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odborné validované interpretace vysledku.
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Jak s metodikou pracovat

Polozka Vymezeni
Poskytnout jednotny rdmec pro vyuziti metod umélé inteligence pfi
Ucel identifikaci heterogenit ve vykazané zdravotni péci a pfi jejich prevodu do

pldnovaci diskuse.

Analyzy trajektorii pacientl v datech NRHZS, pfipadné v propojenych

PUsobnost . L S , o
registrech, od definice kohorty po odbornou validaci a provozni monitoring.

Charakter Navrh metodického postupu a minimalnich kontrolnich poZzadavkd. Nejde o
klinicky algoritmus ani o nastroj pro individudIni rozhodovani o pacientovi.

Pousiti Pfiprava analytické studie, opakovany monitoring, ovéreni regiondlnich
signalll a formulace podkladd pro planovani zdravotni péce.

. PFi zméné zdrojovych dat, katalogl a klasifikaci, architektury modelu,

Aktualizace v Ly vis o o

valida¢niho postupu nebo ucelu vyuziti vysledka.
Zptisob vykladu

e formulace ,,ovéreno v projektu” oznacuje postup skutecné pouZzity pti plvodni analyze;

e formulace ,,navrhuje se” nebo ,, doporucuje se” oznacuje rozsifeni urcené pro budouci opakované
vyuziti;

e vystup modelu je vZdy pracovni hypotézou, nikoli pfimym dikazem regionalni nerovnosti;

e pred prevodem vysledk( do planovani je nutné splnit kontrolni body KB-3 a KB-5.

Zakladni omezeni
Metodika analyzuje vykazanou péci, nikoli Gplny klinicky obsah péce. Model miiZe zachycovat rozdily v

vrve

rozhodnout aZ po analytické a odborné validaci.
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Manazerské shrnuti

Metodika prevadi zkuSenost z jednordzové analyzy dat NRHZS do opakované pouzitelného procesu.
Jadrem je analyza trajektorie pacienta pomoci sekvenéniho modelu, méreni regiondlni separability,
identifikace kandidatnich signall a jejich vicevrstva validace.

Vystupy modelu nejsou samy o sobé podkladem pro rozhodnuti o kapacitach nebo organizaci péce.
Teprve po ovéreni frekvencni opory, klinické a vékové pripustnosti, souladu s odbornosti poskytovatele a
vlivu mobility pacientl mohou byt zafazeny do planovaci diskuse. Nizka separabilita je pfitom platnym
vysledkem, ktery mlzZe potvrzovat vysokou miru homogenity vykazané péce.

Hlavni metodicky zavér
Uméla inteligence v tomto rdmci slouzi k systematickému vyhledavani hypotéz v komplexnich datech.
Nenahrazuje frekvenéni analyzu, odbornou interpretaci ani rozhodnuti planovaci autority.

1. Uéel, predmét a rozsah metodiky

Dokument vymezuje metodiku vyuZiti metod umeélé inteligence pro identifikaci heterogenit v
poskytovani zdravotni péce a pro jejich nasledné vyuziti pfi planovani. Metodika vychazi z postupt
vyvinutych a ovérenych pfi analyze dat Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) a
doplniuje je o kroky nezbytné pro prechod od jednorazové analytické studie k opakované vyuzitelnému
nastroji.

Dokument je podkladem k diskusi o standardizaci analytického postupu. Konkrétni regionalni ndlezy
nejsou jeho soucasti; jsou predmétem samostatnych analytickych zprav projektu. Metodika je uréena
zejména pracovnikiim UZIS CR a dal$im subjektdm podilejicim se na analyze dat zdravotniho systému,
planovani kapacit a hodnoceni kvality vykazovani. Nepredstavuje klinicky algoritmus ani rozhodovaci
nastroj pro individualni péci o pacienta.
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2. Vychodiska a ovérené poznatky projektu

Vychozim problémem bylo zjistit, zda ndm moderni metody hlubokého strojového uceni mohou
napomoci detekovat heterogenity v poskytovani zdravotni péce mezi kraji ve velmi objemnych a
komplexnich datech NRHZS. Tradi¢ni pFistupy, jako porovnavani agregovanych ukazatell napfi¢ kraji nebo
analyza frekvenci jednotlivych diagndz, dobfe odpovidaji na predem formulované hypotézy, ale nejsou
vhodné pro zachyceni slozitéjsich vzorcl v celé trajektorii péce o pacienta a detekci dulezZitych faktor( v
komplexnich datech. Proto byly vyuZity metody hlubokého strojového uceni, konkrétné sekvencni modely
typu BERT, které z ¢asové posloupnosti vykdzanych zdravotnich udalosti extrahuji reprezentaci
poskytované péce.

Zakladni myslenka postupu je natrénovat model, ktery se pokusi z trajektorie pacienta odhadnout kraj
jeho trvalého bydlisté. Pokud takovy model dokaze kraje rozlisit Iépe nez ndhoda, znamena to, Ze v datech
nalezl regiondlné specifické vzorce. Kédy péce, které model pti rozliSovani nejvice vyuziva, jsou pak
kandidaty na tyto vzorce. Samotna predikce kraje bydliSté pfitom neni cilem — je to nastroj, jak
systematicky prohledat komplexni data pro regionalni signaly.

2.1 Co bylo v projektu vybudovano a ovéreno

Pro kazdého pacienta jsme z dat NRHZS sestavili trajektorii — ¢asové usporadanou posloupnost tokent
reprezentujicich vykdzanou péci v priibéhu sledovaného obdobi. Pracovali jsme se tfemi typy vstupl
nezdvisle: hlavnimi diagnézami (tfiznakova MKN-10), odbornostmi poskytovateld a pfedepsanymi IéCivy
(tfiznakova ATC). Kazdy token jsme doplnili pfiznakem ambulantniho nebo hospitaliza¢niho kontextu,
protoZe stejny kod v rlznych kontextech mize nést odlisny informacni obsah.

Pro kazdy typ vstupu jsme vytrénovali vlastni sekvenéni model ve dvou krocich. Nejprve jsme model
predtrénovali na obecném porozuméni trajektoriim pomoci dvou uloh: maskovani ndhodnych tokend, pfi
némz se model uci, které kddy se v daném kontextu vyskytuji, a predikce, zda dvé ¢3asti sekvence na sebe
navazuji, ¢imz model ziskdva povédomi o temporalni logice prlibéhu péce. Poté jsme model doladili pro
klasifikaci pacientd do 14 kraja.

Vysledky jsme interpretovali kombinaci analyzy SHAP, attention map a frekvenéniho ovéreni v
plGvodnich datech. Analyzu jsme provedli jak na celé populaci, tak na specifickych subpopulacich. Nejlepsi
vysledky jsme zaznamenali u novorozencl a kojencl ve véku 0—-1 rok a u novych onkologickych pacientl ve
véku 21-44 let. Jako doplnék k modelu diagndz jsme otestovali i model pracujici s trajektoriemi
onkologickych fazi sestavenymi z dat NRHZS a NOR, ktery zachycuje nejen diagndzy, ale i typ aplikované
|éCby a prlibéh onkologické péce v rozsahu let 2010-2024.
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2.2 Co projekt ukazal

Na celé populaci jsou vzorce vykdzané péce napfic kraji z pohledu modelu velmi podobné — model
dosahoval pouze nizké separability. Toto zjisténi povazujeme za smysluplny vysledek samo o sobé: indikuje
vysokou miru homogenity systému zdravotni péée v CR. Vyrazné&jsi regionalni signély se projevily teprve u
Uzeji vymezenych subpopulaci se specifickym pribéhem péce.

Interpretace signalll ukazala, Ze nezanedbatelna c¢ast z nich odrazi spiSe odlisné vykazovaci zvyklosti
nez realné rozdily v poskytované péci. Setkali jsme se napfriklad s diagnézami vékové nepfipustnymi pro
danou kohortu, s kédy vykazovanymi pod neobvyklou odbornosti nebo s riznymi zplsoby kodovani
screeningovych vykonu. Rozliseni klinicky relevantnich signal( od téchto artefaktl se ukazalo jako klicovy
interpretacni krok, bez néjz by vysledky modelu mohly vést k zavadéjicim zavérlm o regionalnich
nerovnostech.

Jako strukturalni limit jsme identifikovali skutec¢nost, Ze data obsahuiji kraj trvalého bydlisté, nikoli kraj
poskytnuté péce. Model tak mlze zachycovat spiSe mobilitu pacientll za specializovanou péci nez lokalni
specifika organizace systému — to se projevilo zejména u dospélé populace. Rizna informativni hodnota
jednotlivych polozZek se ukazala na ptikladu léciv (ATC), kdy model vykazoval nizkou diskriminacni
schopnost.

2.3 Co projekt nezahrnoval a co metodika dopliuje

Projekt neobsahoval systematickou odbornou validaci identifikovanych signalQ s ucasti klinickych a
vykazovacich expertl jako standardni soucast procesu pred formulaci planovacich zavéra. Vybrané signaly
jsme v rdmci projektu posuzovali analyticky — frekvenéni kontrolou a ovéfenim napt. vékové pripustnosti
koédd — avsak ne v rdmci strukturovaného procesu zahrnujiciho doménové experty.

Dale jsme nebudovali rdmec pro pravidelny provozni monitoring, tedy opakované spousténi analyzy na
aktualizovanych datech, sledovani zmén separability a signal(i v Case a detekci driftu. A konecné, vystupy
projektu slouZzily primarné analytickému a reportovacimu ucelu; formalni prevod zjisténych informaci pro
ucely planovani zdravotni péce nebyl soucasti projektu.

Pravé tyto tfi oblasti — validace s doménovymi experty, provozni monitoring a prevod do planovani —
tvori jadro toho, co navrhujeme doplnit.
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3. Klicové pojmy

Trajektorie pacienta je ¢asové usporadana posloupnost tokent reprezentujicich vykazané zdravotni
udalosti jednoho pacienta ve sledovaném obdobi.

Token je elementdrni jednotka vstupni sekvence — typicky kéd z katalogu (MKN-10, odbornost, ATC)
doplnény o kontext poskytnuti (ambulantni nebo hospitalizacni rezim).

Separabilita regionll oznacuje schopnost modelu rozlisit, z jakého Gzemniho celku pacient pochazi, na
zakladé jeho trajektorie. SlouZi jako indikator pfitomnosti regionalné specifickych signalli v datech, nikoli
jako cil klinické predikce.

Signal klinického charakteru je token nebo kombinace token, jejichz zvy$ena vaha v modelu
koresponduje s odborné obhajitelnym rozdilem v organizaci nebo obsahu péce.

Signal administrativniho charakteru je token nebo kombinace tokend, jejichZ regionalni specifika Ize
prisoudit odlisné vykazovaci praxi, kddovaci chybé nebo odlisSnému vyuzZiti administrativnich kédd, aniz by
Slo o prokazatelny rozdil ve zdravotnim stavu populace.

Analyticky kontext je vymezeni populace (vék, diagndza, typ péce), Casového obdobi, typu vstupni
sekvence a Uzemniho ¢lenéni, v némz se analyza provadi.

4. Zakladni principy pouziti

Na zakladé zkuSenosti z projektu navrhujeme, aby dalsi analyzy v tomto ramci vychazely z nasledujicich
princip.

Vystupy modelid Ul jsou tfeba chapat jako pracovni hypotézy k ovéreni, nikoli jako ptrimy dikaz
regionalni nerovnosti. Samotnd predikce modelu fika, Ze v datech existuje zachytitelnd odliSnost — nefika

vrve

Klicova hodnota pfistupu spociva v tom, Ze analytickou jednotkou je trajektorie pacienta, nikoliv
izolovany kéd. Pristup tak umoznuje zachytit kombinace a poradi udalosti, které agregdtni statistiky
prehlizeji — napfiklad specificky prabéh onkologické |é¢by nebo vzorec novorozenecké péce typicky pro
dané pracovisté.

Kazdy identifikovany signal by pak mél projit posouzenim, zda odrazi obsah péce, organizaci systému,
mobilitu pacientd nebo odlishou vykazovaci praxi. Oddéleni obsahu od formy vykazovani je pfi interpretaci
vysledk( nezbytné a nelze ho preskocit.

Vysledky ziskané pro jednu populaci, ¢asové obdobi nebo typ sekvence nelze prenaset na jiny
analyticky kontext bez opakovdani analyzy. A kazda analyza by méla byt dokumentovdna véetné verze dat,
parametrd modelu a definice kohorty, aby bylo mozné vysledky srovnavat napfic cykly.
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5. Metodicky postup analyzy

Postup je ¢lenén do péti navazujicich fazi. Kazda faze ma samostatny minimalni vystup, ktery musi byt
dohledatelny v dokumentaci analyzy.

Faze Hlavni ukol Minimalni vystup

jednoznacné vymezena otazka, kohorta, obdobi a vstupni

A Definice analytického kontextu
sekvence
B Pfiprava trajektorii reprodukovatelny datovy soubor, tokenizer a slovni zasoba
-~ metriky separability a seznam tokentd vyznamnych pro rozliseni
C Modelovani . y P y y yehp
regiond
D Interpretace a validace odborné posouzené a klasifikované kandidatni signaly
. , , schvalené podnéty pro planovani, kvalitu vykazovani nebo dalsi
E Pfevod do planovani P yprop ¥

analyzu

Postup, ktery navrhujeme, vychazi z toho, co jsme v projektu ovéfili, a dopliiuje ho o kroky nezbytné
pro pfechod od jednordzové studie k opakované vyuzitelnému nastroji.

5.1 Faze A - Definice analytického kontextu

Pfed zahajenim analyzy je tfeba explicitné formulovat analytickou otazku a stanovit sledované obdobi,
cilovou populaci a typ vstupni sekvence. Vybér populace ma zdsadni vliv na vyslednou separabilitu modelu
— zkuSenost z projektu ukazuje, Ze obecna populace poskytuje nizkou separabilitu, zatimco UZeji
vymezené kohorty se specifickym pribéhem péce poskytuji |épe interpretovatelné vysledky.
Doporucujeme proto nejprve analyzovat obecnou populaci za i¢elem posouzeni celkové miry homogenity
a teprve pfi nizké separabilité prejit k cilenym subpopulacim. Vysledky pro rGzné typy vstupnich sekvenci je
vhodné vZdy porovnat, protoZe kazdy typ zachycuje jinou dimenzi péce.

5.2 Faze B - Priprava trajektorii

Sestaveni trajektorii jsme provadéli tak, Ze jsme nejprve filtrovali zaznamy podle definovaného
kontextu, sefadili udalosti chronologicky a kazdou udalost transformovali na token kombinujici kéd s
kontextem poskytnuti. Pacienty s nedplnou nebo nekonzistentni Uzemni identifikaci jsme vyloucili.
Maximalni délku sekvence jsme stanovili na zakladé distribuce délek trajektorii v dané kohorté — pro
predtrénovani jsme pouzivali zhruba 50. percentil délky, pro doladéni zhruba 90. percentil. Pro kazdy typ
vstupu je tfeba vytvorfit samostatny tokenizer a slovni zasobu.

5.3 Faze C - Modelovani

Trénink probihal ve dvou krocich. Nejprve jsme model pfedtrénovali pro obecné porozuméni
trajektoriim, a to pomoci dvou Uloh: maskovaného jazykového modelovani, pfi némz model predikuje
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zakryté tokeny v sekvenci, a predikce ndvaznosti sekvenci, diky niZ model rozumi ¢asové strukture pribéhu
péce. Pfedtrénovani probihalo na celé populaci bez cilové proménné (kraj). V druhém kroku jsme model
doladili pro klasifikaci pacientd do 14 krajd. Vystupem neni predikce uréena k praktickému nasazeni —
predikce kraje bydlisté nema ptrimou klinickou ani administrativni hodnotu. Cilem je méfit miru separability
a identifikovat tokeny, které model k rozliSovani nejvice vyuziva. Referen¢ni konfigurace modelu pouzitd v
projektu je dokumentovana v technickém repozitafi.

5.4 Faze D - Interpretace a validace signala

vvvvvv

modelu. Strukturujeme ji do tfi vrstev.

Vykonnostni vrstva slouzi k zakladnimu hodnoceni separability: sledujeme presnost a F1 skére po
regionech, matici zdmén, entropii predikce a asymetrii zamén mezi regiony. Nizkd separabilita je platnym
vysledkem indikujicim homogenitu; neinterpretujeme ji nutné jako selhani modelu.

Vysvétlujici vrstva identifikuje tokeny pfispivajici k predikci konkrétniho regionu pomoci hodnot SHAP,
attention map a analyzy vlivu tokenl na logity modelu. Vystupem je seznam kandidatnich signald pro
kazdy kraj.

Validac¢ni vrstva je krokem, ktery jsme v ramci projektu otestovali a ktery navrhujeme pro budouci
vyuZziti a aplikaci vysledk( formalizovat. U kandidatnich signall z predchozi vrstvy doporuéujeme ovérit
jejich frekvenci vyskytu v pivodnich datech — vysoka hodnota SHAP nestaci, signal musi mit oporu v
datech. Dale je tfeba posoudit klinickou a vékovou pfipustnost kédu v analyzované kohorté a soulad s
odbornosti poskytovatele, protoZe kéd vykazany pod neocekavanou odbornosti indikuje spiSe specifickou
vykazovaci praxi nez klinicky obsah. Systematické zdmény mezi sousednimi nebo funkéné propojenymi
regiony pak mohou signalizovat mobilitu pacient( spiSe nez heterogenitu systému. Povazujeme za klicové,
aby zavérecné posouzeni provedl doménovy expert.

Na zakladé validace se signaly zaradi do kategorii: klinicky, organiza¢ni, mobilita pacientd,
vykazovaci/administrativni, nebo nejednoznaény (vyzaduje dalsi Setreni).

5.5 Faze E - Pfrevod do planovani zdravotni péce

Tato faze v projektu nebyla realizovana jako samostatny proces; vystupy slouzily analytickému a
reportovacimu Ucelu. Navrhujeme, aby validované signaly byly systematicky prevadény do planovaci
diskuse podle svého charakteru. Signaly klinického nebo organiza¢niho charakteru slouzi k posouzeni
dostupnosti specializované péce, kapacit center nebo regionalnich standardd. Signaly indikujici mobilitu
pacient( jsou podkladem pro analyzu mezikrajovych tokd a ndvaznosti na sit poskytovateld. Signaly
vykazovaciho charakteru by mély byt predany ke kontrole kvality vykazovani a metodické podpore
poskytovateld. A konec¢né, nizka separabilita v dané oblasti je sama o sobé hodnotnym vysledkem
potvrzujicim srovnatelnost péce — takova oblast nevyZaduje prioritizaci intervence. Planovaci zavéry by
méla vZdy formulovat odborna skupina na zakladé validovanych zjisténi, nikoli pfimo z vystupt modelu.
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6. Minimalni pozadavky na dokumentaci analyzy

Pro zajisténi reprodukovatelnosti a srovnatelnosti v ¢ase navrhujeme, aby kazda analyza v tomto ramci
obsahovala:

1. popis analytického kontextu véetné zdlvodnéni volby populace a obdobi;

charakteristiku dat — rozsah, filtry, pocty pacientl po regionech;

dokumentaci modelu — architektura, postup tréninku, metriky na validacni a testovaci mnozing;
prehled identifikovanych signall véetné klasifikace dle faze D;

posouzeni limitll — zejména vztah mezi krajem bydlisté a krajem poskytnuti péce;

navrh dalSich krokd — véetné doporuceni, zda signal vyZzaduje odborné ovéreni nebo opakovani
analyzy.

ok wN
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7. Omezeni a rizika nespravné interpretace

Tak jako kazda analytickd metoda ma i tento postup svUj pfirozeny rozsah, v ramci kterého je potreba
vysledky interpretovat, aby nedochézelo k chybnym zavér(im. Pouzita metodika analyzuje vykazanou péci
jako posloupnost kodi — zachycuje tedy to, co bylo pojistovné vykazano, nikoliv plny klinicky obsah péce.
Vykazany kdd odrdzi kombinaci klinické reality, kddovaci praxe a vykazovacich zvyklosti daného pracovisté,
a tomu odpovida i to, co model dokaze rozlisit. Vysledky proto primarné vypovidaji o vzorcich ve
vykazovdni péce, a teprve skrze validacni vrstvu je moZzné posoudit, do jaké miry tyto vzorce odrazeji
organizaci nebo obsah péce jako takové.

Model pracuje s krajem trvalého bydlisté pacienta, coZ je pro Ucely analyzy heterogenit pfirozena
volba — ale znamena to, Ze model mlze zachycovat i mobilitu pacientl za specializovanou péci, nikoli jen
lokalni specifika systému. U dospélé populace je tento efekt vyraznéjsi, u novorozencli naopak kraj bydlisté
a kraj poskytnuté péce byvaji Castéji v souladu, coZz mohlo prispét k vyssi separabilité v této skupiné.

Analyza agregovana za sledované obdobi nepracuje s intervaly mezi udalostmi ani s dlouhodobymi
trendy — to je védomé zjednoduseni, které umoznuje efektivni zpracovani velkého objemu dat. Vysledky
je proto vhodné &ist jako zachyceni vzorcl platnych pro dané obdobi, nikoli jako popis dynamiky v ¢ase.
Podobné plati, Ze rlizné typy vstupni sekvence zachycuji rdzné dimenze péce: data IéCiv vykazovala nizkou
schopnost rozlidit regiony, co? poukazuje na relativni homogenitu preskripce v CR napf¥i¢ kraji — to samo o
sobé je hodnotné zjisténi, nikoli selhani pfistupu.

Metody vysvétleni jako SHAP nebo attention mapy oznacuji tokeny, které model pfi své predikci
vyuziva nejvice. U model(l tohoto typu — hluboké neuronové sité s miliony parametr(i a nelinedrnimi
interakcemi mezi vrstvami — deterministické vysvétleni ve smyslu ,tento token zpUsobil tuto predikci"
neni ani teoreticky mozné, ani vypocetné realizovatelné. SHAP a podobné metody proto nejsou zkracenou
verzi takového vysvétleni; jsou to ndstroje pro aproximaci prispévku jednotlivych vstupt k vystupu modelu,
a jako takové jsou transparentni ohledné své povahy.

Jednodussi metody — naptiklad logisticka regrese nebo rozhodovaci stromy — deterministickou
interpretovatelnost nabizeji, ale za cenu toho, Ze zachycuji pouze linearni nebo mélce vétvené vztahy mezi
proménnymi. V ptipadé trajektorii pacient(, kde zaleZi na poradi udalosti, jejich kombinacich a kontextu,
by takové modely velkou ¢ast relevantni informace ztratily uz pti formulaci tdlohy. Hodnota sekvencnich
modell hlubokého uéeni spociva pravé v tom, ze dokazi zachytit vzorce v komplexnich datech, které
jednoduché metody pfehlédnou — a SHAP umoziuje tyto vzorce alespon ¢astecné nahlédnout a
formulovat jako hypotézy k odbornému ovéreni. Vystupy je proto vhodné chapat jako voditko k dalSimu
Setfeni, nikoliv jako samovysvétlujici zavér.
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8. Kontrolni body pred vyuzitim vysledku
Pro predavani vysledkl planovacim orgdndim navrhujeme nasledujici kontrolni seznam. V projektu
nebyl uplatnén jako formalni soucast procesu; povazujeme ho za vhodny rdmec pro budouci cykly.

Splnéni bod( KB-3 a KB-5 povaZujeme za nezbytné pred vyuzitim vysledk( pro planovani zdravotni
péce.

Bod Kontrolni otazka
KB-1 Je analyticky kontext jednoznacné definovan a zdGvodnén?
KB-2 Byly identifikované signaly klasifikovany dle charakteru?
KB-3 Prosly klicové signaly frekvenéni a odbornou kontrolou?
KB-4 Jsou explicitné uvedena omezeni véetné Uzemni identifikace?
KB-5 Jsou formulovany zavéry oddélené od surovych vystuptd modelu?
KB-6 Je postup reprodukovatelny (verze dat, kod, parametry)?

12
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9. Provozni uplatnéni metodiky

Projekt byl koncipovan jako jednorazova analyticka studie. Pro dlouhodobé vyuziti navrhujeme
prechod k pravidelné opakovanému procesu. Roéni cyklus aktualizace na novych datech NRHZS odpovida
granularité dat a umoznuje sledovat trendy v datech. Porovnani separability a sloZeni signal( oproti
predchozimu cyklu slouzi jako indikator driftu — vyrazna zména muZze signalizovat bud’ skutec¢nou
proménu vzorcl péce, nebo zménu v kédovacich praktikach. Navrhujeme pribézné vést katalog kddd,
které se v predchozich analyzach opakované ukazaly jako vykazovaci artefakty; takovy katalog by urychlil
validaéni vrstvu v nasledujicich cyklech. Agregované vystupy by mély byt predavany pracovni skupiné pro
planovani a kontrolu kvality jako podnéty k odbornému posouzeni, nikoliv jako hotové zavéry. Vystupy
urcené k externi publikaci nebo pfimému vyuZiti v planovacich dokumentech by mély prochazet
schvalovacim procesem.

9.1 Role a odpovédnosti

Pro pravidelné vyuZiti metodiky musi byt oddélena odpovédnost za data, model, odbornou
interpretaci a planovaci rozhodnuti. Jedna osoba muize zastavat vice roli, odpovédnosti vSsak musi byt v
kazdém analytickém cyklu vyslovné urceny.

Role Minimalni odpovédnost
Odborny garant schvaluje analytickou otazku, interpretacni ramec a zavéry urcené k vyuziti

Datovy lytik / datovy o . - R -
atovy analytik / datovy pripravuje data, dokumentuje filtry a ovéruje frekvencni oporu signalli

spravce
Vyvojar modelu spravuje kod, parametry, verze modelu a reprodukovatelnost tréninku
Doménovy expert posuzuje klinickou, organizac¢ni a vykazovaci interpretaci kandidatnich signala

Pracovni skupina pro

plénovani formuluje a schvaluje planovaci podnéty na zakladé validovanych zjisténi
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10. Moznosti dalsiho technologického rozvoje

Soucasny postup, jehoZ jaddro jsme v projektu ovéfili a ktery popisujeme v pfedchozich kapitolach,
povazujeme za funkéni zaklad pro analyzu heterogenit na datech NRHZS. NiZze uvadime pfistupy, které by
bylo moZné v budoucnu zkoumat jako jeho rozsiteni nebo alternativy — ne proto, Ze by stavajici postup
tyto dimenze postradal, ale proto, Ze rychly technologicky vyvoj v oblasti hlubokého strojového uceni
otevird nové moznosti, jejichz pfinos v tomto specifickém kontextu zatim nebyl vyhodnocen. Zakladni
analyticky princip — trajektorie > model - interpretace > validace - planovani — by pfitom zUstal
zachovan.

Embeddingové a kontrastivni metody. Soucasny postup vychazi z klasifikace pacienta do jednoho ze 14
kraji — narocna uloha s nizkou absolutni presnosti na celé populaci. V projektu jsme na embeddingach z
predtrénovaného modelu otestovali riizné shlukovaci metody véetné hodnoceni kvality shlukd pomoci
silhouette analyzy, avsak shluky identifikované na rzné Urovni granularity se s regionalnim ¢lenénim
neprekryvaly: pacienti ze stejného kraje se vembeddingovém prostoru predtrénovaného modelu
neshlukovali oddélené od ostatnich. To je konzistentni se zjisténim o celkové homogenité vykazované
péce. Pfesto povaZzujeme embeddingovy pfistup za perspektivni pro jiné formulace ulohy. Pokud by se
model ucil reprezentaci pfimo s ohledem na podobnost vzor(i péée — napriklad metodami kontrastivniho
uceni jako SIMCLR nebo triplet loss — nikoli pomoci Ulohy maskovani tokent, mohl by latentni prostor Iépe
odrézet klinicky relevantni skupiny. Regionalni heterogenitu by pak bylo mozné posuzovat jako vzdalenost
mezi distribucemi embeddingl jednotlivych kraji nebo jako postupnou zménu téchto vzdalenosti v Case,
coz by mohl byt dobry ramec pro pravidelny monitoring.

Temporalni modelovani. V projektu jsme udalosti sefadili chronologicky, avsak interval mezi nimi se do
modelu nepromital — trajektorie byly z pohledu modelu posloupnosti bez ¢asové vzdalenosti. Explicitni
zafazeni ¢asovych intervall by umoznilo rozlisit akutni epizodu péce od dlouhodobé linie, coz mlZe byt pro
regionalni srovnani obsahové vyznamné. Pro delsi trajektorie, typické pro onkologickou péci nebo
chronicka onemocnéni, |ze zvazit stavové modely s nizsi vypocetni ndrocnosti (Mamba, S4) nebo grafové
reprezentace, v nichZ uzly odpovidaji udalostem a hrany jejich ¢asové Ci klinické vazbé. Pilotni ovéreni by
mélo posoudit, zda temporalni obohaceni pfindsi interpretovatelné odlisné vysledky oproti soucasné
sekvencni reprezentaci.

Multimodalni vstupy. V projektu jsme pracovali se tfemi typy token(l oddélené a pro interpretaci zvolili
diagndzy jako nejvykonnéjsi vstup. Redlna trajektorie pacienta vSak zahrnuje vsechny tyto dimenze
soucasné, spolu s demografickym a organiza¢nim kontextem — vékem, pohlavim, typem poskytovatele
nebo délkou hospitalizace. Multimodalni model propojujici vice kanald v jedné reprezentaci by mohl Iépe
zachytit situace, kdy regionalni specifika nejsou patrna v Zzadné doméné samostatné, ale projevuji se napfr.
jako odlisSna kombinace diagndzy, odbornosti a preskripce.

Lokalné provozované jazykové modely. Velké jazykové modely umoznuji efektivni prevod kodd MKN-
10, odbornosti a ATC kéda do srozumitelného klinického jazyka, seskupovani pribuznych kodl do
interpretovatelnych témat jako screening, naslednd péce nebo perinatologie, a formulaci hypotéz k
ovéreni. V prostfedi UZIS je jejich vyuziti moZné pouze za podminky, Ze citlivd data neopoustéji
zabezpecenou infrastrukturu — tedy formou lokalné hostovanych open-source modell pracujicich nad
agregovanymi nebo anonymizovanymi vystupy. Navrhujeme je chapat jako podpUrny nastroj pro analytika
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a pro validaéni vrstvu, nikoli jako nahradu SHAP, frekvenéni analyzy ani odborného posouzeni. Kazdy
vystup takového modelu by musel byt verifikovatelny proti registriim a kataloglim.

Kauzalni a kontrafaktualni analyza. Detekce regionalniho rozdilu modelem odrazi korelaci, nikoli
pri¢inny vztah: odliSnost mize byt disledkem demografie, mobility, struktury sité poskytovatell nebo
vykazovaci praxe. Doplrikové kauzalni postupy, jako napf. stratifikace nebo propensity score matching, by
umoznily posoudit, zda signal pretrvava po adjustaci na vék, pohlavi a dalsi znamé charakteristiky kohorty.
Kontrafaktudlni vysvétleni by doplfiovalo analyzu SHAP otazkou, jak by se musela trajektorie zménit, aby
pacient spadal do predikce jiného regionu. K tomu existuji specializované nastroje jako DiCE (Diverse
Counterfactual Explanations), které generuji minimalni zmény vstupni sekvence vedouci k jiné predikci
tfidy — takovy vystup muze byt pro odbornou diskusi srozumitelné&jsi nez surové vahy tokend. Navrhujeme
tyto metody jako nastroj hlubsiho ovéreni az po identifikaci signdlu v ramci stavajiciho postupu, pred
zafazenim ndlezu mezi kandidaty pro planovaci zavéry.

Kazdou technologickou zménu navrhujeme nejprve pilotné ovéfit a na zakladé vysledk( tento
dokument aktualizovat.

11. Zavér

Projekt ukazal, Ze metody umélé inteligence aplikované na trajektorie pacientl z NRHZS dokazi
identifikovat regionalni signaly ve vykdzané zdravotni péci. Po navrzené validaci lze tyto signaly rozliSovat
na projevy odliSné vykazovaci praxe, mobility pacient(l a potencialné klinicky nebo organizacné relevantni
rozdily. Pro vyuziti téchto postupl nad rdmec explorativni analyzy navrhujeme metodicky ramec, ktery
stavi na ovéfeném jadru projektu a doplfiuje ho zejména o systematickou valida¢ni vrstvu s doménovymi
experty a formalni prevod zjisténi do planovani.

Tento dokument predkladdme jako podklad k dalsi diskusi. Jeho cilem neni stanovit zavazna pravidla,
ale navrhnout postup, ktery by umoznil vyuZivat metody umélé inteligence pro definici heterogenit
transparentné, reprodukovatelné a s patficnou opatrnosti pti interpretaci vysledkd.
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