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Abstrakt

Informace, které jsou podstatné pro napInéni standardni Iékaiské péce ve zdravotnickych
zafizenich jsou obvykle spravovany prostiednictvim nemocni¢nich informaénich
systémi (NIS). NIS produkuji obvykle fadu vystupd, které popisuji stejny realny
problém, nicméné vystupy jsou generovany za raznymi Ucely. Velkd vétSina téchto
vystupi je orientovana na administrativni reporting, zatimco klinicka stranka véci je az
druhofada. Tato informacni nedostate¢nost limituje moznosti korektniho vyhodnoceni
péce v oblastech, kde je klinickd informace zésadni o rozhodovani o terapeutickych
postupech. Takovym piikladem mizZe byt péce o onkologicky nemocné pacienty, kde
Iécba silné zavisi na piiklad na diagnéze, stadiu nadoru a dalSich faktorech.

Redenim této situace maZe byt propojeni administrativni a klinickych dat, ktera obvykle
existuji v podobé klinickych strukturovanych registra, pokud existuji. Vyvijeny nastroj
I-COP realizuje spojeni dat platct zdravotni péce a Narodniho onkologického registru a
je schopen podéavat informace relevantni pro vyhodnoceni péce o onkologicky nemocné.
Technicky se jedna o webové orientovany néstroj, ktery nad fuzovanou databazi formou
webovych reportd zobrazuje vystupy potiebné pro popis a vyhodnoceni péce o
onkologicky nemocné.
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Abstract

All the information relevant to fulfill standard health care in health care facilities is
usually managed through hospital information systems (HIS). HIS produce large
volumes of heterogeneous data sets which usually describe the same problem but with
focus on different aspects of healthcare. Most of these outcomes have only
administrative reporting value but the clinical information itself is insufficient. This
limits all fields of medicine where the therapeutic standards are related not only to
diagnosis but where other clinical information is necessary as well. Cancer care can
serve as a typical example of such information demanding field because most
therapeutic standards there are related to diagnosis, clinical stage, grade and other
prognostic markers. The solution for this insufficiency is to join different data sources -
administrative relevant data from HIS and clinically relevant data which can be gathered



through external information sources like population-based registries (if they exist). A
new data mining tool called I-COP provides solution for this highly required data
merge. The proposed system is capable of merging the different available data sources
(administrative data and National cancer registry) and to extract information relevant to
the evaluation of cancer care. I-COP uses web based reporting to show and describe this
information and can be used as a simply accessible tool for understanding and
evaluation of processes in cancer care.

Keywords: 1-COP, medical insurance report, national cancer registry, data mining of
cancer data

Uvod

Analyticky nastroj I-COP je vyvijen a podporovan Institutem biostatistiky
a analyz Masarykovy univerzity v Brng, ktery se fadu let zabyva zpracovanim a
analyzou onkologickych dat. Dominantnim piinosem néastroje 1-COP je spojeni
dat platca zdravotni péce s Narodnim onkologickym registrem, ktery vnasi do
celého procesu vyhodnocovani v I-COP  klinicky rozmér. Takto spojena data
pak ptindseji jiny, bohatSi pohled na proces stondni a lécby onkologicky
nemocnych. Cely proces je pak v I-COPu dokumentovan formou webovych, on-
line dostupnych reporti. 1-COP tedy predstavuje teSeni informacni podpory
urcené pro lékare, manaZzery a odborné pracovniky zdravotnickych zatizeni
zabyvajici se léébou onkologickych pacientd, predevsim v centrech
koncentrované péce. ReSeni pouzita v I-COP navazuji na postupy a zku3enosti
ziskané v prabéhu realizace projektu ,,Fize dat NOR a dat platct zdravotni
péce”, ktery byl fesen pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi CR v ramci
programu podporujiciho kvalitu zdravotnich sluzeb [1]. Tyto postupy I-COP
rozviji a vyuZiva je pro ucelenou realizaci informac¢ni podpory v Klinické i
védecké praxi. I-COP je mozné vnimat jako bohaté databazové zazemi
s analytickou nadstavbou, které na sebe vaze celou fadu doprovodnych aktivit ve
smyslu podpory rozhodovani uvnitt zdravotnickych zatizeni, vyhodnocovani
kvality onkologické péce, sledovani doporuéenych postuptt a realizaci
védeckych a vyukovych vystupti vazanych na tento nastroj.

Datové zdroje

Nastroj 1-COP vyuZiva ke své ¢innosti zejména dva datové zdroje — data
platca zdravotni péce a data Narodniho onkologického registru. Data platca
zdravotni péce obsahuji zejména Udaje o provedenych lékarskych vykonech,
bodové produkci, hospitalizacich, preskripci, oSetiovacich dnech a pouZzitych
zdravotnickych prostiedcich a Ié¢ivech. Formaln¢ jsou tato data dostupna v
podob¢ dokladu vykazovanych pravidelné platcam zdravotni péce. Tento zdroj
Ize povaZovat za relativné spolehlivy, nebot’” je definovano standardni rozhrani
pro doklady, které zasila kazdé zdravotnické zafizeni smluvnim platcam



zdravotni péce. Na zékladé téchto vykazti pak dochazi k Ghradam ze stran
platct, proto je mozné tento zdroj Udajia oznacit za Uplny, le¢ Klinicky ponékud
zkresleny obraz zdravotni péce [3], [4]. Nicméné nespornou vyhodou je, Ze
z principu musi byt dostupny v kazdém fungujicim zdravotnickém zaiizeni.

Kazdy vykazovany doklad obsahuje sadu informaci o lékaiské péci
poskytnuté jednomu pacientovi. Ve vykazech platcam zdravotni péce se
vyskytuje nékolik typt dokladd, pro hodnoceni péce v oblasti onkologie jsou
daleZité zejména tti typy dokladt — hospitaliza¢ni doklad, ambulantni doklad a
poukaz na vySetteni/oSetieni. Pocet dokladi je zavisly na velikosti
zdravotnického zatfizeni a maze dosahovat aZ statisica nebo miliont ro¢né pro
zdravotnicka zatizeni typu velké fakultni nemocnice.

Data Narodniho onkologického registru naopak obsahuji bohatou
strukturovanou klinickou informaci o diagnostice a klasifikaci zhoubnych
novotvart a jejich primarni terapii. Tato data nejsou béZné dostupna piimo ve
zdravotnickych zatizenich, byt v nich primarné vznikaji. Jsou odesilana do
centralni databaze Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)
Néarodniho onkologického registru, odkud si ale kazdé zdravotnické zatizeni
muiZe zpét vyZadat Udaje pro své pacienty. Struktura exportu téchto dat, ktera je
definovana spravcem registru a je uvedena v [2], kde kazdé evidované zhoubné

onemocnéni pacienta je zaznamenano na samostatném radku.

Kazdy zdznam v NOR je v datovém skladu I-COP napojen na nekolik
desitek ¢iselnika (pro pohlavi, diagnézy, 1é¢ebné modality apod.). Mezi zakladni
Udaje patii zakladni Gdaje o pacientovi (narozeni, bydlisteé, amrti), detailni Gdaje
0 diagndze, rozsahu onemocnéni (TNM a stadium), datum diagndzy, data
zahdjeni lécebnych modalit, piipadné kontrolni hlaSeni (hlaSeni o stavu
onemocnéni a lé¢by pacienta v pravidelnych intervalech).

Po provedeni spojeni obou zdroju dat jsou tedy klinickd data Narodniho
onkologického registru obohacena o relevantni pohledy na produkci konkrétniho
zdravotnického zatizeni. Pozitivnim dopadem této fuze dat je pak moZnost
provadéni analyz produkce zdravotnického zatizeni i jeho ¢&sti, ovSem vidéno
nastavitelnou optikou dle klinického ¢lenéni skupin piipadt, napiiklad dle
diagnosy a stadia onkologického onemocnéni jednotlivych piipada, a
samoziejmé i naopak s primarnim pohledem pies klinické informace doplInéné o
vykonnostni parametry, jako je naptiklad bodové produkce.

Implementace

Zé&kladem 1-COP je technologické teSeni ve form¢ datového centra, které
zajistuje shér, kontrolu a zpracovani dat zraznych datovych zdroju, které
obsahuji informace o onkologicky nemocnych. Primarnimi datovymi zdroji jsou



data NOR a data platct zdravotni péce, nicméné architektura I-COP umoziuje
zahrnout i dalSi uzite¢né datové zdroje, pokud jsou dostupné.

Data jsou ukléddana ve spolecné databézi, standardizovéna, propojena
k jednomu pacientovi a pouzivana pro vyhodnocovani formou vicerozmérnych
tabulek a grafa v podobé webové dostupného interpretovaného reportingu.
Technologické feSeni je postaveno na technologii Microsoft SQL Server a
modulu Reporting Services.

Logicky je néstroj I-COP vystavén jako produkt s hierarchickou
strukturou, kdy v zakladné této pyramidy nachdzime provedeni kontrol datovych
zdroju a importt do primérni datové vrstvy datového skladu a po zpracovani,
transformacich a analyzach téchto dat je logicka pyramida zavrSena publikaéni
vrstvou, obréazek. 1.

Analyzy

/ Sekundarni datova vrstva \

Transformace (vazby a spoleéné
dimenze)

/ Primarni datova vrstva \
/ Importy a kontrola dat \

Obrazek 1: Logicka organizace néastroje 1-COP

Velmi zjednoduSené teceno, je 1-COP v zasadé webové orientovana
aplikace, kterd poskytuje on-line reporting nad daty toho kterého zdravotnického
zarizeni, v némz je I-COP nasazen. Primarné 1-COP miii na Gdaje a informace o
lecbé onkologicky nemocnych. Jednotlivé skupiny vystupt jsou pro piehlednost
déleny do logickych celkd, balicka, které se zabyvaji vZdy specifickou oblastni
péce o onkologicky nemocné, obrazek 2:
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Obrazek 2: Clenéni reportii do logickych skupin

Vystupy

I-COP produkuje predevsim celou fadu t¥idénych, webové dostupnych on-
line vykazti z oblasti spotieby nakladt u piipadt, sledovani efektivity péce,
zatiZzeni zdravotnického zatizeni a mapovani spadové oblasti vZdy ve vztahu
K riznym (razné obtiznym) klinickym stavam pacient.

Tyto komentované a interpretované informace pak mohou byt vyuZity
Sirokym spektrem uZivatela, od jednotlivych lékart, lektorid a védeckych
pracovniku, pies manaZery zdravotnickych zatizeni k nasledujicim Géelam:

e Kk dalSimu poznavani, véde, vyzkumu a vyuce profesionala

e kvyhodnocovani epidemiologickych charakteristik nemoci a péce
véetné geografickych a demografickych aspekti chovani systému
péce

o Kk deskripci spadové oblasti a monitorovani zatiZeni zdravotnického
zarizeni pripady

e ke sledovani vlastnich procesi péce, veetné kvality vykazovani
Gdaja pro vlastni klinickou dokumentaci, NOR a platce zdravotni
péce

e k vyhodnocovani nakladi na rizné lécebné postupy u riznych
chorobnych stavi, jejich stadii a fazi 1écby.

e ke srovnavani vysledka zatizeni s republikovymi praméry a i ke
vzajemnému srovnavani center koncentrované péce (s jejich



souhlasem), nebot’ produkované vystupy jsou standardizované a
tedy porovnatelné mezi riznymi realizacemi 1-COP, obrazky 3 a 4.
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Obrazek 3: Zastoupeni diagnéz ve sledované populaci a srovnani s
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Obrazek 4: Zastoupeni vybrané vékové skupiny ve sledované populaci u
vybrané diagndzy a srovnani s celorepublikovymi hodnotami



Zavér

Spojenim a vzajemnym obohacenim obou datovych zdroji se daii do
zdravotnickych zaiizeni prindSet kvalitativné lepSi informace o procesech a
parametrech terapie onkologicky nemocnych pacientt. Spojend databazova
struktura nabizi rozsahlé moznosti provadéni sofistikovanych analyz na miru
tomu kterému zdravotnickému zafizeni a aktualné definovanému problému.
Webova nadstavba formou uspotradanych a komentovanych reporta pak prinasi
,0kénko“ do tohoto relativné komplexniho svéta flzovanych dat. Aplikace
ICOP tak muaZe byt pouzita jak pro praktické rozhodovéni, fizeni a
vyhodnocovani onkologické péce na Urovni zdravotnického zatizeni, tak pro
ucely edukacni formou konzumace webovych vystupt, nebot” tento novy pohled
prindSi zasadni obohaceni do popisu procesi stondni a lécby onkologicky
nemocnych pacientu.
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