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Analyticka zprava: Regionalni rozdily v
poskytovani zdravotni péce

1. Uvod

Tato zprava predstavuje vysledky analyzy regionalnich rozdilG v poskytovani zdravotni péée v Ceské
republice na zadkladé dat z Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS). Analyza byla
provedena pomoci dvou modelld zaloZenych na principech hlubokého strojového uceni, které byly
natrénovany na trajektoriich pacienta.

Prvni model byl natrénovan na vykazanych dokladech pro celou populaci za rok 2022. Kromé modelu
pracujiciho s hlavni diagndzou dokladu byly pfipraveny dva dalsi modely: jeden pracujici s vykdzanou
odbornosti dokladu a druhy s predepsanymi IéCivy z receptl. Model IéCiv mél velmi nizkou rozliSovaci
schopnost pacientl mezi kraji, pravdépodobné zplsobenou nizkou regionalni diverzitou v predepisovani
|éCiv. Model zpracovavajici sekvence odbornosti vykazoval vykon srovnatelny s modelem diagndz, avsak

diagndz.

Schopnost modelu spravné zaradit pacienta do odpovidajiciho kraje jsme nasledné vyhodnotili jak na
celé populaci, tak na jednotlivych vékovych skupinach a dalSich specifickych subpopulacich. Vyhodnoceni
na celé populaci poukazalo na nizkou Uroven regiondlnich rozdilt v celkové vykazané zdravotni péci.
Obecné byl model schopny |épe zaradit pacienty do jednotlivych kraji pfi zaméreni na mensi subpopulace
s charakteristickou zdravotni péci. Pro dalsi kroky explorace regionalnich rozdili jsme se proto zaméfili na
dvé specifické subpopulace, u kterych model dosahoval nejlepsich vysledki: novorozenci a kojenci ve véku
0-1 rok a novi onkologicti pacienti (incidence) ve véku 21-44 |et.

Pro doplnéni a srovnani informaci jsme dale pro ucely této zpravy vyuZzili model natrénovany na
trajektoriich jiného typu. Zatimco predchozi model pracuje se sekvencemi skladajicimi se z ¢asové rady
diagndz uvedenych na dokladu, tento model vyuZiva trajektorie onkologickych pacientl sestavajici ze
sekvenci onkologickych fazi. Tyto trajektorie zahrnuji nejen informace o hlavni a vedlejSich diagndzach, ale
také napriklad o typu aplikované IéCby. Tento model pracuje s daty v rozsahu let 2010-2024, ktera obsahuiji
kombinaci informaci z databazi NRHZS a NOR.

Pro interpretaci predikci modeld byla pouzita metoda SHAP, kterd identifikuje dalezité tokeny, v tomto
pfipadé predevsim diagndzy, vedouci model k pfifazeni pacienta do daného kraje. V této zpraveé jsme se
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zaméfili na diagndzy identifikované metodou SHAP, jejichZ dlleZitost se odrazi ve zvySené frekvenci
pacient( s danou diagnZou v plvodnim datasetu. Tyto frekvence jsou pocitany jako procento pacient(
vybrané subpopulace v daném kraji, ktefi maji alespon jeden vyskyt dané diagndzy ve svych trajektoriich.
Je dlleZité zddraznit, Ze tyto procentualni hodnoty se vztahuji vyhradné k analyzované subpopulaci (napfr.
novorozenci ve véku 0-1 rok v daném kraji), nikoliv napf. k celé populaci daného kraje. Podty pacientl v
jednotlivych krajich pro kazdou analyzovanou subpopulaci jsou uvedeny v pfislusnych grafech. U modelu
diagndz se jedna o vyskyt diagndzy v nékterém z doklad(l vykazanych pojistovné v pribéhu roku 2022. U
modelu onkologickych fazi se pacient pocita jako majici danou diagndézu, pokud se tato diagndza vyskytuje
v alespon jedné onkologické fazi bud' jako hlavni nebo jako jedna z vedlejSich diagndz.

Poéet unikatnich pacient( v jednotlivych krajich (model diagnédz) rok 2022
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Pti interpretaci vysledkd je dileZité mit na paméti, Ze analyza modelu diagndz je zaloZena vyhradné na
datech z roku 2022 a nemusi reflektovat dlouhodobé trendy. Vyssi frekvence diagndézy v datech pak

Vv

nemusi nutné znamenat vyssi vyskyt nemoci v populaci, ale mize odrazZet rozdily v kddovani diagnoz,
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intenzité poskytované péce, dostupnosti specializované péce nebo praktikach vykazovani zdravotni péce
pojistovnam.

Relativné nizka uspésnost modelll v zarfazovani pacient( do krajl (F1 skére se pohybuje prevazné mezi
0,1-0,6, viz graf nize) limituje interpretovatelnost vysledk(l a odrazi vyrazné prekryvani vzord v poskytovani
zdravotni péce mezi kraji, coz ztézuje jednoznacnou identifikaci regionalnich specifik. Je také dllezZité
zdUraznit, Ze tato analyza pracuje s krajem trvalého bydlisté pacienta, ktery nemusi vidy korespondovat s
krajem, kde pacient skutecné obdrzel vykazanou lékarskou péci. Informace o prechodném bydlisti, ktera by
tento nesoulad mohlo snizit, v téchto datech neni k dispozici. Nejlepsi rozliSovaci schopnost modelu
diagnoz u vékové skupiny novorozencl a kojencl tak mize byt ovlivnéna nejen vyraznéjsimi rozdily ve
vykazovdni zdravotni péce, ale do jisté miry také tim, Ze na rozdil od dospélé populace zde existuje vyssi
pravdépodobnost, Ze pacient obdrzi zdravotni péci v misté trvalého bydlisté.
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Pouzitd metrika F1 skére je bézné pouzZivanou metodou k hodnoceni vykonnosti modeld v
klasifikaénim Ukolu. V na$em pripadé model pfifazuje kazdého pacienta do jednoho ze 14 krajd Ceské
republiky na zakladé jeho trajektorie. F1 skore nabyva hodnot mezi 0 a 1, kde hodnota 1 znamena, zZe
model dokdZe dokonale spravné prifadit vSechny pacienty do daného kraje, zatimco hodnota 0 znamen3,
Ze model neni schopen spravné identifikovat Zddného pacienta z daného kraje. Hodnoty mezi 0 a 1 pak
vyjadtuji, jaky podil pacientl z daného kraje model spravné identifikuje, pricemz zohlednuje jak pfesnost
(kolik pacientli oznacenych jako z daného kraje skutecné z néj pochazi), tak uplnost (kolik pacient( z
daného kraje model viibec dokaze spravné identifikovat). Napfiklad F1 skére 0,5 pro konkrétni kraj tedy
znamen3, Ze model spravné identifikuje priblizné polovinu pacientl z tohoto kraje.
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2. Regionalni analyza

2.1 Stfredocesky kraj

Stfedocesky kraj predstavuje z hlediska analyzy zajimavy pfipad. V modelu onkologickych fazi dosahuje
4. nejvyssiho F1 skére (0,21), avsak tento model neidentifikoval Zadné vyrazné zvysené frekvence diagnoéz v
tomto regionu. Naopak sem ale priradil témér dvojnasobek pacientl neZ bylo skutecné z tohoto kraje. To
naznacuje, ze vzhledem k nejvyssimu poctu obyvatel poslouzil tento kraj modelu jako jakasi vychozi tfida,
kdyz nevédél, kam pacienta zaradit.

U subpopulace novorozencl a kojencl vykazuje Stfedocesky kraj F1 skére 0,39, coz je stfedni hodnota.
Model zde identifikoval nékolik zvySenych frekvenci diagndz souvisejicich s komplikacemi pfi porodu a péci
o novorozence, véetné porodni asfyxie (P21), bakterialni sepse novorozence (P36), poruch souvisejicich s
prodlouzenym téhotenstvim a velkou porodni hmotnosti (P08), které ale byly jesté vyraznéji ptitomné v
Praze, a poruch svalového tonu novorozence (P94). Zajimavé je zvySené zastoupeni screeningovych
vysetieni specializovanych na infekce s prevaziné sexualnim zplsobem prenosu (Z11.3, ¢tyfznakova Uroven
neni viditelnd v grafu) u novorozencu a kojencl v tomto kraji.

U subpopulace onkologickych pacient( (F1 skére 0,26) detekoval model zvysenou frekvenci pacientll s
diagndzami souvisejicimi s poradami a konzultacemi (Z71) oproti nékterym krajlim, véetné Prahy. Tato
vyssi frekvence mlZe naznacovat vyssi dostupnost asistencnich a poradnich sluzeb pro onkologické
pacienty v tomto regionu, nebo se také mUze jednat o rozdil ve vykazovani téchto sluzeb pojistovnam mezi
kraji.

Model diagndz - onkologiéti pacienti 21-44 let - srovnani regiontl (zvyraznén: Stfedocesky)
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Model diagnéz - novorozenci a kojenci - srovnani regionii (zvyraznén: Stfedocesky)
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2.2 Praha

Analyza Prahy odhalila druhé nejvyssi F1 skére u modelu onkologickych fazi (0,27), model vsak ¢asto
zaménuje pacienty mezi Prahou a Stfedoceskym krajem, cozZ odrazi geografickou blizkost a
pravdépodobnou mobilitu pacientl mezi témito regiony. Model onkologickych fazi identifikoval zvysenou
frekvenci zanét( stitné zlazy (E06), zejména autoimunitni tyroiditidy (E06.2), a jinych netoxickych strum
(E04), coz naznacuje specificky vzor v péci o onemocnéni stitné zlazy v Praze.

Model onkologickych fazi - srovnani regiont (zvyrazné&n: Praha)
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Model diagndz pak pro subpopulaci onkologickych pacientl (F1 skére 0,37) detekoval zvysené
zastoupeni pacient(l se screeningovymi vysetrenimi specializovanymi na jiné virové nemoci (Z11.5). Model
také identifikoval Prahu jako jeden z nékolika kraja s vyssi frekvenci pacientl s diagndzami tykajicimi se
Zenskych pohlavnich organd, konkrétné eroze a ektropia délozniho hrdla (N86), bolestivych stavi a jinych
stavl souvisejicich s Zenskymi pohlavnimi organy a menstruaénim cyklem (N94), a karcinomu in situ
délozniho hrdla (DO6).
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Model diagnéz - onkologi&ti pacienti 21-44 let - srovnani regionti (zvyraznén: Praha)
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Pro subpopulaci novorozencl a kojencl dosahuje Praha F1 skdre 0,46. Model identifikoval zvySenou
frekvenci pacientl s diagndzou hypertrofického novorozence (P08.0, ¢tyfznakova Uroven neni viditelna v
grafu), kdy se v roce 2022 v Praze narodilo pres 300 novorozenct s porodni hmotnosti nad 4500 g.
Pfiblizné u stejného poctu novorozencl a kojencl byly diagnostikovany prechodné poruchy metabolismu
uhlovodan specifické pro plod a novorozence (P70), z toho pftiblizné u dvou tfetin konkrétné syndrom
ditéte matky s téhotenskou cukrovkou (P70.0). Na druhou stranu ale také v Praze model odhalil
nadprimérné zastoupeni novorozencu a kojencl s diagndzou souvisejici se zkracenym trvanim téhotenstvi
a nizkou porodni hmotnosti (P07). Vyssi frekvenci pacientl nalezl model také u novorozenecké Zloutenky z
jinych a neurcenych pficin (P59) a u malého procenta pacientll také zanét pupecéniho pahylu novorozence s
mirnym krvacenim nebo bez ného (P38). Spolu s nékolika dalSimi kraji pak u malého procenta novorozenct
a kojencl identifikoval vykazovani rutinni celkové zdravotni prohlidky jiné stanovené skupiny obyvatelstva
(210.8), ktera se pravdépodobné jinak bézné nepouziva pro tuto vékovou skupinu.
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Model diagnéz - novorozenci a kojenci - srovnani regionii (zvyraznén: Praha)
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2.3 Jihomoravsky kraj

Vv

Jihomoravsky kraj dosahuje nejvyssiho F1 skore v modelu onkologickych fazi (0,29) a také vysokého F1
skére pti hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacientl (0,29), coZ naznacuje, Ze tento kraj ma oproti

jinym vyraznéjsi a konzistentné;jsi vzorce onkologické péce, které modely dokazi identifikovat.

Model onkologickych fazi i model diagndéz pfi hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacient(
identifikovaly vyrazné zaméreni na radioterapeutickou péci. V modelu onkologickych fazi ma priblizné
tfetina pacient(l v jedné nebo vice onkologickych fazich uvedenu diagnézu 751 (Jina lékafska péce),
pricemz zvlasté vyrazny je podtyp Z51.0 (Radioterapeuticka série). To mliZze naznacovat silnou
radiologickou zakladnu v kraji. Model také identifikoval zvySenou frekvenci pacientl s novotvary nejistého
nebo neznamého chovani mocovych organt (D41 - zejména ledvin a mocového méchyre).

Model onkologickych fazi - srovnani regionii (zvyraznén: Jihomoravsky)
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U subpopulace onkologickych pacientli pak model diagnéz kromé radioterapeutické péce (Z51)
identifikoval také zvysené frekvence pacient( s rizikovymi faktory v osobni anamnéze nezarazené jinde
(291.8), nespecifickymi poruchami mozku (G93.9), novotvary nejistého nebo nezndmého chovani muzskych
pohlavnich organt (D40 - zejména D40.1 varle) a funkéni dyspepsii (K30). Kombinace téchto diagnéz mize
naznacovat komplexni pfistup k péci o onkologické pacienty, ktery zahrnuje nejen Ié¢bu samotného
nadorového onemocnéni, ale také péci o souvisejici komplikace a komorbidni stavy.
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Model diagnéz - onkologi&ti pacienti 21-44 let - srovnani regiondl (zvyraznén: Jihomoravsky)
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U subpopulace novorozencl a kojencl dosahuje pro Jihomoravsky kraj model diagnéz F1 skére 0,43.
Model identifikoval zvySené frekvence pacientl se screeningovymi vysetfenimi specializovanymi na

infekéni nemoci (Z11), z toho prevazné jinych infekénich a parazitarnich nemoci (Z11.8). Dale se u malého
procenta novorozencl a kojencll objevuji zvySené frekvence pacientl s vrozenymi vadami jazyka (Q38.3),

vrozenymi deformitami nohou (Q66), abnormalitami chiize a pohyblivosti (R26) a jiného nedostatku
koordinace (R27). Model také identifikoval Jihomoravsky kraj jako jeden z kraja s vyssi cetnosti
novorozencl a kojenct s diagnézou virového onemocnéni neuréené lokalizace (B34).
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2.4 Moravskoslezsky kraj

Vv

U subpopulace novorozencl a kojencll dosahuje Moravskoslezsky kraj druhé nejvyssi hodnoty F1 skére
0,58. Model zde identifikoval nékolik zajimavych vzorc(. Zvysena frekvence pacientl s diagnézou
spontanniho porodu zahlavim (080.0), ktera se bézné vykazuje matce a v Zadném jiném kraji neni ve
vékové skupiné 0-1 let pouZivana, naznacuje chybné vykazovani. Déle se objevuje zvysena frekvence
pacientd s jinymi poruchami metabolismu (E88.8) vykdzanymi pod oborem biochemie, coz mize
naznacovat, Ze nékteti Iékafi v regionu provadéji ¢astéji testy na vzacné metabolické choroby. Déle se
objevuji zvysené frekvence pacientl s diabetem 1. typu s mnohocetnymi komplikacemi (E10.7),
abnormalnimi nalezy pfi diagnostickych zobrazovacich metodach (R93) a virovym onemocnénim neurcené
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lokalizace (B34). Zajimava je detekce postizeni plodu a novorozence pfi toxikomanii matky (P04.4) u asi 20
novorozencl a kojenctd v tomto kraji.
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Pti hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacient dosahuje model diagndz stiedné vysokého F1
skére 0,32. U subpopulace onkologickych pacientl se objevuje zvysena frekvence pacientd s
radioterapeutickou péci (251.0, Z51.4), podobné jako v Jihomoravském kraji, dale s novotvary nejistého
chovani dutiny Ustni a travicich organt (D37.0), chirurgickou naslednou péci (Z48) a jinymi a neuréenymi

infekénimi nemocmi (B99), které se zfejmé jinde v podstaté nepouzivaiji.
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Model onkologickych fazi v tomto kraji dosahuje F1 skdre 0,23, ale neidentifikoval zde Zadné konkrétni
diagndzy ve vys$im zastoupeni, s vyjimkou nezvykle ¢asté popaleninové péce jako pfijimaci odbornosti,
jejiz souvislost s onkologickou péci neni zcela jasna.
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2.5 Ustecky kraj

Analyza Usteckého kraje ukazuje F1 skére 0,18 v modelu onkologickych fazi a 0,24 v modelu diagnéz na
onkologickych pacientech, coz naznacuje obtiznéjsi identifikaci specifik toho kraje.

U subpopulace onkologickych pacientl objevil model diagndz vyssi frekvence pacientll se zanétem
dasni a periodontalnich nemoci (K05), nezhoubnou dysplazii prsu (N60), jinymi endokrinnimi poruchami
(E34) a neznamymi pfi¢inami nemocnosti (R69). Spolu s modelem onkologickych fazi pak také detekoval
zvySenou frekvenci pacient( s chirurgickou naslednou péci (Z48.0) a spolu s nékolika dalsimi kraji pak vyssi
frekvenci pacientl s naslednymi vySetienimi po l1é¢bé zhoubného novotvaru (Z08), coz naznacuje urcity
vzor v nasledné péci o onkologické pacienty.
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Pro subpopulaci novorozenct a kojenct dosahuje Ustecky kraj relativné nizké F1 skére 0,29. Model
identifikoval mirné vyssi frekvenci pacientl s kardiomyopatii (142), avsak vyskytujici se pouze u cca 0,5 %
pacientU, protoZe se v jinych krajich tato diagndza u novorozenc( a kojencll témér nevyskytuje. Spolu s
nékolika dals$imi kraji zde model také identifikoval vyssi zastoupeni pacientl s porodni asfyxii (P21), kterd je
ale dominantni pro Stfedocesky kraj. Zajimavosti je identifikace otravy narkotiky a psychodysleptiky,

konkrétné opiem (T40.0) u témér 20 novorozencl a kojencd.

Model diagnéz - novorozenci a kojenci - srovnani region(i (zvyraznén: Ustecky)
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2.6 Jihocesky kraj

Pro JihoCesky kraj model onkologickych fazi dosahuje F1 skére 0,18, zatimco model diagnéz pfri
hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacientli vykazuje o néco lepsi vysledek s F1 skére 0,32. To mlze
znacit vyraznéjsi prvky v onkologické péci u zvolené skupiny dospélych ve véku 21-44 let.

Model onkologickych fazi i model diagndz pfi hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacient(
identifikovaly zaméreni na preventivni péci v gynekologii. Oba modely potvrdily zvysenou frekvenci
pacientl s karcinomem in situ hrdla déloZzniho (D06), coz je vzor sdileny s Plzeriskym krajem, a s jinymi
nezanétlivymi onemocnénimi hrdla délozniho (N88), coz naznaduje dliraz na ¢asny zachyt a prevenci.
Model diagndz také identifikoval zvySenou frekvenci pacient( s vySetfenimi a pozorovanim z jinych ddvoda
(204) a rekonvalescenci po operacnich vykonech (Z54.0), zatimco model onkologickych fazi u malého poctu
pacientu identifikoval také diagndzy jinych pfiznak( tykajicich se obéhové a dychaci soustavy (R09).

Model diagnéz - onkologiéti pacienti 21-44 let - srovnani regionil (zvyraznén: Jiho&esky)
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U subpopulace novorozenc( a kojencl dosahuje Jihocesky kraj F1 skére 0,41. Model zde identifikoval
zvyseny podil pacientd s mozkovou obrnou (G80), obstrukénimi a refluxnimi uropatiemi (N13),
hemolytickou nemoci plodu a novorozence (P55 - Rh a ABO izoimunizace), ktera je vSak jeSté mnohem

Vv

Castéji vykazovdana v Plzenském kraji. Model také detekoval vyssi zastoupeni pacientl s diagnézami

tykajicimi se deformit kosterni soustavy, konkrétné jinych uréenych poruch uspofadani kloubu (M24) a
jinych ziskanych deformit svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané (M95).
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2.7 Olomoucky kraj

Model onkologickych fazi dosahuje pro Olomoucky kraj pouze velmi nizkého F1 skére 0,12 a
neidentifikoval zde Zadné vyraznéjsi trendy. U subpopulace onkologickych pacient dosahl model diagnéz
0 néco vyssi F1 skdre 0,23 a identifikoval zvySenou frekvenci pacientl s poruchami tekutin, elektrolytd a
acidobasické rovnovahy (E87 - stejné jako u novorozenct a kojencl), s postizenim srdce pfi hypertenzi (111)
a atrofickymi onemocnénimi kiZe, konkrétné jizevnatymi stavy a fibrézou klize (L90.5). Spolu s nékolika

dalsimi kraji pak Olomoucky vykazuje nadpriimérnou frekvenci pacientl s diagnézou eroze a ektropia hrdla
délozniho (N86).

19



Spolufinancovano
Evropskou unii

Analytickd zprava — regionalni rozdily | odborny analyticky material

Model diagnéz - onkologiéti pacienti 21-44 let - srovnani region( (zvyraznén: Olomoucky)

E87
5
£,
E=}
<
2
g3
a
$=]
T2
8
2
o
1
0
8 P ¥ SR S RPN S
B P B P PP PP P F
o & & F P & & &
) .
r}‘?’ 3\06‘ ‘S\(;l- T gf I&O_\a\‘ Q® ~ \@5
g }
W +
L90
16
14
12
2
g 10
‘5
2 s
2
S 6
o
g
£ 4
2
Y It . ' It '
P I W I IR R g
Al S S S S R &
S S E ¢ VS
é\z 3\006\ é‘} RS \04-5‘\‘ e W {_'e‘
3 G
<° ¢

111
5
=4
£
2
c
Q3
5
©
o
)
g2
Q
Q
=
o
1
0
‘ . ‘ .
BT P B D B B 8 B B PP
bci“e' & o F & & i @bﬁ &F _x.\‘le Q‘Z}e &
. &S F & < : < P ¢
& v o & < M
« +
N86
40
.35
£
530
c
825
g
220
£
c
815
g
T 10
05
00 . .
I R R
F T F T E N F T E
& e F o 9 ST W
& & & S

CZ071_onko_zdg.png

U subpopulace novorozencl a kojencl dosahuje Olomoucky kraj F1 skére 0,53. Model identifikoval

zvysenou frekvenci pacientl s poruchami tekutin, elektrolyt(i a acidobasické rovnovahy (E87.0 -
hyperosmolalita a hypernatremie), pficemz vsechny doklady s danou diagndzou jsou vykazany pod

odbornosti biochemie. Dale se objevuje zvysena frekvence pacientl s novorozeneckou zloutenkou (P59).
Model také identifikoval Olomoucky kraj jako jeden z regionl s vyssi frekvenci pacientd s diagndzami

poruch svalového tonu novorozence (P94) a vrozenych deformit nohou (Q66).
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2.8 Plzensky kraj

Vv

Nejvyssi F1 skore (0,66) ze vsech krajll i vSech analyzovanych modelli dosahuje Plzerisky kraj pfi
hodnoceni na subpopulaci novorozenct a kojenct, coz naznacuje vyrazné a konzistentni vzorce péce o
novorozence. V modelu onkologickych fazi ma tento kraj F1 skore 0,20 a model diagnéz pfi hodnoceni na
subpopulaci onkologickych pacientl 0,35, coZ jsou pro tyto modely také vysoké hodnoty.

U subpopulace novorozenc( a kojencl detekoval model v tomto kraji u témér poloviny pacient(
diagndzu lékarského pozorovani a hodnoceni pro podezieni na nemoci a patologické stavy, které byly
vyloucéeny (Z03) a u ¢tvrtiny pak hemolytickou nemoc plodu a novorozence (P55 - Rh a ABO izoimunizace).
Velmi béZnou diagndzou u novorozencu a kojencl v tomto kraji (témér 50 % pacientll) jsou také vrozené
deformity kycle (Q65), o néco méné pak dalsi vrozené deformity nohou (Q66), a to predevsim metatarsus
varus (Q66.2) a pes calcaneovalgus (Q66.4). Vyrazné vyssi zastoupeni pacientd s diagndzou v trajektoriich
pak maji také nespecificka bakteridlni sepse novorozence (P36.9) a jiné poruchy stavu mozku novorozence
(P91). Plzensky kraj je také jednim z kraja s Castéji vykazovanymi poruchami svalového tonu novorozence
(P94), z toho nejvice svalové hypertonie (P94.1).
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U subpopulace onkologickych pacientl identifikoval model relativné vyssi frekvenci pacientl s
karcinomem in situ hrdla déloZzniho (D06). Dale se objevuji zvysené frekvence pacient( s diagndzami osob
radicich se ohledné vysvétleni ndlezl z vySetfeni (Z71.2) a abnormalnich histologickych nalez(i ve vzorcich z
jinych organ(, soustav a tkani (R89.7).

Model diagnéz - onkologiéti pacienti 21-44 let - srovnani region( (zvyraznén: Plzefisky)
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Model onkologickych fazi potvrdil zvySenou frekvenci karcinomu in situ hrdla délozniho (D06) a
identifikoval vyssi frekvenci nespecifické osteoporézy bez patologické zlomeniny (M81.9), coZ je vzor
sdileny se Zlinskym krajem. Osteopordza neni pfimo onkologicka diagndza, ale mlze naznacovat brzky
zachyt souvisejicich problém(l. Model také detekoval velmi nizkou, ale vyraznou frekvenci vyrazek a jinych
nespecifickych koznich erupci (R21), které model poufZil jako identifikator tohoto kraje. Tato diagndéza muze
také naznacovat dlraz na preventivni péci v oblasti koznich onemocnéni. Plzensky kraj je také jednim z
kraju s vyssi frekvenci diagndzy novotvaru nejistého nebo neznamého chovani dutiny Ustni a travicich
organt (D37), a to predevsim tykajici se tlustého stfeva (D37.4).
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2.9 Zlinsky kraj

Pro Zlinsky kraj model onkologickych fazi dosahuje F1 skére 0,14 a model diagndéz pfi hodnoceni na

subpopulaci onkologickych pacientli 0,19, coZ naznacuje nizkou Uspésnost a obtiznéjsi identifikaci
regionalnich specifik onkologické péce.

U subpopulace onkologickych pacientl ve véku 21-44 let se objevuje zvySené zastoupeni pacientd s
diagnézami osob radicich se ohledné vysvétleni nalezl z vySetreni (Z71.2), jiné lékarské péce (Z51), a to
predevsim pripravné péce pro nasledujici lé¢bu nezarazené jinde (Z51.4) a osteopordzy bez patologické
zlomeniny (M81).

24



Analytickd zprava — regionalni rozdily | odborny analyticky material

SN Spolufinancovano
UGN Evropskou unii

Model diagnéz - onkologiéti pacienti 21-44 let - srovnani regionii (zvyraznén: Zlinsky)

Z71 Z51

-~
XY

@

g z10
35 2
H 5 °
g4 &
Y g 8
€3 £
8 g 4
g 2 =
o a
1 2
0 0
B BB PP B D A B e P PP PP PP P PP P P
T A EE T F L E ¢ & E S FF TN F T S
& & T < & F & & S ¥ ¢ G W
o & ¢ Al & Sl o Sl @
» Q(& \{_‘é ) ‘}0{& *_k’&
M81
25
5
<20
2
c
2
815
a
2
% 10
8
g
o
05
0.0
S
BT PP P BB B B P B
@' O & = ) & &' A
o & & F E & v V@ G
a}‘Q' 3&0@ ﬁ\‘} N e & 7 Vg
&

&
CZ072 _onko_zdg.png

Model onkologickych fazi potvrdil zvySenou frekvenci nespecifické osteopordzy bez patologické
zlomeniny (M81.9), coz je vzor sdileny s Plzeriskym krajem, a identifikoval a¢ velmi nizkou, avSak vyrazné
vyssi frekvenci abnormalnich hladin enzum v séru (R74), se zamérenim na jiné sérové enzymy (R74.8).

Model onkologickych fazi - srovnani regionti (zvyraznén: Zlinsky)
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Pro subpopulaci novorozenct a kojencl dosahuje model u Zlinského kraje F1 skére 0,42. Model
identifikoval zvysené frekvence pacientd s jinymi poruchami tekutin, elektrolyt( a acidobasické rovnovahy
(E87.0 - hyperosmolalita a hypernatremie) a jinymi poruchami metabolismu (E88), vySetfenimi a
pozorovanim z jinych dGvodi (Z04) a nespecifickymi poradami osob, které se setkaly se zdravotnickymi
sluzbami pro jinou poradu nebo Iékafskou radu nezafazenou jinde (271.9).
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2.10 Kralovéhradecky kraj

Analyza Kralovéhradeckého kraje ukazuje F1 skére 0,20 u modelu onkologickych fazi a 0,22 pfi

hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacient(l, coz naznacuje nizkou Uspésnost a prekryvani vzora s
okolnimi kraji, zejména s Pardubickym.

U subpopulace onkologickych pacientl detekoval model u vyssiho procenta pacientli pouze diagnoézy
neznamych a neuréenych pric¢in nemocnosti (R69) a komplikaci a nepresné urcenych a popsanych nemoci
srdce (151).

Model diagnéz - onkologiti pacienti 21-44 let - srovnani regiond (zvyraznén: Kralovéhradecky)
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Model onkologickych fazi pak identifikoval zvysenou frekvenci novotvarl nejistého nebo nezndmého
chovani jinych a neurcenych lokalizaci (D48, specificky klize D48.5) a v mensi mife i novotvarll nejistého
nebo neznamého chovani muzskych pohlavnich orgdnd (D40), oboji spolecné s pfiléhajicim Pardubickym
krajem.

Model onkologickych fazi - srovnani regionii (zvyraznén: Kralovéhradecky)
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U subpopulace novorozenct a kojencl dosahuje model u Kralovéhradeckého kraje F1 skére 0,31.
Model identifikoval vysoké procento pacientl s diagndzou vrozené syfilis (A50.2), pfi¢emz vSechny doklady
s touto diagndzou jsou vykazany pod odbornosti biochemie. To naznaduje, Ze se jedna o jiny zplsob
vykazovani povinného screeningu u novorozencl oproti ostatnim krajiim, nikoliv o zvysenou frekvenci
nemoci jako takové. Dale se objevuji zvySené frekvence pacientl s diagndzou abnormaliniho postoje (drzeni
téla; R29.3), vykazanych predevsim pod odbornosti rehabilitace, a s diagndézami plagiocefalie (Q67.3),
vrozenych vad ocnich vicek, slzného Ustroji a ocnice (konkrétné vrozena stendza a striktura slzovodu -
Q10.5) a spolec¢né s nékolika dalsimi kraji s diagndzou virovych onemocnéni neurcené lokalizace (B34).
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2.11 Pardubicky kraj

Druhé nejvyssi F1 skére pti hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacientl (0,36) dosahuje
Pardubicky kraj. U této subpopulace se objevuje vyrazné zaméreni na dermatologickou péci u analyzované
vékové skupiny dospélych pacientll. Model zde identifikoval vy3si podil pacientl s novotvary nejistého
nebo nezndmého chovani jinych a neuréenych lokalizaci, pfedevsim klze (D48.5), melanomem in situ,
primarné trupu (D03.5), jinymi nezhoubnymi novotvary kize, opét pfedevsim trupu (D23.5), atrofickymi
onemocnénimi kiZe (konkrétné jizevnaté stavy a fibréza klze - L90.5), nemocemi sklivce (H43) a
melanocytovymi névy (D22). Tento vzor naznacuje silnou dermatologickou zakladnu v kraji.
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Model onkologickych fazi ma vyrazné nizsi F1 skére 0,15, a neidentifikoval zde Zadné vyraznéjsi trendy.

U subpopulace novorozencl a kojencl dosahl model F1 skére 0,41 a identifikoval u nich zvysené
procento pacientd s jinymi infekcemi specifickymi pro perinatalni obdobi (P39), hemolytickou nemoci
plodu a novorozence (P55), novorozeneckou Zloutenkou zpUsobenou jinou nadmérnou hemolyzou (P58) a
péci o zdravého kojence a dité za zvlastnich okolnosti (Z76.2). U ptiblizné 25 pacientl pak identifikoval
diagnézu abnormalnich nalezt v mozkomisnim moku (R83), kterd je v ostatnich krajich velmi vzacna.
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2.12 Vysocina

evvys

Prakticky nejnizsich F1 skére u obou modell pro onkologické pacienty vykazuje Vysocina (0,1 u modelu
onkologickych fazi a 0,14 u modelu diagndz pfi hodnoceni na subpopulaci onkologickych pacientt), coz
znameng3, Ze ani jeden z model(l nebyl schopny detekovat Zadné specifické vzory u onkologickych pacientd
z tohoto kraje. U subpopulace onkologickych pacientl se objevuje pouze zvysena frekvence pacient( s
jinymi poruchami centralni nervové soustavy (G96).

30



Analytickd zprava — regionalni rozdily | odborny analyticky material

SN Spolufinancovano
UGN Evropskou unii

* %%
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Pro subpopulaci novorozenct a kojencl dosahuje model diagndz pro Vysocinu vyrazné lepsiho F1
skére 0,48. Model zde identifikoval vyssi podil pacienttd s diagnézami jiného a neuréeného nedostatku
koordinace (R27.8), specifické vyvojové poruchy motorickych funkci (F82) a v mensi mife jiné sepse (A41).
Spolu s Pardubickym krajem zde model identifikoval vyssi frekvenci pacientl s diagndzou Z76 - osoby,
které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami za jinych okolnosti, a to konkrétné Z76.2 - zdravotni prohlidka,
dohled a péce o jiného zdravého kojence a dité (kde indikacemi této diagnézy mohou byt nepfiznivé
socioekonomické podminky doma, ocekavani umisténi do péstounské péce nebo do adopce, nemoc
matky, nebo pocet déti v domacnosti, zamezujici nebo nedovolujici normalni péci).
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Model diagnéz - novorozenci a kojenci - srovnani regionii (zvyraznén: Vysoé&ina)
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2.13 Liberecky kraj

Pro subpopulaci onkologickych pacientl dosahuje Liberecky kraj F1 skére 0,17 a v modelu
onkologickych fazi 0,11, coz znaci nizkou specificitu tohoto kraje v péci o onkologické pacienty.

U subpopulace onkologickych pacient( identifikoval model diagnéz v tomto kraji mirné zvysené
zastoupeni pacientl s diagndézami chronické tubulo-intersticialni nefritidy (N11), jinych nemoci stfev (K63)
a anemie z nedostatku Zeleza (D50).
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U subpopulace novorozenc( a kojencl dosahuje model pro Liberecky kraj F1 skére 0,36. Model
identifikoval zvysené frekvence pacientl s kardiomyopatii (142), kde vSsechny doklady s touto diagndzou
jsou vypsany opravdu pod odbornosti kardiologie, dale s diagnézami malé ledviny z neznamé pficiny (N27),
nitrodélozni hypoxie (P20) a postiZeni plodu a novorozence onemocnénim matky, které nemusi souviset s
nyné;jsim téhotenstvim (P00).
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2.14 Karlovarsky kraj

7

Nejhorsi F1 skére (0,21) u subpopulace novorozenct a kojencll vykazuje Karlovarsky kraj a Zzadna
zvysena frekvence pacientl s konrkténimi diagnézami v tomto kraji nebyla detekovana. Model
onkologickych fazi mél v tomto kraji velmi nizkou Uspésnost, s F1 skére 0,07, presto ale detekoval vyssi
procento pacientl s diagnézami jinych onemocnéni prostaty (N42) a jiné chirurgické nasledné péce (Z48).

Model onkologickych fazi - srovnani regionii (zvyraznén: Karlovarsky)

N42 Z48

@

(5]

I

15

S}

10

Procento pacientti (%)
w
Procento pacientl (%)

,_.
5}

0
N : - L s > . . . ;
i & Ll Q’;f\ \)(\ﬁ ,QQG\,F\ ZCF\ 2P o m@@ 8 eg;\ & ‘\G;F\ {;F\ B P 8 e & R 253‘-\ el
F @ @ F & @ P T T @ F I N EE S
& & & VR O I S & G SN TS WF
& & & [e) & < FL o S <
¥ 2° R 2
< + RS

CZ041_onko_faze.png

U subpopulace onkologickych pacientl mél model diagndz srovnatelné F1 skére 0,21. Ackoli se
nasledujici diagndzy objevuji jen u malého poctu pacient(, jedna se procentudlné o vyssi zastoupeni
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pacient(, které model presto detekoval a pouZil pro identifikaci pacient( z tohoto kraje. Jedna se o
diagndzy novotvarll nejistého nebo nezndmého chovani jinych a neurcenych lokalizaci, specificky
predevsim pojivové a jiné mékké tkané (D48.1), jiné chirurgické nasledné péce (Z48), postizeni srdce pfi
hypertenzi (111), jinych celkovych pfiznakl a znakd (R68), a screeningovych vysetieni specializovanych na
jiné nemoci a poruchy (Z13). Zajimavosti je diagndza J09 - chripka zplisoben3 identifikovanymi zoondzami
nebo pandemickym chfipkovym virem, ktera se zfejmé v ostatnich krajich nevyuziva. Mnoho z téchto
diagndz jsou nespecifické kategorie, které mohou naznacovat nedostatek specializované odborné péce v
tomto kraji.

Model diagnéz - onkologiti pacienti 21-44 let - srovnani regiond (zvyraznén: Karlovarsky)
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3. Zaver

Analyza regionalnich rozdilé v poskytovani zdravotni péée v Ceské republice na zakladé model
hlubokého strojového uéeni odhalila nékolik zajimavych vzorc(, ale také limitace natrénovanych model( a
vyzvy do budoucna.

Nejlepsi vykonnost vykazoval model diagndz na novorozencich, kde Plzensky kraj dosahl F1 skére 0,68,
coz je nejvyssi hodnota ze vsech kraji i modell. To mizZe byt zplsobeno jasnéji definovanou skupinou
pacient( i tim, Ze kraj novorozence (trvalé bydlisté) mizZe ¢astéji odpovidat i kraji poskytnuté péce. Model
onkologickych fazi vykazoval obecné nizsi Uspésnost v identifikaci kraje pacientl (F1 skére prevaziné mezi
0,1-0,3), coz mlze byt zpUsobeno nékolika faktory. Tento model pracuje s vyrazné vétsi populaci a delSim
¢asovym rozsahem (2010-2024), coz zahrnuje kombinaci raznych vékovych skupin a delsi ¢asové obdobi,
béhem néhoz se poskytovani zdravotni péée mlzZe vyrazné ménit. Tyto faktory mohou ztiZit identifikaci
regionalnich vzorc(, protoZe jsou zastfeny variabilitou napfi¢ vékovymi skupinami a ¢asovymi trendy v
poskytovani péce. JelikoZ se jedna o dlouhodobou onkologickou pécdi, je zde také vyssi pravdépodobnost,
Ze ji alespon v nékteré fazi pacient obdrzel v jiném kraji. NiZsi Uspésnost tohoto modelu vsak mize byt
zpUsobena ale také tim, Ze se jednotlivé kraje v poskytované onkologické péci prilis nelisi a nevykazuiji
vyraznéjsi regionalné specifické vzorce, které by model mohl identifikovat.

Z hlediska regionalnich specifik vykazuje Jihomoravsky kraj nejvyssi F1 skére v modelu onkologickych
fazi (0,29) a srovnatelny vykon u modelu diagnéz na onkologickych pacientech (také 0,29), s vyraznym
zamérenim na radioterapeutickou péci a péci o novotvary mocovych organtll. Toto zaméreni mlZe odrazZet
specializovanou péci poskytovanou Masarykovym onkologickym Ustavem v tomto kraji. Plzensky kraj
vykazuje nejvyssi F1 skére v modelu diagndz na novorozencich (0,66), s vyraznymi vzorci v péci o vrozené
vady a poruchy novorozencl. Pardubicky kraj dosahuje druhé nejvyssi F1 skore v modelu diagnoz na
onkologickych pacientech (0,36) s vyraznym zamérenim na dermatologickou péci. Stredocesky kraj naopak
slouzi modelu onkologickych fazi jako “sbérna” ttida, pravdépodobné vzhledem k vysokému poctu
obyvatel, a tudiz i vysokému zastoupeni pacientt z tohoto kraje v analyzovaném datasetu.

Nejcastéjsi zaménovani pacientl mezi kraji probihd mezi Stredoceskym krajem a Prahou, cozZ odrazi
geografickou blizkost a mobilitu pacientl mezi témito regiony (viz diagramy niZe pod textem). JelikoZ se ve
Stfedoceském kraji nenachdzi Zadné komplexni onkologické centrum, pacienti z tohoto kraje ¢asto
vyuzivaji sluzeb téchto center v Praze nebo jiném pfiléhajicim kraji. Nékteré diagndzy Ci typy péce se pak
objevuji jako duleZité napfic vice kraji. Napriklad radioterapeutickd péce (Z51.0) je vyrazna v
Jihomoravském, Moravskoslezském a Zlinském kraji, zatimco karcinom in situ hrdla délozniho (D06) je
vyrazny v Jiho¢eském a Plzeriském kraji, coz naznacuje dliraz na preventivni onkologickou péci.

Pti interpretaci identifikovanych rozdill je dlleZité rozliSovat mezi témi, které pravdépodobné odrazeji
skutecné rozdily ve zdravotnim stavu pacientd, a témi, které se spisSe jevi jako rozdily v kddovani nebo
kdédovaci chyby. Naptiklad zvysend frekvence radioterapeutické péce v nékterych krajich nebo zaméreni na
dermatologickou péci v Pardubickém kraji pravdépodobné odrazi skutecna regionalni specifika v
poskytovani specializované péce. Na druhou stranu, nékteré identifikované vzorce, jako je chybné
vykazovani diagnozy spontanniho porodu zahlavim (080.0) u novorozencli v Moravskoslezském kraji nebo
odlisné zplGsoby vykazovani screeningu syfilis v Kralovéhradeckém kraji, naznacuji rozdily v kddovacich
praktikach spise nez skutecné rozdily ve zdravotnim stavu pacient(.
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Je také dulezité mit na paméti, Ze pfifazeni pacienta do daného kraje modelem muze byt ovlivnéno
radou faktor(, které nejsou vidy snadno detekovatelné nebo interpretovatelné. Zatimco zde pouZzité vyssi
relativni zastoupeni pacientd s konkrétni diagndzou v daném kraji je jednim z daleZitych faktor(, model
mUzZe vyuZivat i dal$i mechanismy. Mezi né patfi kontextualni vyznam diagndzy v ramci sekvence — model
diky mechanismu pozornosti zohledrnuje nejen samotnou diagnézu, ale i jeji vztahy k pfedchdazejicim a
nasledujicim diagndzam a dalsim tokenUm v trajektorii pacienta. To mlze zvysit jeji vahu pti predikci,
pokud napftiklad tvofi soucast specifické kombinace diagnéz typické pro dany region. Dalsim faktorem
mUZe byt pozice diagndzy v sekvenci — diagndzy umisténé na klicovych mistech mohou pritahovat vétsi
pozornost modelu. Kromé toho muZze byt dlleZitost diagndzy ovlivnéna jeji diskriminacéni schopnosti —
pokud je diagndza vzacna v trajektoriich pacientd z jinych kraju, jeji schopnost rozlisit dany kraj roste. V
neposledni fadé hraji roli i vnitfni mechanismy modelu, jako jsou vzorce pozornosti v jednotlivych vrstvach,
které mohou zvyraznit diagnézy na zdkladé komplexnich interakci, jez nejsou vidy pfimo zfejmé z
frekvencni analyzy.

Tato analyza Uspésné implementovala a vyhodnotila nékolik modeld hlubokého strojového uceni pro
identifikaci regionalnich vzorct v komplexnich datech vykazané zdravotni péce. Modely prokazaly svou
uzite¢nost v detekci regionalné specifickych vzorcli tam, kde tyto vzorce skute¢né existuji, jak je patrné
napfiklad z vysokého F1 skére u novorozencll a kojencl v Plzeriském kraji (0,66) nebo u onkologickych
modelu onkologickych fazi, mGze byt zplsobena nejen technickymi faktory, ale také skutecnosti, Ze
poskytovani zdravotni péée v Ceské republice je do znaéné miry homogenni napti¢ regiony. Tato
homogenita sama o sobé predstavuje pozitivni zjisténi, které naznacuje srovnatelnou Uroven a dostupnost
zdravotni péce v rliznych ¢astech zemé.

Identifikované regionalni vzorce a rozdily, které modely Uspésné detekovaly, poskytuji cenné poznatky
pro dalsi vyzkum a mohou slouZit jako vychozi bod pro detailnéjsi analyzy. Pokracujici vyzkum v této oblasti
a dalsi zlepsovani modelll ma velky potencidl nejen pro hlubsi pochopeni regionalnich specifik v
poskytovani zdravotni péce, ale obecné pro identifikaci vzorc(i v téchto komplexnich a ¢asto
neprehlednych datech. Tyto metody mohou byt vyuZity k lepSimu pochopeni poskytovani zdravotni péce, k
identifikaci oblasti, kde by mohlo byt vhodné provést dalsi Setfeni nebo zlepsit koordinaci péce mezi
regiony, a v SirSim kontextu prispét ke zlepseni zdravotni péce jako takové. Navzdory relativné nizsi
uspésnosti v nékterych pripadech tato analyza Uspésné prokazala, Ze metody hlubokého u¢eni mohou byt
efektivné pouzity pro analyzu komplexnich zdravotnickych dat a identifikaci vzorc(, které by jinak zlstaly
skryté.
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Sankey diagram zamén krajli - model diagndz (novorozenci a kojenci)
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Sankey diagram zameén krajl - model onkologickych fazi
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