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Souhrn
Východiska: Analyzovali jsme dostupná data o vykázané péči za účelem návrhu nového mo-
delu úhrady radioterapie postaveného na prospektivním principu. Cílem bylo otestovat vy-
světlující faktory (prediktory), které by dokázaly nejlépe roztřídit hospitalizační případy do 
nákladově homogenních skupin. Testovány byly čtyři potenciální prediktory –  počet frakcí ra-
dioterapie, skupina techniky radioterapie, dia gnostické skupiny a stadium onemocnění. Cílem 
naopak nebyl samotný návrh úhradového modelu jako takového. Metody: Analyzováno bylo 
celkem 7 440 hospitalizačních případů onkologicky nemocných pacientů z let 2007– 2011 ve 
třech vybraných zdravotnických zařízeních. Zdrojem dat byla především databáze I- COP vy-
vinutá Institutem bio statistiky a analýz Masarykovy univerzity ve spolupráci s komplexními 
onkologickými centry ČR, která na úrovni jednotlivých zdravotnických zařízení propojuje data 
z Národního onkologického registru s daty o vykázané péči zdravotnických zařízení zdravot-
ním pojišťovnám. Výsledky: Při srovnání čtyř potenciálních prediktorů jsme vyhodnotili jako 
nejsilnější z nich počet aplikovaných frakcí radioterapie a použitou techniku radioterapie. Sta-
dium onemocnění neprokázalo v tomto srovnání dostatečnou rozlišovací schopnost. Mezi dia-
gnostickými skupinami byly identifi kovány významné rozdíly v průměrných nákladech, ty však 
souvisely převážně s rozdílným spektrem použitých technik radioterapie a rozdílným počtem 
frakcí v jednotlivých skupinách. Uvnitř dia gnostických skupin tak byly z hlediska vykázaných 
nákladů příliš velké rozdíly, které nejsou v případném úhradovém modelu žádoucí. Závěr: Pro 
potřeby prospektivního úhradového systému pro oblast radioterapie může být využita kom-
binace dvou prediktorů –  počet aplikovaných frakcí radioterapie a technika radioterapie. Pro 
návrh úhradového modelu by byly vhodné další analýzy testující prediktivní schopnost záměru 
aplikované radioterapie. V současnosti však v ČR neexistují potřebné datové zdroje pro tako-
véto analýzy.

Klíčová slova
zdravotní péče –  radioterapie –  radiační onkologie – prospektivní platební systém –  úhrady 
péče –  systém „skupin vztažených k diagnóze“
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Východiska

Všechny země vyspělého světa se po-
týkají s  eskalací výdajů na zdravotnic-
tví. Proto roste potřeba vyvíjet a uplat-
ňovat nové propracované úhradové 
systémy, které mají pomoci k  efektiv-
nějšímu nakládání s prostředky ve zdra-
votnických zařízeních. Setkáváme se se 
zaváděním systémů postavených na 
principu prospektivní úhrady, které vyu-
žívají jako základní platformu klasifi kační 
systém „skupin vztažených k dia gnóze“ 
(dia gnosis related groups  –  DRG)  [1]. 
Základní vlastností systémů prospek-
tivní úhrady [2– 4] je to, že jednotlivé pří-
pady jsou popsány souborem charakte-
ristik (prediktorů), při jejichž znalosti je 
možné případy roztřídit do skupin podle 
předpokládané nákladovosti, a  tedy 
i výše úhrady.

Také v ČR je od roku 2007 pro výpočet 
úhrady za akutní hospitalizační péči vy-
užíván klasifi kační systém DRG. V české 
implementaci systému IR- DRG (interna-
tional- refi ned DRG) jsou všechny hospi-
talizační případy radioterapie řazeny do 
jediné báze a tato báze obsahuje pouze 
tři skupiny, jejichž relativní váha je od-
stupňována podle závažnosti kódova-
ných komplikací či komorbidit. Ve stejné 
skupině se stejnou úhradou se tak sešly 
případy hospitalizace nákladově drama-
ticky odlišné. Hospitalizační případ pa-
cienta přicházejícího k  analgetické ra-
dioterapii aplikované v  jediné frakci se 
ocitl na úrovni úhrady případu pacienta 
ozařovaného šest týdnů pro karcinom 

prostaty nákladnou technikou IMRT (in-
tensity modulated radiation therapy).

Zahraniční srovnání je v  oblasti DRG 
velmi komplikované vzhledem k  vy-
soké heterogenitě národních implemen-
tací systému DRG [5– 6]. V jiných zemích 
se sice zpravidla setkáváme s  jedinou 
DRG bází pro radioterapii, ovšem zdra-
votnická zařízení mají dále nad rámec 
úhrady přes DRG sjednán systém pří-
platků a náhrad za samotné výkony ra-
dioterapie či alespoň za ně kte ré moder-
nější techniky. Způsob řešení se sice liší 
téměř stát od státu [7], ale výše popsané 
české řešení zřejmě nikde nenalezneme.

Za tímto účelem byl realizován kom-
plexní projekt s  pracovním názvem 
ONCO- DRG- RT, jehož cílem bylo na aka-
demické půdě s využitím nejnovější in-
frastruktury pro sběr vykazovaných dat 
poskytované péče a  aplikací statistic-
kých metod zpracovat dostupná data za 
účelem přípravy podkladů pro návrh no-
vého modelu úhrady radioterapie posta-
veného na prospektivním principu, tedy 
s využitím prediktorů. Cílem práce však 
nebyl samotný návrh úhradového mo-
delu jako takového.

Projekt spočíval v realizaci retrospek-
tivní analýzy s komplexním zadáním:
1.  U  vybraného souboru hospitalizač-

ních případů radioterapie shromáž-
dit data o vykázané péči zdravotním 
pojišťovnám.

2.  Vytvořit sestavu identifikovatelných 
prediktorů výše vykázaných nákladů 
(PVN). 

3.  Pomocí analýzy tohoto souboru najít, 
otestovat a  vybrat ty nejvhodnější 
PVN, které mají nejlepší schopnost vy-
světlit pozorované rozdíly v celkových 
nákladech na hospitalizaci.

Součástí zadání bylo to, že PVP musí 
být v  praxi naprosto jednoznačné, zá-
roveň snadno zadavatelné ze strany po-
skytovatelů péče a  kontrolovatelné ze 
strany plátců péče (zdravotních pojišťo-
ven) a musí respektovat obecné principy 
systému DRG [8].

Soubor a metody

Datový soubor

Analyzováno bylo celkem 7 440 případů 
hospitalizace z  let 2007– 2011  ve třech 
vybraných zdravotnických zařízeních 
(podle počtu zařazených případů: Masa-
rykův onkologický ústav, Brno; Fakultní 
nemocnice Olomouc; Thomayerova ne-
mocnice,  Praha). Jedná se o  všechny 
případy hospitalizace v  uvedeném ob-
dobí, u  kterých byly vykázány výkony 
radioterapie. 

Zdrojem dat byla databáze I- COP [9,10] 
vyvinutá Institutem bio statistiky a ana-
lýz Masarykovy univerzity ve spolupráci 
s komplexními onkologickými centry ČR, 
která obsahuje všechna data o vykázané 
péči zdravotnických zařízení zdravotním 
pojišťovnám.

Analýza byla zároveň pilotní studií, 
která měla ověřit funkčnost této data-
báze a schopnost tyto výstupy analyzo-
vat. Výstupy z této databáze byly již vy-

Summary
Background: As a part of the development of a new prospective payment model for radiotherapy we analyzed data on costs of care provided by 
three comprehensive cancer centers in the Czech Republic. Our aim was to fi nd a combination of variables (predictors) which could be used to sort  
hospitalization cases into  groups according to their costs, with each group having  the same reimbursement rate. We tested four variables as possible 
predictors –  number of fractions, stage of disease, radiotherapy technique and dia gnostic group. Methods: We analyzed 7,440 hospitalization cases 
treated in three comprehensive cancer centers from 2007 to 2011. We acquired data from the I- COP database developed by Institute of Biostatistics 
and Analyses of Masaryk University in cooperation with oncology centers that contains records from the National Oncological Registry along with 
data supplied by healthcare providers to insurance companies for the purpose of retrospective reimbursement. Results: When comparing the four 
variables mentioned above we found that number of fractions and radiotherapy technique were much stronger predictors than the other two varia-
bles. Stage of disease did not prove to be a relevant indicator of cost distinction. There were signifi cant diff erences in costs among dia gnostic groups 
but these were mostly driven by the technique of radiotherapy and the number of fractions. Within the dia gnostic groups, the distribution of costs 
was too heterogeneous for the purpose of the new payment model. Conclusion: The combination of number of fractions and radiotherapy technique 
appears to be the most appropriate cost predictors to be involved in the prospective payment model proposal. Further analysis is planned to test the 
predictive value of intention of radiotherapy in order to determine diff erences in costs between palliative and curative treatment.
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Statistické metody

Pro hodnocení vlivu sledovaných pro-
měnných na celkové náklady hospitali-
zace byl použit lineární regresní model. 
Vzhledem k  charakteru pozorovaných 
hodnot celkových nákladů jsme modelo-
vali jejich dekadický logaritmus. V rámci 
analýzy jsme vypracovali jeden model 
zahrnující všechny uvažované dia gnózy 
a dále samostatné modely pro vybrané 
dia gnózy –  zhoubné nádory ORL oblasti 
(C00– C14), zhoubný novotvar (ZN) kolo-
rekta (C18– C21), ZN plic (C33,C34), ZN 
prsu (C50) a  ZN hrdla děložního (C53). 
Výsledkem modelů jsou průměrné ná-
klady referenční skupiny (ty se vzta-
hují ke skupině subjektů s referenčními 
hodnotami sledovaných proměnných) 
a  koe ficienty pro jednotlivé kategorie 
sledovaných proměnných, které odrá-
žejí relativní nárůst celkových nákladů 
svázaných s danou kategorií vzhledem 
ke kategorii referenční. Referenční ka-
tegorie sledované proměnné je defi-
nována tak, že jí příslušný koefi cient je 
roven 1 (např. v případě stadia onemoc-
nění je referenční kategorií stadium I).
Výsledné odhady koefi cientů jsou do-
plněny 95% CI a p- hodnotou. Jako hra-
nice statistické významnosti jsme pou-
žili hladinu 0,05. Všechny modely byly 
adjustovány na vliv zdravotnického zaří-
zení. Pro analýzu jsme použili statistický 
software R.

Výsledky

Data lze hodnotit na mnoha úrovních 
a  z  mnoha pohledů, jejich prezentace 
v  tištěné podobě je však velmi limito-
vaná, proto přikládáme pouze nejvíce 
vypovídající tabulky a grafy.

padů ve skupině, průměrná délka hos-
pitalizace, průměrné náklady, průměrný 
počet frakcí, polí apod. 

4. Studium onemocnění
Pro přiřazení stadia onemocnění k přípa-
dům bylo nutno přistoupit k následujícím 
opatřením  –  v  Národním onkologickém 
registru (NOR) je zaznamenán pouze údaj 
o  stadiu onemocnění v  době dia gnózy 
a  následně již není aktualizován. Proto 
byly do analýzy zařazeny pouze ty pří-
pady, u nichž doba mezi zápisem do NOR 
a zahájením léčby byla kratší než 180 dní. 
Tím jsme eliminovali část případů, které 
sice byly dia gnostikovány v nižším stadiu, 
ale léčeny až ve stadiu pokročilejším. 

Další opatření
Ve výpočtech byla kalkulována aproxi-
movaná sazba 1 Kč/ bod.

Celotělová radioterapie vykazovaná 
zvláštním kódem byla pro malý počet 
případů a  nekonzistenci dat z  analýzy 
vyřazena. 

Z analýzy byly vyloučeny případy, 
kdy byl věk pacienta nižší nebo roven 
18 letům vzhledem ke specifi kám těchto 
nádorových onemocnění oproti dospělé 
populaci.

Hodnoceny byly pouze náklady na 
léčbu poskytnutou během hospitali-
zace  –  nebyly zahrnuty náklady na tu 
část radioterapie, která byla prováděna 
ambulantně. 

Z celkových nákladů na hospitalizaci 
byly navíc odečteny náklady na cílenou 
terapii, protože tato je z  úhrady přes 
DRG za normálních okolností vyřazena.

V rámci přípravné fáze analýzy byly 
vyřazeny také ty případy, u kterých bylo 
jednoznačné podezření na vnitřní ne-
konzistenci dat. Jednalo se o větší počet 
(74) případů z  oblasti hematoonkolo-
gie ze skupiny, kde byly vykázány ex-
trémní neradioterapeutické náklady, při-
čemž složka nákladů na radioterapii byla 
v  tomto případě zcela zanedbatelná  –  
zde radioterapie byla poskytována jako 
velmi krátká epizoda jinak velmi kom-
plikované a  nákladné komplexní péče. 
Dále byly vyřazeny ty případy, kde došlo 
k vnitřní nekonzistenci dat relevantních 
k dané analýze. Proto se celkový počet 
analyzovaných případů v jednotlivých 
analýzách liší.

užity ve studii Büchlera et al  [11], kteří 
srovnávali chemoterapeutické režimy 
FOLFOX a XELOX z pohledu výše vykáza-
ných nákladů.

Ze strany zadavatele analýzy byly vy-
brány celkem čtyři potenciální PVN spl-
ňující zadávací kritéria. Jsou to:
1.  počet frakcí radioterapie (defi nova-

ných jako počet dní, ve kterých je ra-
dioterapie aplikována),

2. skupina techniky radioterapie,

3. skupina onkologické dia gnózy,

4. stadium onemocnění.

1. Počet frakcí radioterapie
V případě frakcí radioterapie jsme pa-
cienty rozdělili do šesti skupin podle 
počtu frakcí (1– 5, 6– 10, ..., 26+), což 
orientačně odpovídá počtu týdnů apli-
kované radioterapie, která nejčastěji 
probíhá denně od pondělí do pátku.

Stejně tak je zařazení tohoto parame-
tru nezbytné vzhledem k  tomu, že ra-
dioterapie často probíhá z části ambu-
lantně, a proto je nutné zohlednit, jaká 
část léčby proběhla za hospitalizace.

Tento parametr je z úhradového po-
hledu do jisté míry prospektivní vzhle-
dem k tomu, že počet frakcí radioterapie 
je zpravidla znám již při zahájení hospi-
talizace a mění se obyčejně pouze v pří-
padě komplikací (předčasné ukončení).

2. Skupina techniky radioterapie
Hospitalizační případy byly rozděleny za 
účelem přehlednější deskripce do sku-
pin podle použité techniky radioterapie 
(tab. 1).

V případě kombinace technik byli pa-
cienti následně zařazeni do skupiny nej-
vyšší, přičemž platilo následující pravi-
dlo: TA < TB < TD < TC < TE (skupina TE 
je tedy považována za nejvyšší). Pro pří-
pady kombinující výkony ze skupiny 
TD a  TB byla vytvořena zvláštní sku-
pina TD + TB –  toto pravidlo má nejvyšší 
prioritu.

3. Skupina onkologické dia gnózy
Pacienti byli stejně tak arbitrárně rozřa-
zeni podle kódů hlavní onkologické dia-
gnózy (dle Mezinárodní klasifi kace ne-
mocí, 10. revize) do celkem 21 podskupin 
tvořících klinicky homogenní celky. 

U každé takové skupiny případů byly 
uvedeny parametry, jako je počet pří-

Tab. 1. Rozdělení do skupin podle 

metody radioterapie.

TA radioterapie CS, Co, RTG

TB radioterapie lineárním 
urychlovačem

TC radioterapie technikou IMRT 
(intensity modulated radia-
tion therapy)

TD brachyterapie

TE stereotaktická radioterapie
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Srovnání vlivu jednotlivých proměn-
ných na predikci vykázaných nákladů je 
znázorněno v tab. 3. 

V tomto souhrnném modelu pro 
všechny dia gnózy byly vypočteny prů-
měrné celkové náklady referenční sku-
piny (žena, věk do 70 let, stadium I, radio-
terapie Cs, Co, RTG ozařovači, počet frakcí 
1– 5) rovny 19 787 Kč. Jako proměnné sta-
tisticky významně zvyšující celkové ná-
klady na hospitalizaci jsme identifi kovali 
stadium onemocnění, pohlaví, techniku 
radioterapie a zejména počet frakcí. Jed-
notlivé charakteristiky se však vlivem na 
celkové náklady výrazně liší. Zatímco 
v  globálním modelu dia gnóza ve sta-
diu II zvyšuje celkové náklady o 11 %, ve 
stadiu III o 41 % a ve stadiu IV dokonce 
o 65 %, mezi technikami se výrazně od-
lišují techniky IMRT a brachyterapie, kde 
odhad přes všechny dia gnózy v prvním 
případě indikuje zvýšení nákladů o 65 % 
a v druhém případě naopak snížení ná-
kladů o 29 %. Nutno podotknout, že tyto 
odhady se vztahují k referenčnímu počtu 
frakcí, tedy k počtu 1– 5. Počet frakcí je 
totiž vzhledem k nákladům naprosto klí-
čový, navýšení počtu frakcí o  pět zvy-
šuje celkové náklady o 36 %. Při hodno-
cení výsledků je také potřeba zdůraznit, 
že náklady byly hodnoceny pouze za tu 
část péče, která probíhala za hospitali-
zace. Pokud tedy ozařování malignity 
u  konkrétního případu probíhalo čás-
tečně i v ambulantním režimu, tak tyto 
náklady v analýze zahrnuty nejsou, což je 
dalším důvodem, proč je počet aplikova-
ných frakcí pro případný model důležitý.

není u skupiny TA, kde se náklady s poč-
tem frakcí zvyšují pouze minimálně. 

U skupin TD a TE nelze vazbu na počet 
frakcí hodnotit, protože jejich frakcio-
nace je postavena zcela odlišně od kla-
sických technik teleterapie. V  případě 
brachyterapie (TD) se jedná o 1– 2 frakce 
aplikované během hospitalizace, u tech-
nik skupiny TE (stereotaxe) se jedná 
o aplikaci zpravidla v 1, 3, 5 nebo maxi-
málně 8 frakcích, a většina případů tak 
spadá do skupiny 1– 5 frakcí. 

Klíčovým hodnocením analýzy je hod-
nocení vlivu stadia onemocnění na me-
dián celkových nákladů, které vidíme 
v obr. 2 a 3. Ani u jedné z nejčastějších 
dia gnóz nelze říci, že by stadium one-
mocnění zásadně predikovalo vykázané 
náklady. Ve srovnání s počtem frakcí ra-
dioterapie je vliv stadia řádově menší.

Na grafech v obr. 3  je tato vazba na 
počet frakcí radioterapie znázorněna 
a  navíc je patrné, že tato vazba zde 
existuje napříč všemi stadii bez jediné 
výjimky. 

Mezi dia gnostickými skupinami byla 
podle očekávání taktéž sledována he-
terogenita nákladů (obr. 4, v  grafu ne-
jsou pro přehlednost uvedeny ty dia-
gnostické skupiny, které zahrnovaly 
méně než 75 hospitalizačních případů). 
V dílčí analýze jsme taktéž dospěli k zá-
věru, že ani použití stadia jako dalšího 
třídicího kritéria uvnitř dia gnostické sku-
piny predikci nákladů nezlepšuje –  vyká-
zané celkové náklady byly v  dané sku-
pině překvapivě velmi podobné pro 
všechna stadia. 

Celkem bylo v databázi ICOP nalezeno 
7 525 případů hospitalizace splňujících 
základní kritéria. Po odstranění nekon-
zistentních hospitalizací zbylo 7 440 pří-
padů hospitalizace, které bylo možno 
analyzovat. Do analýz zahrnujících sta-
dium onemocnění bylo možno zahrnout 
přes 3  000  případů (splňujících pod-
mínku 180 dnů od zadání dat do NOR do 
zahájení terapie).

Základní přehled o rozložení nákladů 
mezi jednotlivými skupinami uvádí 
tab. 2. 

Kromě popisných charakteristik da-
ných skupin považujeme za klíčový para-
metr především medián celkových vyká-
zaných nákladů, který se mezi skupinami 
zcela zásadně liší. Potvrzuje se tím před-
poklad, že nejvyšší náklady jsou ve sku-
pině TC (IMRT), kde je medián nákladů 
více než 5násobně vyšší než ve skupině 
TA, což je dáno především větším poč tem 
frakcí oproti skupině TA a  větším poč-
tem vykázaných polí než u TB. Zároveň 
je však zřejmé, že rozdíly jsou převážně 
způsobené vykázanými výkony radiote-
rapie, zatímco souhrn ostatních nákladů 
mimo radioterapii se mezi skupinami 
liší zcela minimálně a závisí především 
na délce hospitalizace (a  tedy i  počtu 
frakcí).

Celkové vykázané náklady v  jednot-
livých skupinách podle techniky radio-
terapie ukazují grafy v obr. 1. Zde je 
zřejmé, že ve skupinách TB, TC a TB + TD 
je jednoznačná závislost celkových ná-
kladů na počtu aplikovaných frakcí ra-
dioterapie. Důležité však je, že tomu tak 

Tab. 2. Přehled základních skupin – rozložení nákladů.

Technika 

radioterapie

Počet 

případů

Délka 

hospitalizace

průměr

Počet 

frakcí RT

průměr

Počet 

polí RT

průměr

Náklady 

na RT

průměr

Celkové náklady mimo RT Celkové náklady

průměr medián průměr medián

TA 830 17 7 13 4 110 38 309 25 792 42 419 29 698

TB 4 838 26 15 50 33 565 44 225 36 805 77 790 67 128

TB + TD 744 29 19 75 67 734 45 593 44 372 113 328 122 169

TC 468 32 19 155 135 181 53 757 42 268 188 938 167 949

TD 469 9 3 4 16 286 19 243 10 960 35 528 20 205

TE 91 10 6 54 77 553 27 066 24 542 104 619 87 971

celkový 
součet 7 440 24 14 52 39 537 42 517 35 359 82 054 64 102
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legenda:

75% kvantil celkových nákladů 
na hospitalizaci

25% kvantil celkových nákladů 
na hospitalizaci

medián celkových nákladů 
na hospitalizaci

Obr. 1. Celkové vykázané náklady v jednotlivých skupinách podle techniky radioterapie.
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např. průměr počtu frakcí sedm, oproti 
tomu ve skupině TC je počet frakcí více 
než 2násobný (19). V  klinické praxi se 
ve skupině TA jedná především o  krát-
kou radioterapii s  paliativním či vylo-
ženě pouze analgetickým záměrem, kdy 
je snahou pacienta nezatěžovat dlouhou 
hospitalizací, v několika málo frakcích ho 
ozářit a  propustit do domácího léčení. 
Ve skupině TC se naopak téměř výlučně 
jedná o adjuvantní či kurativní radiotera-
pii, která pacientovi poskytuje šanci na 
podstatně delší očekávanou délku ná-
sledného života, a  proto je akceptova-
telná zásadně delší, preciznější terapie, 
která je však tedy přirozeně nákladnější.

Jiná situace nastává u  dalších dvou 
zkoumaných prediktorů. Co se týče sta-

i  náklady ostatní (ty nazýváme nera-
dioterapeutické). Ve výsledném regres-
ním modelu jsme prokázali, že navý-
šení počtu frakcí o pět zvyšuje celkové 
náklady o 36 %, přičemž skupin je šest 
a rozdíly mezi skupinou 1– 5 a 26+ jsou 
tedy více než 4násobné. 

Stejně tak je však silným prediktorem 
i  technika použité radioterapie. Jak je 
zřejmé z tab. 2, rozdíly nákladů ve sku-
pině TA (RTG, Co, Cs) a TC (IMRT) jsou 
více než 5násobné. 

Srovnání toho, která z obou proměn-
ných je silnější, je zřejmě bezpředmětné, 
protože proměnné na sobě nejsou nezá-
vislé. Naopak, technika užité radiotera-
pie je poměrně úzce svázána s počtem 
aplikovaných frakcí. Ve skupině TA je 

Vzhledem k omezení ně kte rých tech-
nik radioterapie pouze na vybrané dia-
gnózy nebyly v případě modelů pro jed-
notlivé dia gnózy vždy použity všechny 
kategorie sledovaných proměnných. 
V  modelování nákladů souvisejících 
s nádory ORL tak byly např. uvažovány 
pouze ozařovací techniky lineárním 
urychlovačem a technikou IMRT.

Zhodnocení výsledků

Při srovnání čtyř potenciálních predik-
torů (PVN) jsme vyhodnotili jako nejsil-
nější počet aplikovaných frakcí RT a pou-
žitou techniku radioterapie. 

Se zvyšujícím se počtem frakcí se totiž 
prodlužuje délka hospitalizace a  tím 
rostou jak náklady na radioterapii, tak 

1−5 6−10 11−15 16−20 21−25 26+
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legenda:

medián celkových nákladů – stadium 1

medián celkových nákladů – stadium 2

medián celkových nákladů – stadium 3

medián celkových nákladů – stadium 4

medián celkových nákladů – stadium  neznámo
(objektivní důvody, neúplný záznam)

Obr. 2. Hodnocení vlivu stadia onemocnění na medián celkových nákladů u vybraných diagnostických skupin.
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Obr. 3. Počet frakcí a celkové náklady.
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zaných nákladech v  závislosti na pou-
žité technice radioterapie a samozřejmě 
i podle počtu frakcí. Pro odstranění této 
nehomogenity by pak bylo nutné za-
hrnutí i  těchto dvou uvedených para-
metrů, což by přehlednosti systému za-
jisté neprospělo. 

Z analýzy také vyplynulo důležité zjiš-
tění spočívající v tom, že mezi skupinami 
nebyly větší rozdíly co do výše neradio-
terapeutických nákladů. Nabízí se tedy 
řešení, zda by v uvažovaném úhradovém 
systému nebylo vhodné oddělit úhradu 
radioterapie od úhrady ostatních ná-
kladů. Radioterapeutické výkony by pak 
byly hrazeny výkonově, zatímco zbylé 
náklady by mohly být hrazeny v  rámci 
systému DRG v několika málo skupinách 
podle počtu aplikovaných frakcí nebo 
délky hospitalizace  –  tyto parametry 
mají v této souvislosti nejlepší predikční 
schopnost.

Diskuze

Předložená analýza je ojedinělá v  tom, 
že využívá nově dostupné datové zdroje 
a  na základě reálných dat o  vykázané 

Zde byly ovšem mimořádně zajímavé 
subanalýzy, které nám objasnily, čím 
jsou tyto rozdíly způsobeny. Při srov-
nání dat jsme došli k  jednoznačnému 
závěru v  tom smyslu, že rozdíly mezi 
dia gnostickými skupinami jsou ve sku-
tečnosti určovány technikou aplikované 
radioterapie. Pokud si vezmeme např. tři 
dia gnostické skupiny, kde byly náklady 
nejnižší, zjistíme, že se jedná o skupiny, 
u nichž jsou využívány pouze techniky 
ze skupiny TA, naproti tomu u tří skupin 
s nejvyššími náklady je nejvyšší procen-
tuální zastoupení technik ze skupiny TC 
(IMRT), tedy té přirozeně nejnákladnější, 
u skupiny C53 (ZN hrdla děložního) bylo 
zase vysoké procentuální zastoupení 
skupiny TB + TD, která je po skupině TC 
druhá nejnákladnější. 

V případě zjednodušeného pohledu 
na věc by se mohlo zdát, že využití třídění 
podle dia gnostických skupin je velmi 
výhodné a  systému DRG zcela vlastní, 
proto by mělo být upřednostněno. V ne-
prospěch tohoto třídění však hraje fakt, 
že uvnitř těchto dia gnostických sku-
pin jsou zcela zásadní rozdíly ve vyká-

dia, hodnocení jeho prediktivní schop-
nosti je složitější. Z  regresního modelu 
(tab. 3) je zřejmé, že náklady se s pokro-
čilejším stadiem zvyšují, pokud srovná-
váme data napříč všemi dia gnózami, 
ale tento vzestup není nikterak zásadní. 
Situaci ilustrují grafy na obr. 2, ze kterých 
je zřejmé, že počet frakcí je daleko důle-
žitějším faktorem než stadium onemoc-
nění. Při zkoumání vlivu stadia onemoc-
nění uvnitř jednotlivých skupin není vliv 
stadia příliš konzistentní s výjimkou sta-
dia IV, které se jeví oproti ostatním sta-
diím jako nejnákladnější, a  to zvláště 
pokud se zabýváme náklady neradio-
terapeutickými. To lze vysvětlit tím, že 
v pokročilejších stadiích jsou používány 
techniky jednodušší, s převažujícím pa-
liativním záměrem, ale zároveň jsou pa-
cienti s  pokročilejším onemocněním 
v obecně horším zdravotním stavu a je 
nutno řešit různé komplikace v průběhu 
léčby, které navyšují ony neradiotera-
peutické náklady. 

Rozdíly ve vykázaných nákladech jsou 
i mezi jednotlivými dia gnostickými sku-
pinami a nejsou nikterak zanedbatelné. 
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Obr. 4. Průměrné náklady na léčbu podle diagnóz v Kč (nejsou uvedeny skupiny, kódy diagnóz viz Mezinárodní klasifi kace nemocí 

10. revize).



200

ANALÝZA NÁKLADŮ NA RADIOTERAPII V LŮŽKOVÉ PÉČI 

Klin Onkol 2014; 27(3): 192–202

mických pracovníků –  jedná se o správní, 
místy až politickou záležitost, proto se již 
řídí jinými pravidly než akademické po-

pro konkrétní segment zdravotní péče. 
Samotná příprava úhradového modelu 
však již nespadá do kompetence akade-

péči je na akademické půdě zpracovává 
s  cílem dodat podklady pro přípravu 
úhradového modelu uplatnitelného 

Tab. 3. Výsledky modelů hodnotících vliv sledovaných proměnných na celkové náklady na hospitalizaci – celkem a pro vybrané 

diagnózy (koefi cienty odráží relativní nárůst celkových nákladů příslušný dané kategorii vzhledem k referenční kategorii dané 

charakteristiky)a.

Všechny diagnózy Nádory ORL (C00–C14)

koefi cient 95% CI p koefi cient 95% CI p

průměrné náklady referenční skupiny (Kč) a 19 787 18 337–21 352 < 0,01 18 352 15 040–22 393 < 0,01

stadium 1 1,00 – – 1,00 – –

stadium 2 1,11 1,05–1,17 < 0,01 0,92 0,73–1,16 0,50

stadium 3 1,41 1,34–1,49 < 0,01 1,21 1,00–1,47 0,05

stadium 4 1,65 1,56–1,75 < 0,01 1,18 0,99–1,40 0,07

stadium neznámo 1,42 1,34–1,50 < 0,01 1,09 0,91–1,32 0,35

pohlaví – muž b 1,07 1,03–1,11 < 0,01 1,03 0,94–1,14 0,51

věk nad 70 let c 0,99 0,95–1,03    0,64 0,92 0,82–1,03 0,16

radioterapie Cs, Co, RTG ozařovači 1,00 – – e e e

radioterapie lineárním urychlovačem 0,92 0,87–0,98 < 0,01 1,00 – –

radioterapie technikou IMRT 1,65 1,51–1,80 < 0,01 1,88 1,72–2,05 < 0,01

brachyterapie 0,71 0,66–0,78 < 0,01 e e e

lineární urychlovač + brachyterapie 1,00 0,93–1,08    0,99 e e e

počet frakcí d 1,36 1,35–1,37 < 0,01 1,45 1,42–1,48 < 0,01

ZN kolorekta (C18–C21) ZN plic (C33,C34)

koefi cient 95% CI p koefi cient 95% CI p

průměrné náklady referenční skupiny (Kč) a 19 756 16 674–23 406 < 0,01 21 384 16 997–26 903 < 0,01

stadium 1 1,00 – – 1,00 – –

stadium 2 1,00 0,90–1,12    0,94 1,03 0,79–1,34 0,80

stadium 3 1,05 0,95–1,16    0,37 1,13 0,94–1,34 0,19

stadium 4 1,19 1,04–1,35    0,01 1,37 1,15–1,63 < 0,01

stadium neznámo 1,12 1,00–1,25    0,06 1,29 1,07–1,56 0,01

pohlaví – muž b 0,96 0,90–1,02    0,17 0,92 0,85–1,00 0,06

věk nad 70 let c 0,97 0,90–1,04    0,35 0,95 0,88–1,04 0,29

radioterapie Cs, Co, RTG ozařovači 1,00 – – 1,00 – –

radioterapie lineárním urychlovačem 1,23 1,07–1,41 < 0,01 1,05 0,95–1,17 0,36

počet frakcí d 1,35 1,33–1,37 < 0,01 1,33 1,29–1,37 < 0,01

a Referenční skupina: žena, věk do 70 let, stadium 1, radioterapie Cs, Co, RTG ozařovači, počet frakcí 1–5.
b Koefi cient pro pohlaví vyjadřuje nárůst celkových nákladů u mužů ve srovnání s ženami.
c  Koefi cient pro věk vyjadřuje nárůst celkových nákladů vzhledem k věkové kategorii do 70 let.
d Koefi cient pro počet frakcí vyjadřuje nárůst celkových nákladů při zvýšení počtu frakcí o 5 (referenční kategorií je počet frakcí 1–5).
e Tato kategorie nebyla v daném modelu uvažována.
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nost, a  proto by ji bylo nutné zkombi-
novat s dalšími nejméně dvěma predik-
tory. Jedním z velmi dobrých klinických 
prediktorů by mohl být záměr apliko-
vané radioterapie. Z  dostupných dato-
vých zdrojů však nebylo možné získat 
informace o tom, zda byla radioterapie 
aplikována se záměrem paliativním, ku-
rativním, adjuvantním či neoadjuvant-
ním. Lze se však domnívat, že v případě 
kombinace prediktorů dia gnostická sku-
pina a záměr radioterapie by bylo možné 
dosáhnout velmi homogenních skupin 
z hlediska vykázaných nákladů, přičemž 
by tyto klinické parametry byly pro po-
třeby prediktivního modelu podstatně 
výhodnější než dva výše uvedené. 

Analýza kombinuje data od tří po-
měrně rozdílných poskytovatelů zdra-
votní péče s rozdílným přístrojovým vy-
bavením. V  době sběru dat jsme však 
byli limitováni tím, že systém I- COP 
nebyl plně implementován v dalších za-
řízeních, a  proto bychom v  budoucích 
analýzách chtěli seskupit data od vět-
šího počtu poskytovatelů. 

Závěr

Pro potřeby prospektivního úhradového 
systému v  oblasti radioterapie se jeví 

klady by musel s takovouto aproximací 
počítat. 

Při využití reálných nákladových dat 
zdravotnických zařízení by se naopak 
predikční schopnost takové studie vůči 
ostatním zdravotnickým zařízením sní-
žila. V českém prostředí se zatím stále ne-
daří zavést mezi zařízeními jednotnou 
strukturu dat o vykazované péči tak, aby 
bylo možné jejich srovnání. Ukazuje se to 
např. při výpočtu relativních vah pro po-
třeby DRG, kdy v nákladových datech re-
ferenčních nemocnic přetrvává řada ne-
srovnalostí. Dokud nebudou existovat 
jednotná pravidla pro tvorbu struktury 
nákladových středisek, může být hodno-
cení reálných nákladů velmi zavádějící. 
Přesto by bylo vhodné v  následujících 
studiích převzít metodiku Národního re-
ferenčního centra a  provést kalkulace 
nákladů na základě nákladových tarifů 
přepočítávaných podle odborností k jed-
notlivým vykazovaným výkonům. 

Prospektivní úhradový model by měl 
být pokud možno postavený optimálně 
na klinických charakteristikách případu 
a nikoliv na charakteristikách odvislých 
od jeho nákladnosti. Jak jsme však uvedli 
výše, samotná dia gnostická skupina 
nemá dostatečnou prediktivní schop-

stupy a analýza ji po předání podkladů 
dále neřeší a ani nemůže řešit.

Analýza splnila svůj účel pilotního 
projektu, který otestoval funkčnost da-
tabáze I- COP, a to rovnou ve třech zdra-
votnických zařízeních. Z databáze NOR 
čerpala klíčová data o  stadiu onemoc-
nění a  reálné onkologické dia gnóze, 
protože ta není vzhledem k  aktuálním 
pravidlům vykazování DRG dostupná 
v běžných účtech o vykazované péči.

Přesto jsme si však vědomi řady ome-
zení této analýzy. Musíme mj. zmínit dů-
ležité omezení spočívající v  tom, že na 
vstupu analýzy nejsou data o  reálných 
nákladech, ale jedná se o  náklady vy-
kázané zařízeními zdravotním pojišťov-
nám. Uvedené závěry tedy v  podstatě 
kopírují současný úhradový systém, 
který je postaven především na vyka-
zování výkonů a  položek ZUM  +  ZULP, 
a  je tedy logické, že s  rostoucím poč-
tem vykázaných radioterapeutických 
výkonů rostou i  náklady. Za předpo-
kladu správné kalkulace bodových hod-
not těchto výkonů jde však o  postup, 
který odpovídá reálným nákladům  –  
např. s  rostoucím počtem frakcí ros-
tou reálné náklady prakticky lineárně 
a  jakýkoliv model hodnotící reálné ná-

Tab. 3 – pokračování. Výsledky modelů hodnotících vliv sledovaných proměnných na celkové náklady na hospitalizaci – celkem 

a pro vybrané diagnózy (koefi cienty odráží relativní nárůst celkových nákladů příslušný dané kategorii vzhledem k referenční 

kategorii dané charakteristiky)a.

ZN prsu (C50) ZN čípku děložního (C53)

koefi cient 95% CI p koefi cient 95% CI p

průměrné náklady referenční skupiny (Kč) a 20 752 18 469–23 318 < 0,01 28 315 24 572–32 628 < 0,01

stadium 1 1,00 – – 1,00 – –

stadium 2 1,08 1,01–1,14     0,02 0,96 0,84–1,09 0,50

stadium 3 1,30 1,21–1,40 < 0,01 1,09 0,97–1,23 0,15

stadium 4 1,43 1,29–1,59 < 0,01 1,16 0,98–1,38 0,08

stadium neznámo 1,24 1,14–1,35 < 0,01 1,05 0,92–1,20 0,48

věk nad 70 let c 1,02 0,96–1,08    0,54 0,98 0,89–1,09 0,73

radioterapie Cs, Co, RTG ozařovači 1,00 – – e e e

radioterapie lineárním urychlovačem 1,09 0,98–1,21     0,11 1,00 – –

brachyterapie 0,60 0,54–0,68 < 0,01 1,69 1,45–1,95 < 0,01

lineární urychlovač + Brachyterapie 0,72 0,64–0,82 < 0,01 1,22 1,10–1,35 < 0,01

počet frakcí d 1,29 1,27–1,31 < 0,01 1,35 1,31–1,38 < 0,01
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Byly by vhodné další analýzy testu-
jící prediktivní schopnost záměru apli-
kované radioterapie, a to zřejmě v kom-
binaci s dia gnostickou skupinou, to by 
však vyžadovalo zapojení dalších da-
tových zdrojů, které zatím nejsou do-
stupné. Stejně tak by analýzy v  bu-
doucnu měly kromě dat o vykázané péči 
zahrnovat i  odhady reálně vynalože-
ných nákladů. Takovéto komplexní ana-
lýzy však nejsou zřejmě realizova-
telné bez jasného zadání a objednávky 
ze strany správce zdravotnického 
systému.
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jako nejvhodnější kombinace dvou pre-
diktorů –  počtu aplikovaných frakcí ra-
dioterapie a techniky radioterapie. Další 
dva testované prediktory –  dia gnostická 
skupina a stadium onemocnění –  nemají 
v  tomto srovnání dostatečnou predik-
tivní schopnost.

Na základě zjištění, že mezi skupi-
nami nebyly větší rozdíly co do výše 
ostatních nákladů nezahrnujících ra-
dioterapii jako takovou, se tedy nabízí 
úvaha, zda by v  uvažovaném úhrado-
vém systému nebylo vhodné oddělit 
úhradu radioterapie od úhrady ostat-
ních nákladů. Radioterapeutické vý-
kony by pak byly hrazeny výkonovým 
principem, zatímco zbylé náklady by 
mohly být hrazeny v  rámci systému 
DRG v  několika málo skupinách, kde 
by stačil pouze jeden parametr –  počet 
aplikovaných frakcí RT nebo délka 
hospitalizace. 


