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2R CENTROVA LECBA

= Zjednodusené recCeno jde o nakladné a inovativni leky nezbytne pro
zlepSeni preziti a/nebo kvality zivota pacientl se zavaznymi onemocnénimi

= Formalne jde o IéCivé pfipravky (LP - chemicka i biologicka léCba), u kterych
je stanovena limitace "S" tzv. centrova lécCba.

= Rychly rozvoj novych inovativnich |éCivych pripravku, které pfichazi na trh

= \/ souc€asnosti jiz cca 1/3 nakladu na Iéky — nezbytnost predikce rustu
nakladu

= Mezi dalsi nakladne leCby patri ,léCba na paragraf 16" nebo genové
technologie



DATOVE VSTUPY DO PREDIKTIVNICH MODELU

|. Data Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb

¢ Pro hodnoceni centrové péce byla vyuzita anonymizovana data platcu zdravotni péce o vybranych preparatech z konkrétnich
ATC skupin, které byly vydany v letech 2010 az 2022

ll. Epidemiologické a klinické pravdépodobnostni modely

¢ Ve vyznamnych segmentech centrové péce, s dostateCnym zazemim v populaénich a klinickych registrech, byly vybudovany
prediktivni modely postihujici incidenci a prevalenci IéEenych pacientu. Tyto modely poslouZzily jako korek&ni faktor pfi
predikcich klinické zatéze.

lll. Horizon scanning postihujici nové indikace nebo preparaty (SUKL)

e Korekce predikci pro nasledujici roky zahrnujici predikci dopadu do uhrad v pfipadé novych indikaci jiz existujicich preparatl
nebo v pfipadé pfichodu novych preparatu.

IV. Aktualizovana data o vyvoji jednotkovych cen Ié€by

e Korekce predikci finan€nich nakladu pro nasledujici roky na zakladé poznatkl o generifikaci jednotlivych preparata a vyvoji
jednotkovych cen IéEby konkrétnich produktu (cena za jeden paciento-mésic na IéEbé, cena unikatniho pacienta na lécbé
daném kalendarnim roce)



TECHNOLOGII

Epidemiologie — nové vstupy
Incidence lIécenych odvozena od
incidence dané nemoci [+ |éCebné

postupy a standardy]

Epidemiologie — trendy

Prevalence lécenych odvozena s korekci
na modely preziti

[+ |éCebné postupy a standardy]

Korekce
prevalence
|écenych

Korekce
incidence
|éCenych

Horizon scanning

‘ ' Rozsireni spektra indikaci. Nové
nastupujici indikace stavajicich 1ék( a

Redlna data s uhradami

“ Exporty administrativnich dat

zdravotnich pojistoven (produkéni nové leky.
data + hrady) ‘ ' Generikace léka. Prehledy nastupujicich
generik a biosimilars. Dopad do uhrad.
\ )

Korekce platnych

)

jednotkovych cen lékl

PREDIKTIVNiIi SYSTEM PRO SEGMENT INOVATIVNICH LEKU A

Dokoncena rekonstrukce Narodniho
zdravotnického informacéniho systému
dovoluje komplexni multi-zdrojovou
integraci datovych zdroju tykajicich se
inovativnich |éciv a obecné technologii.
Jde o systém pokryvajici vSechny
dimenze pro relevantni predikci
budoucich trendl — tedy predikce
epidemiologické a financni, véetné
nezbytnych korekci na jednotkovy vyvoj
cen a na vyvoj trhu ve smyslu nastupu
novych lé¢ebnych postupl (léciv) a
generifikace stavajicich.



ZAKLADNI KOMPONENTY PREDIKCNIHO MODELU

Determinanty Administrativni
vyvoje spotreby a expertnl' vstupy

Skutecna spotreba Korekce dana « Generifikace
a indikace léku vyVOJem trhu Cenotvorba
Clovéko-mésice Fmancnl
na lé¢bé | dopad
|

Objektivni faktory (danosti) urcujici Horizon scannmg
vyvoj spotreby a dopad do uhrad a jehO dopady

Nové indikace {—7
Predikce dopadu {—7

}

Epidemiologicka
predikce vyvoje

|

Vysledny predikovany naklad




POJISTOVEN: VYMEZENiI CASOVEHO OKNA

v METODIKA PREDIKCI Z ADMINISTRATIVNICH DAT ZDRAVOTNICH

Znazornéni mozné lécebné trajektorie pacientu:

Rok 20XX
O

Rok 20XX + 1

Prevalence
Ié€enych:
¢lovéko-mésice
na lécbé

O

—

Agregace realnych uhrad ve vSech mésicich, kdy pacient
podstupuje |é€bu pro dané onemocnéni

)

pacienti mésice

Extrapolace dle stability

Ghrady ) Dredikénibaze,

rozvazeni do preparat(

Koncepce odhadu skutecné
prevalence léCenych
zalozena na poctu Clovéko-
meésicl na lécbé integruje
objektivné danou potrebu
(pocet pacientu k indikaci)
se skuteCnym chovanim
trhu. Napriklad ne vSechny
nove preparaty jsou plné
dostupné ihned od pocatku
kalendarniho roku, realny
vyvoj ovliviuje i chovani
pacientu, dostupnost IéCe,
apod.
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2009 2010 2011

VYVOJ SEGMENTU CENTROVE LECBY V MAKROPOHLEDU

Mezirocni zména v %

Léceni unikatni

Paciento-mésice

pacienti na lécbé

2009 -> 2010 +15,6 % -

2010 -> 2011 +7,1% +15,1 %
2011 -> 2012 +7,3% +11,1%
2012 -> 2013 +8,7% +8,5 %
2013 -> 2014 +11,6 % +11,3%
2014 -> 2015 +13,6 % +10,8 %
2015 -> 2016 +13,9% +8,8 %
2016 -> 2017 +10,0 % +13,2 %
2017 -> 2018 +10,9% +9,5 %
2018 -> 2019 +17,2 % +15,3%
2019 -> 2020 +9,8 % +18,3%
2020 -> 2021 +11,4 % +3,9%
2021 -> 2022 +19,7 % +10,8 %

Celkové naklady

2009 -> 2010
2010 -> 2011
2011 -> 2012
2012 -> 2013
2013 -> 2014
2014 -> 2015
2015 -> 2016
2016 -> 2017
2017 -> 2018
2018 -> 2019
2019 -> 2020
2020 -> 2021
2021 -> 2022

+10.8 %
+3,0 %
+7,3 %
+11,1 %
+12,9 %
+11,3 %
+14.1 %
+5,6 %
+9,1 %
+16,7 %
+0,9 %
+8,8 %
+26,7 %




ATC - ANATOMICKO-TERAPEUTICKO-CHEMICKA KLASIFIKACE LECIV

. V = O X
s, SUKL - Prehled I£¢iv X +

¢ 5 o (T 200 " Zakladni Ciselnik pro identifikaci leku v
= o C datech NRHZS

= https://prehledy.sukl.cz/prehled_leciv.html#/at
B TRAVICI TRAKT AMETABOLISMUS c-sku p|ny

B KREV A KRVETVORNE ORGANY

Zpét na vyhledavani / ATC skupiny

C  KARDIOVASKULARNI SYSTEM .
- L CYTOSTATIKA A IMUNOMODULACNI LECIVA

D DERMATOLOGIKA

G UROGENITALNI TRAKT A POHLAVNI HORMONY

! LOT CYTOSTATIKA
H SYSTEMOVA HORMONALNI LECIVA KROME POHLAVNICH HORMONU A INSULINU
¥ | W ANTINFEKTIVA PRO SYSTEMOVOU APLIKAC! { L02 HORMONALNI LECIVA POUZIVANA V ONKOLOGII
[ L CYTOSTATIKA A IMUNOMODULACNI LECIVA ’
! M MUSKULOSKELETARNI SYSTEM { LO3 IMUNOSTIMULANCA

1 N  NERVOVY SYSTEM
P ANTIPARAZITIKA, INSEKTICIDY A REPELENTY 1 LO4 IMUNOSUPRESIVA
R RESPIRACNI SYSTEM
S SMYSLOVE ORGANY

vV RUZNE PRIPRAVKY

i Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny jsou definovany Sv&tovou zdravotnickou organizaci, viz www.whocc.no.
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4. KLINICKE UDAJE
4.1 Terapeutické indikace

Karcinom prsu

Metastazujici karcinom prsu

Piipravek Herceptin je indikovan k 1é¢bé dospélych pacienta s HER2-pozitivnim metastazujicim
karcinomem prsu:

- v monoterapii k 1é¢be pacientu, ktefi byli pro své metastazujici nadorové onemocneénti jiz léc¢ent
nejmeéné 2 chemoterapeutickymi rezimy. Pfedchozi chemoterapie pfitom musi zahrnovat
antracyklin a taxan, s vyjimkou pacientu, pro které jsou tyto latky nevhodné. K 1écbé pacientu
s pozitivinim testem na hormonalni receptory, u kterych nebyla prfedchozi hormonalni lécba
uspésna, s vyjimkou pacientu, pro které je hormonalni lé¢ba nevhodna.

- v kombinaci s paklitaxelem k 1e¢bé pacientu, ktefi nedostavali predchozi chemoterapii k 1écbe
metastazujicitho nadorového onemocnéni a pro néz lécba antracyklinem neni vhodna.

- v kombinaci s docetaxelem k [é¢bé pacientt, ktefi nedostavali predchozi chemoterapii k 1é¢bé
metastazujicitho nadorového onemocnéni.

- v kombinaci s inhibitorem aromatazy k 1é¢bé postmenopauzalnich pacientek s metastazujicim
karcinomem prsu s pozitivitou hormonalnich receptort, dosud nelécenych trastuzumabem.

Detailni informace o
pripravku — z pohledu
analyzy nas zajima hlavné
Indikace, charakteristika
pacientu pro které je
urcen, omezeni podani
atd.



MODRA KNIHA

CESKE ONKOLOGICKE SPOLECNOSTI

29, aktualizace

-spolecnosiaie™

Platnost od 1. 3. 2023

MODRA KNIHA

Obr. 2: Terapie HER2 pozitivniho karcinomu prsu

2023

cT1cNOMO
V/y53i stadia pouze v pfipadé indikace
primarniho operaéniho wykonu, individualné

cT2cNOMO, preferovana NAT
Operatni vwkon zvaZovat individuélng

eT3-4cNOMO nebo jakékoli T a N+,
jednoznaéné preferovana NAT

}

|

|

OPERACE

ADJUVANCE

pT1apNOMO
PTX+T ke zvazeni nebo T+IA [SR+, postm.]
pT1bpNOMO
PTX+T nebo pouze T+IA (SR+, postmen.)

pT1c-2pNOMO (pokud neni indikovana NAT)
PTX+T [tumory do 3 cm, spise SR+) neba
antracyklinowy rezim - Taxan+T

pT1-4pN+MOD (pokud neni indikovéana NAT)
antracyklinowy rezim - taxan+T+P [preferovano)
nebo
antracyklinovy rezim - taxan+T
nasledné mozno zvazit neratinib (SR+ N+)
U SR+ pacientek je souéasti |&cby adjuvantni HT

Pozn. misto antracyklinového refimu lze pouit
kombinaci taxan+CBOCA s anti-HER2 terapii

NEODADJUVANTNI TERAPIE
antracyklinowy rezim - taxan+T
PTX+CBDCA+T
antracyklinowy resim - taxan+T+P [preferovéno u N+) nebo
PTX+CBOCA+T+P [TRAINZ)

OPERACE

l

pCR

Non pCR

|

T do doby 1 roku
nebo

T+P do doby jednoho roku
[neni dhrada po NAT])

SR+ adjuvantni HT

T-DM1 (Kadcyla) do 1 roku - preferovano
nebo
Trastuzumab + Pertuzumab do 1 roku nebo
Trastuzumab do 1 roku
nasledné
MNeratinib (SH+,N+] neni Ghrada pro pacientky
predlééené pertuzumabem v neoadjuvanci
SH+ adjuvantni HT

Zkratky:

T - trastuzumab, A - inhibitor aromatazy, PTX - paklitaxel, CBOCA - karboplatina, SR+ - steroidni receptory pozitivni, P - pertuzumab,
N+ - uzlinové postiZeni, HT - hormonalni terapie, pCR - patologicka kampletni remise, NAT - neoadjuvantni terapie, postmen. - postmenopauzalni stav

Zkratky: T - trastuzumab, IA - inhibitor aromatdzy, PTX - paklitaxel, CBDCA - karboplatina, SR+ - steroidni receptory pozitivni,
P — pertuzumab, N+ - uzlinové postiZeni, HT — hormondlni terapie, pCR — patologickd kompletni remise, NAT — neoadjuvantni
terapie, postmen. — postmenopauzdlni stav




0ZIs ADMINISTRATIVNI A EXPERTNI VSTUPY

= Horizon scanning — Jedna se o |IéCivé pfipravky (LP)
- chemicka i biologicka |écba, u kterych byla (bude)
stanovena limitace "S" tzv. centrova lécba. Jde o LP
nove uvedené na trh se stanovenou maximalni
cenou (MC) a vysi a podminkami thrady (VaPU) a
také LP, kde byla (bude) stanovena uhrada u nové
indikace Ci podminek IéCby s financnim dopadem.

= Generifikace — |€k jiz muze vyrabét i jiny
vyrobce, Generické leky mohou byt uvedeny na
trh az po vyprseni Ihut patentové ochrany
originalu, vede k poklesu cen

= \/yvoj cen — dalSi zmény v cené Iéku mimo
generifikaci

Poéty rozhodnuti stanoveni MC a VaPU LP s limitaci S
nové uvedenych na trh a LP s limitaci ,S“ s nové
hrazenou indikaci

rok 1.Q 2.Q 3.Q 4.Q celkem

2016 2 1 3 4 10
2017 2 3 2 4 11
2018 8 10 11 8 37
2019 8 4 6 2 20

2020 5(2) 15(4) 8 11(5) 39 (11)
2021  6(2) 13(4) 7(2 9(4) 35(12)
2022 12(3) 24(5) 18(6) 11/1) 65(15)

pozn. v zavorce uvedeny plus pocty negativnich
rozhodnuti



VYVOJ JEDNOTKOVYCH CEN V SEGMENTU CENTROVYCH LECIV

Objem segmentu centrovych léciv velmi podstatné narlista, pocet Ié¢enych pacientd rocné narlsta tempem vyssim nez
10%. V roce 2022 bylo tzv. centrovymi léky [é¢eno 110 144 pacientd, ktefi konzumovali vice nez 867 000 paciento-mésicl
|é€by. Pravé prevalence lé€enych, kvantifikovana mésici konzumované IéCby, narlista nejvice — v obdobi pred epidemii
COVID-19 meziroCné az o vice nez 15 %.

Dlivodui trvalého a vyznamného ristu v segmentu centrovych léciv je vice:

1. Na trh vstupuji stale nové léky a jsou schvalovany jejich nové indikace
2. Rada indikaci vede k dlouhodobé nebo dokonce celoZivotni 16¢bé, a pacienti jsou |é&eni vice neZ jeden rok.
3. Vyznamnou pficinou rostouciho objemu aplikovanych centrovych IéCiv také samotna ucinnost terapie. Indikace 1éku

napliuji svUj terapeuticky cil, napft. prodluzuji dobu do relapsu nebo progrese onemocnéni, coz ovsem prodluzuje
dobu trvani |éCby a zvySuje prevalenci I[éCenych.

Presto celkovy financni objem ndkladi na tento segment léCiv roste v poslednich letech vyznamné pomaleji, neZ
incidence a prevalence lécenych. Do tohoto trendu se promita vliv postupujici generifikace léCiv i cenotvorba
vyplyvajici z jednani zdravotnich pojistoven a dodavateltl. Rostouci nakladova efektivita se v segmentu centrové lécby
projevuje vyznamnym poklesem jednotkovych cen léku, coZz dokladaji dale uvedené grafy prepoctem nakladi na
jednoho unikatniho pacienta a jeden mésic na Iécbé. Takto kalkulované jednotkové naklady poklesly od r. 2016 v celé
kategorii centrové lécby o 7 %, coZ predstavuje priimérny rocni pokles o vice nez 1 %.



PREDIKCE NAKLADU NA CENTROVOU LECBU: METODIKA

2R

-—

Naklady v segmentu centrovych Iékl jsou predikovany na zakladé dvou datovych vstupd:

1. Data vefejného zdravotniho pojisténi predstavujici vykazanou a uhrazenou péci centrovymi léky
2. Horizon scanning pro nové indikace vychazejici ze spravnich fizeni zadosti o stanoveni MC a VaPU s limitaci "S" a
expertnich vstupt odbornych spole¢nosti

Z dat verejného zdravotniho pojisteni vychazi:

e Epidemiologicka predikce nakladu (EP) v segmentu centrovych Iéku pocitana na zakladé linearniho trendu nakladu za
poslednich 3-8 let, délka ¢asového okna je uréena dle konzistence trendu v ¢asové fadé a dle prabéhu ¢asové rady jsou
pfipadné vynechany odlehlé hodnoty covidoveho obdobi.

e Jednotkova cena na pacientomésic (JC), ktera je pro jednotlivé roky dana podilem celkovych nakladl a celkovym pocétem
pacientomésicl na IéEbé v daném segmentu v daném roce

celkové naklady v segmentu
Je= celkovy pocet pacientomésicli v segmentu
e Dlouhodoby koeficient zmény pramérné ceny IéCby (k) je vypocitan jako primér indexd narustu / poklesu jednotkové ceny
na pacientomésic JC za posledni 3 roky

Vysledna predikce nakladt X pro dany segment a rok je pak dana nasledujicim vztahem, kdy k epidemiologické predikci
(EP) je pricten horizon scanning pro nové indikace (HS) a aplikovan dlouhodoby koeficient zmény primérné ceny |é€by (k).

X= (EP+HS)*k



SOUHRNNA PREDIKCE NAKLADU NA CENTROVOU LECBU
KUMULATIVNI MODEL 2021 -> 2022 -> 2023

Naklady ( K¢)

Segment Relativni Epidemiologickd Dlouhodoby Horizon Predikce Predikovana
(sefazeny dle nakladli 2022) Realné Realné naklady zména 2021 predikce vyvoje koeficient zmény scanning nakladu relativni zména
naklady 2021 2022 vs. 2022 nakladi: pramérné ceny 2023 (nové pro rok 2023 (véetné HS)
| 2023 lécby(® indikace)®@ (v€etné HS) 2022 vs. 2023
Onkologie - solidni nadory 5033594 7 200 869 43,06 % 7248 121 1,02 421 310 7 669 431 6,51 %
Hemato(onko)logie 3652170 4549913 24,58 % 4614533 1,10 137 610 4752 143 4,44 %
Neurologie 4192 819 4270294 1,85% 4 645 999 0,94 0 4376 828 2,49 %
Infekce 1724 839 2 026 560 17,49 % 2 255745 1,05 0 2 255 745 11,31 %
Travici soustava 1786484 1969 875 10,27 % 1998 863 0,98 139 900 2 097 282 6,47 %
Revmatologie 1551831 1847073 19,03 % 2 198 485 0,93 0 2052324 11,11 %
Oftalmologie 1302073 1595951 22,57 % 1697 679 1,05 0 1697 679 6,37 %
Dermatologie 811 657 1095 277 34,94 % 1052 756 0,99 0 1044 583 -4,63 %
Metabolické vady 751 605 770509 2,52 % 818 426 0,96 -5910 779 553 1,17 %
Spindlni muskularni atrofie - 708 943 - - - - - -
Dychaci soustava 524798 653 069 24,44 % 712 424 0,98 15760 714 965 9,48 %
Obéhovy systém 305 203 503 780 65,06 % 383 449 1,18 0 383 449 -23,89 %
Endokrinologie 215308 322 115 49,61 % 324 012 1,00 0 324 012 0,59 %
Imunitni systém 108 166 299 806 177,17 % 221089 1,67 67 540 288 629 -3,73%
Nefrologie 13 875 20 150 45,22 % 27 655 1,06 0 27 655 37,25 %
Osteopordza 4 488 3909 -12,90 % 3137 0,90 0 2 818 -27,91 %
27 838094 /
CELKEM 21978 910 27 129 1500) 26,66 % 28 202 373 0,99 776 210 28 802 086 6,17 %3

(1) Korekce na jednotkové ceny IéCiv a vliv generifikace I€kU; korekce je aplikovana na bazalni epidemiologickou predikci.
(2) Teoreticky maximalni dopad HS na predikci v daném roce.
(3) Bez SMA



DATOVA STRUKTURA NRHZS

Ldzka Nasmlouvana péce

Odbornost Uvazky

Typ a lokalizace Technika

Zdravotnické

zafizeni 4 Polozky: vykony | AC 00
Typ dokladu // Polozky: HVLP AC 01
Datum * AB / . Polozky: IVLP | AC02 AC
Diagnéza Doklad —
g ?- Polozky: material | AC 03
Odbornost \ Polozky: vedlejsi dg

Zdrav. pojistovna I 1 \ Atd.
>| Pacient ID acie-nta . "
Sociodemografie ' 1 > AB = KOMU, KYM, KDE, KDY a PROC

Pistorie AC = JAKA pée




PRIPRAVA DAT — SQL NAD DATY NRHZS A NOR

* priprava datasetu na LS 2823

select * from nrhzs_proc.v_cis_atc where atc like 'Lel¥’;
select * from nrhzs_odsu.dr_veta_ac_druhpol@l where hvlp atc like 'L@l¥’';
select count(*) from nrhzs_odsu.dr_wveta_ac_druhpol@l where hvlp_atc like 'L@i%'; -- & 7

vl
¥}
[
o
T

= create table sandbox_analytici.benesovak LS_t3 as

©-- KROK 1: wvyber polozek L@1 select id, novyhash, den_modified, hvlp_atc, sum(0DTD) as ODTD, sum(kc) as kc
create table sandbox_analytici.benesovak_LS_tl as from sandbox_analytici.benesovak_LS_t2
select pseudonym, den, hvlp atc, dg, kod, mnozstvi, odtdball, mnozstvi®edtdball as ODTD, kc, kc_vysl where mnozstvi<=58@ and odtdball<=9¢ and ODTD<=365 and kc<l@@oooe
from nrhzs_odsu.dr_veta_ac_druhpolel group by id, novyhash, den_medified, hvlp_atc

where hvlp_atc like 'Lel¥’

select * from sandbox_analytici.benesovak LS t3 order by novyhash den_modified;
select * from sandbox_analytici.benesovak_LS_tl order by pseudonym, kod, den; select count(*) from sandbox_analytici.benesovak_LS_t3; -- 2 178 552
select count(*) from sandbox_analytici.benesovak_LS_t1; -- & 752 335 -- drop table sandbox_anal bene
-- drop table sandbox_analytici.benesovak LS _t1

select * from sandbox_analytici.benesovak_LS_t3 order by kc desc; --

= -- KROK orez na pacient select * from sandbox_analytici.benesovak LS _t3 order by ODTD desc; -- Ok
-- kdyz s W t je mnohem stornovan
cleate table sandbox analytlu benesovak L5_t2 as = -- K ber zaznamu z
select id, nor.novyhash, cast(DATE_TRUNC('month', den) as date) as den_medified, den, --p ane pa potrebuju vybrat idealne jen jeden zaznam, aby se pri ovani nepo
hvlp_atc, dg, kod, sum{mnozstvi) as mnozstvi, avg(odtdball) as odtdball, sum(ODTD) as ODTD, sum(kc) as ke, create table sandbox_analytici.benesovak_LS_nor as
from sandbox_analytici.benesovak LS tl as t1 select t1.novyhash, y_dadi, diag_skup, max(stadium) as stadium
left join (select pseudonym, cp_nzis as nowyhash from nrhzs_odsu.v_hash_nrhzs_pseudonym nzis) as prevodnik from
inner join (
( select novyhash, y_dadi,
select novyhash, case when diag in ('C18','C12",'C2@") then 'C13-C228' else diag end as diag_skup,
row_number() over (order by nowyhash) as id -- z en pridavam pacientum ume case when STADON_doplnl DRG in ('1°,'2",'3",'4") then STADON_doplnl_DRG else null end as stadium -- pokud ma pacient v zaznamu pro stejnou skupinu diagnoz, beru ne
from dc_nor.nor_uzavreny from dc_nor.nor_uzavreny
where diag in ('Cls','C18','C19','C2e','C25','C32",'C34",'C50",'C53 ", 'C6L", 'C62",'C64" ) and substring(n where diag in ('C16','C18','Cl9','C2@",'C25',"C32",'C34",'C5@", 'C53", "Cel", 'C62", 'C64" ) and substring(nowyhash,1,1)="%
group by novyhash ) as t1
) as nor on (prevodnik.novyhash=nor.novyhash) inner join (select novyhash from sandbox_analytici.benesovak_LS_proNer group by novyhash) as L81 on (tl.novyhash=L@l.novyhash) -- orez NOR na pacienty s L@l
where nor.novyhash is not null group by tl.novyhash, y_dadi, diag_skup
group by id, nor.nowyhash, den, hvlp atc, dg, kod
having sum(mnozstvi)>@ select * from sandbox_analytici.benesovak_LS_nor order by novyhash, y_dadi;
= select count(*), count{distinct novyhash), count{distinct cencat(novyhash,diag_skup)) from sandbox_analytici.benesovak L5 _nor -- 192 249 / 187 537
select * from sandbox_analytici.benesovak_LS_t2 order by novyhash, den; -- 18 ¥ pacientu ma >1 zaznam! (muze byt i pro tutez diagnozu, ale ve vice letech)
select count(*) from sandbox_analytici.benesovak t2; -- 4 492 @33

-- drop table sandbox_analy i.benesovak LS_t2 = -- KROK 5: spojeni 1
create table sandbox_analytici.benesovak_LS prefinal as

-- KROK 3: wyrazeni zaznamu bez vyplneneho ODTD (1,4% sumy kc), s extremnimi hodnotami mnozs select id, den_modified as datum, hvlp_atc, 0DTD, kc, diag_skup, stadium, rok_diagnozy

select sum{case when odtd is null then kc else null end)/sum(kc) from sandbox_analytici. benesovak LS t2; -- from sandbox_analytici.benesovak_LS t3 as t3

select kod, avg(odtdball) as odtdball from sandbox_analytici.benesovak_LS5_t2 where odtd is not null group b left join

select sum{case when odtdball:»92¢ then kc else null end)/sum{kc) from sandbox_analytici.benesovak_LS_t2; --

select mnozstvi, count(*) from sandbox_analytici.benesovak_LS_t2 group by mnozstvi order by mnozstvi desc; select nowyhash, y_dadi as rok_diagnozy,
select sum(case when mnozstvi>5@@ then kc else null end)/sum(kc) from sandbox_analytici.benesovak L5 t2; -- diag_skup, case when stadium is null then 'X' else stadium end as stadium,
select ODTD, count(*) from sandbox_analytici.benesovak L5_t2 where odtdball<=92 and mnozstvi<=52@ group by row_number() over (partition by novyhash, diag_skup order by y_dadi) as poradi_diag_skup -- poradi zaznamu v ramci diag_skup
select sum{case when ODTD>365 then kc else null end)/sum(kc) from sandbox_analytici.benesovak LS t2; - @,@ from sandbox_analytici.benesovak_LS_nor
) as nor

select * from sandbox_analytici.benesovak_LS_t2 where mnozstvi<=588 and odtdball<=98 and 0DTD<=355 order by on (t3.novyhash=nor.nowyhash)
© -- zustavaji tam predrazene zaznamy where poradi_diag_skup=1
-- treba hned ten pr u

select * from sandbox_analytici.benesovak_LS_t2 where ko 0222398" order by kc desc; select * from sandbox_analytici.benesovak_L5_prefinal order by id, datum;
select * from sandbox_analytici.benesovak LS t2 where kod='8194633"' order by kc desc select count(*) from sandbox_analytici.benesovak_LS_prefinal; -- 2 322 @75 (pomnoz se z 2 178 552)
2 -- validace

select diag_skup, id, sum(odtd) as odtd, sum(kc) as kc from sandbox_analytici.benesovak LS _prefinal
group by diag skup, id

-- order by sum(kc) desc

order by sum(odtd) desc

= select * from sandbox_analytici banesavak LS pr‘eflnal uhel e 1d=176482 order by datum
ientka s 12 1
-- a nebo se pod LAl

hz ne re (LB1BC@2) zrejme nem
vane paralelne, ktere jsme agregaci na hvl

anovene referencni ODTD




id

datum
hvlp_atc
ODTD

ke

diag_skup
stadium

rok diagnozy

rok_lecba

WORKSHOP: STRUKTURA DAT

unikatni (anonymni) identifikator pacienta
datum vyzvednuti receptu

ATC léCivého pFipravku

Epidemiologie nadora a
jejich predice

poCet obvyklych dennich terapeutickych davek

uhrada IéCivych pfipravkd na receptu (,naklady) +
diagnéza z NOR
stadium pfi diagnoze

rok diagnozy

rok IéCby
Predikce nakladu na
|écbu



2R PREDIKCE NAKLADU NA CENTROVOU LECBU: WORKSHOP ZADANI

—_—

= Naklady S.pO(‘fl".[at, pop§at,

) L vizualizovat vSechny
= Naklady na Cloveka a rok charakteristiky
= Doba na lecbe
= Naklady na Clovekomesic Vybrat charakteristiky
= Epidemiologie a jeji predikce relevantni pro predikci

, o v x nakladu

= Podil pacientu na léCcbée -

{

« s Ve , o Spocitat predikci nakladu,
* Trend kazdé z vySe popsanych charakteristik idealna ve vice scénafich

» Klesa / stoupa / stagnuje?
» Zlomy v Casoveé rade?

{

Interpretovat, zamyslet se

= Pro zjednodu$eni nebudeme uvaZovat horizon nad limitaci
scanning ani lekova schémata




PREDIKCE NAKLADU NA CENTROVOU LECBU: WORKSHOP ZADAN:I

= Predikce nakladu na [éCbu jednim IéCivym pFipravkem je ,jednoduchy” vzorec
Predikované naklady na le¢bu = pocet Ié¢enych pacientl * naklady na léecbu jednoho pacienta

* Problém je odhad téchto dvou vstupu pro predikované roky

= Ruzné diagndzy a ruzné |éCivé pfipravky mohou vyzadovat ruzné pfistupy k jejich
predikci



PRIKLADY PRO WORKSHOP

C16
C18-C20
C25
C32
C34
C50
C53
C61
C62
Co64

karcinom zaludku

kolorektalni karcinom

karcinom slinivky

zhoubny novotvar hrtanu
karcinom plic

karcionom prsu

zhoubny novotvar hrdla deélozniho
karcinom prostaty

zhoubny novotvar varlete
karcinom ledvin

LO1BCO02
LO1XCO06
LO1BCO5
LO1BCO02
LO1XAO02
LO1XCO03
LO1XAO01

LO1CDO04
LO1XAO01

LO1XEO4

fluorouracil

erbitux

gemcitabin
fluorouracil
platinova cytostatika
trastuzumab
cisplatina
kabazitaxel
cisplatina

sunitinib



Déekuji za pozornost
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