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Souhrn

Vychodiska: Analyzovali jsme dostupnd data o vykdzané péci za ucelem navrhu nového mo-
delu Uhrady radioterapie postaveného na prospektivnim principu. Cilem bylo otestovat vy-
svétlujici faktory (prediktory), které by dokazaly nejlépe rozttidit hospitaliza¢ni pfipady do
nakladové homogennich skupin. Testovany byly ctyfi potencialni prediktory — pocet frakci ra-
dioterapie, skupina techniky radioterapie, diagnostické skupiny a stadium onemocnéni. Cilem
naopak nebyl samotny navrh thradového modelu jako takového. Metody: Analyzovéno bylo
celkem 7 440 hospitaliza¢nich pfipad( onkologicky nemocnych pacientt z let 2007-2011 ve
trech vybranych zdravotnickych zafizenich. Zdrojem dat byla pfedevsim databaze I-COP vy-
vinutd Institutem biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity ve spolupraci s komplexnimi
onkologickymi centry CR, ktera na urovni jednotlivych zdravotnickych zatizeni propojuje data
z Narodniho onkologického registru s daty o vykazané péci zdravotnickych zafizeni zdravot-
nim pojistovnam. Vysledky: Pii srovnani Ctyi potencialnich prediktor( jsme vyhodnotili jako
nejsilnéjsi z nich pocet aplikovanych frakci radioterapie a pouzitou techniku radioterapie. Sta-
dium onemocnéni neprokazalo v tomto srovnani dostatec¢nou rozlisovaci schopnost. Mezi dia-
gnostickymi skupinami byly identifikovany vyznamné rozdily v primérnych nakladech, ty vsak
souvisely prevazné s rozdilnym spektrem pouzitych technik radioterapie a rozdilnym poctem
frakci v jednotlivych skupinach. Uvniti diagnostickych skupin tak byly z hlediska vykazanych
nakladl prilis velké rozdily, které nejsou v pfipadném thradovém modelu zadouci. Zdvér: Pro
potieby prospektivniho thradového systému pro oblast radioterapie mize byt vyuzita kom-
binace dvou prediktor(i — pocet aplikovanych frakci radioterapie a technika radioterapie. Pro
navrh Uhradového modelu by byly vhodné dalsi analyzy testujici prediktivni schopnost zdméru
aplikované radioterapie. V sou¢asnosti viak v CR neexistuji potfebné datové zdroje pro tako-
véto analyzy.
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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 find 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 diagnostic 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 significant differences in costs among diagnostic groups
but these were mostly driven by the technique of radiotherapy and the number of fractions. Within the diagnostic 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 differences in costs between palliative and curative treatment.
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Vychodiska

Vsechny zemé vyspélého svéta se po-
tykaji s eskalaci vydaji na zdravotnic-
tvi. Proto roste potfeba vyvijet a uplat-
novat nové propracované Uhradové
systémy, které maji pomoci k efektiv-
néjsSimu nakladani s prostfedky ve zdra-
votnickych zafizenich. Setkdvame se se
zavadénim systému postavenych na
principu prospektivni thrady, které vyu-
Zivaji jako zakladni platformu klasifika¢ni
systém ,skupin vztazenych k diagnéze”
(diagnosis related groups — DRG) [1].
Zéakladni vlastnosti systémU prospek-
tivni uhrady [2-4] je to, ze jednotlivé pii-
pady jsou popsany souborem charakte-
ristik (prediktor(l), pti jejichz znalosti je
mozné pfipady roztfidit do skupin podle
predpoklddané nakladovosti, a tedy
i vySe Uhrady.

Také v CR je od roku 2007 pro vypocet
Uhrady za akutni hospitaliza¢ni péci vy-
uzivan klasifika¢ni systém DRG. V ¢eské
implementaci systému IR-DRG (interna-
tional-refined DRG) jsou viechny hospi-
taliza¢ni pripady radioterapie fazeny do
jediné béze a tato baze obsahuje pouze
tfi skupiny, jejichz relativni vdha je od-
stupnovéana podle zavaznosti kédova-
nych komplikaci ¢i komorbidit. Ve stejné
skupiné se stejnou Uhradou se tak sesly
pfipady hospitalizace nakladové drama-
ticky odlisné. Hospitaliza¢ni pFipad pa-
cienta pfichazejiciho k analgetické ra-
dioterapii aplikované v jediné frakci se
ocitl na Urovni Uhrady pfipadu pacienta
ozafovaného 3est tydn( pro karcinom

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

Zahrani¢ni srovnani je v oblasti DRG
velmi komplikované vzhledem k vy-
soké heterogenité nadrodnich implemen-
taci systému DRG [5-6]. V jinych zemich
se sice zpravidla setkdvame s jedinou
DRG bazi pro radioterapii, ovéem zdra-
votnicka zafizeni maji dale nad ramec
Uhrady pres DRG sjednan systém pfi-
platkd a ndhrad za samotné vykony ra-
dioterapie ¢i alespon za nékteré moder-
né&jsi techniky. Zplsob feseni se sice lisi
témér stat od statu [7], ale vyse popsané
Ceské feSeni ziejmé nikde nenalezneme.

Za timto ucelem byl realizovan kom-
plexni projekt s pracovnim nazvem
ONCO-DRG-RT, jehoz cilem bylo na aka-
demické pldé s vyuzitim nejnovéjsi in-
frastruktury pro sbér vykazovanych dat
poskytované péce a aplikaci statistic-
kych metod zpracovat dostupna data za
ucelem pripravy podklad( pro navrh no-
vého modelu Uhrady radioterapie posta-
veného na prospektivnim principu, tedy
s vyuzitim prediktort. Cilem prace vsak
nebyl samotny ndvrh dhradového mo-
delu jako takového.

Projekt spocival v realizaci retrospek-
tivni analyzy s komplexnim zadanim:
1.U vybraného souboru hospitaliza¢-

nich pfipadl radioterapie shromaz-

dit data o vykazané péci zdravotnim
pojistovnam.

2.Vytvofit sestavu identifikovatelnych
prediktord vyse vykdzanych néaklad{

(PVN).

3. Pomoci analyzy tohoto souboru najit,
otestovat a vybrat ty nejvhodnéjsi
PVN, které maji nejlepsi schopnost vy-
svétlit pozorované rozdily v celkovych
nakladech na hospitalizaci.

Soucasti zadani bylo to, ze PVP musi
byt v praxi naprosto jednoznacné, za-
roven snadno zadavatelné ze strany po-
skytovatell péce a kontrolovatelné ze
strany platcd péce (zdravotnich pojisto-
ven) a musi respektovat obecné principy
systému DRG [8].

Soubor a metody

Datovy soubor

Analyzovéano bylo celkem 7 440 piipad
hospitalizace z let 2007-2011 ve tfech
vybranych zdravotnickych zafizenich
(podle poctu zafazenych pfipad(: Masa-
rykav onkologicky Ustav, Brno; Fakultni
nemocnice Olomouc; Thomayerova ne-
mocnice, Praha). Jednd se o vsechny
pfipady hospitalizace v uvedeném ob-
dobi, u kterych byly vykazény vykony
radioterapie.

Zdrojem dat byla databaze I-COP [9,10]
vyvinutd Institutem biostatistiky a ana-
lyz Masarykovy univerzity ve spolupraci
s komplexnimi onkologickymi centry CR,
kterd obsahuje vSechna data o vykazané
péci zdravotnickych zafizeni zdravotnim
pojistovnam.

Analyza byla zaroven pilotni studii,
kterd méla ovéfit funkénost této data-
baze a schopnost tyto vystupy analyzo-
vat. Vystupy z této databdze byly jiz vy-
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uzity ve studii Blichlera et al [11], ktefi

srovnavali chemoterapeutické rezimy

FOLFOX a XELOX z pohledu vyse vykaza-

nych nakladd.

Ze strany zadavatele analyzy byly vy-
brany celkem ctyfi potencidlni PVN spl-
nujici zaddvaci kritéria. Jsou to:

1. pocet frakci radioterapie (definova-
nych jako pocet dni, ve kterych je ra-
dioterapie aplikovéana),

2. skupina techniky radioterapie,

3. skupina onkologické diagnézy,

4, stadium onemocnéni.

1. Pocet frakci radioterapie
V pripadé frakci radioterapie jsme pa-
cienty rozdélili do Sesti skupin podle
poctu frakci (1-5, 6-10, ..., 26+), coz
orienta¢né odpovida poctu tydn( apli-
kované radioterapie, kterd nejcastéji
probiha denné od pondéli do patku.
Stejné tak je zafazeni tohoto parame-
tru nezbytné vzhledem k tomu, Ze ra-
dioterapie ¢asto probihd z ¢asti ambu-
lantné, a proto je nutné zohlednit, jaka
Cast 1écby probéhla za hospitalizace.
Tento parametr je z Ghradového po-
hledu do jisté miry prospektivni vzhle-
dem k tomu, Ze pocet frakci radioterapie
je zpravidla zndm jiz pfi zahjeni hospi-
talizace a méni se obycejné pouze v pfi-
padé komplikaci (pfedcasné ukonceni).

2. Skupina techniky radioterapie
Hospitaliza¢ni pfipady byly rozdéleny za
ucelem prehlednéjsi deskripce do sku-
pin podle pouzité techniky radioterapie
(tab. 1).

V pfipadé kombinace technik byli pa-
cienti nasledné zarazeni do skupiny nej-
vyssi, pficemz platilo nésledujici pravi-
dlo: TA < TB < TD < TC < TE (skupina TE
je tedy povazovéna za nejvyssi). Pro pfi-
pady kombinujici vykony ze skupiny
TD a TB byla vytvofena zvlastni sku-
pina TD + TB - toto pravidlo ma nejvyssi
prioritu.

3. Skupina onkologické diagnézy
Pacienti byli stejné tak arbitrarné rozra-
zeni podle kédU hlavni onkologické dia-
gnoézy (dle Mezinarodni klasifikace ne-
moci, 10. revize) do celkem 21 podskupin
tvoricich klinicky homogenni celky.

U kazdé takové skupiny pFipadd byly
uvedeny parametry, jako je pocet pfi-

pad ve skuping, prmérna délka hos-
pitalizace, primérné naklady, primérny
pocet frakci, poli apod.

4. Studium onemocnéni

Pro pfifazeni stadia onemocnéni k pfipa-
ddm bylo nutno pfistoupit k nasledujicim
opatfenim — v Narodnim onkologickém
registru (NOR) je zaznamendan pouze Udaj
o stadiu onemocnéni v dobé diagndzy
a nasledné jiz neni aktualizovan. Proto
byly do analyzy zafazeny pouze ty pfi-
pady, u nichz doba mezi zapisem do NOR
a zahajenim lécby byla kratsi nez 180 dni.
Tim jsme eliminovali ¢ast pfipad(, které
sice byly diagnostikovany v nizsim stadiu,

Dalsi opatreni
Ve vypoctech byla kalkulovdna aproxi-
movana sazba 1K¢é/bod.

Celotélova radioterapie vykazovana
zvlastnim kédem byla pro maly pocet
pfipadl a nekonzistenci dat z analyzy
vyfazena.

Z analyzy byly vylouceny pfipady,
kdy byl vék pacienta nizsi nebo roven
18 letim vzhledem ke specifikdm téchto
nadorovych onemocnéni oproti dospélé
populaci.

Hodnoceny byly pouze nédklady na
é¢bu poskytnutou béhem hospitali-
zace — nebyly zahrnuty naklady na tu
Cast radioterapie, ktera byla provadéna
ambulantné.

Z celkovych nakladl na hospitalizaci
byly navic odecteny naklady na cilenou
terapii, protoze tato je z Uhrady pfres
DRG za normalnich okolnosti vyfazena.

V ramci pfipravné faze analyzy byly
vyfazeny také ty pfipady, u kterych bylo
jednoznacné podezieni na vnitini ne-
konzistenci dat. Jednalo se o vétsi pocet
(74) pfipadl z oblasti hematoonkolo-
gie ze skupiny, kde byly vykazany ex-
trémni neradioterapeutické naklady, pfi-
¢emz slozka nakladi na radioterapii byla
v tomto pfipadé zcela zanedbatelnd -
zde radioterapie byla poskytovédna jako
velmi kratkd epizoda jinak velmi kom-
plikované a ndkladné komplexni péce.
Dale byly vyfazeny ty pfipady, kde doslo
k vnitfni nekonzistenci dat relevantnich
k dané analyze. Proto se celkovy pocet
analyzovanych ptipadd v jednotlivych
analyzach lisi.

Tab. 1. Rozdéleni do skupin podle
metody radioterapie.

TA  radioterapie CS, Co, RTG

TB  radioterapie linedrnim
urychlovacem

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

TD  brachyterapie

TE  stereotakticka radioterapie

Statistické metody

Pro hodnoceni vlivu sledovanych pro-
ménnych na celkové naklady hospitali-
zace byl pouzit linedrni regresni model.
Vzhledem k charakteru pozorovanych
hodnot celkovych ndkladd jsme modelo-
vali jejich dekadicky logaritmus. V rdmci
analyzy jsme vypracovali jeden model
zahrnujici vdechny uvazované diagnézy
a dale samostatné modely pro vybrané
diagnézy - zhoubné nadory ORL oblasti
(C00-C14), zhoubny novotvar (ZN) kolo-
rekta (C18-C21), ZN plic (C33,C34), ZN
prsu (C50) a ZN hrdla délozniho (C53).
Vysledkem modelll jsou prdmérné na-
klady referen¢ni skupiny (ty se vzta-
huji ke skupiné subjektl s referen¢nimi
hodnotami sledovanych proménnych)
a koeficienty pro jednotlivé kategorie
sledovanych proménnych, které odra-
zeji relativni narGst celkovych nakladi
svazanych s danou kategorii vzhledem
ke kategorii referen¢ni. Referen¢ni ka-
tegorie sledované proménné je defi-
novana tak, ze ji pfislusny koeficient je
roven 1 (napf. v pripadé stadia onemoc-
néni je referen¢ni kategorii stadium 1).
Vysledné odhady koeficientl jsou do-
plnény 95% Cl a p-hodnotou. Jako hra-
nice statistické vyznamnosti jsme pou-
zili hladinu 0,05. V3echny modely byly
adjustovany na vliv zdravotnického zafi-
zeni. Pro analyzu jsme pouZili statisticky
software R.

Vysledky

Data Ize hodnotit na mnoha Urovnich
a z mnoha pohledd, jejich prezentace
v tisténé podobé je vsak velmi limito-
vand, proto pfiklddame pouze nejvice
vypovidajici tabulky a grafy.
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Tab. 2. Piehled zakladnich skupin - rozlozeni nakladi.
Technika Pocet Délka Pocet Poéet Naklady cCelkové naklady mimo RT Celkové naklady
radioterapie pipadii hospitalizace frakci RT poli RT naRT

pie prip pramér pramér pramér pramér prumer median prumer median
TA 830 17 7 13 4110 38 309 25792 42419 29698
TB 4838 26 15 50 33565 44225 36 805 77 790 67128
TB+TD 744 29 19 75 67 734 45593 44 372 113328 122 169
TC 468 32 19 155 135181 53757 42 268 188 938 167 949
TD 469 9 3 4 16 286 19243 10 960 35528 20 205
TE 91 10 6 54 77 553 27 066 24 542 104619 87971
celkovy 7 440 24 14 52 39537 42517 35359 82054 64102
soucet

Celkem bylo v databdzi ICOP nalezeno
7 525 pripadl hospitalizace spliujicich
zakladnf kritéria. Po odstranéni nekon-
zistentnich hospitalizaci zbylo 7 440 pfi-
padU hospitalizace, které bylo mozno
analyzovat. Do analyz zahrnujicich sta-
dium onemocnéni bylo mozno zahrnout
pfes 3 000 pfipadl (spliujicich pod-
minku 180 dnt od zadani dat do NOR do
zahdjeni terapie).

Zakladni prehled o rozloZeni naklad{
mezi jednotlivymi skupinami uvadi
tab. 2.

Kromé popisnych charakteristik da-
nych skupin povazujeme za kli¢ovy para-
metr predevsim median celkovych vyka-
zanych nakladd, ktery se mezi skupinami
zcela zasadné lisi. Potvrzuje se tim pred-
poklad, ze nejvyssi naklady jsou ve sku-
piné TC (IMRT), kde je median nakladd
vice nez 5nasobné vyssi nez ve skupiné
TA, cozje dano predevsim vétsim poctem
frakci oproti skupiné TA a vétsim poc-
tem vykdazanych poli nez u TB. Zaroven
je vsak zifejmé, ze rozdily jsou prevazné
zplGsobené vykdzanymi vykony radiote-
rapie, zatimco souhrn ostatnich nakladt
mimo radioterapii se mezi skupinami
lisi zcela minimalné a zavisi pfedevsim
na délce hospitalizace (a tedy i poctu
frakci).

Celkové vykdzané naklady v jednot-
livych skupindch podle techniky radio-
terapie ukazuji grafy v obr. 1. Zde je
ziejmé, ze ve skupinach TB, TCaTB + TD
je jednoznacna zavislost celkovych na-
kladi na poctu aplikovanych frakci ra-
dioterapie. DUlezité vsak je, Ze tomu tak

neni u skupiny TA, kde se naklady s po¢-
tem frakci zvysuji pouze minimalné.

U skupin TD a TE nelze vazbu na pocet
frakci hodnotit, protoze jejich frakcio-
nace je postavena zcela odlisné od kla-
sickych technik teleterapie. V pfipadé
brachyterapie (TD) se jedna o 1-2 frakce
aplikované béhem hospitalizace, u tech-
nik skupiny TE (stereotaxe) se jedna
o aplikaci zpravidla v 1, 3, 5 nebo maxi-
malné 8 frakcich, a vétsina pfipadl tak
spada do skupiny 1-5 frakci.

Klicovym hodnocenim analyzy je hod-
noceni vlivu stadia onemocnéni na me-
dian celkovych nakladu, které vidime
v obr. 2 a 3. Ani u jedné z nejcastéjsich
diagnéz nelze fici, Ze by stadium one-
mocnéni zasadné predikovalo vykazané
naklady. Ve srovnani s poctem frakci ra-
dioterapie je vliv stadia fadové mensi.

Na grafech v obr. 3 je tato vazba na
pocet frakci radioterapie znazornéna
a navic je patrné, Ze tato vazba zde
existuje napfi¢ vsemi stadii bez jediné
vyjimky.

Mezi diagnostickymi skupinami byla
podle ocekavani taktéz sledovéna he-
terogenita nakladud (obr. 4, v grafu ne-
jsou pro prehlednost uvedeny ty dia-
gnostické skupiny, které zahrnovaly
méné nez 75 hospitaliza¢nich pfipadu).
V dil¢i analyze jsme taktéz dospéli k z&-
véru, Ze ani pouziti stadia jako dalsiho
tfidiciho kritéria uvnitf diagnostické sku-
piny predikci naklad(i nezlepsuje - vyka-
zané celkové néaklady byly v dané sku-
piné prekvapivé velmi podobné pro
vSechna stadia.

Srovnani vlivu jednotlivych promén-
nych na predikci vykdzanych nakladu je
znazornéno v tab. 3.

V tomto souhrnném modelu pro
vsechny diagnézy byly vypocteny pra-
mérné celkové naklady referencni sku-
piny (Zena, vék do 70 let, stadium |, radio-
terapie Cs, Co, RTG ozarovaci, pocet frakci
1-5) rovny 19 787 K¢. Jako proménné sta-
tisticky vyznamné zvysujici celkové na-
klady na hospitalizaci jsme identifikovali
stadium onemocnéni, pohlavi, techniku
radioterapie a zejména pocet frakci. Jed-
notlivé charakteristiky se viak vlivem na
celkové néklady vyrazné lisi. Zatimco
v globdlnim modelu diagnéza ve sta-
diu Il zvysuje celkové naklady o 11 %, ve
stadiu Il 0 41 % a ve stadiu IV dokonce
0 65 %, mezi technikami se vyrazné od-
li3uji techniky IMRT a brachyterapie, kde
odhad pres viechny diagnézy v prvnim
ptipadé indikuje zvyseni ndklad(i o 65 %
a v druhém pfipadé naopak snizeni na-
klad(i 0 29 %. Nutno podotknout, Ze tyto
odhady se vztahuji k referen¢nimu poctu
frakci, tedy k poctu 1-5. Pocet frakci je
totiz vzhledem k nakladim naprosto kli-
¢ovy, navyseni poctu frakci o pét zvy-
Suje celkové naklady o 36 %. Pfi hodno-
ceni vysledku je také potieba zdlraznit,
Ze néklady byly hodnoceny pouze za tu
Cast péce, kterd probihala za hospitali-
zace. Pokud tedy ozafovani malignity
u konkrétniho pfipadu probihalo ¢&s-
te¢né i v ambulantnim rezimu, tak tyto
naklady v analyze zahrnuty nejsou, coz je
daldim dlvodem, pro¢ je pocet aplikova-
nych frakci pro pfipadny model dilezity.
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Obr. 1. Celkové vykazané naklady v jednotlivych skupinach podle techniky radioterapie.
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Obr. 2. Hodnoceni vlivu stadia onemocnéni na median celkovych nakladi u vybranych diagnostickych skupin.

Vzhledem k omezeni nékterych tech-
nik radioterapie pouze na vybrané dia-
gnoézy nebyly v pfipadé modell pro jed-
notlivé diagnoézy vzdy pouzity viechny
kategorie sledovanych proménnych.
V modelovani nakladd souvisejicich
s nadory ORL tak byly napf. uvazovany
pouze ozafovaci techniky linearnim
urychlovacem a technikou IMRT.

Zhodnoceni vysledkd
Pfi srovnani ¢tyf potencidlnich predik-
tort (PVN) jsme vyhodnotili jako nejsil-
né;jsi pocet aplikovanych frakci RT a pou-
zZitou techniku radioterapie.

Se zvysujicim se poctem frakci se totiz
prodluzuje délka hospitalizace a tim
rostou jak naklady na radioterapii, tak

i ndklady ostatni (ty nazyvame nera-
dioterapeutické). Ve vysledném regres-
nim modelu jsme prokazali, ze navy-
Seni poctu frakci o pét zvysuje celkové
naklady o 36 %, pticemz skupin je Sest
a rozdily mezi skupinou 1-5 a 26+ jsou
tedy vice nez 4nasobné.

Stejné tak je vsak silnym prediktorem
i technika pouzité radioterapie. Jak je
zifejmé z tab. 2, rozdily nakladd ve sku-
piné TA (RTG, Co, Cs) a TC (IMRT) jsou
vice nez 5ndsobné.

Srovnani toho, kterd z obou promén-
nych je silngjsi, je zfejmé bezpfedmétné,
protoze proménné na sobé nejsou neza-
vislé. Naopak, technika uzité radiotera-
pie je pomérné uzce svazana s poctem
aplikovanych frakci. Ve skupiné TA je

napf. primér poctu frakci sedm, oproti
tomu ve skupiné TC je pocet frakci vice
nez 2nasobny (19). V klinické praxi se
ve skupiné TA jednd predevsim o krat-
kou radioterapii s paliativnim ¢i vylo-
Zené pouze analgetickym zdmérem, kdy
je snahou pacienta nezatézovat dlouhou
hospitalizaci, v nékolika malo frakcich ho
ozafit a propustit do domaciho [éceni.
Ve skupiné TC se naopak témér vylu¢né
jednd o adjuvantni ¢i kurativni radiotera-
pii, kterd pacientovi poskytuje Sanci na
podstatné delsi oc¢ekdavanou délku na-
sledného Zivota, a proto je akceptova-
telnd zdsadné delsi, preciznéjsi terapie,
ktera je vsak tedy pfirozené nakladnéjsi.

Jind situace nastédva u dalSich dvou
zkoumanych prediktord. Co se tyce sta-
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Obr. 3. Pocet frakci a celkové néaklady.
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Obr. 4. Priimérné naklady na lé¢bu podle diagné6z v K¢ (nejsou uvedeny skupiny, kody diagnéz viz Mezinarodni klasifikace nemoci

10. revize).

dia, hodnoceni jeho prediktivni schop-
nosti je slozitéjsi. Z regresniho modelu
(tab. 3) je zfejmé, ze naklady se s pokro-
¢ilejSim stadiem zvy3uji, pokud srovna-
vame data napfi¢ viemi diagnézami,
ale tento vzestup neni nikterak zasadni.
Situaci ilustruji grafy na obr. 2, ze kterych
je zfejmé, Ze pocet frakci je daleko dule-
Zitéjsim faktorem nez stadium onemoc-
néni. Pfi zkoumani vlivu stadia onemoc-
néni uvnitf jednotlivych skupin nenf vliv
stadia pfilis konzistentni s vyjimkou sta-
dia IV, které se jevi oproti ostatnim sta-
diim jako nejnakladnéjsi, a to zvlasté
pokud se zabyvdme ndklady neradio-
terapeutickymi. To lze vysvétlit tim, ze
v pokrocilejsich stadiich jsou pouzivany
techniky jednodussi, s prevazujicim pa-
liativnim zdmérem, ale zaroven jsou pa-
cienti s pokrocilejsim onemocnénim
v obecné horsim zdravotnim stavu a je
nutno fesit rdzné komplikace v pribéhu
[écby, které navys$uji ony neradiotera-
peutické naklady.

Rozdily ve vykazanych nékladech jsou
i mezi jednotlivymi diagnostickymi sku-
pinami a nejsou nikterak zanedbatelné.

Zde byly oviem mimofadné zajimavé
subanalyzy, které nam objasnily, ¢im
jsou tyto rozdily zpUsobeny. P¥i srov-
nani dat jsme dosli k jednozna¢nému
zavéru v tom smyslu, Ze rozdily mezi
diagnostickymi skupinami jsou ve sku-
te¢nosti ur¢ovany technikou aplikované
radioterapie. Pokud si vezmeme napf. tfi
diagnostické skupiny, kde byly naklady
u nichz jsou vyuzivany pouze techniky
ze skupiny TA, naproti tomu u tfi skupin
s nejvyssimi naklady je nejvyssi procen-
tudlni zastoupeni technik ze skupiny TC
(IMRT), tedy té pfirozené nejnakladnéjsi,
u skupiny C53 (ZN hrdla délozniho) bylo
zase vysoké procentudlni zastoupeni
skupiny TB + TD, kterd je po skupiné TC
druha nejnékladnéjsi.

V ptipadé zjednoduseného pohledu
na véc by se mohlo zdat, ze vyuziti tfidéni
podle diagnostickych skupin je velmi
vyhodné a systému DRG zcela vlastni,
proto by mélo byt upfednostnéno. V ne-
prospéch tohoto tfidéni viak hraje fakt,
Ze uvnitf téchto diagnostickych sku-
pin jsou zcela zsadni rozdily ve vyka-

zanych nakladech v zavislosti na pou-
Zité technice radioterapie a samoziejmé
i podle poctu frakci. Pro odstranéni této
nehomogenity by pak bylo nutné za-
hrnuti i téchto dvou uvedenych para-
metr(, coz by prehlednosti systému za-
jisté neprospélo.

Z analyzy také vyplynulo dulezité zjis-
téni spodivajici v tom, Ze mezi skupinami
nebyly vétsi rozdily co do vyse neradio-
terapeutickych nakladd. Nabizi se tedy
feSeni, zda by v uvazovaném thradovém
systému nebylo vhodné oddélit uhradu
radioterapie od Uhrady ostatnich na-
kladud. Radioterapeutické vykony by pak
byly hrazeny vykonové, zatimco zbylé
naklady by mohly byt hrazeny v rdmci
systému DRG v nékolika malo skupinach
podle poctu aplikovanych frakci nebo
délky hospitalizace - tyto parametry
maji v této souvislosti nejlepsi predikéni
schopnost.

Diskuze

Predlozend analyza je ojedinéla v tom,
Ze vyuziva nové dostupné datové zdroje
a na zdkladé redlnych dat o vykazané

Klin Onkol 2014; 27(3): 192-202

199




ANALYZA NAKLADU NA RADIOTERAPIIV LUZKOVE PEC]

Tab. 3. Vysledky modelt hodnoticich vliv sledovanych proménnych na celkové naklady na hospitalizaci - celkem a pro vybrané A
diagnoézy (koeficienty odrazi relativni narast celkovych nakladu ptislusny dané kategorii vzhledem k referencni kategorii dané
charakteristiky)2.
Vsechny diagnézy Nadory ORL (C00-C14)
koeficient 95% CI p koeficient 95% Cl P
pramérné naklady referen¢ni skupiny (K¢)® 19787 18337-21352 <0,01 18352 15040-22393 <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 neznamo 1,42 1,34-1,50 <0,01 1,09 0,91-1,32 0,35
pohlavi - muz® 1,07 1,03-1,11 <0,01 1,03 0,94-1,14 0,51
vék nad 70 let¢ 0,99 0,95-1,03 0,64 0,92 0,82-1,03 0,16
radioterapie Cs, Co, RTG ozarovaci 1,00 - - e e e
radioterapie linedrnim urychlovacem 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
linearni urychlovac + brachyterapie 1,00 0,93-1,08 0,99 e e e
pocet frakci 1,36 1,35-1,37 <0,01 1,45 1,42-1,48 <0,01
ZN kolorekta (C18-C21) ZN plic (C33,C34)
koeficient 95% ClI p koeficient 95% ClI P
primérné naklady referencni skupiny (K¢)? 19756 16 674-23406 < 0,01 21384 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 nezndmo 1,12 1,00-1,25 0,06 1,29 1,07-1,56 0,01
pohlavi — muz® 0,96 0,90-1,02 0,17 0,92 0,85-1,00 0,06
vék nad 70 let® 0,97 0,90-1,04 0,35 0,95 0,88-1,04 0,29
radioterapie Cs, Co, RTG ozarovaci 1,00 - - 1,00 - -
radioterapie linedrnim urychlovacem 1,23 1,07-1,41 <0,01 1,05 0,95-1,17 0,36
pocet frakci 1,35 1,33-1,37 <0,01 1,33 1,29-1,37 <0,01
2Referencni skupina: Zena, vék do 70 let, stadium 1, radioterapie Cs, Co, RTG ozarovaci, pocet frakci 1-5.
bKoeficient pro pohlavi vyjadfuje narlst celkovych nakladd u muzd ve srovnani s Zenami.
¢Koeficient pro vék vyjadtuje narlst celkovych nakladd vzhledem k vékové kategorii do 70 let.
4Koeficient pro pocet frakci vyjadiuje narast celkovych nakladi pii zvyseni poctu frakci o 5 (referencni kategorii je pocet frakci 1-5).
¢Tato kategorie nebyla v daném modelu uvazovana.

N

péci je na akademické pldé zpracovava  pro konkrétni segment zdravotni péce.  mickych pracovnikl - jedna se o spravni,
s cilem dodat podklady pro pfipravu  Samotna pfiprava Uhradového modelu  misty az politickou zéleZitost, proto se jiz
Uhradového modelu uplatnitelného  vsak jiz nespada do kompetence akade-  fidi jinymi pravidly nez akademické po-
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kategorii dané charakteristiky)?.

Tab. 3 - pokrac¢ovani. Vysledky modelti hodnoticich vliv sledovanych proménnych na celkové naklady na hospitalizaci — celkem
a pro vybrané diagndzy (koeficienty odrazi relativni nartst celkovych nakladu pfislusny dané kategorii vzhledem k referen¢ni

stadium 1

stadium 2

stadium 3

stadium 4

stadium nezndmo

vék nad 70 let©

radioterapie Cs, Co, RTG ozafovaci
radioterapie linedrnim urychlovacem
brachyterapie

linearni urychlovac + Brachyterapie

pocet frakci

N

primérné naklady referencni skupiny (K¢)?

ZN prsu (C50)
koeficient 95% CI p
20752 18469-23318 <0,01
1,00 - -
1,08 1,01-1,14 0,02
1,30 1,21-1,40 <0,01
1,43 1,29-1,59 <0,01
1,24 1,14-1,35 < 0,01
1,02 0,96-1,08 0,54
1,00 - -
1,09 0,98-1,21 0,11
0,60 0,54-0,68 <0,01
0,72 0,64-0,82 <0,01
1,29 1,27-1,31 <0,01

ZN cipku délozniho (C53)
koeficient 95% CI p

28 315 24572-32628 <0,01
1,00 - -
0,96 0,84-1,09 0,50
1,09 0,97-1,23 0,15
1,16 0,98-1,38 0,08
1,05 0,92-1,20 0,48
0,98 0,89-1,09 0,73
e e e
1,00 - -
1,69 1,45-1,95 <0,01
1,22 1,10-1,35 <0,01
1,35 1,31-1,38 <0,01

stupy a analyza ji po pfedani podkladud
dale nefesi a ani nemuze fesit.

Analyza splnila svQj ucel pilotniho
projektu, ktery otestoval funkénost da-
tabaze I-COP, a to rovnou ve trech zdra-
votnickych zafizenich. Z databdze NOR
Cerpala klicové data o stadiu onemoc-
néni a redlné onkologické diagndze,
protoze ta neni vzhledem k aktudlnim
pravidlim vykazovani DRG dostupna
v béznych Uctech o vykazované péci.

Pfesto jsme si viak védomi fady ome-
zeni této analyzy. Musime mj. zminit dd-
lezité omezeni spocivajici v tom, Ze na
vstupu analyzy nejsou data o reédlnych
nakladech, ale jednd se o naklady vy-
kazané zafizenimi zdravotnim pojistov-
ndm. Uvedené zavéry tedy v podstaté
kopiruji soucasny uhradovy systém,
ktery je postaven predevsim na vyka-
zovani vykonud a polozek ZUM + ZULP,
a je tedy logické, ze s rostoucim poc-
tem vykazanych radioterapeutickych
vykon( rostou i naklady. Za pfedpo-
kladu spravné kalkulace bodovych hod-
not téchto vykond jde vsak o postup,
ktery odpovida redlnym nakladdm -
napf. s rostoucim poctem frakci ros-
tou redlné naklady prakticky linearné
a jakykoliv model hodnotici redlné na-

klady by musel s takovouto aproximaci
pocitat.

Pfi vyuziti redInych nakladovych dat
zdravotnickych zafizeni by se naopak
predikéni schopnost takové studie vici
ostatnim zdravotnickym zafizenim sni-
Zila.V ¢eském prostredi se zatim stéle ne-
dafi zavést mezi zafizenimi jednotnou
strukturu dat o vykazované péci tak, aby
bylo mozné jejich srovnani. Ukazuje se to
napt. pfi vypoctu relativnich vah pro po-
tfeby DRG, kdy v ndkladovych datech re-
ferencnich nemocnic pretrvava fada ne-
srovnalosti. Dokud nebudou existovat
jednotnd pravidla pro tvorbu struktury
nakladovych stiedisek, mGze byt hodno-
ceni realnych nékladd velmi zavadéjici.
Pfesto by bylo vhodné v nasledujicich
studiich prevzit metodiku Narodniho re-
feren¢niho centra a provést kalkulace
nakladd na zékladé nakladovych tarifd
prepocitadvanych podle odbornosti k jed-
notlivym vykazovanym vykon{m.

Prospektivni Uhradovy model by mél
byt pokud mozno postaveny optimalné
na klinickych charakteristikach pfipadu
a nikoliv na charakteristikdch odvislych
od jeho nakladnosti. Jak jsme vsak uvedli
vyse, samotna diagnosticka skupina
nema dostatec¢nou prediktivni schop-

nost, a proto by ji bylo nutné zkombi-
novat s dalsimi nejméné dvéma predik-
tory. Jednim z velmi dobrych klinickych
prediktorli by mohl byt zdmér apliko-
vané radioterapie. Z dostupnych dato-
vych zdrojli viak nebylo mozné ziskat
informace o tom, zda byla radioterapie
aplikovana se zamérem paliativnim, ku-
rativnim, adjuvantnim ¢i neoadjuvant-
nim. Lze se vsak domnivat, Ze v pfipadé
kombinace prediktord diagnosticka sku-
pina a zdmér radioterapie by bylo mozné
dosahnout velmi homogennich skupin
z hlediska vykazanych nakladd, pficemz
by tyto klinické parametry byly pro po-
tfeby prediktivniho modelu podstatné
vyhodnéjsi nez dva vyse uvedené.

Analyza kombinuje data od tfi po-
mérné rozdilnych poskytovateld zdra-
votni péce s rozdilnym pfistrojovym vy-
bavenim. V dobé sbéru dat jsme vsak
byli limitovani tim, ze systém I-COP
nebyl pIné implementovén v dalSich za-
fizenich, a proto bychom v budoucich
analyzach chtéli seskupit data od vét-
$iho poctu poskytovateld.

Zaveér
Pro potfeby prospektivniho uhradového
systému v oblasti radioterapie se jevi
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jako nejvhodnéjsi kombinace dvou pre-
diktord — poctu aplikovanych frakci ra-
dioterapie a techniky radioterapie. Dalsi
dva testované prediktory - diagnosticka
skupina a stadium onemocnéni - nemaji
v tomto srovnani dostatecnou predik-
tivni schopnost.

Na zékladé zjisténi, ze mezi skupi-
nami nebyly vétsi rozdily co do vyse
ostatnich nakladd nezahrnujicich ra-
dioterapii jako takovou, se tedy nabizi
Uvaha, zda by v uvazovaném uhrado-
vém systému nebylo vhodné oddélit
Uhradu radioterapie od Uhrady ostat-
nich néklad(. Radioterapeutické vy-
kony by pak byly hrazeny vykonovym
principem, zatimco zbylé néaklady by
mohly byt hrazeny v ramci systému
DRG v nékolika malo skupinach, kde
by stacil pouze jeden parametr - pocet
aplikovanych frakci RT nebo délka
hospitalizace.

Byly by vhodné dalsi analyzy testu-
jici prediktivni schopnost zaméru apli-
kované radioterapie, a to zfejmé v kom-
binaci s diagnostickou skupinou, to by
viak vyzadovalo zapojeni dalsich da-
tovych zdrojl, které zatim nejsou do-
stupné. Stejné tak by analyzy v bu-
doucnu mély kromé dat o vykazané péci
zahrnovat i odhady redlné vynaloZe-
nych nakladud. Takovéto komplexni ana-
lyzy viak nejsou ziejmé realizova-
telné bez jasného zadéni a objednavky
ze strany spravce zdravotnického
systému.
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