé ¢asové oblasti, kedy sa s exponatom nepretrite (s prestdvkou mensou
ako 3 sekundy) pracuje nazjvame session. Pomocou posuvnika si méZ%eme menit zobrazenie pod-
Ia toho, aky chceme, aby bol minimélny &as straveny pri exponéte, teda dlzku session. Na osi Y sa
opét nachadza ¢as v priebehu dria a na osi X je tento krat pomocou Zltej ¢iary zobrazend informdcia
o presnom poéte extrémnych bodov v hibkovej mape v danej sekunde, teda o poéte navitevnikov
v danom ¢ase. Pomocnd interpretacia je, Ze hodnoty do 5000 vaésinou znamenaji interakciu jed-
ného navstevnika, nad 5000 potom dvojicu a nad 10 000 uz skupinu. Farebnost jednotlivych use-
kov opit predstavuje méd. Zaujimavym doplnenim je takisto biela ¢iara, ktord zndzoriiuje to, ¢i bol
mad vygenerovany automaticky, alebo si ho navstevnik sim vybral pomocou dotykovej obrazovky.

Neinteraktivne zobrazenie istého ¢asového tiseku je mozné pomocou vyberu na prehladovej ob-
razovke. V§ber je zobrazeny priehladnym bielym obdi#nikom, ktorého velkost a umiestnenie je
mozné menit. Dvojklik na dant oblast otvori novid kartu s priblizenym vyberom.

Zaver
V projekte som riesil predikciu po¢tu navstevnikov pri interaktivnom expondte z dostupnych
dat a zaroven vizualiziciu dostupnych dat pre evaludciu interakcie v rdmeci dila a pre jednotlivé
médy. Hoci spolahlivd predikcia bude vyZadovat pridanie dal$ich trénovacich vzoriek, je opodstat-
nené, ze ako ordinélna regresia, tak aj analyza obrazu budd vhodnym nastrojom na automatickd
evaludciu expondatu. Vytvorend vizualizacia aj napriek mnozstve dat funguje interaktivne a prin-
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$a vhlad do vytaZenosti exponétu. Ziskané informécie budi slaZit na Gpravu expondtu zo strany
vyrobcu aj zadavatela.
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PREHLED WEBOVYCH POR'SE'ALI‘:IVPOD ZASTITOU
IBA LF MU & UZIS CR

Spole¢né pracovisté IBA LF MU (Institut biostatistiky a analyz Lékat'ské fakulty Masarykovy uni-
verzity) a UZIS CR (Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky) se dlouhodobé
vénuje pripravé hodnotnych analyz, reportti a publikaci, které jsou zaméreny na Sirokou odbor-
nou ilaickou verejnost, zastupce krajské spravy a poskytovatele zdravotni péce. Nedilnou soucés-
ti téchto aktivit je také névrh, vyvoj a implementace webovych portald, které zpristupriuji findlni
data koncovému uzivateli prosttednictvim Internetu. Od roku 2016 byla v rdmci reSenf konkrét-
nich projektl spusténa celd rada web?, které prostrednictvim modernich technologii a pristupt
prezentuji ucelené vystupy pod garanci IBA LF & UZIS CR. Tabulka nize ukazuje seznam kli¢ovych
projekti véetné celkového doménové usporadani.

Tabulka 1. Prehled projektii a jejich domén

Nazev projektu Doména

Klasifikaéni systém CZ-DRG http://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/
Konference EDCD: European Digestive Cancer Days http://www.cancer-days.eu/
Konference PREVON: Programy prevence, screeningu a ¢asné http://prevon.uzis.cz/

diagnostiky vaznych onemocnéni ve svétle sou¢asnych
poznatku a praktickych zkuSenosti

Metodick4 optimalizace a zefektivnéni systému thrad http://drg.uzis.cz/
nemocni¢ni péée v CR (DRG Restart)

Nérodni datova zdkladna paliativn{ péce http://ndzpp.uzis.cz/
Narodni koordinaéni centrum prevence http://nkc.uzis.cz/
¢asného zachytu onemocnéni

Nérodni portél Systém hlaseni nezddoucich udalosti http://shnu.uzis.cz/
Narodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb http://nrpzs.uzis.cz/
Regionalni zpravodajstvi NZIS http://reporting.uzis.cz/
Rozvoj technologické platformy NZIS http://rozvojnzis.uzis.cz/
Vybérova Setfeni o zdravi http://ehis.uzis.cz/
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KLASIFIKACNI SYSTEM CZ-DRG

Odborny garant: RNDr. Tomas Pavlik, Ph.D.
http://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/

Webovy portal Klasifikaéni systém CZ-DRG obsahuje sadu klasifika¢nich pravidel pro zatazeni
hospitalizaénich ptipadt do jednotlivych tirovni systému CZ-DRG. Primarn{ motivaci je snaha pre-
hledné zpristupnit tato propracovana pravidla Sirokému spektru uzivatelti v ¥ad odborné i laické
verejnosti. CZ-DRG je noveé vyvijeny pacientsky klasifika¢ni systém navrZzeny pro akutnildzkovou
pé&iv CR. Je zaloZen na hierarchickém t¥idéni jednotek klasifikace, kterymi jsou tzv. hospitalizaé-
ni pripady, do vyslednych skupin systému, tzv. Diagnosis Related Groups, volné preloZeno skupin
klinicky pribuznych diagnéz. Ttidéni probiha podle pfedem stanovenych kritérii, tedy zndmych
klasifika¢nich pravidel. Pro klasifikaci vyuziva systém CZ-DRG zndmé charakteristiky hospitali-
zatniho pripadu popsané s vyuzitim primarnich klasifika¢nich systémd, kterymi v pripadé CZ-DRG
jsou Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) a Seznam zdravotnich vykont s bodo-
vymi hodnotami vyd4vany Ministerstvem zdravotnictvi CR. V§voj nového klasifika¢niho systému
CZ-DRG lze charakterizovat nasledujicimi principy:

+ Névaznost struktury systému CZ-DRG na obecné platné strukturalni prvky mezinarodnich
DRG systému - struktura CZ-DRG respektuje spole¢né prvky mezindrodnich DRG systémi,
zejména hierarchické usporadani, ¢lenéni systému dle MDC, vyuziti rutinné sbiranych
informaci o hospitalizaci pacienta, apod.

« Rozsiteni hierarchické struktury klasifikaéniho systému CZ-DRG o jednu uroveil - pro
lepsi klinickou srozumitelnost vnitfni struktury systému CZ-DRG jsme rozsitili jeho
hierarchickou strukturu (proti systému IR-DRG, ktery m4 t¥i irovné) o jednu drovet, tzv.
DRG kategorii, ktera je v taxonomii podfazena MDC a nadrazena DRG bazi, coz umozni
specifikovat DRG baze na miru konkrétnim klinickym stavim.

- Vytvoreni komplexnich klasifika¢nich pravidel - klasifikaéni systém CZ-DRG vyuZziva pro
klasifikaci HP na jednotlivych Grovnich dal§i proménné (atributy), které jsou relevantni
vzhledem k jednotlivym onemocnénim a klinickym stavim a s nimi souvisejicimi ndklady na
hospitalizaci.

Jeden ze zdkladnich pozadavkt na DRG klasifika¢ni systémy hospitaliza¢nich pripadl je vyuziti
rutinné sbiranych tidaji o hospitalizaci pacienta. Informace o klinickém stavu pacienta a poskyt-
nuté zdravotni péci je potfeba popsat pomoci kdu, proto klasifikaéni systémy DRG jsou ve sku-
te¢nosti sekundarnimi klasifika¢nimi systémy, nebot pro sva pravidla vyuzivaji jiné klasifika¢ni
systémy, tzv. primarn{ klasifikace. Postup ndvrhu DRG bézi zahrnuje kromé samotné definice a pa-
rametrizace DRG bézi i pripravu predchozich pater hierarchické struktury klasifika¢niho systé-
mu CZ-DRG, coz zahrnuje nasledujici kroky: revize seznamu a obsahu MDC, navrh DRG kategorii,
oponentura DRG kategorii, ndvrh DRG bazi, oponentura DRG bazi.
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Evropskd unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

g |
Evropsky secibini fond Institut bostatistiy  analyz LMY [T 77T IBA

Operaéni program Zaméstnanost spaledné pracovisté

Klasifikacni systém CZ-DRG

Struktura systému CZ-DRG Definicni listy Interaktivni klasifikator (grouper) Analyzy a publikace

Projekt DRG Restart
Datové zdroje

Kontakty

Vitejte na webovém portalu klasifikaéniho systému CZ-DRG!

Vytvoreni webového portalu s klasifikagnimi pravidly pro zarazeni hospitalizaénich pfipadt do jednotlivych Grovni systému CZ-DRG je
primarné motivovano snahou zpfistupnit tato pravidla Sirokému spektru uZivatell a zajemci.

V budoucnu bude moZné vyuZit webovy portal i pro online zarazeni hospitalizacniho pfipadu do DRG baze a skupiny dle algoritmu CZ-DRG.

MDC 05 Nemoci a poruchy obé&hové soustavy

Postaveni MDC ve strukture klasifikacniho systému CZ-DRG

CZ-DRG
S MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy

Definiéni list MDC

MDC 05 predstavuje jednu z organové specifickych MDC a zahrnuje hospitalizacni pfipady pacientd s nemocemi a poruchami
tykajicimi se obéhove soustavy, tedy srdce, tepen a Zil. Hospitalizacni pfipad Je klasifikovan do MDC 05 tehdy, pokud se jeho hlavni
diagndza nachazi v seznamu pripustnych diagnoz pro tuto MDC (viz seznam na konci stranky). Vyjimku tvori hospitalizacni piipady
pacientd splAujici kritéria pro polytrauma (tyto pfipady jsou zarazeny do MDC 25), novorozenci (tyto pfipady jsou zafazeny do MDC 15),
hospitalizacni pripady, v ramci kterych doslo k transplantaci organu resp. krvetvornych bunék nebo hospitalizacni pripady, kdy byl
pacient vice jak 5 dni na umélé plicni ventilaci (tyto pfipady jsou zafazeny do MDC 00). V systému CZ-DRG je pro MDC 05 navrzeno
celkem 19 DRG kategorii definovanych na zakladé typu a lokalizace onemocnéni a 113 DRG bazi zohlednujicich jednotlivé modality
léchy.

Tato MDC zahrnuje nasledujici DRG kategorie:

* ©|05-X01 Mechanicka srdecni podpora

* ©|05-Z01 Nemoci myokardu
+ ©|05-Z02 Nemoci perikardu

* ©|05-F01 Akutni koronarni syndrom

* ©|05-F02 Chronicka ischemicka choroba srdeéni

* ©|05-F03 Poruchy srdeéniho rytmu

* &|05-F04 Srdecni zdstava a Sok

* ©|05-FO5 Srdecni selhani

* &|05-F06 Funkeni a strukturalni poruchy chlopni a zanét endokardu
* &|05-FO7 Funkéni a strukturdlni poruchy aorty
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KONFERENCE EDCD: EUROPEAN DIGESTIVE CANCER DAYS

Odborny garant: doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
http://www.cancer-days.eu/

Mezinarodni konference European Digestive Cancer Days (EDCD) navazuje na tradici kazdoro¢-
nich setkanf European Colorectal Cancer Days a roz§ituje jeji tematicky rozsah. Jednim z jejich cild
byla podpora a propagace screeningu kolorektalniho karcinomu podle mezinarodnich doporuce-
ni a standard?. To bylo diilezité zejména pro Ceskou republiku, nebot jeji screeningovy program
v pivodni podobé nezahrnoval adresné zvani ob¢anti. Tato konference EDCD prispéla mimo jiné
praveé i k zavedeni adresného zvani a tim pddem k preméné ¢eského screeningového programu na
populaéni v roce 2014. Nova konference EDCD roz$itfuje rozsah témat piivodni konference na na-
dorova onemocnéni celého traviciho traktu a souvisejici aktivity - prevenci, véasny zachyt, 1é¢bu
a dlouhodobou péci o pacienty s témito onemocnénimi.

Konference EDCD poskytne prostor nejen k diskuzi nad aktudlnimi odbornymi otdzkami, ale
ik prezentaci stanovisek politika a pacientti k implementaci dtlezitych aktivit vedoucich k Gspés-
nému boji s nddory traviciho traktu. Pozornost bude vénovina zejména nasledujicich otdzkam:

- Existujf strategie ke zmirnéni rostouci zatéZe zhoubnymi nadory slinivky brisni?

« Jaké jsou priority pfi boji s naddory traviciho traktu?

- Jaky je soudasny stav implementace programu screeningu kolorektélniho karcinomu
v Evropé?

« Jak zacit program screeningu kolorektalniho karcinomu, jak ho sledovat a hodnotit?

- Jak zvysit Gi¢ast ve screeningu kolorektalniho karcinomu, usnadnit informované
rozhodovani a snizit rozdily v dostupnosti vySetfeni a pokryti populace?

Konference 2015  Konference 2014  Konference 2013  Konference 2012 en

Uvod
European Digestive Cancer Days
PRAHA 2017 — PREVENCE A SCREENING

26.-27. zari 2017

Program
Registrace
Misto konani
Ubytovani

Organizatofi

‘Sponzori

Programovy vybor

Organizacni vybor

REGISTRACE

Pro média

Uvod
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KONFERENCE PREVON: PROGRAMY PREVENCE, SCREENINGU A CASNE
DIAGNOSTIKY VAZNYCH ONEMOCNENI VE SVETLE SOUCASNYCH POZNATKU
A PRAKTICKYCH ZKUSENOSTI

Odborny garant: doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
http://prevon.uzis.cz/

Konference PREVON je organizovana v ramci projektu Narodni koordina¢ni centrum programt
¢asného zachytu onemocnéni I, ktery je spolufinancovan Evropskou unif. DaleZitym cilem akce
je také predstavit aktivity nové vznikajiciho Narodniho koordinaéniho centra programt ¢asného
zachytu onemocnéni. Diskutovany budou stavajici screeningové programy, jejich metodika a vy-
sledky, ale také nové planované programy ¢asného zachytu onemocnéni. Dile budou predstaveny
navrhy konceptti metodik pro zavaddéni programti ¢asného zachytu onemocnéni do praxe a jejich
hodnoceni. V rdmci konference budou rovnéz diskutovany zahranié¢ni zkusenosti v oblasti ¢asné
diagnostiky zdvaznych onemocnéni.

Konference chce otevrit diskusi nad problematikou ¢asného zachytu onemocnéni v mezinarod-
nim srovnani. Vzhledem k vyznamné variabilité program prevence v riznych evropskych zemich
jde jisté o témata aktudlni a zajimava nejen pro 1ékate a védce, ale také pro pacienty a politické za-
stupce ob¢antl.

Diskuse vySe uvedenych otazek je dilezitym krokem k posileni screeningovych programt a k do-
sazeni jejich co mozn4 nejvétsi G¢innosti i ndkladové efektivity. Pevné doufdme, zZe setkani vSech
stran zainteresovanych na tématu ¢asného zachytu onemocnéni - at uz se jednd o zastupce statni
spravy, odbornych lékat'skych spole¢nosti, pacientskych organizaci, védeckych instituci a v ne-
posledni radé i politikl - vytvori podnétnou atmosféru k plodnym diskuzim o vSech zminénych
problémech.

Evropska unie
Evrapsky socidlni fond Ustay zdravotnickjch informaci a statistky GA ﬁ ZIS
peracni program Zaméstnanost

Program

PREVON 2017 - 25. zari 2017

Programy prevence, screeningu a éasné diagnostiky vaznych onemocnéni ve svétle
soutasnych poznatku a praktickych zkuSenosti

Registrace
Misto konani a ubytovani

Vyzkum — Implementace — Kvalita — Bezpeénost — Pfinos — Nakladova efektivita
Sponzofi

Programovy vybor REGISTRACE

Organizacni vybor

Pro média

-
Uvod

Konference Prevon 2017 — Programy prevence, ingu a Gasné dic iky vaznych éni ve svétle souasnych poznatki a
zkusenosti se kona 25. zaii 2017 a piedstavi aktualni v oblasti Casné éni.

Tato kenference je erganizovana v ramci projekiu Narodni keordinaéni centrum programu éasného zachytu éni I, ktery je

Evropskou unii.

Dulezitym cilem konference je také predstavit aktivity nové vznikajiciho Narodniho koordinaéniho centra programi &asného zéchytu onemocn@ni.
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Odborny garant: Ing. Jan Linda
http://drg.uzis.cz/

METODICKA OPTIMALIZACE A ZEFEKTIVNENI SYSTEMU UHRAD
NEMOCNICNI PECE V CR (DRG RESTART)

Projekt DRG Restart sleduje jako nosny cil vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informac-

ni a personalni zdkladny pro optimalizaci a priibéznou kultivaci systému Gihrad lizkové péée v CR.
Dosazeni tohoto cile predpoklddd ustaveni multioborového tymu klinickych specialistl, odbornika
na ekonomiku ve zdravotnictvi, ICT a statistickou analyzu dat.

Zakladni principy, na kterych projekt DRG restart planuje vybudovat systém optimalizace thrad

lazkové péce, jsou nésledujici:

respekt k funkénim klinickym standardim, k standardizovanym diagnostickym a lécebnym
algoritmtim

vybudovani reprezentativni a pravidelné aktualizované datové zakladny

exaktni a reprodukovatelnd metodika

princip odborné oponentury

transparentnost komunikace

Globalnim cilem projektu DRG Restart je vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informac-

ni a personalni zakladny pro optimalizaci a pribéZnou kultivaci systému thrad Ifizkové péce v CR
a zvyseni prediktivni schopnosti a efektivity thradovych mechanismi pro tento segment zdravot-
nf péce. Dil¢i cile projektu predstavuji:

vybudovani Kompeten¢niho centra a reprezentativni sité referenénich nemocnic
vytvoreni metodik pro oceriovani hospitalizacnich pripadi, elektronickych a databizovych
néstroju pro implementaci tohoto systému a ovéreni téchto metodik v reprezentativni siti
referenénich nemocnic

tvorbu nové klasifikace hospitaliza¢nich procedur, redefinice klasifika¢niho systému DRG
a vytvoreni nového kodérského manudlu a jejich implementace do thradovych mechanismt
zdravotni pé¢e v CR

pripravu podkladd pro prevedeni oceflovani ndkladd nemocniéni péce do elektronické
podoby a priprava k praktické a plo$né realizovatelné implementaci téchto néstroju ve
zdravotnickych zatizenich

realizaci modelové studie v siti referenénich nemocnic, kterd budou ocerlovat klinické
pripady lazkové péce a generovat kalibraéni data z redlné klinické praxe, jez budou vyuzita
k aktualizaci vystupt projektu

realizaci podptrnych edukacnich aktivit pro cilové skupiny
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Evropska unie P
Evropsky socialni fond
Operaéni program Zaméstnanost UZIS

D RG Metodicka optimalizace a zefektivnéni

RESTART systému uhrad nemocnicni péce v CR

Uvod  Wystupy Odborni asistenti  Mapovani péée  Diskuzni férum  Aktuality Konference, seminafe  Kontakt

Referencni sit nemocnic

V roce 2015 byla na zakladé vicekriterialni analyzy viech nemocnic v €R vybudovana referendni sit nemocnic. Vybrang
nemocnice pokryvaji 4 kategorie z hlediska velikosti a komplexnosti péce. Zastupci paté kategorie vzeslé z metodiky
vybé&ru referenénich nemocnic (ZZ s Gzkym zamé&Fenim) nejsou v tuto chvili Eleny referenéni sité.

V roce 2016 referenéni nemocnice podepsaly dodatek ke smlouvé, kde smluvni strany prohlasuji, Ze budou pokracovat
ve spolupraci na projektu DRG Restart, a to jejim rozsifenim na spoleénou realizaci projektu .Metodicka optimalizace a
zefektivnéni systému ahrad nemocnicni péce v CR".

Fakultni a velké krajské
nemocnice

2ZZ vysoce specializované péte
Krajské a oblastni nemocnice
s kemplexni péi

Oblastni nemocnice
s nizsi komplexnosti péie

- Uvod Vystupy Referenénisit Odborni asistenti Diskuzni forum  Aktuality Konference, seminafe  Kontakt -

Dostupné zdroje dat

Zakladni charakteristiky zdravotnickych zafizeni (ZZ) akutni

Metodika mapovani = o w - v 4
pece lGZkové péce v CR
Prezentace T

11.1. PoZet oddéleni s akutni I&iZkovou péé&i a pocet IGZek akutni péte v ZZ

Typ ZZ

Vaechny typy zdravotnickych zafizeni A3

Vybrana skupina: N = 164 | za obdobi 2012

Pocet oddéleni akutni IGZkové péce v ZZ

pramér 10
20 %+ median
17.7% minimum 1
8% - maximum 37
16 %
s 14% 13,4%
N
5 120 ] 11,6%
i i
£
=
v 9,1% 9,1%
£ S 7,9%
[=] g
2 8% 73% mm
= 67%
6%
= 4,9%
: 270,
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NARODNI DATOVA ZAKLADNA PALIATIVNI PECE

Odborny garant: Mgr. Jan Svancara
http://ndzpp.uzis.cz/

Cilem Nérodni datové zakladny paliativni péce je na zdkladé dostupnych datovych zdroji Narod-
niho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) zmapovat a popsat zavér zivota a umiréni v Ces-
ké republice. Data NZIS obsahuji cenné idaje o hospitaliza¢ni historii, hospitaliza¢nich i imrtnich
diagndzach, jakoz i zdkladni socio-demografické idaje. Systematicka analyza téchto jiz existujicich
dat miZe prinést uzite¢né informace o moznostech a slabinach ¢eského zdravotnického systému.
Cilem tohoto projektu je poskytnout komplexni pohled na problematiku zavéru Zivota a prispét tak
k praci zdravotnikd snazicich se o zmirnéni utrpeni a zlepSeni kvality Zivota desetitisic umiraji-
cich ro¢né. Praveé tato robustni datova zakladna umoziiuje mapovat, jak probiha zavér Zivota osob
umirajicich v Ceské republice, a slouZi jako podklad pro plénovani paliativni péée v Ceské republice.

curopsunie Usta ravernicieh infomaci  stataty CR I
Erorit e tond TRt gzl e (W
Gperadri program Zamistnancst ‘spoleénd pracouiété IBA

cs/en

. MARODNIDATOVA
ZAKLADNA PALIATIVNI PECE

Uvod Mortalitni data GR Indikatory kvality péce  Poslednirok Zivota  Poslednich 30 dniZivota  Poskytovatelé

Poskytovatelé

Paliativni péée predstavije Siroce definovany a diverzifikovanj segment zdravotni pége. Symbolem paliativni péce je i Zkovy hospic. Na hospicovém lizku
vaak dochézi jen k necelym 3 % dmrti v GR. Jedn se prevzné o onkologické pacienty s dabfe predikovatelnou dobou doZiti. Majoritni Gést imrti tak
probihd v jcich Gi légebndch @ jeh, Gasto s febou paliativni péGe. Proto jakékoli koncepén uvaZovani a menitorovini
paliativni péce musf bjt fiovat potfeby umirajicich v rdznjch jich zafizenich, stejné jako v domécim prosted.

Popsat poskytovani paliativni péGe z dostupnjch datovyich zdroj je znaéné slozité a wslednj obrazek je spise orientaéni. Mapa poskytovatelt: paliativni
péce totiz monitoruje pouze Gst celého spektra paliativni péGe. Na mapé mizZeme vidét jednak 16Zkové hospice, ale také jina zdravotnicka zafizen, kterd
vykazuji vykeny paliativnl péce, dle daného sazebniku vykond. Mapa zcela opomiji pé&i mobilni a ambulantni.

Na i i informaci alni distribuci paliativni pée dale pracujeme
S 5 e 3 Tiybugalsk
Mapa  Satelitni ©
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NARODNI KOORDINACNI CENTRUM
PREVENCE CASNEHO ZACHYTU ONEMOCNENI

Odborny garant: RNDr. Ondiej Mijek, Ph.D.
http://nkc.uzis.cz/

Cilem projektu je vytvorit koordina¢ni ridic strukturu a metodické zdzemi pro zavadéni rea-
lizaci a evaluaci screeningovych program@ v CR. V ramci projektu vznikne Nérodni koordinaéni
centrum slozené z Ridici rady a pracovnich skupin, které budou navrhovat realizaci pilotnich stu-
dii a vyhodnocovat jejich dopad a zavede postupy pro monitoring, evaluaci a inovace jednotlivych
screeningl. Tim dojde ke zvySeni dopadu screeningti na zdravi obyvatel a optimalizaci jejich na-
kladové efektivity.

Evropsk unie NARODNE ot F
Eveopaky sociie fond
Operstl pregram Tambsisaoest KOORDINAZN Uzis

3

cs/en

Narodni koordinaéni Narodni akéni plan Mezinarodni spoluprace L,
Datovéa zakladna NKC
centrum (NKC) prevence NKC
Pilotni projekty NKC Konference a Skoleni E-learningova skoleni Informace pro pacienty

Narodni koordinacni centrum

Cilem tohoto projektu je vybudovat systém podpory programil &asného zachytu onemocnéni v CR v celém jejich Zivotnim cyklu (planovani, pilotni studie, zavedeni
programu, monitoring programu, vyhodnoceni programu, inovace programu), aby byl zajistén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel CR a zarovefi
jejich ekvita a vysoka ndkladova efektivita, pfiéemz pfipadné pestupy v ramci zdravotnich sluZeb budou mit operu v piislusnych pravnich predpisech.

; ) F~ "4 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
4 Ustav zdravotnickych informaci
UZIS . itaticy Gesee repubiiy 28 ceoce reruBLir
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NARODNI PORTAL SYSTEM HLASENI NEZADOUCICH UDALOSTI

Odborny garant: doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D
http://shnu.uzis.cz/

Systém hldseni nezaddoucich udalosti je metodicky orientovanym projektem, ktery je koncipovan
jako systém hodnocenf slouzici primarneé:

+ kumoznéni sdileného uéeni jednotlivych smluvné zapojenych poskytovateld zdravotnich
sluzeb (PZS) v unifikovaném zptsobu identifikace rizik, hodnoceni a vypotrad4vani
nez4doucich udélosti (NU) s vyuZitim jednotnych metodickych pokynt;

- kvyhodnocovéni anonymizovanych agregovanych dat o hldSenych hlavnich typech NU (dle
klasifikace Svétové zdravotnické organizace);

« k porovnavani jednotlivych poskytovatelti zdravotnich sluzeb v odpovidajici kategorii mezi
sebou, dle predem stanovenych kritérif a denomindtord (napt. po¢tu hospitalizovanych
pacientd, poctu lazek, po¢tu konkrétnich nezadoucich udélosti pfepoé¢tenému na 1000
pacientdl, po¢tu neléka¥skych zdravotnickych pracovnikii pFepoétenému na pacienta apod.).

SHNU je primarné platformou pro sdilené uceni v oblasti identifikace a prevence rizik pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb. Metodické navody jsou urceny jako pomoc zdravotnikiim v klinické
praxi v jednotné interpretaci pozadavkl na zaddvani idaji o nezddoucich udéalostech na lokalni
trovni a jejich hldSeni na centraln{ irovni v jednotné agregované podobé (na zdkladé unifikované
terminologie). Sekunddrné tak systém slouzi k umoznéni sbéru agregovanych dat o po¢tu hlaseni
nezadoucich udélosti v Centralnim tilozisti vykazl, aktudlné v ramci pilotnich sbért u 78 smluvné
zapojenych poskytovatelii zdravotnich sluzeb.

Aktudlné je v rdmci SHNU vypracovano 5 obecnych metodickych dokumentti v rozsahu 176 stran,
dale 16 metodickych dokumentt dle typu NU v rozsahu 384 stran a z nich vyplyvajicich 9 algorit-
mu prevence a 8 algoritm opatteni po vzniku NU. Metodické pokyny k hlavnim nezddoucim uda-
lostem jsou provedeny v nékolika vzajemné obsahové konzistentnich dokumentech, které se lisi
svym rozsahem (plnd metodika, zkrdcen4 verze, algoritmus prevence a algoritmus opat¥eni po
vzniku NU). Prostfednictvim p¥ipravy jednotnych dokumentd a na zakladé jednotné metodiky pro
identifikaci rizik, vyporddani NU a jejich systematickou prevenci s vyuzitim potencidlu zastupct
jednotlivych PZS a lokédlnfho know-how by mélo byt podpoteno racionalni nakladani s lidskymi
a materidlnimi zdroji.
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Qperaéni program Zaméstnanost spaleiné pracavisté

Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
- Evropsky socisini fond Institut biostatistiky a analyz LF MU ﬁZIS ".B'A—

& NARODNI PORTAL
P Systém hldseni neZadoucich udilosti

Metodické materialy nani dle PZS  PiihlaSeni

Vitejte na nové piipravenych strankéch Narodniho portalu pro Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU)
Kontaktni osoby

Jednim z hlavnich cili portalu je zajisténi komunikaéni odborné orientované platformy pro spolupracujici
Aktuality a novinky poskytovatele zdravotnich sluzeb (PZS) v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluzeb, prevenci
nezadoucich udalosti, jejich rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni drovni, které umozni
Informace o SHNU sledovani a hlaseni na centralni Grovni

Organizacni struktura Portal SHNU je uréeny:

Pracovni skupina © k prezentaci metodickych materiald s presnou definici pro zadavani dat hlasenych udalosti a jejich vypofadani
(autorizované a odborné recenzované metodické pokyny)

o k podpore edukaénich procesi cilovych skupin pracovniki ve zdravotnictvi o sledovani, hlaseni a vypofadani
neZadoucich udalosti (informace o seminafich, workshopech, celostatnich setkanich a odbornych sympoziich)

o k posileni edukaénich procesi cilovyjch skupin pracovniki ve zdravotnictvi v prevenci nezadoucich udilosti a
zavadéni bezpeénostnich opatfeni (formou sdileného uéeni) v ramei metodiky proaktivnich a retroaktivnich

Odkazy

FAQ

Interni éast webu

Evropskd unie Ustav zdravotnickjch informaci a statistiky CR e
- Evropshy socidlni fand Institut hiostatistiky a analyz LF MU [j'ZIS fB.A— ‘w

Operaéni program Zaméstnanost spaleéné pracovisté

NARODNI PORTAL
Systém hlaseni neZadoucich udalosti

Metodické materidly / Medicinské piistroje/vybaveni

Obecna metodika
Medicinské pristroje/vybaveni

Technika a wvybaveni poskytovatell zdravotnich sluzeb pouzivané lékafi/sestrami/jinymi zdravetniky pfi
Dieta/vyZiva poskytovani péée o pacienty. Vymezeni zdravoinické techniky a zdravoinickych prostiedki upravuje legislativni
piedpis (Zakon & 268/2014). NU se tak tykaji vech zakonem definovanych zdravotnickych prostiedki (nastroj,
pristroj, zafizeni, programové vybaveni véetné programového vybaveni uréeného jeho vyrobcem ke specifickému
pouZiti pro diagnostické nebo lé¢ebné Uéely a nezbytného ke spravnému pouZiti zdravotnického prostredku,
material nebo jiny pfedmét, uréené vyrobcem pro pouZiti u Elovéka za ugelem diagnostiky, prevence a légby).

Dekubitus(y)

Dokumentace
Chovani osob

Klinicka administrativa . . . . i i . .
Spadaji sem udalosti v souvislosti s pouZivanymi zafizenimi pro diagnostiku, [é¢bu a pégi, vE. jednordzovych

pomicek, jako jsou injekéni stfikatky a katétry, mista, vybaveni laboratofi, zubni techniky a pomiicek pro zdravotné
postiZené, jako jsou postele, invalidni vozik, nositka, choditka a berle. Napi. problém s nefunkénim davkovacem
Medicinalni plyny |é€iva, infuzni pumpou apod.

Klinicky vykon

Medicinské
pristroje/vybaveni

Naciecs /e sty Metodické materidly ke staZeni

PIna metodika

Nehody a neocekavana

zranéni

Neocekavané zhorSeni Zkracena metodika

klinického stavu

Pady )
Algoritmus prevence

Transfuze / krevni derivaty
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NARODNI REGISTR POSKYTOVATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB

Odborny garant: RNDr. Daniel Klimes, Ph.D.
http://nrpzs.uzis.cz/

Nérodni registr poskytovatelf zdravotnich sluZeb (NRPZS) poskytuje kompletni pfehled o viech
poskytovatelich zdravotnich sluzeb v Ceské republice, bez ohledu na jejich zfizovatele. Poskytu-
je udaje o profilu a rozsahu péée poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahu-
je kontaktni Gdaje na dana zdravotnicka zarizeni a dal$i podrobnéjsi informace. Spravcem a pro-
vozovatelem registru je Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zvetejiiovany jsou pouze
zdznamy o aktudlné platnych poskytovatelich, o historické a archivni zdznamy je mozné pozadat
spravce registru. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb si mohou na portéle ovérit spravnost svych tida-

jl v registru a naleznou zde i odkaz na neverejnou ¢ast registru, kde po prihlaseni mohou doplnit
¢i opravit své kontaktni idaje a ordinaéni doby.

ABC alergologie s.r.o.

NAZEV POSKYTOVATELE:
ABC alergologie s.10

igo: e
29370973 o,
2 %,
ADRESA POSKYTOVANI: VT - Pesulta 2 %,
stavebni
Zahradnikova 494/2 E !
% o
GU200/Bmo Rybkova E3E) & )t Okresni nemocenska
pokladna
Nerudova
Rybkova i E) . 7
®
5
5
& Pritodove + 4
& & Masaryk _ It
B
Godgle BYDLENLCZ O

Data map £2017 Google | Podminky pouiiti _ Nahiéss chybu v maps

Prehled poskytovanych zdravotnich sluzeb

Forma péte Obor péze.
Ostatni.

slergologie 2 klinickd imunalogie

Detailni z&znamy Poskytovatele Rozhodnuti Detailni z&znamy (715 CR

NAZEV POSKYTOVATELE: 1Go:
ABC alergologie s.r.0. (prévnickd osoba) 29370973

SIDLO/MISTO PODNIKANI: PRAVNI FORMA:

Kupkova 712 Spoleénost s ruéenim omezenym

63800 Bro

Kontakty: pro poskytovatele:

o editace detailu poskytovatele

Opravnéni v krajich:

Nizev kraje Platnost od Platnost do
Jihomoravsky kraj 1.1.2013

Phijment

Jméno Tituly Rozsah zastupovini
Miklénkova Hana MUDr
Pola Josef MUDr.

36



Evropska unie Ustay zdravotnickych informaci @ statistiky CR
Evropsky socislni fond Institut biostatistiy a analyz LF MU [:[Z]S
Operani program Zaméstnancst spolecné pracowisté

Narodni registr
poskytovateli zdravotnich sluZeb

Novinky a akce
Informace o NRPZS
Rada NRPZS
Metodické dokumenty
Kontakty

Napovéda

-

Narodni registr poskytovatelt zdravotnich sluzeb (NRFZS) poskytuje kompletni piehled o vech poskytovatelich zdravotni péte v Ceské republice. Poskytuje
udaje o profilu a rozsahu péce poskytované jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, obsahuje kontakini idaje na dana zdravotnicka zafizeni a dalSi podrobnéjsi
informace.
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Uvod

Vyhledavani poskytovatele Mapa poskytovatels  Regionaini prehledy Analyzy a publikace

Mapa poskytovateli

KRAJ OKRES: OBEC:
JIHOMORAVSKY KRAJ - VYSKOV - -
OBOR PECE: FORMA PECE: SPECIALIZOVANE CENTRUM:

Jihomoravsky kraj

= 7 7 TavacoY

i Cerna Hora g Homni, ra
Mapa  Satelitni vifras 4 '3 Mosténice Sy L
Ostrovy "~y / Pivin ol !
Macochy > R ey W
Blansko 2 Chropyne
Tignov Jedovnice ) o Némeice Kot
nad Hanou Holagov
Pustimer 5 Hulin
Vranov vlce ¢
Kufim AU | c <~ et
— Ve P Kroméfiz
Ceska Qvémv y ¢
Ochozu Bma - “Morkovice-Slizany
Ostrovatice Lo \ L Otrokovice
ousingy
4 Bmo & -
sice 73
Slapanice Napajedia
Stavkow -
45 e
Moravany Proga A B e
Modiice HE &
Oslavany o Stupava w
N Uezd u Bena, ~ Koryzany Velehrad
Rejhrad Y, iy Buchlavice +
E \

Dolni Kounice Zdanice \ Uherskeé -

aveky Hradisté

il Zidiochovice

Data map ©2017 GeoBasis-DE/BKG (92009), Google  Padminky pougiti

Poéet nalezenych zaznamii: 283 © mendceins @® @ @ viecens

37



Odborny garant: RNDr. Jan Muzik, Ph.D.
http://reporting.uzis.cz/

REGIONALNI ZPRAVODAJSTVI NZIS

Port4l regiondlniho zpravodajstvi Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) na-

bizi uZivatelim souhrn zdkladnich ukazateldi charakterizujicich dany region (ptipadné Ceskou
republiku) spole¢né se statistickymi a analytickym vystupy ve formé interaktivni datovych vizu-
alizaci. NZIS je jednotny celostatni informacni systém, uréeny:

ke zpracovani Gdaji o zdravotnim stavu obyvatelstva, o ¢innosti poskytovateld a jejich
ekonomice, o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi
za Ucelem ziskani informaci o rozsahu a kvalité poskytovanych zdravotnich sluzeb, pro
tizenf zdravotnictvi a tvorbu zdravotni politiky,

k vedeni narodnich zdravotnich registrd a zpracovani idaji v nich vedenych,

k vedeni Narodniho registru poskytovatelti a Narodniho registru zdravotnickych pracovnika
a zpracovan{ udaja v nich vedenych,

k realizaci a zpracovan{ vybérovych Setfeni o zdravotnim stavu obyvatel, o determinantich
zdravi, o potfebé a spotfebé zdravotnich sluzeb a spokojenosti s nimi a o vydajich na
zdravotnf sluzby,

pro potreby védy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi,

ke zpracovani sledovanych tidajti pro statistické ti¢ely a k poskytovani iidajii a statistickych
informaci v¢etné poskytovani informaci pro mezindrodnf instituce.

Utelem regionalniho zpravodajstvi NZIS je poskytovat tidaje o zdravotnictvi a zdravotnf situaci

v krajich Ceské republiky. Informace jsou podle zptisobu zpracovéni rozdéleny do téchto t¥i kategorii:

Statistické vystupy:

zpravodajstvi formou tabulek, grafti a map

rozsahem navazuje na Zdravotnickou ro¢enku Ceské republiky a krajt a Kardexy vyddvané
Uz1s CR

Analyzy a publikace:

komentované analyzy a prezentace vybranych témat zdravotnické problematiky v krajich
prehledné prezentace indikdtort zdravi a zdravotni péce
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operaéni program Zaméstnanost

Regionalni zpravodajstvi NZIS

Ustav zdral\'mnic ch informaci a statistiky CR

nstitut biostatistiky a analyz LF MU
spoleéné pracowiité

Uzis

Ceska republika

Zpravodajstvi pro CR

Zpravodajstvi pro kraje

Zpravodajstvi pro mésta

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Regiondlni zpravedajstvi Narodniho zdravotnického informaéniho systému [online]. Praha: UZIS CR, 2016 [cit. 2017-8-23).

Dostupné z: htp://reporting.uzis.cz.

Financovane z projektu ESF - Rozvoj technologické platformy NZIS (CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002748)

Graf
——

Tabulka

6.1.7 Incidence - zhoubné novotvary Zaludku (C16)

Mapa Dalsi vystupy

Nézev 6.1.7 Incidence — zhoubné novotvary Zaludku (C16): I. Vyvoj incidence v case
Kli¢ova slova nadery Zaludku, incidence
Zdroj Narodni onkologicky registr CR
Pohlavi obé pohlavi
Obdobi 1994-2014
Vék celkem
Region Ceska republika
Vybran3 skupina: N=37175
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ROZVO]J TECHNOLOGICKE PLATFORMY NZIS

Odborny garant: doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
http://reporting.uzis.cz/
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Nérodni zdravotnicky informaéni systém (NZIS) je zdkladni informaéni systém shromazdujici
dle zakona parametrické informace resortu zdravotnictvi, pficemz data obsazena v NZIS jsou dale
vyuzivana pro rizeni segmentu zdravotnictvi. Obsahuje velké mnozstvi dat za dlouhé ¢asové ob-
dobi, jejichz kvalita vSak nebyla nikdy systematicky provérovana. Data se ¢asto sbirala duplicitné,
neefektivné, v radé pripadii jsou shirdna data nepottebnd nebo dokonce zkreslena. Diky tomu je li-
mitovan spravny vykon spravy segmentu zdravotnictvi, nebot data nemaji potfebnou vypovidajici
schopnost a jejich sbér neadekvatné zatézuje jednotlivé subjekty zapojené do systému reportingu.

7N 7

Rovnéz vyhodnoceni dat, nutnych pro efektivni fizeni segmentu zdravotnictvi, je zna¢né omezené.

Evropski unie Ustav zdravotnickjch informaci a statistiky CR
Evropsky socidlni fond Institut hiostatistiky a analyz LF MU ﬁ'ZIS allx
Operatni program Zaméstnanost spoledng pracovisté IBA

Centrum pro rozvo) technologické platformy registris Narodniho zdravotnického informacnih mu, mod ani jejich obsahu a rozsiteni jejich informacni kapacity.

1. madernizac
Rozvoj technologické platformy NZIS — CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_079/00

Rozvoj technologické platformy NZIS

Oprojektu / Cilova skupina
Cile projektu

Cilova skupina

Cilovou skupinu v projektu Rozvoj technologické platformy NZIS tvoii zejména obce a kraje, organizaéni sloZky

Cilova skupina

Planované aktivity

statu véetné justice a statni piispévkové organizace. Souéasti jsou samozfejmé zaméstnanci véech zminénych

instituei.

Obce a kraje a jejich zaméstnanci

Zahrnuje viech 14 krajd véetné hl. m. Prahy, statutarni mésta a zaméstnance zdravotnickych zafizeni zfizovanych
kraji a mésty. Diky projektu se zlepéi efektivita kontroly a planovani téchto poskytovateld zdravotni péce, procesy
alokace finanénich zdroj do jednetlivych segment zdravotni péée, nastaveni struktury zdravotni péée,
standardizace indikatorti kvality a efektivity zdravotni péée a optimalizace sité zdravotnich sluZeb.

Organizacni slozky statu véetné justice a jejich
zaméstnanci

Jedna se o Ministerstvo zdravotnictvi CR, UZIS a jejich zaméstnance. Diky zlep3eni kvality analytickych vystup(
ziskanych z NZIS bude zajidténa vy3si efektivita kontroly a planovani poskytovatell zdravotni péce, ktera se odrazi
ve vy35i efektivité vykonu statni spravy a také v kvalité poskytovanych zdravetnich sluZeb. Vystupy projektu rovnéz
umozni zlep&eni proces( alokace finanénich zdrojl do jednotlivych segmentil zdravotni péGe a nastaveni struktury
zdravotni péée i standardizaci indikatord kvality a efektivity zdravotni pége a optimalizace sité zdravotnich sluzeb.
Dale umoini postupny pfechod k efektivni elektronizaci a automatizaci sbéru dat v NZIS.
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VYBEROVA SETRENI O ZDRAVI

Odborny garant: RNDr. Ondiej Méjek, Ph.D.
http://ehis.uzis.cz/

Vybérova Setfeni jsou nedilnou souéasti zdravotnické statistiky. Jejich hlavni vyznam spo¢iva
v tom, Ze poskytuji data, kterd jsou z jinych zdroji nedostupnd, navic umoziiuji provazat nékolik
typt informaci navzajem. Existuje celd fada vybérovych Setfeni se zdravotn{ tematikou, v§echny se
vSak shoduji v zdkladnich bodech a zaroven se odlisuji od béZzné zdravotnické statistiky. Své misto
ve zdravotnické statistice vSak maji pravé z divodu poskytnuti chybéjicich dat za nékteré proble-
matiky ¢i podrobnéjsi t¥idéni dat za témata jiz pokryta.

Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Evropsky socialni fond institut biostatistiky a anahjz LF MU ﬁZIS '..—
Operaéni program Zaméstnanost spoledné pracovisté IBA

Vyberova setreni o zdravi cs/en

Uvod Vybgrova Setfeni o zdravi v CR HIS 1993-2002

HIS 1993-2002

V letech 1993-2002 probihala vybérova Setfeni kazdé 3 roky, tzn. v letech 1993, 1996, 1999 a 2002.

Organizace Setfeni

Tato Setieni se provadéla na vzorku populace ve véku 15 a vice let s trvalym bydlistém v CR. Vybér respondentii byl nahodny, vétsinou nékolikastupiovy,
stratifikovany, kdy se vybiraly nejprve obce, v ramci obci pak lokality a nasledny vybér osob byl provadén z Centrainiho registru obyvatel.

Tazateli v téchto &etfenich byli zaméstnanci regionalnich pracovist UZIS CR, ktefi byli na provadéni Setfeni specialné vyskoleni. Rozhovory byly provadény
osobné (face-to-face) a s respondenty byl vypliovan dotaznik v papirové podobé.

Pocet respondenti v jednotlivych letech Setfeni HIS:

1993 1996 1999 2002
—
Dotaznik

Podkladem pro tvorbu obsahu dotazniku byly mezindrodni metodiky a zkuSenosti Holandska a WHO.

Zakladnimi tématy zahrnutymi v Setfeni byly pfedevsim charakteristiky zdravotniho stavu, jako jsou subjektivni hodnoceni zdravi, vyskyt konkrétnich
zdravotnich potiZi, emoéni pohoda, vyskyt dlouhodobych nemaci, dlouhodobé omezeni béZnych aktivit. Sledovaly se vSak také zdravotni determinanty jako
napf. socialni podpora, fyzicka aktivita, koufeni, konzumace alkoholu, stravovaci navyky. V roce 1993 a 1996 navic dotaznik sledoval také nazory populace
na transformacéni zmény ve zdravotnictvi po roce 1988, hodnoceni systému zdravotniho pojisténi a ochotu pfiplacet na zdravotni sluzby. V roce 1999 byl

navic zahrnut samostatny podrobny nastroj na Grazy v doméacnosti, dale se nové sledovalo uZivani drog a kvalita Zivota
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