
Prezentace pro OnkoForum

Vybrané metodické aspekty týkající 
se datové základny české onkologie 



I.
Nový systém sběru dat Národního 

onkologického registru ČR



Současný formulář hlášení incidence novotvaru do databáze NOR

Údaje o pacientovi a diagnóze

Údaje o léčbě v prvních 8 měsících od dg

Kontrolní hlášení
v roce 1, 2, 3, 4, 5, 7, 10, a každých dalších 5 let 

od dg a při úmrtí

Údaje o úmrtí včetně příčin



Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN)
• základní popis diagnózy nádorového onemocnění
• Mezinárodní klasifikace nemocí 10. revize, aktualizace z roku 2014 (MKN10)

Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)
• podrobný popis topografie nádoru, morfologie nádoru (na základě histologického nebo cytologického vyšetření), 

biologického chování nádoru a stupně diferenciace nádoru (grading)
• umožňuje detailní identifikaci všech diagnóz nádorových onemocnění
• MKN-O 3. vydání, aktualizace z roku 2011 (MKN-O-3)

TNM klasifikace zhoubných nádorů
• popisuje anatomický rozsah primárního nádoru pomocí těchto složek: 

• T - rozsah primárního nádoru, 
• N - nepřítomnost či přítomnost a rozsah metastáz v regionálních mízních uzlinách, 
• M - nepřítomnost či přítomnost vzdálených metastáz

• stadium onemocnění je odvozeno na základě klinického a pooperačního T, N a M
• TNM klasifikace 8. vydání, rok vydání 2016, český překlad z roku 2017 (TNM8)

Mezinárodní klasifikační systémy používané při hlášení novotvarů do NOR

Český překlad TNM klasifikace 8. vydání byl vydán v roce 2017 s platností od roku 2018. Pro účely kódování dat
NOR však budou pro novotvary diagnostikované do roku 2018 včetně používána pravidla podle TNM 7. vydání.
Pravidla podle TNM 8. vydání budou pro hlášení do NOR používána až pro novotvary diagnostikované od roku
2019 dále, tyto novotvary budou předávány do NOR již podle nové metodiky platné od 1. 1. 2019.

Mezinárodní klasifikace nemocí dětského věku (ICCC - International Classification of Childhood Cancer)
• klasifikace používaná u novotvarů dětského věku, je odvozená z topografie a morfologie podle MKN-O-3
• definice skupin podle Steliarova-Foucher E, Stiller C, Lacour B, Kaatsch P. International Classification of Childhood 

Cancer, Third Edition. Cancer 2005;103:1457-67., aktualizováno podle WHO Classification of Tumours of 
Haematopoietic and Lymphoid Tissues (2008)



Formulář hlášení „Incidence novotvaru“ do databáze NOR
pro poskytovatele zdravotních služeb – klinická pracoviště

Incidence novotvaru
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Návrh hlášení novotvaru zjištěného pracovištěm poskytovatele zdravotních služeb 
oboru patologie nebo cytologie

Hlášení novotvaru zjištěného pracovištěm oboru 
patologie nebo cytologie bude předáváno pouze 
elektronicky jako jeden záznam, část I. a II. nelze 
předat odděleně. Požadované údaje budou 
generovány z informačních systémů laboratoří 
patologie / cytologie a budou předávány datovou 
dávkou přes standardizované rozhraní.

Část I. obsahuje, kromě jiných údajů, standardní 
textovou zprávu o výsledku vyšetření patologem / 
cytologem pro ošetřujícího lékaře.

Část II. obsahuje parametrický záznam výsledku 
vyšetření a je kódován patologem / cytologem.

Na část II. budou při přijetí datové dávky pro NOR 
aplikovány kontrolní vazby diagnóza – topografie –
morfologie – TNM používané ve formuláři „Incidence 
novotvaru“, který předává ošetřující lékař.
Jednotlivé prvky tohoto hlášení jsou již definovány v 
Datovém standardu MZ ČR (DASTA verze DS4) a 
mohou být využívány dodavateli informačních 
systémů při jejich vývoji.
Tento záznam je možné použít nejen pro předávání 
údajů do NOR, ale také pro výměnu informací mezi 
poskytovateli, parametrická část II. může být dle 
potřeb rozšířena o další údaje o diagnostickém 
výsledku (nádorové markery a pod.).

*Hlášené diagnózy: zhoubné novotvary (C00–C97), novotvary in situ (D00–D09), novotvary nejistého nebo neznámého chování (D37–D48), nezhoubné / 
benigní novotvary – jen přípustné kombinace k morfologiím 8683/0 – gangliocytický paragangliom a 8936/0 – gastrointestinální stromální tumor, 
benigní (D10.5–D13.3, D13.5–D13.6, D13.9–D15.9, D20.0–D21.9, D28.2–D28.7, D29.1–D29.2, D30.0–D30.4, D30.9, D32.0–D35.9, D36.7), 
a dále: D12 - nezhoubný novotvar tlustého střeva‚ konečníku‚ řitního kanálu a řiti, N87 - dysplazie hrdla děložního
** U prekanceróz v topografii C53 – cervix uteri se uvede stupeň (LG nebo HG)

I. ZPRÁVA Z VYŠETŘENÍ PATOLOGEM
(standardní výsledek vyšetření / zpráva pro lékaře)
Pacient
• Jméno, příjmení [text]
• Rodné číslo [kód]
Pracoviště patologie / cytologie
• Identifikace zdravotnického pracoviště [IČ, PČZ, PČDP, odd.]
• Jméno lékaře [text]
Pracoviště žadatele
• Identifikace zdravotnického pracoviště [text]
Vyšetření
• Datum odběru [datum]
• Datum vyšetření [datum]
• Hlavní diagnóza [kód MKN10]
• Nález [volný text s formátováním]

II. VÝSLEDEK PRO NOR
(parametrické údaje pro NOR, kóduje je pracoviště patologie / cytologie)
• Diagnóza novotvaru [kód MKN10]*
• Histologie / cytologie [výběr]
• Morfologie [XXXX/XX kód MKN-O-3 + grade]
• Topografie [CXXX kód MKN-O-3]
• pT [kód dle TNM]
• pN [kód dle TNM]
• počet vyšetřených uzlin [číslo]
• počet pozitivních uzlin [číslo]
• pM [kód dle TNM]
• Reziduální nádor [RX/R0/R1/R2 dle TNM]
• prekanceróza hrdla děložního** [LG léze (CIN 1) / HG léze (CIN 2, CIN 3)]

povinné údaje

povinné údaje



Schéma organizace sběru dat NOR

Region

Databáze NOR (NZIS, ÚZIS ČR)

* nebude k dispozici 
u všech novotvarů

léčba hrazená 
ZP (NRHZS)*

Záznam 
novotvaru

hlášení 
novotvaru

údaje z LPZ 
(IS ZEM)*

Základní záznam NOR

N

1

N

N1

výsledek z 
patologie/ 
cytologie*

1

N

1

datová dávka hlášení do NOR
datová dávka výsledků z cyt./pat.

Elektronické předávání údajů do NOR 
od PZS poskytujících péči o novotvar:

Centrální pracoviště 
NOR ÚZIS ČR

PZS lůžková 
péče

KOC
RP NOR

PZS ambulantní 
péče

PZS oboru 
patologie / 
cytologie

mezi RP NOR při KOC a PZS v 
daném regionu

mezi RP NOR při KOC a centrálním 
pracovištěm NOR ÚZIS ČR

Metodická kooperace a koordinace 

Kontrola, validace a kompletace záznamů 
novotvarů na centrální úrovni s využitím dat NZIS, 
koordinace sběru dat NOR, centrální metodická a 
technická podpora při sběru dat NOR.

Regionální pracoviště NOR při KOC 
(RP NOR)
• metodická podpora a koordinace sběru 

dat NOR na regionální úrovni podle místa 
léčebné péče o pacienta

• kooperace s PZS, kteří ve spádové oblasti 
KOC předávají údaje do NOR

Za konečnou kompletaci záznamů novotvarů zodpovídá centrální pracoviště NOR, při kompletaci záznamů kooperuje s RP NOR při KOC 
a případně přímo s poskytovateli zdravotních služeb, kteří předali údaje do NOR.



2017 2018 2019 20202016

Harmonogram přechodu na nový způsob organizace sběru dat NOR

k 17. 8. 2018

Plně elektronické 
předávání dat NOR 
podle nové metodiky.

Hlášení v listinné 
podobě podle 

původní 
metodiky na ÚP 

NOR, příprava na 
implementaci 

nové metodiky 
NOR.

Předávání údajů v listinné podobě na ÚP NOR podle 
původní metodiky

zahájení předávání údajů v elektronické podobě

Rok 
dg

PZS

ÚZIS 
ČR

Přebírání hlášení v listinné 
podobě od kapacitně 

nezajištěných ÚP NOR, 
pořizování záznamů NOR na 
centrálním pracovišti (roky 

2017-2018). Koordinace 
transformace sběru dat NOR 

podle nové metodiky.

ÚP / RP
NOR

Zpoždění 
(trvání) 
uzavírání 
statistického 
roku

Předávání nových 
záznamů pouze v 
elektronické podobě 
podle nové metodiky.
Koordinační a validační 
činnost ve spádové 
oblasti.

Zpracování nových 
záznamů pouze v 
elektronické podobě 
podle nové metodiky.
Dokončování pořizování 
záznamů zaslaných v 
listinné podobě.

vydání nové metodiky NOR, nová organizace sběru dat NOR

nová hlášenka a rozhraní Plně elektronický sběr dat

Zpracování hlášení 
zaslaných v listinné podobě 

a elektronicky zaslaných 
záznamů od PZS podle nové 

metodiky. 

Zpracování nových 

záznamů v elektronické 

podobě předaných dle 

nové metodiky, dokončení 

roku 2017 a 2018 zaslaného 

v listinné podobě na ÚP 

NOR při KOC se zajištěnou 

kapacitou

Nová metodika, přechodné 

období, možnost zasílání 

údajů i v listinné podobě na 

centrální pracoviště NOR, 

přechod na elektronické 

předávání údajů.

2017 (2–2,5 r)
2018 (2 r)

2019 (1,5–2 r)
2020 (1,5 r)

2016 (2,5 r)

Přechodné období, Kapacitně 
zajištěná ÚP NOR přebírají 

hlášení v listinné podobě od 
PZS a pořizuji záznamy NOR za 

roky 2017-2018. Kapacitně 
nezajištěná ÚP NOR ukončují 
činnost a předávají záznamy 
na centrální pracoviště NOR. 

Příprava transformace 
organizace sběru dat.

od 1. 1. 2019



Nová metodika bude vydána k 17. 8. 2018 a bude v platnosti od 1. 1. 2019

Poskytovatelé zdravotních služeb – klinická pracoviště
• dočasné předávání údajů v listinné podobě (do 31. 12. 2019), údaje budou zasílány na 

centrální pracoviště NOR (ÚZIS ČR, Palackého nám. 4, P.O.BOX 60, 128 01 Praha 2)
• přechod na elektronické předávání dat:

• údaje je možné předávat datovou dávkou přes datové rozhraní po úpravě 
informačního systému na straně poskytovatele

• údaje je možné zadávat přímo do formulářů v aplikaci NOR v prostředí registrů 
rezortu ministerstva zdravotnictví po získání přístupu zodpovědné osoby za 
poskytovatele (více na http://www.uzis.cz/registry-nzis-vstup)

Poskytovatelé zdravotních služeb – pracoviště oboru patologie nebo cytologie
• zavedení elektronického předávání údajů, údaje budou předávány pouze datovou dávkou 

přes datové rozhraní po úpravě informačního systému na straně poskytovatele
• dočasně (do 31. 12. 2019) je možné předávání údajů (zpráva o výsledku vyšetření 

patologem/cytologem) v listinné podobě na centrální pracoviště NOR (ÚZIS ČR, Palackého 
nám. 4, P. O. BOX 60, 128 01 Praha 2)

Postup přechodu na novou metodika sběru dat Národního onkologického 
registru (NOR)

http://www.uzis.cz/registry-nzis-vstup


II.
Markery systému CZ-DRG 

jako základ implementace nového 
systému úhrad akutní lůžkové péče

16. 11. 2018



Systém CZ-DRG je vydán ve sdělení ČSÚ ve verzi 1.0 (2018)

Metodika sestavení hospitalizačního případu v systému CZ-DRG, platná verze softwaru

CZ-DRG Pre-grouper a doprovodné metodické pokyny:

Datové rozhraní nástroje CZ-DRG Pre-grouper / Instalační příručka a manuál pro uživatele nástroje CZ-DRG

Pre-grouper / Technická dokumentace nástroje CZ-DRG Pre-grouper.

Definiční manuál klasifikačního systému CZ-DRG, platná verze softwaru CZ-DRG

Grouper a doprovodné metodické pokyny:

Metodika použití DRG markerů v systému CZ-DRG / Číselník kritických výkonů a DRG markerů systému CZ-

DRG / Datové rozhraní nástroje CZ-DRG Grouper / Instalační příručka a manuál pro uživatele nástroje CZ-

DRG Grouper / Technická dokumentace nástroje CZ-DRG Grouper.

Metodika kódování diagnóz v systému CZ-DRG

Metodika výpočtu relativních vah v systému CZ-DRG a doprovodné metodické pokyny:

Relevantní náklady hospitalizačního případu v systému CZ-DRG / Metodika oceňování

hospitalizačního případu v systému CZ-DRG / Metodika přiřazení relativní váhy k hospitalizačnímu případu v

systému CZ-DRG.

Připomínková řízení za účasti poskytovatelů ALP



• Referenční sběr dat je nezbytný pro korektní kalkulace
nákladovosti a další kultivaci pravidel systému CZ-DRG. 

• Referenční vykazování pro CZ-DRG verze 1.0 lze zahájit od 1. 1. 
2019 bez nutnosti jakýchkoliv změn datového rozhraní pro 
předávání dokladů platného pro IR-DRG. Pro referenční vykazování 
CZ-DRG je však nutné zavést doplňující metodické pokyny pro 

1) kódování diagnóz 

2) vykazování DRG markerů. 

• Pokyny pro kódování CZ-DRG budou součástí sdělení ČSÚ o 
aktualizaci IR-DRG na rok 2019, které bude závazné pro všechny 
poskytovatele akutní lůžkové péče. Materiály dostupné na: 
https://www.mzcr.cz/dokumenty/metodicke-materialy-pro-rok-
2019_16065_1058_3.html

Referenční sběr dat pro CZ-DRG (= kódování markerů)

https://www.mzcr.cz/dokumenty/metodicke-materialy-pro-rok-2019_16065_1058_3.html


Struktura a počet nových CZ-DRG markerů

Oblast použití DRG markerů
Celkový počet DRG 

markerů

Všeobecná chirurgie 51

Ortopedie (endoprotézy kloubů) 24

Gynekologie a porodnictví 19

Kardiologie a kardiochirurgie 16

Urologie 15

Onkologie 11

Gastroenterologie a intervenční radiologie 8

Neonatologie 6

Hematologie 5

Otorinolaryngologie 5

Neurologie a neurochirurgie 5

Ostatní 12

Celkem 177



NOVÉ DRG MARKERY PRO SYSTÉM CZ-DRG 
NENAHRAZUJÍ, ALE NAOPAK DOPLŇUJÍ, 

STÁVAJÍCÍ DRG MARKERY PLATNÉ PRO IR-DRG



CZ-DRG markery jsou v zásadním zájmu poskytovatelů

Jak lze posoudit zátěž poskytovatele komplikovanějšími  případy, 
když tyto v systému nepoznáme? 

Pokročilost – tíže – komplikovanost základních onemocnění

… např. identifikace fáze léčby akutní leukémie

… atd., cca 170 markerů celkem

Markery CZ-DRG byly navrženy zejména odbornými společnostmi tak, aby 
umožnily správné kategorizování různě nákladné péče.

Bez nich zůstane systém částečně „slepý“ jako je dosud. 



• bude doplněna o kódy a pokyny pro vykazování:

– nových DRG markerů pro neexistující kódy výkonů SZV, 
jejichž vykazování obohatí data o informace v současné době 
nedostupné ze standardně předávaných dat, 

– nových DRG markerů, jejichž vykazování zpřesňuje informaci 
obsaženou v kódech výkonů SZV platných pro IR-DRG (v roli 
kritických výkonů),

– nových DRG markerů pro situace nezjistitelné ze stávajícího 
datového rozhraní.

• Seznam nových DRG markerů je součástí metodických 
materiálů pro IR-DRG na rok 2019 = standardní proces 
implementace.

Metodika užití DRG markerů v systému IR-DRG
- nové CZ-DRG markery



• Příklad pro chemoterapii (CHT) (analogicky pro ostatní zmíněnou péči):

Hlavní diagnóza Vedlejší diagnózy

Z51.1 C18.8, A40.8, I10, C78.0

Příklad: Vykazování vedlejších diagnóz
IR-DRG vs. CZ-DRG

Hlavní diagnóza Vedlejší diagnózy

Z51.1 A40.8, C18.8, I10, C78.0

V IR-DRG nezáleží klasifikace případu 
na pořadí vedlejších diagnóz. 

Kódování dle 
IR-DRG:

Kódování 
během 
referenčního 
sběru dat:

Pro referenční sběr dat bude zavedeno 
dočasné pravidlo pro vykázání indikace 
CHT jako první vedlejší diagnózy 
= první vedlejší diagnózy uvedené na 
posledním dokladu 02 příslušném 
danému hospitalizačnímu případu.

CÍLEM JE JEDNOZNAČNÁ 
IDENTIFIKACE onkologického 
pacienta a jeho klasifikace !



Příklad: fáze léčby akutní leukémie

• Za účelem rozpoznání fáze léčby akutní leukémie, kterou nelze identifikovat 
ze standardního vykazování péče, bylo definováno 6 nových CZ-DRG 
markerů: 

Kód DRG 
markeru

Název DRG markeru Anotace

91910 INDUKČNÍ FÁZE LÉČBY PŘI AKUTNÍ LEUKÉMII Vykazuje se pro úvodní komplexní léčebnou epizodu, 
která má za cíl navodit kompletní hematologickou 
remisi onemocnění.

91911 INDUKČNÍ FÁZE S NÁSLEDNOU REINDUKČNÍ FÁZÍ 
LÉČBY PŘI AKUTNÍ LEUKÉMII

Vykazuje se pro úvodní komplexní léčebnou epizodu, 
která má za cíl navodit kompletní hematologickou 
remisi onemocnění a na kterou přímo navazovala 
reindukční fáze léčby.

91912 LÉČBA RELAPSU AKUTNÍ LEUKÉMIE Vykazuje se pro komplexní léčebnou epizodu 
relabujícího onemocnění, která má za cíl obnovit 
kompletní hematologickou remisi onemocnění.

91913 KONSOLIDAČNÍ FÁZE LÉČBY PŘI AKUTNÍ LEUKÉMII Vykazuje se pro léčebnou epizodu s cílem potvrdit 
dosaženou hematologickou remisi a vymýtit zbylé 
leukemické buňky.

91914 PALIATIVNÍ FÁZE LÉČBY PŘI AKUTNÍ LEUKÉMII Vykazuje se pro léčebnou epizodu s paliativním 
záměrem včetně paliativní chemoterapie.



Korelace fáze léčby akutní leukémie a celkových 
nákladů

• DRG báze definované s pomocí DRG markerů jednoznačně korelují s 
celkovými náklady na hospitalizační případy: 

• Abychom získali plošnou informaci o fázích léčby akutní leukémie, je nutné 
k 1. 1. 2019 zajistit nasmlouvání a zejména vykazování nových DRG 
markerů pro CZ-DRG v rámci Center vysoce specializované hematologické 
péče.

Kód DRG 
báze

Název DRG báze
Délka 

hospitalizace 
(průměr)

Celkové 
náklady 

(průměr)
17-C01 Indukční nebo reindukční fáze léčby akutní leukémie 48,0 985 027 Kč
17-C02 Léčba relapsu akutní leukémie 19,3 317 158 Kč
17-C03 Konsolidační fáze léčby akutní leukémie 6,8 50 288 Kč
17-C04 Paliativní fáze léčby akutní leukémie 9,2 80 493 Kč



Nové DRG markery pro onkologii 
v systému CZ-DRG

91990 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU 0 (NOVOTVAR IN SITU)

91991 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU I

91992 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU II

91993 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU III

91994 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU IV

91995 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU NEZNÁMO

91981 (DRG) DOBŘE DIFERENCOVANÝ ZHOUBNÝ NOVOTVAR

91982 (DRG) STŘEDNĚ (MÍRNĚ) DIFERENCOVANÝ ZHOUBNÝ NOVOTVAR

91983 (DRG) NÍZCE (SLABĚ, ŠPATNĚ) DIFERENCOVANÝ ZHOUBNÝ NOVOTVAR

91984 (DRG) NEDIFERENCOVANÝ (ANAPLASTICKÝ) ZHOUBNÝ NOVOTVAR

91985 (DRG) ZHOUBNÝ NOVOTVAR S NEURČENÝM STUPNĚM DIFERENCIACE



Nutné upřesnění kódování nových CZ-DRG 
markerů pro onkologii metodickým pokynem

• Pro markery bude platit povinné uvedení u všech HP, které se týkají diagnostiky 
nebo protinádorové léčby primárního onemocnění pacienta s diagnózou ZN. 

• Vykazování se tedy týká HP s diagnózou ZN na pozici:

1. Hlavní diagnózy HP = pacient aktivně léčen nebo diagnostikován pro ZN 
(mimo podání CHT, RT),

2. První vedlejší diagnózy HP při HDG Z51.0 a Z51.1 = podání CHT, RT.

• V roce 2019 nebudou nové onkologické DRG markery uváděny u HP, které 
představují hospitalizace pro relaps, recidivu nebo progresi onemocnění.
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* Vzhledem k objemu léčených pacientů v jednotlivých segmentech není ve všech grafech 

stejný rozsah osy y.
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Onkologie –

solidní nádory

∆2:

+6%

∆1:

+19%

∆2:

+4%
∆1:

+15%

∆2:

+17%
∆1:

-10%

∆2:

-15%

∆1 1:

-18%
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∆2:

+4%

∆1:

+18%

Hemato(onko)logie
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∆2:

+7%
∆1:

+29%

Oběhový systém

Legenda: ∆ udává procentuální nárůst (plus) či pokles (mínus) od roku 2014 do roku 2016 (∆1), 

resp. od roku 2016 do roku 2017 (∆2).Data pojišťoven Data NRHZS (2017)
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Vynaložené náklady v segmentech – časový trend
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Metabolické vady

∆2:

+0%

∆1:

+4%
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Infekce

∆2:

+47%
∆1:

+133% 0
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Trávicí soustava

∆2:

+13%
∆1:

+16%
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Oftalmologie

∆2:

+28%
∆1:

+74%
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Neurologie

∆2:

+6%

∆1:

+24%
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U nákladů v segmentu onkologie je v roce 2017 patrný pokles. Snížení nákladů je způsobeno ztrátou úhrady v roce 

2017 na pertuzumab (snížení o 180mil.) a snížení nákladů na ipilimumab (snížení o 116mil), další ponížení nákladů 
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SOUHRNNÁ predikce nákladů na centrovou léčbu 
Kumulativní model 2017 -> 2019

Segment

Náklady (tis. Kč)
do výpočtu jsou zahrnuty koeficienty vývoje úhrad získané z dat pojišťoven a NRHZS a údaje Horizon scanning

Rok

2017

(data NRHZS)

Rok 2018 

Predikce

2017 -> 2019

Horizon scanning

Rok 2019

Predikce  

Predikce rok 2019

Absolutní změna 

vs. 2017  

Predikce rok 2019

Koeficient proti 2017

Infekce 1 341 956 1729395 17 750 1690865 348909 1,26

Oftalmologie 553 507 636533,05 0 708489 154982 1,28

Trávicí soustava 1 321 858 1541281 60 800 1599448 277590 1,21

Onkologie - solidní 

nádory
3 844 711 3915325,5 341 390 3921605 76894 1,02

Hemato(onko)logie 2 106 460 1973853,2 119 110 2127525 21065 1,01

Dýchací soustava 264 786 421681,72 290 300 352165 87379 1,33

Endokrinologie 26 006 27826,42 0 26526 520 1,02

Osteoporóza 27 341 27614,41 0 27068 -273 0,99

Oběhový systém 422 153 574246,77 114 100 485476 63323 1,15

Dermatologie 506 337 569634,07 45 400 597478 91141 1,18

Metabolické vady 605 698 593584,04 12 100 629926 24228 1,04

Neurologie 3 004 482 3160446,1 102 140 3184751 180269 1,06

Revmatologie 1 550 230 1627741,5 0 1751760 201530 1,13

Imunitní systém 62 560 53176 0 64437 1877 1,03

Celkový součet 15 638 085 16 852 339 1 103 090 17 167 518 1 529 433 1,098



Společné pracoviště ÚZIS ČR a MU

Koncepce prediktivních modelů: kombinace 
populačních analýz a klinických rozhodovacích modelů
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Zásadní datové zdroje pro predikce 

Epidemiologie – nové vstupy

Incidence léčených odvozená od 

incidence dané nemoci [+ léčebné 

postupy a standardy]

Epidemiologie – trendy

A

Horizon scanning

Prevalence léčených odvozená s 

korekcí na modely přežití 

[+ léčebné postupy a standardy]
A

Rozšíření spektra indikací. Nově 

nastupující indikace stávajících léků a 

nové léky. 
A

Reálná data s 

úhradami

Exporty administrativních dat 

zdravotních pojišťoven 

(produkční data + úhrady)
A

Korekce platných 

jednotkových cen léků

Korekce 

incidence 

léčených

Korekce 

prevalence 

léčených

!
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Hodgkinův lymfom (HL) - léčba centrovými léky a léky podle § 16

1. linie 
100%

Bez CL
(100 %)

2. linie
15 %

60 m Bez CL
(80 %)

24 m

3. linie
50 %

brentuximab
(90 %)

4. linie
80 %

nivolumab
(80 %)

2. linie 
(rezistentní HL)

5 %

12 m

Bez CL
(100 %)

3. linie 

(rezistentní HL)

60 %6 m

brentuximab
(20 %)

nivolumab
(10 %)

6 m

brentuximab
(90 %)

4. linie
70 %

nivolumab
(80 %)

6 m

Příklad klinického rozhodovacího modelu
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daratumumab
(70 %)

ixazomib

(20 %)

elotuzumab

(20 %)

panobinostat
(20 %)

bortezomib
(15 %)

carfilzomib
(35 %)

1. linie
100%

Mnohočetný myelom (MM) - léčba centrovými léky a léky podle § 16

bortezomib
(70 %)

lenalidomid
(50 %)

42

m

2. linie
80 %

3. linie
75 %

carfilzomib
(40 %)

thalidomid
(40 %)

lenalidomid
(66 %)

carfilzomib
(40 %)

30

m
ixazomib

(30 %)

elotuzumab
(30 %)

bortezomib
(10 %)

panobinostat
(5 %)

lenalidomid
(33 %)

ixazomib
(25 %)

pomalidomid
(65 %)

elotuzumab
(10 %)

bortezomib
(15 %)

panobinostat
(10 %)

4. linie
75 %

24

m

4. a další linie je sloučena. 
Očekávaný medián přežití v 

ideálním případě s dostupnými 
léky je 10 a více let.

lenalidomid
(50 %)

včetně kombinované léčby

včetně kombinované léčby
včetně kombinované léčby včetně kombinované léčby

Příklad klinického rozhodovacího modelu
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Redukce obsahu základních dat sbíraných v registrech 

Základní údaje pro REgistr Nákladné Onkologické Péče

Identifikace 

záznamu
Datum podepsání informovaného souhlasu

Povinná položka,  od 25.5.2018 nebude bez zadání data možné vyplnit jakoukoliv informaci  

- ochrana zdravotnického zařízení před možnými sankcemi plynoucími z GDPR

Identifikátor z původního registru

Kvůli propojení dat  z původního registru - týká se pouze pacientů aktuálně léčených nebo 

sledovaných. Před spuštěním registru proběhne import jejich  základních identifikačních dat 

a informace o posledním follow up, případně číslu linie, typu a stavu  léčby v této aktuální 

linii. RENOP bude takto navazovat na předchozí sběr dat.

Rok narození Ke statistickým výstupům. 

Pohlaví Nebude obsaženo v kódu pacienta, nutné jako adjustace např. pro analýzy přežití

Centrum léčby Bude obsaženo v kódu pacienta

Číselný kód diagnózy (MKN) v podobě C xx, na jeho základě se pak otevřou patřičné, diagnoze odpovídající formuláře

Základní údaje Okres bydliště pacienta Kvůli zjišťování spádovosti KOC

Zdravotní pojišťovna Bude zájem sbírat informace o zdravotní pojištóvně při vstupu do registru? 

Diagnoza Datum stanovení diagnozy datum potvrzující histologie

Léčba Linie léčby/Číslo linie Volba: adjuvance/neoadjuvance/1. linie meta onemocnění/2. a další 

Preparát biologické nebo nákladné léčby
Pro každou diagnozu bude vlastní seznam vybraných preparátů a pak možnost vybrat 

chemoterapii, chemoradioterapii,  imunoterapii a označit léčbu ve studii 

Současně podávaná chemotarapie/Preparát Cílená léčba podávána samostatně / v kombinaci s CHT - jakou

Datum zahájení léčby

Datum ukončení/přerušení léčby

Follow up
Při probíhající léčbě stav pacienta (po 6 

měsících)

Aktualizovat záznam o stavu pacienta při probíhající léčbě - aktualizuje se blok léčba a blok 

follow-up 

Datum posledního kontaktu 

Datum progrese

Datum úmrtí 



Nová koncepce registrů ČOS – přidaná hodnota

Minimální riziko zkreslení, reprezentativnost 

Minimalizace administrativní zátěže – paušální a plošný sběr na 

naprostém minimu co do rozsahu 

Komplexní záznam o sekvencích léčby. Switch

Sledování všech CL – i biosimilars, vč. vývoje úhrad  

Sledování celého kontextu léčby, předcházející léčba, následná léčba, 

komorbidity, vážná toxicita, vážené problémy v anamnéze 

Plná verifikace klíčových parametrů, včetně přežití z centrálních zdrojů 


