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Co potrebuje platce, aby mohl aktivné ridit kvalitu

Kazda vrstva je vymahatelna jen tak dobre, jak dobrd je vrstva pod ni.

/ ROZHODNUTI \

NASTROJE

ZAKLAD

bonifikace a malifikace podle kvality - prevence a screening - dostupnost a
kapacity - forenzni ndlezy - simulace dopadu pred spusténim - evaluace po
spusténi - sentinelova sledovani

kontrola vykdzané péce a detekce anomalii - terapeutické postupt -
kohorty, pracovisté, postupy - Al pro objem dat- benchmarking s intervaly
nejistoty

longitudindlni data a epizoda péce - katalog verzovanych definic
indikator( - risk adjustment a case-mix - znamé limity vykazovani —
maximalni klinicka hloubka dat

Bonifikace/malifikace je disledek spodnich vrstev, nikoli samostatny nastroj.

Platit podle kvality lze az ve chvili, kdy je definice indikatoru verzovana, vysledek adjustovany na case-mix a kazdy vypocet zpétné

dolozitelny. Bez toho vznika rychly engine, ktery rozdéluje penize podle Cisel, jez neobstoji pri prvni namitce poskytovatele.



INDIKO

Il Onkologie

|

| C34

Karcinom plic
Onkologickd péce, pacienti s karcinomem plic, NSCLC

Zobrazit indikator

| C50

Karcinom prsu
Onkologickd péce, pacienti s karcinomem prsu

Zobrazit indikator

B Gastroenterologie

|

| IBD

IBD (Crohnova choroba a ulcerézni kolitida)
Crohnova choroba (K50) a ulcerdzni kolitida (K51)

Zobrazit indikator

B Kardiologie

Uvod Indikatory Kontakt

Vyberte diagnozu

B Perinatologie A

Karcinom slinivky bfisni Novorozenci Porody
Onkologicka péce, pacienti s karcinomem pankreatu Perinatologie, novorozenci Perinatologie, porodni péce
Zobrazit indikator Zobrazit indikator Zobrazit indikator

| C56

Karcinom vajecniku

B Anesteziologie a intenzivni medicina

Onkologicka péce, pacientky s karcinomem vajecniku

Zobrazit indikator . ARIM-I . ARIM-A
Intenzivni medicina Anesteziologicka péce
Pacienti hospitalizovani na ltzkach intenzivni péce Pacienti podstupujici vykon v anestezii

Zobrazit indikator Zobrazit indikator
B Zichranky A

| ZZS-CMP

Pfednemocnicni ¢asy u CMP
Pfednemocniéni ¢asy u pacientl s podezienim na CMP

Zobrazit indikator

|

| DLP-IM

Management dyslipidémie po akutnim IM
Kardiologicka péce, pacienti po akutnim infarktu myokardu

Zobrazit indikator

Bl Nefrologie A

B CKD B DIAL
CKD Dialyzovani pacienti
Nefrologicka péce, chronické onemocnéni ledvin Nefrologicka péce, pacienti 1éceni dialyzou

Zobrazit indikator Zobrazit indikator



Od klinické definice populace k tomu, co jde skutecné spocitat

Bud' zuzite kohortu na pripady, kde jsou data Uplna, nebo doplnite kovaridty a adjustujete vSechny. Treti cesta neni.

CESTA 1 CESTA 2
Zuzeni na analyzovatelnou kohortu Vsechny pripady + adjustace na case-mix
Metodicky spravnéjsi. Predpoklada ale, Ze zname klinické i nemedicinské charakteristiky pacientd.
Klinicka definice populace 100 %
v Z UHRADOVYCH DAT A REGISTRU X Problematické
V diagndza - obdobi - pfipadné Iécba — typicky jen nékolik kritérii
- vék a pohlavi - stadium a rozsah onemocnéni
Dostupnost dat dopfedu i dozadu 72 % - diagndzy a komorbidity - performance status
V¥V washout pfed indexem, minimalni doba sledovani po indexu + vykony a hospitalizace - laboratof a vitélni funkce
- vydana léciva - koureni, BMI, alkohol
Jednoznacné uréeni proménnych 51 %
- region a spadovost - vzdélani a prijem
V¥ chybéjici kédy, nejednoznacné vykazani, neurcitelné kovariaty . amrti - zdravotni gramotnost
, G - jazykova bariéra
Analyzovatelna kohorta 38 %
- socialni opora a zazemi
Kdo definoval kohortu, ovlivnil vysledek. To je jadro sporu pfi benchmarkingu i pfi - kulturni preference a odmitnuti [é¢by
uhradé.

Zuzeni kohorty je proveditelné hned. PIna adjustace je spravna, ale dnes vétSinou nedosazitelna.

vvyvs

cestami je presné to, co chybi ve zdravotnické dokumentaci a nikdy se nedostane do davek.



Benchmarking pracovist: srovnavat sam se sebou, nebo s ostatnimi?

Dvé rlizné ulohy s velmi odliSnymi naroky na data. Motivovat zménu lze na podmnoziné. Bonifikovat nikoli.

|ND|KQ ZEBRIK ADJUSTACE CO POTREBUJE PLATCE
Vybudovano na principu jadrové kohorty Cim objektivnejsi srovnani, tim hlubsi data Bonifikace a malus
(T T T T T TTT T oo ST Tm o oo s sm-m————--—- , ST . y . .
I vSechny pFipady l K,Imv'CkYV SEnEe _r°z_h°dn“t' Vsechny pfipady, ne podmnozinu
1 ° ° | zameér lécby, kontraindikace, preference
| 1 .
I - g Y I pacienta vybér kohorty by sdm o sobé rozhodoval o penézich
| |
| |
| I o0 s 7 v
: jadrova ° ! Klinicka zavaznost Adjustaci na case-mix a riziko
I kohorta ! stadium, laboratot, stav pfi pfijeti, performance status
: () ® : jinak nejtézsi pacienti znamenaji nejhorsi vysledek
e _ ! hranice uhradovych dat 4 vys je klinicka dokumentace
striktni podmnofina: jednoznaéna diagnéza, srovnatelny | @ —m—m—mo0m— ———— — — — — — — — T TTTTTT Obhajitelnost pfed poskytovatelem
vykon, Uplny zdznam Komorbidity a pfedchozi péce

kazdé cislo musi jit rozlozit a vysvétlit
z vykdzanych diagnéz a thradovych dat

+ homogenni skupina a jednoznaénd interpretace

Reprodukovatelnost vypoctu

Demografie a region e s . .
g J verzovana definice indikatoru i modelu rizika

+ vhodné pro srovnani pracovisté se sebou v ¢ase . .
vék, pohlavi, spadovost

- okryva jen ¢ast pfipadd, vybér neni nahodny
poKryval prip Y Y Hruby ukazatel Bez skladd klinickych dat Ize dnes objektivné
bonifikovat jen tizky vysek indikatoru.

[ uloha: informovat a motivovat zménu procesu ] bez jakekoli adjustace

Rozdil mezi motivaci a bonifikaci je v tom, co si smime dovolit nevédét.

Informaéni ndstroj snese ziZzenou kohortu, protoZe pracovisté porovnava hlavné samo se sebou v ¢ase. Uhradovy nastroj to nesnese: musi pokryt véechny pfipady a odeéist rozdily v jejich
sloZeni. K tomu nestaci diagndzy a vykony — jsou potfeba deep clinical data, tedy strukturovana klinickd data o zdvaznosti a kontextu rozhodnuti, ktera dnes zlstavaji v nemocnicnich
systémech.



Case-mix a risk adjustment: to, co chybi, lezi mimo uhradova data

Rizikova adjustace nemusi byt v admin. datech proveditelnd kvali chybéjicim udajliim o zavaznosti onemocnéni

NADBOHACENA UHRADOVA DATA - méame
diagndzy, vykony, Iéky, hospitalizace, naklady

 —
Budou rozsifeny o soc-econ. data (silna adjustace)
ALE drtiva vétSina klicovych proménnych i tak bude chybét
fmmm e e e e e e e e e e e e e e m— - - ~
:ANALYZOVATELNA ZDRAVOTNIi DOKUMENTACE
|- chybi

rizikovy model

obhajitelné srovnani pracovist
» Chybi-li spodni vstup, rozdil v case-mixu se v datech tvafi jako

rozdil v kvalité péce.

: laboratorni hodnoty, stadium onemocnéni, stav pfi pfijeti,
: performance status, vitalni funkce,....

|

:

I
v

Pine M, et al. JAMA 2007;297(1):71-76

_(c 0,84 a 0,86). Dodatecna abstrakce obtizné dostupnych klinickych nalezd uz

pridala malo.

Cooper GS, et al. Med Care 1999;37(7):706-714

Claims maji jen omezenou pouzitelnost pro urceni stadia nddoru: shoda u regiondlniho stadia jen 33 %,

podil lokalizovanych nador( systematicky nadhodnocen. _

Escobar GJ, et al. Med Care 2008;46(3):232-239

Admin. data _a Ize je ucelové ovlivnit; modely mortality byly proto

odvozeny z automatizovanych laboratornich dat u 194 903 hospitalizaci v 71 nemocnicich.

Protivdha — Pfister DG, et al. JAMA Oncol 2015;1(9):1303-1310
Poradi nemocnic bylo konzistentni s doplnénim stadia ze SEER i bez néj (vazena kappa = 0,81). Potfebu
klinickych dat je tedy nutné pro kazdy indikator ovéfit, nikoli predpokladat.

Promeénné potrebné k adjustaci vznikaji jinde nez platba. Potfebujeme hlubsi data napfic systémem, analyzovatelna v jednotném modelu.



Kde vznika aplna klinicka informace — a co z ni projde dal do analyzy

Cesta ven z nemochnice je zUZend na to, co Ize vykazat. Analyza kvality pak pracuje s rekonstrukci, ne s origindlem.

NEMOCNICE - NIS
Zdravotnicka dokumentace

NRHZS / NZIS - UZIS

| | vani longitudindlni propojeni napri¢ poskytovateli a v Case
[

| | |

' | zP

[ | '

[ | projde jen to, . [EEEPERL y EEEEEEEESS | B 1t nennanaaans

l | co mé kéd k-davky : : : :

| | ___________________ [ e — Lecccceecmmma

[ N *|  patchwork: dopliiky z registrdl a U-kéda

anamnéza - stadium - performance status - laborator ,,—"/’ , , . mezery = diskrepance a chybéjici pacienti

_ - U-kdédy: U50/U51 Barthelové, U57 frailty

popisy - obrazy - priibéh - osetfovatelské Udaje heterogennf sbér do réiznych systém& v rzném case

kéd — povinnost - roky nadbéhu vykazovani

¥ 3 1 3 3

~
Nemocnic¢ni datovy sklad s Kiinické data. bes stréty vk o aktivni Fizeni
upina Kilinicka data, bez ztraty vykazovanim B ..
sou¢ast nebo nadstavba NIS kvality, efektivity
vse, co vzniklo, v jedné HL7 FHIR slouzi k vyméné dat mezi systémy, a dostupnosti
dotazovatelné strukture nenf to struktura analytického skladu

Obohacovani registrd je nutné, ale zlistava patchworkem. Uplna informace nikdy neopustila nemocnici.



Od jednotlivych skladu k propojenym datiim

Sklad v kazdé nemocnici je nutnd podminka, ne dostate¢nd. Hodnota vznika teprve tehdy, kdyz se vSechny domluvi stejnym jazykem.

- T
e ~
t&Z struktura, emmmm e e e e e e e e e m e — e, ———————————

. tytéz ciselniky

Nemocnice E

NEMOCNICE - vlastni NIS a sklad lokalni prevod SHODNY DATOVY FORMAT
~ ~
- )
) taz struktura,
Nemocnice A — tyté? dlselnfky
vlastni struktura dat L »
| - -
_ - PROPOJENA DATA
a ™
Nemocnice B téz struktura, srovnatelné indikatory
emocnice — tytéz ¢iselniky A c E kvality
vlastni struktura dat L )
- J —0 o o—
’ ) - ~ jeden pacient napri¢ poskytovateli a v ¢ase . . .
. —» epizoda a trajektorie
. 4z struktura - .
PN napric poskytovateli
Nemocnice C O —— tytés ciselniky pri¢ posky
L vlastni struktura dat ) . J tadZ proménnéa znamend vsude totéZ
analyza se nemusi psat pro kazdy zdroj znovu
s ~ ~ ~ kohorty, efektivita,
Nemochice D - tééftg;ktur{a, doplnitelné o Uhradovéa data a narodni registry MZaclajoneocnenl
tytéz ciselniky
vlastni struktura dat L )

vlastni struktura dat

1 Y

1 1

H Uhradové data - narodni registry E

1

1 1
7

Data se neschazeji na jednom misté. Sjednocuje se jejich struktura — a teprve to déla vysledky srovnatelnymi.

Pfevod probiha lokdlné u poskytovatele a je jednorazova investice; kazda dalsi analyza uz bézi bez nového mapovani. Bez shodné struktury je pét skladli pét nesrovnatelnych svétl a kazdé
srovnani se musi postavit znovu od zacatku.
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Od nahradnich
(surrogate) kreal-
time klinickym

datum




Format pro vymeénu a format pro analyzu nejsou totéz

NejcastéjSi zaména v celé debaté o datech: standard, kterym se data prenaseji, se zaménuje za strukturu, ve které se analyzuiji.

HL7 FHIR

standard pro vyménu dat mezi systémy

systém A systém B

zdroj: jeden pacient, jedna udalost

e orientovan na jednoho pacienta a jednu udalost

hierarchicka, vnorena struktura zdrojl

APl a dotaz na vyzadani, rezim blizky redlnému casu

e pro analytiku je nutné zplosténi do tabulek

OMOP CDM

model pro analytické uloZeni dat

taz tabulka, tytéz Ciselniky u kazdého zdroje

e orientovan na populaci a ¢asovou osu
¢ ploché tabulky a standardizované slovniky
¢ analyza se napise jednou a bézi na kazdém zdroji

¢ neslouzi k prenosu ani k provozu nemochice

protokol
4—

v _wvs

FHIR a OMOP CDM reSi odliSné vrstvy: prenos dat mezi systémy a jejich uloZeni pro analyzu. Obvyklé nasazeni je kombinuje — FHIR jako
rozhrani, OMOP CDM jako cilovy model analytické vrstvy.

Volba modelu neni technicka preference. Je to rozhodnuti, s kym budete umét srovnavat vysledky.

DALSi FORMATY

s podobnou ambici

Sentinel CDM

farmakovigilance nad claims

PCORnet CDM

+ PROM a data o poskytovateli

i2b2

rychlé hledani kohort

CDISC SDTM / ADaM

klinickd hodnoceni

openEHR / ISO 13606

klinicky obsah dokumentace

Zadny z nich neni univerzalni.
Rozhoduje, s kym chcete
vysledky srovnavat.

Postavit sklad na pfenosovém standardu znamena analyzovat vnorenou strukturu, kterd k tomu nebyla uréena. Postavit pfenos na analytickém modelu znamend ztratit vazbu na provozni

systémy. Oboji se v praxi déje a oboji stoji roky.



OMOP ve Finsku

FinOMOP je narodni harmonizacni sit. Zralost implementace se ale mezi jednotlivymi institucemi vyrazné lisi.

FinOMOP

Narodni spoluprace, kterd mapuje finské
zdroje zdravotnickych dat na OMOP
Common Data Model.

OVERENO

Ucastni se véech pét univerzitnich
nemocnic a THL.

HUS, TAYS a TYKS prokazaly vyuziti OMOP
v multicentrickych analyzach.

Kuopio buduje infrastrukturu nad OMOP v
letech 2026-2028.

HUS

Helsinki University Hospital

[ PROVOZ - ZRALY

Databaze OMOP v aktivnim vyzkumném
vyuziti; strukturovana klinicka data jsou
harmonizovana.

TAYS

Tampere University Hospital

[ PROVOZ - OVERENO ]

Centrum OMOP; vyuZiti prokazano v
narodnim multicentrickém pilotu RWE.

TYKS

Turku University Hospital

[ PROVOZ - OVERENO ]

Centrum OMOP; vyuZiti prokazano v
narodnim multicentrickém pilotu RWE.

Pozor

Samotné clenstvi ve FiInOMOP nedokazuje,
Ze uz je v provozu plné celonemocnic¢ni
produkéni dlozisté OMOP.

( & ]

KYS

Kuopio University Hospital

[ VE VYSTAVBE 2026-2028

HDIK buduje harmonizaci na OMOP a
pladnuje rozsifeni do SirSiho regiondlniho
datového jezera.

(0) A

Oulu University Hospital

[ CLEN FINOMOP ]

Verejné zdroje potvrzuji Gcast, ale
soucasna celonemocnicni produkéni zralost
neni jednoznacné doloZena.

THL

Narodni institut

[ REGISTRY - SEKUNDARNI VYUZITI ]

Uéastnik FinOMOP; OMOP je aplikovan na
narodni registrova data pro sekundarni
vyuZiti, nikoli na nemocnicni sklad.

Sjednoceni formatu napfi¢ celou zemi je proveditelné. Zralost jednotlivych pracovist je ale nutné ovérovat zvlast.

Finsko je nejblizsi doloZeny ptiklad toho, co by v CR znamenalo propojeni nemocni¢nich sklad(i do jedné analyzovatelné struktury — véetné toho, 7e se buduje po nemocnicich a nékolik let.




OMOP je provozni standard evropského regulatora

DARWIN EU je sit Evropské agentury pro |éCivé pfipravky pro praci s redlnymi daty. Cela stoji na jednom spole¢ném datovém modelu.

30 180 mil. 16 59
DA RWI N datovych partnert pacient( evropskych zemi studii za rok

E U / ‘ Stav po tfetim roce provozu sité.

I ) Data zlistavaji u partnera Analyza se posila k datim Zpét jde jen agregat
Federovana sit redlnych dat provozovana

EMA a evropskou Iékovou regulatni siti. konverze do OMOP CDM probiha lokalné tentyz kéd bézi u viech partnerd individudlni data sit neopoustéji
SlouzZi k rozhodovani o |éCivech, nikoli k

vyzkumu na okraji.

CO Z TOHO PLYNE

Vstupni podminka pro partnera Standardizace neni doporuceni, ale podminka vstupu. Datovi partnefi prevadéji vsechna data do jednoho formatu, aby je bylo mozné analyzovat
rychleji.
data musi byt jiz pfevedena do OMOP
Common Data Model, aby $lo analyzy Ochranadat a rt?zsa,h analyz se nevylucuji. Data se analyzuji lokalné u partnera; sit tak umoznuje rychlé mnohodatabazové studie se zabudovanou
L v e — , ochranou osobnich udaja.
provadét tymz analytickym kédem

I Je to zaroven priprava na Evropsky prostor zdravotnich dat. DARWIN EU je popisovan jako napojeni evropské |ékové regulacni sité na EHDS.

Kdo je v OMOP, je v této siti. Kdo neni, musi si kazdé srovnani postavit sam.

Volba modelu tedy neni interni technické rozhodnuti jedné organizace. Urcuje, s kym bude mozné porovnavat vysledky a jaké metodiky pljde prevzit, aniz by se psaly znovu od zacatku.

Zdroje: European Medicines Agency, DARWIN EU (ema.europa.eu); vyro¢ni zprava sité za treti rok provozu.



Z propojenych dat vznika trajektorie

Jednotliva udalost fika malo. Teprve jeji poradi a ¢asovy odstup od ostatnich krok( ddvaji indikator, ktery lze obhdjit pred poskytovatelem.

I

medidn ¢asu do zahajeni l1écby

SKLADY VE SHODNE TRAJEKTORIE JEDNOHO PACIENTA NAPRIC POSKYTOVATELI CO Z TOHO VZNIKA
STRUKTURE ) .
staging |écba
dg. MDT doporuceny postup hodnoceni
Nemocnice A ~ podil pacientd se stagingem do 14 dni
O—0O0~0—=0 . O
1 +12dni } +23 dni |
Nemocnice B — ! ! ! !

Nemocnice C

@ (@ @ o
N\ o

krok chybf pozorova’no v datech pOdl’I trajektoril’ bez ChybéjI'CI'hO kroku

Nemocnice D

[ I I I odchylka od doporuceného postupu ve
den 0 den 30 den 60 den 90 dnech a v poctu krokd

jeden analyticky protokol
spustény na vsech zdrojich
Méfitelné jen tam, kde je kazdy krok
identifikovatelny stejné u vSech
poskytovateld.

Kazdy bod pochazi od jiného poskytovatele. Bez propojeni je vidét jen jednotliva uddlost, nikoli prodleva ani
chybéjici krok.

Odchylka od doporuceného postupu je rozdil dvou fad: ocekavané a pozorované.

Mé&Fi se ve tfech rozmérech — €asovy odstup mezi kroky, jejich pofadi a Uplnost. Zadny z nich nelze zjistit z jednoho poskytovatele ani z jedné udalosti; vznika teprve slozenim celé trajektorie.
To je dlivod, pro¢ ma sjednoceni struktury prakticky, nikoli akademicky smysl.




Kdy ma sledovani na trajektoriich pro platce smysl

Vykon podléhajici centralizaci

®

Byl vykon proveden na pracovisti s
dostate¢nym objemem, nebo mimo sit?
Trajektorie ukdZe, kde pacient skute¢né
skoncil, ne kam mél byt odeslan.

e

Ndavaznost a piredani péce

Probéhla po propusténi kontrola u specialisty
nebo praktika v pfimérené dobé, nebo se
pacient ztratil mezi segmenty?

Vcasné zahajeni lécby

Odstup od potvrzeni diagndzy k prvni terapii.
Jediné Cislo, které pacient pociti, a pfitom se
neda odecist z jedné davky.

6  Prevence, screening a dofeseni
nalezu

° ° O

Pozitivni nalez bez navazujiciho vysetfeni je
nejnakladnéjsi varianta prevence. Trajektorie
ukaze, kde se retézec pretrhl.

Osm oblasti, kde jednotlivd udalost nic nefekne a rozhodujici je poradi, odstup a Uplnost krok.

Komplexni vysetieni a posouzeni

Pfedchazelo rozhodnuti o |écbé Uplné
vySetifeni a mezioborové posouzeni, nebo se
rozhodovalo bez néj?

Neplanované navraty

o [ l

Rehospitalizace, reoperace a revize v
definovaném okné. Signal kvality predchozi
epizody, ne novy pripad.

Spolecny jmenovatel: vSechny tyto otazky maji odpovéd mezi udalostmi, ne v nich.

Racionalni farmakoterapie

Sled linii a jejich délky, duplicity, soubéhy,
navaznost na indikaci. Smysl dava sekvence,
nikoli jednotliva preskripce.

Péce v zavéru zivota

Intenzita a misto péce v poslednich tydnech.
Ukazatel dostupnosti paliativni péce, ktery lze
ziskat jen zpétnym pohledem.

Platce je jediny subjekt, ktery vidi pacienta napfi¢ poskytovateli i segmenty — a zdroven jediny, kdo z toho pohledu mize odvodit Uhradu. Sledovani na trajektoriich proto neni analyticka

nadstavba, ale prfedpoklad toho, aby bonifikace métila péci, a ne jen objem.



Algoritmus je jednoduchy - data o jednom pacientovi nikoli.

Hypolipidemicka lécba, jeden pacient, 24 mésicl. Vlevo doporuceny postup, vpravo to, co je skutecné v datech platce.

DOPORUCENY POSTUP JEDEN PACIENT, 24 MESiCU UHRADOVYCH A LABORATORNICH DAT

Stanovit kardiovaskularni riziko a cilovou @

e N I statin [ | jind molekula M czetimib Il fixni kombinace [ | hospitalizace

O)

hodnotu LDL-C | _________
I

| || | e |

statin ] . I
L * ) |I a‘orva 2(? atPrva 1P | L Ee_z \iyfeie_ 1 | roauva 1?
ezetimib
Zahajit statin ve vysoké intenzité a titrovat na
maximalni tolerovanou davku - ) )
udalosti 34 @ druhy preskriptor

2,9

2,6

v

Kontrola LDL-C za 4-6 tydnl

LDL-C

L * J cil < 1,4 mmol/I

fixni kombinace
rosuva 20 + eze 10

@ | ez?timib %O
I:I hospitalizace (AKS)

2,4

Cil nedosazen - pridat ezetimib 0 6 12

v

¢ J

pét krok(, jednoznaéné rozhodovaci body

) S 1 Dvé baleni po 10 mg soubézné. Jeto 2 Tri mésice bez vydeje. Vysazeni pro 3 Za hospitalizace se podana medikace
Stdle nedosazen - pfidat inhibitor PCSK9 celkova davka 20 mg, dva nezavislé intoleranci, neadherence, nebo doméci v Ghradovych datech neobjevi.
predpisy, nebo zasoba do budoucna? zasoba? Preruseni je zdanlivé.

5 Po zméné davky chybi kontrola LDL-C v doporuceném okné 4-6 tydn(; nejblizsi méreni je aZz za 3 mésice.

24 mésic

4 Fixni kombinace vypada v datech
jako switch, ne jako pfidani ezetimibu
podle algoritmu.

Revize bez systémové analyzy vidi jednotlivé pripady. Analyza bez revizniho vykladu vidi artefakty.

Automat oznaci tohoto pacienta jako nedodrZeni postupu pétkrat. Revizni Iékar u Ctyr z téch péti pochopi, Ze jde o zplsob vydeje, hospitalizaci nebo fixni kombinaci. Naopak revizni Iékar sam

nikdy neuvidi, Ze stejny vzorec ma tisic dalSich pacientl. Teprve spojeni obojiho dava pravidlo, které Ize napsat do Uhrady.




Evut
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UCENI TECHNICKE
V PRAZE

Analyza “
pacientskych cest
V revizni praxi '




Liniovost terapeutické trajektorie...

B diagnoza B 1é¢ba 1. linie B 1é¢ba 2. linie B 1é¢ba 3. linie B vysetieni B radioterapie B vstup

jednotlivé ¢tverecky = jednotlivé udalosti (napF. podani léku) I:I barevné pasmo = faze: je definovéna repetici udalosti a repeti¢nim pravidlem

Izolovana uddlost: radioterapie

Udalost: prvni udalost faze Posledni udalost faze

Udalost: diagné y ]
dlost: diagnoza vystup / udalost

) _ . . FAZE1-Prvnilinie FAZE 2 - Druha linie FAZE 3 - Treti linie
Udalost: vysetreni



...je znacne diskutabilni

B diagnoza B 1é¢ba 1. linie B 1é¢ba 2. linie B 1é¢ba 3. linie B vysetieni B radioterapie B vstup

jednotlivé ¢tverecky = jednotlivé udalosti (napF. podani léku) I:I barevné pasmo = faze: je definovéna repetici udalosti a repeti¢nim pravidlem

Udalost: prvni udalost faze Nepovoleny gap

Posledni udalost faze

Udalost: diagné y ]
dlost: diagnoza vystup / udalost

|

1
! 1
! 1
! |

1
1 | :
1 I !
1 i |
1 i |
| i |
1 . !
! ' 1 0

1
: &as
1
1

) . . . FAZE1-Prvnilinie FAZE 2 - Druhd linie FAZE 3 - Ctvrta linie FAZE 4 - Tieti linie
Udalost: vysetreni



Co vidime v datech my
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Co vidi model linii
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Revizni lékar a analyticky systém nefunguji oddelene

Pravidlo nelze napsat dopredu. Vznikd, kdyz |ékaf vi, co hledat, a systém ukdze, kolik toho je.

REVIZNi LEKAR

zna klinicky kontext konkrétniho
pripadu

rozezna vyjimku, ktera dava smysl

unese odpovédnost za rozhodnuti

sam nikdy neuvidi,
kolik takovych pacientd je

( ) L] L]

VSIMNE SI
pfipad, ktery nesedi

FORMULUIJE
PRAVIDLO
definice, prahy, vyjimky

DATA SCOUTING
A EXPLORACE

ZMERIi ROZSAH
kolik jich je a kde

OVERIi NA DATECH
kolik zachyti, kolik mine

ANALYTICKY SYSTEM

prohleda desitky/stovky tisic
trajektorii naraz

najde opakujici se vzorec

spocita dopad navrzeného
pravidla

sam nikdy nepozn3,
co je artefakt vykazovani

( ) L] L]




Od uhradovych zaznamu k pravidlu, které definuje fazi

SYNTETIKA NRHZS

Uhradové zaznamy pacienta

LECIVA
vydej LP - ATC

VYKONY

ambulantni - zobrazovaci

HOSPITALIZACE
prijem - propusténi - DRG

UMRTI

mésic umrti

Pseudonymizovany patient_id
+ Cas udalosti v MMYY

a DATABAZE UDALOSTI

Jeden proud atomickych udalosti

patient_id MMYY typ kéd
81382 0120 LP CO3DA01
81382 0220 LP CO3DA01
81382 0320 VYKON 09543
81382 0420 LP CO3DA01
81382 0620 HOSP 12501
81382 0720 LP CO3DA01

Poskytov
atel

FNKV

FNKV

FNKV

FNKV

FNKV

FNM

Klasifikatory jsou volitelné: mohou nést skupinu pro
zobrazeni, klinicky vyznam, index i dal$i analytickou

informaci.

n PLATNO

Jeden radek = jeden pacient

-90 INDEX +180 dni

PHASE HIGHLIGHT
pac. 01 .

pac. 04

TVORBA
| PRAVIDLA
: >
PHASE HIGHLIGHT
pac. 02
1
NO MATCH
pac. 03 . .
1
PHASE HIGHLIGHT
I
+—
ZPETNA
VAZBA

Platno ukazuje udalostii vysledek aktualni
definice faze.

Definice faze neni napsana v kodu, ale v pravidle, které lze zménit a hned vidét jeho dopad na platné.

Pravidlo, které z udalosti vytvori

fazi

NAME

TYPE

PROJECTED

BLACKLISTED

REPEAT MIN / MAX

GAPS

SINCE / UNTIL

Spiro

Treatments

SPIRONOLAKTON

3/ —

<60 dni

01.01.2020/ —

CUSTOM COLOR SAVE PHASE




PCSK9 + Inclisiran: Jsou vyuzivyny racionalnée?

PCSK9 cilena terapie ma byt podavana:
a) u familidrni hypercholesterolemie
b) u nefamilidrni hypercholesterolemie, kde predchozi [éCba (statin, ezetimib) nebyla dostatecné Gcinna

POPULACE UDAIJE
Hypolipidemické LP (10 skupin)
Pacienti s prvni Uhradou PCSK9 cilené terapie (evolocumab, alirocumab, inklisiran) v ~24 mésicti pred indexem a7 do 202504

letech 2018 az 2025, starsi 18 let na indexu (prvni podani). PCSK9 na trovni molekuly

evolocumab - alirocumab - inklisiran

Ezetimib

N=10838 pacientl

ezetimib_mono - komb_ezetimib

Statiny

statin_mono - komb_statin - komb_statin_ezetimib - komb_polypill

Bempedova kyselina
bempedova_kys_mono
Umrti

meésic amrti



Jednotlivé udalosti je mozné zobrazit ve vztahu k prvnimu podani PCSK9 terapie
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alirocumab =] bempedova_kys_mono =] evolocumab - ezetimib_mono - inclisiran - komb_ezetimib =]

komb_polypill = komb statin = komb_statin_ezetimib - statin_mono - UMETI -



Z trajektorii je vidét postupny nabéh lécebnych fazi, jejich prekryv, pripadné vylucné
zastoupeni

statin - ezetimib - PCSK9

i
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26003 it

Faze se v Case prekryvaji. Sekvence, 20010
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nikoli jednotlivé preskripce, uréuje, ooo1 || "' lll n
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alirocumab =] bempedova_kys_mono =] evolocumab - ezetimib_mono - inclisiran - komb_ezetimib =]

komb_polypill = komb statin = komb_statin_ezetimib - statin_mono - UMETI -



1 597 pacientl bez ezetimibu pred podanim PCSK9i

Néktefi z téchto pacientl maji statin.

U nékterych pacientl se na lécbu
ezetimibem prechdzi az po ukonceni
terapie PCSK9.

o Cc 1| P

PCSK9 i

-8
no eze _preindex@ V4 n
na_statin_prein... (T) / n

alirocumab =] bempedova_kys_mono

komb_polypill = komb statin ==

m evolocumab

komb_statin_ezetimib
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Trajectory: splneni_podminek

Matching 1597 patient(s)

Status: Loading trajectory stats (13:22:16)
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1 312 pacientl bez statinu pred podanim PCSK9i

U nékterych pacientl je lécba pred
PCSK9 zahdjena ezetimibem a
pokracuje i do rezimu PCSK9.

o Cc 1P

PCSKA |

0
nu_statin_prein...@ 7 n

alirocumab =] bempedova_kys_mono

komb_polypill = komb statin ==

m evolocumab

komb_statin_ezetimib

Trajectory: spineni_podminek  Matching 1312 patient(s)  Status: Load complete (13:26:11)
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506 pacientl bez ezetimibu i bez statinu pred podanim PCSK9i

Jednad se o familiarni
hypercholesterolemii,

NEBO

o predbéhnuti terapeutickych schodi?

o Cc 1| P

PCSK9. V4 n
no_eze _preindex@ 7 n
na_statin_prein... (T) / n

alirocumab =] bempedova_kys_mono

komb_polypill = komb statin ==

m evolocumab

komb_statin_ezetimib

Trajectory: splneni_podminek

ee9
eet-

28882
28895
0e996
00924
B@9Bs
28998
08995
21093
alees

a102¢ L n

01046
ele7e
81137
21148
1176
81202
81213
91215
21264
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statin_mono -

Matching 506 patient(s) Status: Load complete (13:31:34)
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379 z 6 012 pacientu s inklisiranem na néj pireslo po predchozich PCSK9i (ALI/EVO)

Jde o dalsi terapeuticky pokus
(ucinnost, tolerance), NEBO o
konsolidaci smérem k rozvolnéné;si

preskripci?
Neu (D) /
ALl /7
o (@D /s

ali/eva_preincli @ V4

alirocumab =] bempedova_kys_mono

komb_polypill = komb statin ==

Trajectory: spineni_podminek
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Matching 379 patient(s)
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ezetimib_mono

statin_mono

Status: Loading trajectory stats (13:50:05)
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Dalsi typy udalosti smérem k bohatsimu datasetu

Hospitalizace pro KVO

tvrdy vysledek, ktery dnes v modelu chybi

Hodnoceni LDL a hladiny vysledk

|é¢ba ma byt pravidelné hodnocena

StratifikaCni parametry

ne/familiarni hypercholesterolemie

alirocumab =] bempedova_kys_mono =] evolocumab - ezetimib_mono - inclisiran - komb_ezetimib =]

komb_polypill = komb statin = komb_statin_ezetimib - statin_mono - UMETI -



INDIKAI it Privodce datovymi sadami NZIP o

i POMOCNY NASTROJ, NIKOLI ZDROJ DAT. RADI, VE KTERE DATOVE SADE HLEDAT ODPOVED — NEGARANTUJE SPRAVNOST A NEVRACI KONKRETNI CISLA. PODROBNOSTI >

FBMI €VUT - OTEVRENA DATA UzIS

Kterou datovou sadu potrebuji?

Popiste, na co chcete odpovédét. Prohleddm dokumentaci otevienych datovych sad NZIP, navrhnu sadu nebo jejich kombinaci a pak se mizZzeme bavit o tom, jak s
daty pracovat.

Ktefi ambulantni gynekologové provadéji hysteroskopie, rozpad na pracovisté? Jaka je incidence nadoru prsu v jednotlivych krajich?

Kolik receptt na léciva se vyda podle okresu? Jaké je preziti onkologickych pacient(l podle stadia?

Na co chcete odpovédét? Napft. ktefi ambulantni gynekologové provadéji hysteroskopie.

@ 3gpt-0ss-120b - 65 sad - Enter odesle, Shift + Enter novy fadek - data z nzip.cz/otevrena-data

Ndstroj neodpovida na otazku. Rika, ve které datové sadé odpovéd hledat.

https://ai.indiko.cz/



https://ai.indiko.cz/

CESKE VYSOKE
UCENITECHNICKE
V PRAZE

k uhrade za
hodnotu (Value-
Based Healthcare)




Uhrada podle skuteéné dosazeného setrvani na lé¢bé

Plocha pod kfivkou setrvani na |écbé (RMST) v pevném horizontu se stava smluvni veli¢inou: redlna praxe se poméruje s klinickou studii.

Royston P, Parmar MKB. Stat Med 2011;30:2409-21

horizont T = 24 mésicd @ Co se méri
o/, -
100 % _ _ klinicka studie : ; - ) o

o RMST 16,3 mésice V datech platce se nevykazuje progrese. Méfitelné je setrvanina
@ |é¢bé — pacient pokracuje ve stejné linii terapie. To je zastupny
o B - redlna praxe (vdgta platce) ukazatel PFS.
c 75% - RMST 13,9 mésice ;
G .
e} E @ Jak se to kvantifikuje
r;s .
T o :
405) 50 % - ~ < : RMST = plocha pod kfivkou v horizontu T. NevyZaduje predpoklad

- '
o;’ S~ proporcionadlnich rizik a je pfimo interpretovatelna v mésicich.
2 chybéjici plocha S~
Q = —2,4 mésice (—15 %) i ~
|®)
© 25% -
a ’ @ Co se z toho stane
§_ plocha pod kfivkou = RMST

Pomér RMST v praxi v{ci studii je smluvni veli¢ina. Poklesne-li pod
0 | - - - B - sjednany prah, spousti predem dohodnutou refundaci.
0 5 10 15 20 25 30
meésice od zahdjeni |éCby

PREVOD DO UHRADY - pomér RMST (redlna praxe) / RMST (klinicka studie)

pod prahem - refundace ¢3asti Uhrady nebo Uprava ceny nad prahem —> plnd Uhrada, pfipadné renegociace podminek

scénai: 85 % (13,9 vs. 16,3 mésice) smluvni prah

llustrativni scénar: median PFS 18 mésicli v klinické studii, horizont T = 24 mésict, RMST v redIné praxi o 15 % nizsi. Kfivky modelovany Weibullovym rozdélenim.



Uhrada podle skuteéné dosazeného setrvani na lé¢bé

Plocha pod kfivkou setrvani na Ié¢bé (RMST) v pevném horizontu se stava smluvni veli¢inou: realna praxe se poméruje s klinickou studii.

horizont T = 36 mésicl

___ redlna praxe (data platce) : @ Co se meri
RMST 22,4 mésice :

100 %

:% V datech platce se nevykazuje progrese. Méfitelné je setrvani na
2 _ _ klinickd studie |é¢bé — pacient pokracuje ve stejné linii terapie. To je zastupny
S 75% - RMST 17,9 mésice ' ukazatel PFS.
S
O
Q @ Jak se to kvantifikuje
O
E 50 % -
& RMST = plocha pod kfivkou v horizontu T. NevyZaduje predpoklad
042 rozdil ploch proporcionalnich rizik a je pfimo interpretovatelna v mésicich.
@ = +4,5 mésice
& 25% - -
D- 1]
3 y S~ : @ Co se z toho stane
= plocha pod krivkou = RMST ——
— — . -
0 . . . : T === Pomér RMST v praxi vici studii je smluvni veli¢ina. Odchylka spousti
0 10 20 30 40 predem dohodnutou Upravu Ghrady.
meésice od zahajeni |éCby
PREVOD DO UHRADY - pomér RMST (redlna praxe) / RMST (klinicka studie)
pod prahem - refundace ¢3asti Uhrady nebo Uprava ceny nad prahem —> plnd Uhrada, pfipadné renegociace podminek

|
| @
smluvni prah osimertinib: 125 % (22,4 vs. 17,9 mésice)

Krivky rekonstruovany z publikované Kaplan—Meierovy kfivky a z dat platce; RMST numerickou integraci plochy pod kfivkou. Osimertinib (Tagrisso), 1. linie 1écCby.



Uhrada ma fidit vysledek pécée, ne pocet vykoni

Zména motivace poskytovatele i role zdravotni pojistovny.

SOUCASNY MODEL

Platba za jednotlivy vykon

®  Pplatba vznika vykazanim konkrétniho Ukonu

@ Motivace sméruje k objemu a okamzité produkci

¢ Kvalita, navaznost a dostupnost nejsou jadrem ceny

Pojistovna primarné kontroluje vykazanou péci

NAVRHOVANY MODEL

Ve

Platba za péci o pacienta s diagndzou

Diagnodza aktivuje predem definovany balicek péce

Standard urcuje potfebné vykony a jejich frekvenci

e Uhrada se vaZe na spInéni kvalitativnich i kvantitativnich
podminek

Pojistovna smluvné fidi oéekavany standard péée

Rozdil neni v tarifu, ale vtom, co se vlastné kupuje.

V prvnim modelu je predmétem platby Ukon a pojistovna ovéfuje, zda byl proveden. Ve druhém je predmétem platby priibéh péce o pacienta a pojistovna ovéruje, zda odpovidal

dohodnutému standardu. To druhé nelze zkontrolovat na jednom dokladu — vyZaduje to pohled na celou trajektorii.




Novy model dava pojistovneé ctyri fidici paky

Platba se stava nastrojem aktivniho ndkupu péce.

RIDICIi LOGIKA

Pojistovna nenakupuje
jednotlivé ukony.

Nakupuje definovanou péci o
pacienta v Case.

Platba sama nestaci

Model vyZzaduje kvalitativni a
kvantitativni parametry a datovou

kontrolu jejich plnéni.

KVALITA

DOSTUPNOST

HOSPODARENI

KAPACITA SITE

VSechny ctyri paky maji spolecnou podminku: musi byt méritelné v datech.

Uhrada odméfiuje spinéni definovaného standardu, ne samotné
vykdazani vykonu.

Frekvence a ¢asové intervaly ukazuji, zda pacient péci skutecné
dostava.

Pfredem definovanad platba zvysuje predvidatelnost; kvalita chrani
pred podlécenim.

Stratifikace umozZniuje presun stabilnich stavid do primdrni péce a
uvoliiuje specialisty pro rizikové pacienty.

Standard, frekvence, stratifikace i pfesun mezi segmenty jsou veliciny, které nelze odecist z jednoho dokladu. Bez propojenych dat se motivace v Uhradé se neprojevi.



Jak lze prevést kvalitu na Uhradu — ¢tyri priklady realizovatelné na datech NZIS

Kazdy z nich stoji na jedné pocitatelné veli¢iné z rutinnich dat NZIS a ma doloZené zahrani¢ni uplatnéni.

n Pomeér pozorovaného

a oc¢ekavaného (O/E)

pocet pripadd
JADRO VYPOCTU

Podil skute¢nych a modelem ocekdvanych
udalosti; kontrolni meze se s rostoucim
objemem zuZuji.

UHRADOVY DUSLEDEK

Uhradovy ddsledek jen u pracovisté, které
lezi mimo meze — mala Cisla samotna
nestaci.

Spiegelhalter D. Stat Med 2005;24:1185-1202

n Sdilena uspora
s branou kvality
kvalita

VYPLATA

Uspora

JADRO VYPOCTU

Rozdil skuteé¢nych a benchmarkovych

naklad, vypocteny za definovanou populaci.

UHRADOVY DUSLEDEK

Podil na Uspore se vyplati jen tehdy, je-li
soucasné splnén prah kvality.

Medicare Shared Savings Program, CMS

a Bonifikovany tarif

za splnény balicek

vHvY HvE -4+ v

kroky standardu

| bonifikovana sazba

zakladni sazba

JADRO VYPOCTU

Bindrni vyhodnoceni: byly provedeny
vsechny kroky standardu v predepsaném
Case?

UHRADOVY DUSLEDEK

Splnéno = vyssi sazba za cely ptipad. Jeden
chybéjici krok ji shodi na zékladni.

Best Practice Tariff, NHS England

n Prah minimalniho
objemu vykont

mortalita prah

ro¢ni objem

JADRO VYPOCTU

Rocni pocet vykon( pracovisté proti
pozorovanému vysledku péce.

UHRADOVY DUSLEDEK

Pod prahem se vykon nehradi; nastroj
centralizace, nikoli odména za vykonnost.

Mindestmengenregelungen, G-BA (Némecko)

VSechny ctyri délaji totéz: prevedou pribéh péce na jedno Cislo, které Ize napsat do smlouvy.

Lisi se v tom, co to Cislo méfri — odchylku od ocekavani, usetfené naklady, uplnost postupu, nebo objem. Spole¢nou podminkou zlstava verzovana definice, adjustace na case-mix a
reprodukovatelnost vypoctu.
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