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B® IBD

IBD (Crohnova choroba a

ulcerézni kolitida)

Crohnova choroba (CD, MKN-10:
K50) a ulcerdzni kolitida (UC, MKN-
10: K51).

Zobrazit indikator




Kdo za portalem stoji

FBMI CVUT

Ministerstvo zdravotnictvi CR

UzIs CR

Kancelar zdravotniho

pojisténi (KZP)

Odborné spolecnosti

Datovy tym Fakulty biomedicinského inZenyrstvi CVUT — tvlrce portalu
a metodiky; vedouci vyzkumné skupiny Ales Tichopad.

Zadavatel a garant; Zasazuje portal do tzv. ,Onkologického patera®.
Spravce registri a zdravotnickych dat. Partner ve vyvoj metodiky.

Partner ve vyvoj metodiky

Spoluprace na metodice hodnoceni a interpretaci; zapojeni
pacientskych organizaci.



MEDICAL TRIBUNE

® CLANKY MEDISEKCE KONGRESY AKTUALNI DISKUZE KU

Data o indikatorech v onkologii: Zrychlit jde
hlavneé péce pred branami KOC

6 minut éteni | 30. 3. 2026 | Adéla Cabanovad | Vy3lo v titulu Medical Tribune




IBD

C.1 Podil pacientt se steroid overuse, CR

Podil pacienti se steroid overuse
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Graf 2.3: Podil pacientd se steroid overuse, UC, CR.
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E.3 Stratifikace dle kraje bydlisté: Biologicka lécba

IBD Podil biologické lécby (CD) Podil biologické lé¢by (UC)
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Graf 5.4: Podil pacientd na biologické 1é¢bé dle kraje bydlisté. Graf 5.5: Podil pacientl na biologické 16Coé dle kraje bydlisté.



.3 Stratifikace dle kraje bydlisté: Podil CD pacienti lécenych 5-ASA (kraje)

Podil 5-ASA u CD
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Graf 1.4: Stratifikace dle kraje bydlisté: Podil CD pacientd lé¢enych 5-ASA (CR a kraje).
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Vérime v onkologické patero

1. Dobry start

2. Kratké cekaci Ihaty

3. Koordinator péce

4. Racionalni centralizace a

decentralizace

5. Indikatory kvality

VCasna a spravna diagnostika hned na zacatku.

Minimalni doba od diagndzy do zahdjeni [éChy.

Jasna odpovédnost za vedeni pacienta systémem.

Vhodné vykony presunout do regionalnich center blize

pacientovi.

Bez méreni se nemohu systematicky zlepsovat a odhalovat
svlj nevyuzity potencial.



Cas do lécby
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Obrézek 6: Cas do zahéjeni Iécby dle stadia a roku ve verifikované létené kohorts



B.1. Doba do zahdjeni lIécby podle stadia a sdruZenych KOC
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Jak data ¢ist a jak je NECIST

e Horsi vysledek neznamena pochybeni. Muze odrazet celkové nastaveni systému, ne
kvalitu konkrétniho zarizeni.

e Vykazovaci praxe ovliviuje data. Zejména podil multidisciplinarnich tyma muze
zatim odrazet vykazovani, ne realitu.

e Metodika se vyviji a pribézné bude vyvijet. Zavedeni e-zadanek ma presnost
ukazatell postupné zvysSovat.



Data nejsou urcena pro indikatory

NAMITKA REAKCE

1. Data jSOU nep‘rﬁesné. 1. Ano, data nejsou zcela presna, ale jsou
spolehliva v tom, co se vykazuje a za co je
2. Data nejsou primarneé urcena placeno. | neptesna data jsou uzite¢na

T T ° I okud jsou indikativni.
pro méreni indikator(, nybrz POKHE

pro vykazovém’ péée 3 pIatby. 2. Pokud vykazuji péci spravné a poctive,

jsou indikatory z nich vytvorené o to

3. Data jSOU selekéné zkreslené, zajimavéjsi a relevantnéjsi pro proplaceni
, ) .. ] kvality za kterou stat plati.
nebot tam nejsou vsichni
) ) 3. To, ze nejsou hodnoceni vSichni pacienti,
pacienti.

jesté automaticky neznamena, Ze jsou
data zkreslena. Vybér je nastrojem
spolehlivosti statistického popisu.



Vykazovani MDT bude ,,proliferovat"

NAMITKA REAKCE

e Hodné ,neprobéhlych"” MDT je ve * Tohle je pfiznani, Ze dnesni data

skute&nosti jen nevykazany kéd MDT. nevypovidaji o realité, ale o (ne)discipliné
vykazovani — tedy o nécem, co je plné v

e Kdyz se vi, ze to vstupuje do rukou center.
indikatoru, dojde k ,proliferaci e Pokud vykazovani MDT vzroste proto, ze ho
vykazanych MDT. sledujeme, pak se asi zlepsi vykazovani, nebo

se opravdu zacne délat. Patrné oboji.



Koordinace je iluze

NAMITKA REAKCE

1. Analogie s CMP neplati —tam je 1. Nesrovnatelnost s CMP neni argument proti méreni
regionalizace dana, vozi RZP, outcomes jsou — je argumentem pro jinou metodiku, ne pro

kratkodobé a vazané na ¢as do trombolyzy. rezighaci cl pausalni Ogm'ta“' “'f"j‘.zatele' |
,pomalejsi" proces ma smysl mérit.

2. V onkologii je ¢as dulezity, ale kvalita pro

, s viv s 2. Ze kvalita rozhoduje, neznamena, e ¢as neméfime;
vysledky jesté vic.

mérime oboji. Odmitnuti ¢asového indikatoru

3. Regiondlni koordinace je dnes iluze: neni kvalitu nezlepsi. Hledame optimum.
- , " C ey
rajonizace, ,svobodna volba" v praxi = lekar 3. ,lluze koordinace" je popis dnesni nepfehlednosti,
posle pacienta kamkoli (Fetézec, zvyk, ne dUvod ji nezviditelnit a nesledovat jeji dsledky.
kontakty).
V) 4. Neni to o soutézi. ,Znevyhodnéni nadregionalnich
4. Benchmarking znevyhodriuje center" |ze reSit case-mix korekci a stratifikaci pfi
nadregionalni pracoviété a zvyhodriuje provadéni analyz — ne tim, Ze méfit pfestaneme.

maly ,rajon". Neménme pacienty, ménme pristupy.



Vybrané 3 diagndzy jsou prilis ,,snadné"

NAMITKA REAKCE

1. Zpracované 3 diagndzy jsou 1. Zacit u diagnéz, kde Iécba nasleduje
jednoduché, protoZe témér vidy témer vzdy, je spravna metodicka
vyzaduji lé¢bu. volba — ne slabina. Tam kde |écba neni

existuji jiné indikatory kvality péce.
2. Problém budou dg., kde je

: 2. Nevhodnost CT jako startu u nékterych
observace lege artis (lymfomy,

dg. = ukol zvolit jiny vstupni timepoint

plrgsEiz) (napfr. diagndza v NORu, biopsie, odbér
3. Akde CT neni vhodny startovaci kostni diené,...). Zajima nas i suspekce.
bod (prs, prostata). 3. Obtiznost rozsireni neni argument proti

tomu, co uz dnes mérit lze.



Chybi informace, kde probéhla primarni

diagnostika

NAMITKA REAKCE

1.

1. Proregionalni koordinaci by bylo
vhodné véedét, kde probéhla
primarni diagnostika — az na
uroven poskytovatele.

2. Kdo zadal zadanku na CT? Kdo na
biopsii?

3. Bylo by to zajimavé pro sledovani

patient pathway a kvantifikaci role
praktického |ékare.

Souhlas — a je to argument PRO rozvoj
indikatoru, ne proti nému. Tahle data v
NRHZS redlné jsou.

Mapovani pathway na uroven
poskytovatele je presné to, co odhali,
kde se Cas ztraci — a kde centra funguji
jako koordinator jen formalné.

Tahle pripominka tedy nepodkopava
indikator; potvrzuje jeho smysl a smeér
dalsiho vyvoje.



Pripominky bereme vazné — metodiku dal vyvijime a
zpresnujeme.

NA CEM PRACUJEME

Standardizace podle pacientského case-mixu — Srovnani ocistime o sloZzeni pacient(i — misto nepresného
déleni na suspekci, diagnostiku a zachyt.

Rychlejsi aktualizace dat — Ndvaznost na NOR nds ¢asto omezuje. Pokud NOR vypustime, mize dochazet k
nepresnostem.

Zobrazovani i bez stadii — Ukazatele prezentujeme i bez nékdy zavadeéjiciho ¢lenéni podle stadii, kde nizké
pocCty zkresluji interpretaci a vytvari vybérovy efekt regiond.

Mapovani celé cesty pacienta — Doplnime, kde probéhla primarni diagnostika — v centru nebo mimo (kdo
zadal CT, kdo biopsii).

Osetreni malych poctli — Zavadime prah minimalniho poctu pacientl a intervaly spolehlivosti, aby se
nezverejnovaly nejisté hodnoty.

Kontrola kvality vykazovani (vé. MDT) — Motivujeme platce k proaktivni kultivaci vykazovaci praxe, aby
ukazatel odrazel realitu, ne jen (ne)disciplinu vykazovani.



Hanna TP, et al. Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and meta-analysis.

BMJ. 2020;371:m4087. https://doi.org/10.1136/bmj.m4087
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Fig 2 | Forest plot and pooled hazard ratios for association of each four week delay in surgery and overall survival by
cancer site, Small purple diamonds represent the hazard ratio for each study and whiskers represent 95% confidence
interval. Large purple diamonds represent summary effect estimates with the centre being the estimate and the ends
representing 95% confidence intervals. NSCLC=non-small cell lung cancer



Koordinator péce
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I AM LANDING.
THE WEATHER FORECAST
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