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ZAKLADNI INFORMACE
O SADE UKAZATELU

Katalog ukazatelU kvality zdravotnich sluzeb Kanceldaie ZP je probéiné dopliiovanym souborem projed-
nanych, doporu¢enych ukazatell, vychazejicich z dat o poskytované a hrazené zdravotni péci v rdmci
Ceské republiky.

Je prubéiné doplriovan arevidovan tak, jak jsou vytvaieny, revidovany, pripadné doplriovany indikatory,
slouZici poskytovatelim a odbornym spoleé&nostem pro Uéely interniho hodnoceni, pfipadné zdravot-
nim pojisfovndm jako dopliujici parametr v rdmci smluvni politiky ZP.

1.1 Co jsou ukazatele kvality
a vykonnosti?
Ve svété obvykly koncept zjistovani a vyhodnoco-

vani vykonnosti a kvality zdravotni péce je zalozen
na pozorovdnich tykaijicich se:

e prostiedi, v némz je zdravotni péce poskytovana
(obvykle nazyvanym ,,strukturou*),

* zpUsobu, jakym je poskytovdna (obvykle nazy-
vanym ,procesem"),

¢ dosazenipozadovaného cile (obvykle nazyva-
nym ,vysledkem?®.

Trvalou snahou je v nejvyssi mozné mife nahro-

dit subjektivni pohled na kvalitu péce pohledem
objektivnim.

s KZIPs

Objektivnost je zaloZzena na dvou prvcich:

e zjisfovani a hodnoceni kvality péce v jeji kvan-
titativni (méfitelné) podobé,

* existenci solidnich podklad( pro interpretova-
telnost méreni.

Pozorovdni, kterd splfuji tyto pozadavky a jsou
vyhl&sena autoritou, kterd zéroven poskytuje jejich
formalizovany popis, se nazyvaji ukazatele kvality.

Soucadsti metodik ukazateld kvality maiji byt vidy
doporuceni, jak ukazatele kvality seskupovat, jak
je vybirat pro rizné Ucely pouZiti a jak je interpre-
fovat.

1.2 Déleni ukazatelv

ZA&kladni déleni spoclivd v rozdéleni ukazatell do
tfi skupin:

1. ukazatele kvality struktury,
2. ukazatele kvality procesu,

3. ukazatele kvality vysledku.

» Ipét na obsah



1.2.1 Ukazatele kvality struktury

PouZzivani objemovych ukazateld mize byt v né-
kterych situacich sporné, stejné jako zpUsoby
vypoctu (stanoveni) minimdlniho poctu vykond
za rok pro vybrané vykony. Pfevazuje ndzor,
Ze maiji byt pouzivény, ale nemaiji byt idediné
vyhodnocovdny samostatné (mélo by se prihlizet
i k dalsim, zejména vysledkovym ukazatelOm).

S ohledem na pocet vykonU provedenych za rok
v rdmci malého regionu CR je v nékterych pfipa-
dech nemoziné vytvorit vysledkovy ukazatel. Ob-
jemovy ukazatel je v tomto pfipadé nejrelevant-
né&jsi mozny ukazatel kvality.

Priklad ukazatele:

e pocet sester na 1 10zko na jednotce intenzivni
péce,

* objemové ukazatele typu pocet vykonUO
resekce pankreatu za rok.

1.2.2 Ukazatele kvality procesu

Procesni ukazatele by mély byt konzistentni
s platnym klinickym standardem (doporucenim).
| zahrani¢niprocesni ukazatele se obvykle odkazu-
ji na konkrétni paragrafy doporuéenych postup.

Procesni ukazatele nejsou v urcité mire zjistitelné
z rutinné sbiranych administrativnich dat. Napf.
U ukazatele, ktery spociva ve zjisténi nakolik je
v praxi dodrzeno doporuceni podat urCité an-
tibiotikum do 3 hodin po prijeti, je nutné zavést
standardizovany zpUsob sbéru relevantnich UdajU
(protokol, software apod.).

s KZIPs

Pfednosti procesnino ukazatele je, Ze poskytova-
tele informuje, v em spocivd pfipadné zjistény
nedostatek v poskytované péci.

Priklad ukazatele:

e vysetfeniglykovaného hemoglobinu nejméné
1x ro¢né u diabetikC,

e redlizace profylaxe pooperacniinfekce (pod-
le platného standardu).

1.2.3 Ukazatele kvality vysledku

Nékteré vysledkové ukazatele jsou zjistitelné z ru-
tinné sbiranych dat, pro jiné je nutné sbirat doda-
te¢nd data.

Protoze i pfi optimdini péci dochdzi k jinym nez
optimdinim vysledkim, je nutné zohlednit (elimi-
novat) zkreslujici okolnosti spocivaijici v nerovno-
mérné rozlozeném riziku pro nepfiznivy vysledek
(mezi poskytovateli). Postup, ktery odstranuje ta-
kovéto zkresleni ukazatele, se nazyvd standardi-
zace ukazatele.

Slabou strdnkou vysledkového ukazatele je, ze
neinformuje poskytovatele, kde je pficina pfi ne-
priznivém vysledku ukazatele.

Priklad ukazatele:

¢ standardizovand nemochic¢ni mortalita na is-
chemickou CMP,

e rehospitalizace po abdomindini operaci,
reoperace apod.

1.2.4 Dalsi déleni ukazatelu

Ddle je mozné ukazatele délit z riznych hledisek.
Z hlediska vyufZiti vysledkd je dUlezZité déleni na:

1. ukazatele (zaméfené na) jednotlivého posky-
tovatele,

2. ukazatele oblastni.

Méfenou a porovndvanou ,oblasti mbze byt
okres, kraj nebo jiny celek. Ukazatele oblastni neni
mozné spocitat pro jednotlivého poskytovatele
(zejména proto, Ze se na procesu péce a tedy
i na vysledku podili vice poskytovateld).

1.3 Cile pouviiti ukazately

Hlavnim cilem pouZiti ukazatell by mélo byt interni
vyuziti poskytovatelem ke zlepieni kvality.

V idedinim pfipadé je vyuziti poskytovatelem za
Ucelem zlepseni kvality predmétem jeho aktivniho
z4ajmu o zlepseni poskytovanych sluzeb.

V nékterych statech je patrnd i snaha vytvdaret
prostfedi, v némz jsou poskytovatelé vyzyvdni
(resp. je na né vytvdren tlak) k tomu, aby poskytli
Udaje k dalsim pouzitim, casto spojenym se zve-
fejnénim a vzdjemnym porovnavdanim vysledkd.

Ukazatele kvality mohou byt pouzity ndsledujicimi
zpUsoby (nékteré se mohou prekryvat):

» Ipét na obsah



zsb __________________ _Jeopis

Interni hodnoceni kvality

Externi hodnoceni kvality

Ndrodni programy kvality

Zvetejnéni; vetfejné srovndni poskytovatell

Kontrakty mezi poskytovatelem a zpracovatelem

Kontraktace vysledkd, tj. platby za kvalitu/vykonnost

Vzdy je nutné pocitat s tim, Zze se mUze objevit tendence ukazatel poufzit pro jiny UCel a jinym zpUsobem, nez bylo pUvodné zamysleno. Proto je dUlezité zmensit

Poskytovatel interpretuje ukazatele s podrobnou znalosti ,,internino* kontextu; ukazatele proto
nemusi mit povahu , kone¢ného dikazu"; informace jsou dOvérné.

Interpretace je doddna externim dodavatelem; k interpretaci je potfebny obecny kontext;
informace jsou divémé nebo jsou na zdkladé dohody sdileny vyhodnocovanymi subjekty.

Zvl&stni typ externino hodnoceni uréeny pro zfizovatele a fidici subjekty na poli zdravotnictvi.
Jejich primdrnim cilem neni fedeni problému jedné organizace.

Verejnd prezentace dat pro poftieby pacientd (vybrané Udaje jsou prezentovdny s vykladem tak,
aby se pacient mohl rozhodovat pfi vybéru poskytovatele).

Poskytovatel se zavazuije reportovat specidini Udaje o vykonnosti. Pfipadnd bonifikace je pouze
za participaci (nikoliv za hodnotu ukazatele).

Bonifikace za dosazeni cilovych hodnot ukazatele.

riziko chybnych pouziti tim, ze se k ukazateli pfipoji (individualizovany) popis vhodného a nevhodného pouziti.

s KZIPs

» Ipét na obsah
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1.4 Zivotni cyklus ukazatele

~

Vychozi
vyhodnoceni

Navrh,
registrace,
definice,
revize

Vydani
uvkazatele

Sbér

Oponentura,
a zpracovani

koneéné
vyhodnoceni dat

\/

Metodika popisuje mimo jiné i tzv. zZivotni cyklus
ukazateld sestavajici z ndsleduijicich fazi:

1. registrace ndvrhu ukazatele, formalizovany
z&znam vstupnich informaci o ukazateli; revize
ukazatele v pfipadé, Zze uplyne stanovand
doba Ucinnosti, nebo je poddn ndvrh ke zmé-
né v dUsledku novych poznatk(, tykajicich se
predmeétu ukazatele,

2. predbéiné vyhodnoceni ukazatele zamérené
predevsim na uzitecnost a proveditelnost,

s KZIPs

3. sbér dat a testovdni ukazatele se statistickym
vyhodnocenim,

4. oponentura, konec¢né vyhodnoceni ukazatele
zamérené kromé uziteCnosti a proveditelnosti
také na védeckou prijatelnost a dUlezitost
ukazatele,

5. aktualizace katalogu, pfipadné katalogovych
listd, a umisténi vystupU na Portdl ukazatelU
kvality.

1.5 Datové zdroje, validita dat
Datové zdroje jsou dvojiho typu:

e tzv. administrativni data (rutinné sbirand data
v ustdleném rozhrani; K-ddvky, NZIS),

¢ dodate¢nd data,

o registry, databdze
sbérd klinickych dat,

o klinick& data z chorobopisy,

o klinickd data nad rdmec chorobopisy,

o ankety; prizkumy spokojenosti,

o operativni interni data (napf. akredita-
ce lékafl apod.).

parametrickych

Validace dat se provdadi datovymi audity. Pokud
se datové audity neprovddéiji, mbze byt kvalita
dat problematickd; nicméné je tfeba vzit na vée-
domi, Ze Uroven kvality je pro rdzné ,,oblasti* riznd
a pro nékteré ukazatele mize byt dostatecnd
(napf. ukazatele definované vykonem).

1.6 Validita ukazatelt kvality

Pri validaci je dUlezitd znalost (resp. vybér) cile.
Ukazatel mdze byt pro néktery cil vhodny a pro
jiny nevhodny. Validaci je nutné chdpat jakou
specifickou k danému zpUsobu pouziti.

Napriklad indikdtory kvality pro striktné interni
pouziti mohou detekovat jenom potencidini pro-
blémy.

Naproti tomu zvefejrnované Udaje by mély byt
zaloZzeny na vysoce spolehlivych Udajich (tedy
s dostatecnou standardizaci, vylouc¢enim vlivu
malych cisel apod.), protoze je zde v sdzce
reputace poskytovatele, kterd nesmi byt kom-
promitovdna kvali metodickym nedokonalostem
ukazatele.

1.7 Postupy vedouci ke snizeni
zkresleni vysledkového
uvkazatele

Castym argumentem proti pouZiti vysledkovych
ukazatell je, Ze nelze srovndvat rlznd zafizeni &i
regiony, protoze skladba pacientd se vzdjemné
lisi. Pfi pouziti statistické metody standardizace
a stratifikace je viak moziné porovndvat i zafize-
ni a regiony s rdznou skladbou pacientd. Jednd
se o nutnou a zdroven obtiznou pasdz pfi vyvaoiji
ukazatele.

1.7.1 Stratifikace
Jednd se o rozklad na podskupiny ze srovndva-
nych subjektd a provedeni samostatnych srov-

ndni pouze uvniti téchto podskupin. Jako pfiklad

» Ipét na obsah



je mozno uvést vzdjemné srovndni podobné vel-
kych &i podobné vybavenych zdravotnich zafi-
zeni &i regionV. V rdmci srovndni jsou napfiklad
spolu porovndavdany:

e fakulini a velké krajské nemocnice,

e krajské a oblastni nemocnice s komplexni
péci,

¢ oblastninemocnice s nizsi komplexnosti péce,

e ostatni ZZ s Uzkym zamérenim,

e 77 vysoce specializované péce.

1.7.2 Standardizace

Matematickd operace, kterd odstrani ovlivné-
ni vysledku rozdilnou skladbou rizikovych faktord
U jednotlivych zafizeni &i regiond. Standardizace
zacind uréenim téchto rizikovych faktord (tzv. ad-
justacni faktory), které by mohly ovlivnit vysledek
srovndni, a ve kterych se zafizeni &i regiony Iisi.
Pokud neni prfedpokldddn viiv faktoru na vy-
sledek nebo je jeho rozlozeni mezi zafizenimi Ci
regiony homogenni, neni tfeba tento faktor do
standardizace zafazovat. Nejcastéji pouzivanymi
metodami standardizace jsou:

e Neprimd standardizace - princip nepfimé
standardizace spocivd v rozdéleni hodnot
rizikového faktoru do nékolika skupin (katego-
rii), pro které se zvldst spoctou tzv. populacni
specifické miry, napf. u Umrtnosti jako pomér
poctu zemrelych a poctu hospitalizovanych
pacientd v pfislusné skupiné rizikového fakto-
ru. Obdobné lze pfistupovat k rehospitaliza-
cim, komplikacim apod. Populaéni specifické
miry Umrtnosti jsou aplikovdny na skladbu
pacientd v dané nemocnici, ¢imz ziskdme
ocekdvany pocet napfr. Umrti v dané nemoc-
nici. Pomérenim skutecného a ocekdvaného

s KZIPs

poctu napfr. Umrti je zisk&na hodnota srovnd-
vaciho indexu (Sl). Vyndsobenim Sl a obecné
napf. Umrtnosti ziskdme (nepfimo) standardi-
zovanou Umrfnost.

e Logistickd regrese — jednd se o vicerozmérny
statisticky model, kde vysvétlovanou pro-
meénnou y je n&jakd bindrni proménnd (napf.
Umrtnost) a vysvétlujicimi proménnymi x jsou
jednotlivé vstupni rizikové faktory. Vystupem
logistické regrese je rovnice pro odhad prav-
dépodobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni
kombinaci rizikovych faktord pacienta.
Dosazenim ,,prOmérnych hodnot" rizikovych
faktord za viechny pacienty a kdédu konkrét-
niho zafizeni &i regionu do vysledné rovnice
je mozino ziskat ocisténou hodnotu standar-
dizované napf. Umrtnosti pro dané zafizeni Ci
region. V soucasné dobé je logistickd regrese
hlavni pouzivanou metodou pro standardizaci
vysledkovych ukazatell.

1.8 Statisticka prezentace dat

1.8.1 Vyuziti intervalu spolehlivosti

Vzhledem k tomu, ze hodnotu ukazatele kvality
pro konkrétnino poskytovatele i region ovliviuje
ndhoda, je nutné prezentovat vysledek tak, aby
byla vzata v Uvahu pravdépodobnost (statistickd
mira jistoty), Zze vysledek je nenahodily. K tomu je
vhodné vyjdadreni vysledku pomociintervalu spo-
lehlivosti. Napf. interval spolehlivosti 95 % zname-
nd, ze s 95 % mirou jistoty se bude odhadovand
hodnota ukazatele (napf. Umrtnosti) nachdzet
v tomto intervalu.

1.8.2 Vyuziti Coxova modelu

Statistické zpracovdni s vyuZzitim Coxova modelu
proporciondlnich rizik umozfuje statistickou adj-
ustaci Kaplan — Meierovych kfivek (KM kfivky) pro
vybrané adjustacni faktory a tedy srovndni vystu-
pU i v piipadé odlisné skladby pacientl. Ke statis-
tickému zpracovdnijsou vyuzity statisticky progra-
my SPSS Modeler a jazyk R. Vyhodou grafického
zndzornéni prostfednictvim Kaplan - Meierovych
kfivek je moznost odhadu kumulativniho rizika
v r0znych ¢asech od sledované uddlosti.

N
S
R

Kumulativni riziko

2
X

0%
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SADA UKAZAT,ELl°J
KVALITY ZDRAVOTNICH
SLUZEB KZP

Sada uvkazatel? kvality zdravotnich sluzeb KZP (zkrdcené SUK) je soubor ukazatelu, které prosly odbor-
nou validaci, statistickym testovanim a zavéreénym konsensudinim vyhodnocenim. Viechny testované
a doporuéené ukazatele jsou prezentovany ve formé Katalogu sady ukazatelU kvality zdravotnich slu-
Zeb. Vystupy puvodnich éasové omezenych projekti jsou nyni ddle rozvijeny v rdmci agend Kanceldaie
zdravotniho pojisténi, kterd je povéfena zajisténim pripravy ukazatelu, méfeni a sledovani kvality v ramci
celého systému verejného zdravotniho poijisténi CR. Od zdii 2020 je prezentace kvalitativnich ukazatelu
velmi dobie a prakticky dostupnd na webovém portdlu Kanceldie ZP, kterd byla povéfena zqjisténim
pripravy ukazatelt, méfenim a sledovdanim kvality v rdmci celého systému vefejného zdravotniho pojis-

téni CR.

SUK vznikla na z&kladé vilastni metodiky inspirova-
né metodikami velkych ndrodnich sad ukazateld
v zahranici, pfedevsim sady AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality).

Ukazatele jsou do SUK navrhovdny na zdkladé
zahranicnich i domdcich zkusenosti. U ukazateld
prevzatych ze zahraniéi je vyuzivan fakt, ze stan-
dard jiz jednou Uspésné prosel validaci a praktic-
kym testovdnim v jinych zemich.

2.1 Datové zdroje, proces tvorby
a hodnoceni vkazatelu

Zdrojem meéreni ukazatele jsou data zdravotnich
pojisfoven, které jsou preddvdany od PZS ve for-
mdatu datového rozhrani K-ddvka. Jsou pouzity
v konecné verzi uznanych a hrazenych zdravot-
nich sluzeb po revizi a opravdch. Data neobsa-
huji Udaje o zdravotnich sluzbdch nehrazenych,
poskytnutych samopldtcOm a hrazenych v rdmci
EU prostfednictvim vypomocné zdravotni pojis-
tovny.

Pro UcCely konzultace vybéru novych ukazateld
a daldich obecnych otdzek je zfizena stdld Pra-
covni skupina Kanceldfe ZP pro kvalitu (ddle

s KZIPs

téz ,,PSK"), slozend z nominovanych expertd KZP
i zdravotnich pojistoven. Jejim Ukolem je konzulto-
vat zakladni vécné otdzky rozvoje agendy z hle-
diska systému zdravotniho poijisténi.

Jedndni pracovni skupiny se mohou zUcastnit
i pozvani zdstupci dalsich organizaci, napf. od-
bornych spolecnosti, navrhujicich zafazeni kon-
krétniho ukazatele do pldnu praci, popfipadé usi-
lujici o projedndni nebo revizi ukazatele.

Pfi pripravé definic ukazateld a pfi prioritizaci
ukazatell ke zpracovani je predpokldddna Uzkd
soucinnost se zdastupci odbornych spolecnosti. Ti
mohou byt pfizvdni k jedndni pracovni skupiny
zejména za UCelem prezentace ndvrhl novych
ukazatell, pripadné jejich revize, nebo prioritiza-
ce zpracovdavanych ukazatell.

Pro UCely projedndvani konkrétnich navrh(, defi-
nic a vystupU zpracovdni jednotlivych ukazateld
jsou zfizovdny panely expertd za Ucasti z&dstupcl
KZP, ZP a klinickych odborniki (nominovanych,
pokud mozZno, odbornymi spolecnostmi).

2.2 Panely expertu

K zqijisténi konsenzudininho ndzoru na doporuceni
nebo nedoporuceni jednotlivych ukazateld k po-
uzivani jsou ustanoveny panely expertd a to tak,
aby konsenzus zohlednoval stanovisko:

e klinicky odborné,

» systémové z hlediska metodiky ukazateld,

e systémové z hlediska sprdvného poskytovd-
ni zdravotnich sluzeb, jejich Uhrad a dalsich
dopadi do systému zdravotnino pojisténi

Obdobné jsou panely expertd ustanoveny za
UCelem projedndni revize a aktualizace ukazao-
teld po uplynuti stanovené |hity od posledniho
schvdleni.

Soucinnost viech sloZek je koordinovana Kance-
Iafi ZP a jejimi pracovniky.
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Panel expertd je sloZen ze 4 nebo vice &lend ndsledujicich kategorit:

Kanceldr ZP

Platci zdravotnino poijisténi

Klinicky expert

1

I I I

Je vedoucim a koordindtorem panelu, zajistuje podkladové materidly, prezentuje strukturovany popis
kandiddta na ukazatele, fidi diskusi, zpracovdvd findini vyhodnoceni.

1 nebo vice Reprezentuje stanovisko pldatcd

2 nebo vice Reprezentuji odborné stanovisko daného klinického oboru

2.3 Postup pri vyhodnoceni nového ukazatele

Postup zahrnuje pfipravu, vyhodnoceni a rozhodnuti:

1. Pfipravnd faze
projedndni ukazatele

2. Plipravnd schizka

3. Rozesldni findlnich
podklady

4. Vyhodnoceni

5. Zaveér - rozhodnuti

s KZIPs

Prezencni
nebo
distancni

Distancni

Distancni

Prezencni
nebo
distancni

Projedndni navrhu noveho ukazatele, predbézné hodnoceni jeho proveditelnosti v PSK a rozhodnuti o jeho
zpracovani. Zadost o nominaci klinickych expertd odbornou spolecnosti.
Vytvoreni panelu expert(. Priprava a testovéni dat, potfebnych dle predpokladu pro zpracovdni ukazatele.

Experti se z0Castni metodické pripravné schizky, na které

* jsou rekapitulovdany zdkladni principy metodiky ukazatell kvality

e je popsdn zpUsob prdce panelu a postup pfi vyhodnocovani

e jsou diskutovany pripravené podklady o jednotlivych ukazatelich, jejich Uplnost a kvalita
(vhodnost pro dany Ucel) a navrzeno jejich ev. doplnéni

Vedouci panelu pripravi findini podklady k ukazateli, ktery md byt predmétem posuzovani.
Tyto podklady jsou zasldny expertdm.

Clenové panelu vyplni strukturovany hodnotici dotaznik k posuzovanym ukazatelim.
Na jejich zakladé vedouci panelu zpracuje synteticky dokument, ktery je ddn k dispozici viem &lendm panelu.

Na zdkladé vystupU predchozich krok( navrhne vedouci panelu vysledek hodnoceni
Vysledek hodnoceni je zalozen na konsenzu, ktery je stvrzen jednotnym stanoviskem viech ¢len’ odborného panelu.
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Clen panelu ma k dispozici dokumentaci ke kaz-
dému ukazateli (v&etné pristupu k Portdlu ukaza-
teld kvality), kterd sestévd z ndsledujicich Easti:

1. strukturovany a formalizovany popis ndvrhu
ukazatele obsahujici mimo jiné pdvod ndvrhu,
definici a odkazy na literatury,

2. popis pfedbéiného vyhodnoceni zamérené-
ho na zhodnoceni méfitelnosti a uziteCnosti
vychdzejicino z informaci dostupnych pred
testovénim dat,

3. vysledky testovdni ukazatele nad redinymi
daty (jsou-li data dostupnd).

2.4 Rozhodnuti

Z&vér je formulovdn na zdkladé konsenzu Panelu
expert0.

Jsou pouze ndsledujici moznosti jak uzaviit hod-
noceni nové navrieného ukazatele:

1. Prijeti ukazatele
Inamend doporuceni k jeho vyhldseni
a uzivani.

2. Vylouéeni vkazatele

Inamend jeho neprijeti a také vylouceni
z daldiho testovani, z dalsich Uprav a vy-
hodnocovdani.

3. Ponechani vkazatele ve fazi vyvoje
Inamend, Ze z dUvodU, které musi byt spe-
cifikovdny, nebylo mozné ukazatel doporu-
Cit, ale zdroven jsou predpoklady, ze po
Upravdch ukazatele NEBO na zdkladé dal-
siho testovdni &i jiného zkoumdni je per-

s KZIPs

spektiva, ze ukazatel by mohl byt akcepto-
van.

K tomuto typu rozhodnuti je vidy nutné
pripojit pozadavek na dalsi vyvoj, napfr.:

testovat na vétsim souboru,

upravit klinickou definici,

zménit zpUsob standardizace,

upravit klinicky standard,

zalozit na jinych datech nez administ-
rativnich, apod.

Pokud Panel expertd nedojde ke konsenzu, zna-
mend to ve vysledku ponechdni ukazatele ve fazi
vyvoje.

Ukazatel bude hodnocen znovu pfi dalSich vhod-
nych pfrilezitostech, obvykle po realizaci opatfeni,
navrzenych panelem (viz nize Ponechdni ve vy-
vOji).

Podil chrdnénych aminopenicilind (%)

Mo | e 70 60 50

V pripadé revize jiz diive schvdleného ukazatele
pfichdzi do Uvahy tfi moziné vystupy:

1. provedenirevize a pripadné aktualizace uka-
zatele s ponechdnim v sadé ukazateld,

2. provedenirevize a vyloucenize sady prijatych
ukazateld na zdkladé zjisténych a projedna-
nych vystup,

3. provedenirevize a vyloucenize sady prijatych
ukazateld na zdkladé zjisténych a projedna-
nych vystupU s jeho ponechdnim ve fazi vyvo-
je pro dalsi testovani nebo zkoumdni.
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2.5 Implementace a vyuziti
vystupu ukazatele

IpUsob vyuziti ukazatele kvality je diskutovdan
vzdy jiz pfi jeho pfipravé a schvalovdni v rédmci
prislusného odborného panelu. Piredpoklddané
a doporucené zpUsoby uZiti vystupU kazdého jed-
notliveho ukazatele se Iisi. Neni jeden univerzdini
zpUsob vyuziti pouzitelny pro viechny. Neni ani
jeden univerzdini kompetentni adresdt ukazatele.
Jejich vyuziti Casto je spolecnym cilem a Ukolem
vice subjektl.

Doporuceni ukazatele k uZiti je vzdy ndsledovdno
koordinovanym implementacnim procesem a za-
vedenim do praxe. Pokud je to vhodné, nasledu-
je po doporuceni ukazatele k pouzivani schizka
zainteresovanych subjektd (OS, ZP, KZP, pfipadné
MZ) za UcCelem specifikace dalsiho postupu. Na-
vrzené kroky jsou formdiné uvedeny také v Zapise
Z jedndni odborného panelu. Schizku svoldva
KZP.

s KZIPs

Dolni prdh Doporuc¢end hodnota
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POPIS
JEDNOTLIVYCH
OBLASTI PECE

3) Vybrany ukazatel kvality
Zz odbornosti gynekologie
a porodnictvi (603)

Tato skupina kvalitativnich  ukazateld zahrnuje
pouze jediny objemovy ukazatel, ktery se tykd kli-
nicky vyznamné oblasti porodnictvi a gynekolo-
gie. Je definovdan jako pocet vybranych vykon(
porodu v&etné& operativnich vykonU s vazbou na
jednotlivé poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Umoznuje tak posoudit nepfimo erudici porodnic-
kého oddéleni, a tim i kvalitu péce. Ukazatelem
doporuceny pocet porodd vytvdri predpoklad ke
sledovdni kvality péce predevsim identifikaci pra-
covist s nizkym poctem porodd. Samotny pocet
porodyU bez dalich ukazatell strukturdinich, pro-
cesnich a vysledkovych by byl extrémnim zjedno-
dusenim problematiky, kterd by ignorovala fakta,
jako je zpUsob koncentrace rizikovych stavl nebo
kvalita zgjisténé neonatologické péce. Proto tento
ukazatel vnimdme jako prvni krok k vytvareni dal-
Sich vysledkovych ukazatel.
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3.1 OUK_GYN_001 19
~ POCET PORODU

ODBORNOST: Gynekologie a porodnictvi
DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Pocet piipadd hospitalizace s porodem v dané
nemocnici a obdobi.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 17.7.2019:

Vhodnost k pouzivani / zvefejiovani

Vykony:

63119

63120

63121

63123

63125

63127
63129
63131

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zvefejnéni na poskytovatele

*

Udaiji ¢i ukazateli).

s KZIPs

VEDENI PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU

VEDENI PORODU VAGINALNE - HLAVICKOU
PORODNI ASISTENTKOU PRI SUPERVIZI
LEKAREM

VEDEN{ PORODU KONCEM PANEVNIM
NEBO POROD DVOJCAT

UKONCEN{ PORODU VAKUUMEXTRAKCH,
KLESTEMI, OBRATEM ANEBO MANUALNI
EXTRAKCI.

U VICECETNEHO TEHOTENSTVI, ZVLAST
ZA KAZDY PLOD

VEDENi PORODU VAGINALNE — UKONCEN|
CISARSKYM REZEM

SECTIO CAESAREA
SECTIO CESAREA A STERILIZACE

SECTIO CESAREA S NASLEDNOU HYSTE-
REKTOMII (S NEBO BEZ ADNEXEKTOMIE)

Diagnézy:

080.-az 0O84.-, 060.1, ©60.2, ©60.3, O67* O68*
069* na misté HDG nebo VDG

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl zrevidovdn a aktualizovdn odbornym
panelem v terminu 7/2019 — 12/2019.

Odborny panel byl sloZzeny ze z4dstupce:
e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcl zdravotnino pojisténi — reprezentuje sta-
novisko platct

¢ Klinického experta - reprezentuje odborné sta-
novisko daného klinického oboru gynekologie-
porodnictvi

Doporucéeno k uzivani )

ANO
ANO
ANO

NE

Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni Ci podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Objemovy ukazatel se tykd klinicky vy-
znamné oblasti gynekologicko porodnické péce.
Je povazovdno za prokdzané, ze dostatecny po-
Cet piipady je predpokladem vyssi erudice, zkuse-
nosti, a tim i pfedpokladem vyssi kvality péce s lep-
i schopnosti Fesit komplikované pfipady. Ukazatel
je vyznamny i pro oblast perinatologické péce,
vzhledem k tomu, Ze profit z vedeni porodu u vy-
sokoobjemovych pracovist byl popsdn i u donose-
nych novorozencdu.

Védecka spravnost: Otdzka, jaky je nejmensi pfi-
pustny pocet porodd za rok, aby byla zachovdna
potfebnd erudice pracovisté, je dlouhodobé fe-
Sena, pricemz Ceskd neonatologickd spolecnost
CLS JEP uvadi vyssi pocet (800 porodU za rok) nez
Ceskd gynekologickd a porodnickd spolecnost
(600 porodU za rok). Zahranicni zdroje doporucuji
jako dolni prah obvykle vyssi pocty porodd (napf.
1000/rok). Pfi pfebirdni zahrani¢nich doporucenije
ale nutné brat v Uvahu, ze CR md vyjime&né dob-
fe vypracovany a v praxi fungujici systém kvality
v porodnictvi (zqgjistfujici napf. vEasny perinatolo-
gicky transport in utero na jiné pracovisté), a proto
doporucené dolni prahy poctu porodud, pochdze-
jiciz vyzkumO provedenych v jinych zemich, nemo-
hou byt prebirdny mechanicky.

Proveditelnost: Kédy, které ukazatel definuji, jsou
relativné spolehlivé vykazované v celondrodné
ustdlené metodice a datovém rozhrani. Opakova-
né se viak ukdzalo, Ze pfi stanoveni podtu porodd
nastévaji nékteré nesrovnalosti. Je to ddno mj. riz-
nymi odlisnostmi ve vykazovdni, které je tfeba pfi
zpracovdni vzit v Uvahu.

s KZIPs

UzZitecnost: Je prfedpoklad, ze pouzZivani ukazate-
le umozni zvySovAni kvality péce predevsim iden-
tifikaci pracovist s nizkym poc&tem porodd. Pokud
v daném regionu nelze zqjistit porodnickou pédci ji-
nak nez nizko-objemovymi porodnicemi, zdravotni
pojistovny mohou garantovat kvalitu péce téchto
zafizeni vhodnym zpUsobem (napf. sledovdnim
ukazatell, které dokumentuji, Ze v danych porod-
nicich probind spréavné indikovany neonatologicky
preklad in utero na jiné pracovisté). Tyto ukazatele
je treba navrhnout a testovat v soucinnosti s od-
bornymi spolecnostmi a zdravotnimi pojistovnami.

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jedenrok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

nemocnice

VYPOCETNI VZOREC:

y=n[]t

n - PoCet pfipadd hospitalizace s provedenym
vykonem porodu v dané nemocnici a obdobi
s vyloucCenim hospitalizaci ndsledné péce.

T jednotka; zaokrouhleni
DOPORUCENA ROZMEZi:

Expertni panel konstatoval, Ze pfiméfend hranicni
hodnota pro tento ukazatel doporucend Ceskou
gynekologickou a porodnickou spolecnosti, je pro-
vedeni 600 porodu za rok. Pfi interpretaci lze vyu-
Zit této tuto referencni hodnotu s tim, Ze pokud je
hodnota nemocnice vyznamné nizsi nez hodnota
referencni, Ize povazovat vysledek za nepfiznivy.

RESERSE:

[1] Paneth, N., Kiely, J. L., Wallenstein, S., & Susser, M.
(1987a). The choice of place of delivery. Am J Dis
Child, 141, 60-64.

[2] Powell, S. L., Holt, V. L., Hickok, D. E., Easterling,
T., & Connell, F. A. (1995b). Recent changes in deli-
very site of low-birth-weight infants in Washington:
Impact on birth weight-specific mortality. Ameri-
can Journal of Obstetrics and Gynecology, 173(5),
1585-1592.
https://doi.org/10.1016/0002-9378(95)20653-3

[3] Phibbs, C. S., Bronstein, J. M., Buxton, E., & Phi-
bbs, R. H. (1996c). The effects of patient volume
and level of care at the hospital of birth on neo-
natal mortality. Journal of the American Medical
Association, 276(13), 1054-1059.
https://doi.org/10.1001/jama.276.13.1054
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[4] Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Vést-
nik 2015 €.10: Vzdéldvaci program oboru GYNEKO-
LOGIE a PORODNICTVI (2015).

[5] Janakiraman, V., Lazar, J., Joynt, K. E., &amp;
Jha, A. K. (2011e). Hospital volume, provider volu-
me, and complications after childbirth in U.S. Hos-
pitals. Obstetrics and Gynecology, 118(3), 521-527.
https://doi.org/10.1097/A0CG.0b013e31822a-
65e4Strukturovany a formalizovany popis ndvrhu
ukazatele ~QVO00IXNSPOCET VYKONU PORODU

[6] Heller, G., Richardson, D. K., Schnell, R., Mi-
sselwifz, B., Kinzel, W., & Schmidt, S. (2002f). Are
we regionalized enough? Early-neonatal deathsin
low-risk births by the size of delivery units in Hesse,
Germany 1990-1999. International Journal of Epi-
demiology, 31(5), 1061-8.
https://doi.org/10.1093/ije/31.5.1061

[7] Phibbs, C. S. (2002g). Commentary: Does pati-
ent volume matter for low-risk deliveries? Internafi-
onal Journal of Epidemiology, 31(5), 1069-1070.

[8] Drukker, L., Hants, Y., Farkash, R., Grisaru-Gra-
novsky, S., Shen, O., Samueloff, A., & Sela, H. Y.
(2016h). Impact of surgeon annual volume on
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4) Vybrané uvkazatele kvality
z odbornosti chirurgie (501)

Kanceldf zdravotnino pojisténi v odbornosti chi-
rurgie navazuje na vystupy, metodiky a procesy,
vytvorené a pilotné testované v rédmci projektu
Ndrodni sada ukazatell kvality zdravotnich sluzeb.

Od roku 2019 pokracuje revizi nékterych z pO-
vodné navrzenych a soucasné vytvdrenim zcela
novych ukazatelU, které predklddd v tomto Ka-
talogu. Na pripravé ukazateld Kanceldi ZP spo-
lupracuje s CCHS CLS JEP. Cilem je poskytnout
zainteresovanym uzivateldm jeden z ndstroju k po-
souzeni kvality dilezitych ekonomicky i odborné
ndrocnych oblasti chirurgie. Vé&tsina chirurgickych
ukazateld se zaméfuje na objem poskytovanych
sluzeb. Aktudinim cilem je doplnéni vysledkovych
ukazateld tam, kde je to i pfi védomi nedokona-
losti datové zékladny v CR mozné. Ukazatele jsou
i z uvedeného dUvodu pripravovany na zdkladé
resersi zahranic¢nich zdrojd a s ohledem na lokdlni
Ceskd specifika administrativnich dat zdravotnich
pojistoven.

» Ipét na obsah
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— 9ODENNi MORTALITA
PO RESEKCI KARCINOMU
REKTA

SHRNUTi (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 90denni standardizované
mortality pacientl po resekci karcinomu rekta
z administrativnich dat ceskych zdravotnich po-
jistoven z obdobi 01/2018-09/2021 bylo zjisténo, ze
mezi velkoobjemovymi a maloobjemovymi pra-
covisti existuji vyznamné rozdily. Z divodu posou-
zeni korektnosti vysledkd jsou vystupy sledovény
oddélené u pacientl v pldnovaném a akutnim
rezimu. U velkoobjemovych pracovist (vice nez 30
vykonU/rok) byla zjisténa standardizovand mor-
talita 8,09 % (u akutnich vykon0) a 3,34 % (u pld-
novanych vykonU), zatimco u maloobjemovych
pracovist (méné nez 30 vykonud/rok) byla zjisténa
standardizovand mortalita 14,67 (u akutnich vyko-
nU) a 4,56 % (U pldnovanych vykond).

PFi rozdéleni pracovist do mensich skupin dle po-
Ctu vykonU/rok jsou rozdily jesté vyraznéjsi. Kon-
krétné u akutnich pfipadl: 7,29 % (vice nez 50 vy-
kond/rok); 9,99 % (30-50 vykonU/rok); 12,97 % (15-30
vykonU/rok); 16,38 % (méné nez 15 vykond/rok).
Rozdily podle velikosti pracovist u pladnovanych
vykonU: 2,93 % (vice nez 50 vykonO/rok); 4,81 %
(30-50vykonu/rok); 3,77 % (15-30vykonu/rok); 5,63 %
(méné nez 15 vykonU/rok).

Ukazatel umoznuje také srovndni mezi méné
a vice Uspésnymi pracovisti. U nékterych praco-
vist standardizovand mortalita vyznamné pre-
kracuje referencni mortalitu 11,63 % (u akutnich

s KZIPs

operaci), resp. 3,89 % (u pldnovanych operaci),
zejména pak u poskytovateld s mensim objemem
vykonU (do 30 pfipadd roc¢né), &imz se nabizi
otdzka stanoveni prahové hodnoty rocniho poctu
provedenych vykonU pro kvalitni poskytovdni této
péce. Alarmujici jsou tyto rozdily v pldnovanych
operaci.

Odchylky ve standardizované mortalité od vyse
uvedenych referen&nich hodnot byly zjistény také
U nejvétsich sledovanych zafizeni nad 50 vykon(/
rok. Standardizovand mortalita akutnich pfipa-
du se zde pohybovala v rozmezi 0,00 % - 22,74 %,
U pldnovanych operaci v rozmezi 0,00 % - 11,66 %.

Na zdkladé zjisténych vysledkd zdvéry ukazatele
ddvaji podnét k Ovahdm a krokum k vyssi cent-
ralizaci této péce, zejména u pldnovanych ope-
raci. Odborny panel podpofil ndvaznost tohoto
ukazatele na vystupy strukturdiniho ukazatele
OUK_CHI_002_19, u néhoz je sledovdn pocet ope-
raénich vykond na koneéniku pro zhoubny novot-
var rekta a anu. Tento strukturdini ukazatel dopo-
rucil jako optimalni prah 30 a jako minimaini prah
15 provedenych vykonu roéné.

Kontextové byly zkoumdny také chirurgické komp-
likace a ostatni komplikace v rdmci dané hospita-
lizace. PFi posouzeni obou téchto typU komplikaci
se neprojevily zadné zdsadni rozdily ve vysled-
cich mezi jednotlivymi typy pracovist. Chirurgic-
ké komplikace byly zjistény v pfipadé velkoobje-
movych pracovist (nad 30 vykonU/rok) u 39,68 %
akutnich pfipadd, zatimco u maloobjemovych
pracovist (do 30 vykond/rok) u 38,12 % akutnich
pripadd. Ostatni komplikace byly zjistény v piipa-
dé velkoobjemovych pracovist u 7,56 % akutnich
pfipady, zatimco u maloobjemovych pracovist
U 8,56 % akutnich pripady. V pfipadé pldnova-

nych operaci byly chirurgické komplikace zjistény
u velkoobjemovych pracovist u 31,94 % piipadd
a u maloobjemovych pracovist u 33,14 % pfipa-
du. Soucasné byly v pripadé pldnovanych opera-
ci zjistény ostatni komplikace u velkoobjemovych
pracovist u 5,54 % piipad’ a u maloobjemovych
pracovist u 5,24 % pripadd. Nabizi se myslenka, ze
vétsi a mensi pracovisté maji sice srovnatelny po-
Cet komplikaci, ale vétsi pracovisté jsou ndsled-
né schopna tyto komplikace 1épe zviaddnout tak,
aby nedoslo k Umrti pacienta. Srovhndnim mezi
jednotlivymi pracovisti byly zjistény rozdily v po-
ctech komplikaci, které by bylo vhodné hloubé;ji
prozkoumat.

Hleddnim rozdill mezi Uspé&3né&jsimi a méné Uspés-
nymi pracovisti na zdkladé tohoto indik&toru
bude mozno dosdhnout stavu, kdy se tyto rozdily
meéné Uspésnych pracovist od referenéni hodnoty
vyznamné zmensi, a i samotnd referencni hodno-
ta ndrodni standardizované mortality se tak mize
vyznamneé snizit.

7 vystupU ukazatele je zfejmé, Ze standardizovana
mortalita velmi Uzce souvisi s podilem laparosko-
pickych operaci. V roce 2021 napiiklad standar-
dizovand mortalita laparoskopicky provedenych
akutnich operaci Cinila 2,40 % (oproti 14,20 %
u otevfenych operaci) a u pldnovanych operaci
Cinila 1,82 % (oprofti 5,41 % u otevifenych operaci).
Tyto operace jsou u mensich nemocnic realizova-
ny ve vyrazné mensim poméru. Napf. u nemocnic
podil laparoskopickych operaci u pldnovanych
operaci 26,27 %, u akutnich operaci dokonce jen
12,06 %. Pritom v zahrani¢nich publikacich se uva-
di, Ze laparoskopické operace jsou pro pacienty
jednoznacné lepsi, pricemz podil téchto operaci
se pohybuje b&zné& okolo 50 %. V CR je viak po-
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dil t&chto operaci vétsinou nizsi ve srovndni se za-
hranicim. U pldnovanych operaci je podil laparo-
skopickych vykonU u velkoobjemovych pracovist
(nad 50 vykonU/rok) 55,16 %, u akutnich operaci
je tento podil 46,14 %. V poslednich sledovanych
letech podil laparoskopickych operaci prece jen
narUstd, a to ve viech typech pracovist.

Mezi velkoobjemovymi a maloobjemovymi pra-
covisti neexistuji zasadni rozdily v prumérné dél-
ce hospitalizace. U velkoobjemovych pracovist
(vice nez 30 vykonU/rok) byla zjisténa promérnd
délka hospitalizace 14,96/13,20 (akutni/pldnova-
né operace) dni, zatimco u maloobjemovych
pracovist (méné nez 30 vykond/rok) byla zjisténa
promérnd délka hospitalizace 16,37/14,74 (akutni/
pldnované operace) dni.

Dalsim signifikantnim jevem je podil sfinkter za-
chovnych vykonu v porovndni s amputacni-
mi a paliativnimi vykony. Je zfejmé, Ze zejména
U nejmensich pracovist (do 15 vykond/rok) je po-
pracovisté Castéji sahaji k paliativnim vykonim,
které z hlediska dalsi kvality zivota pacienta maji
nizsi efektivitu. U akutnich operaci je podil sfink-
ter zdchovnych vykonU u nejmensich pracovist
50,85 %, zatimco u nejvétsich pracovist je 66,72 %.
Vyznamny rozdil v realizaci sfinkter zdchovnych
vykonu je rovnéz u pldnovanych operaci: podil u
nejmensich pracovist je 65,84 %, u nejvétsich pra-
covisf je 80,29 %.

o KZIPs

V pribéhu zpracovdani ukazatele byly dis-
kutovdany nésledujici nejéastéjsi otazky:

1. Jak je ve vysledcich zohlednén vliv prace
velkoobjemovych chirurgu?

2. Jak je zqjisténo zkoumdni odlisné struktury
Ié€enych pacientu &i typu provedenych ope-
raci?

3. Jak ovlivnilo zahrnuti vice adjustaénich fakto-
ru délku sledovaného obdobi?

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zAvéru tohoto do-
kumentu.

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy. 7a vy-
sledek je povaZzovdno vice faktord. Mortalita v in-
tervalu 90 dn¥ od operace a vyskyt postoperac-
nich komplikaci definovanych kédem dg a/nebo
dalsim operacnim vykonem ndsledujicim v téze
hospitalizaci po primdrnim resekénim vykonu na
rektu.

Vysledek je sledovdn u dvou skupin pacientd
(elektivni vs. akutni vykony). Prvni skupinou jsou
hospitalizaéni pripady pacientd, kdy byla ope-
race provedena v planovaném rezimu (elektivni
vykony) na zdkladé predchozi endoskopické dia-
gnostiky tumoru do 6 mésicU pred vykonem na
rektu. Druhou skupinu pfedstavuji pfipady, kdy byl
proveden vykon pro akutni stav.

V rdmci méreni ukazatel porovndvd kontextové
vysledek jednotlivych PZS s ohledem na pomérné
zastoupeni otevienych a laparoskopickych ope-
raci.

Z pohledu sledovdni onkologického stadia nddo-
ru mohou byt k vykonu na rektu pfijati pacienti ve
stadiu T1-T4. Vzhledem k tomu, ze aktudiné nelze
propojit data Ndrodniho onkologického registru,
ktery tyto informace eviduje, s anonymizovanymi
daty ZP, nelze v této verzi ukazatele sledovat sta-
dium ani grading fumoru.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Vyborem Ceské chirurgicke
spolecnosti CLS JEP.

Za hospitalizaéni pfipad je povazovdna souvisld
doba hospitalizace na 10zku akutni péce u jedno-
ho poskytovatele zdravotnich sluzeb bez ohledu
na odbornost pracovisté. Hospitalizacni pfipady
jsou upresnény ndsledujicimi definicnimi prvky:

Hlavni diagnéza (HDG):

e C20 Zhoubny novotvar konecniku

e C21* Zhoubny novotvar fiti a fitniho kandlu

e CI19* Zhoubny novotvar rektosigmoidediniho
spojeni

Vedlejsi diagnéza (VDG) pro komplikace (pro Ucel
tohoto kazatele je rozdélena do 2 skupin):

q) Chirurgické komplikace:

T81* Komplikace vykonU nezafazené jinde
Ké5* Zanét pobfisnice (peritonitida)

Ké6.1 Hemoperitoneum

K56* lleus

Ké3.2 Pistel stfeva

K91.3 Pooperacni neprichodnost stfev

K91.4 Spatnd funkce kolostomie a enterosto-
mie

¢ K91.8 Jiné pooperacniporuchy travicino Ustro-
jinezafazené jinde
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b) Ostatni komplikace:

¢ A40* Streptokokovd sepse

e A41* Jind sepse

e U04.9 Syndrom akutniho respiracniho selhdni
[SARS] NS

e J95.2 Akutni plicni nedostate¢nost po mi-

mohrudni operaci

J96.0 Akutnirespiracni selhdani

J96.9 Respiracni selhdni NS

R65* Syndrom systémové zanétlivé odpovédi

J96.9 Respiracni selhdni NS

Vykony:
. Primarni vykony:

Paliativni vykony (pokud je vykdzdn jako samo-
statny vykon v hospitalizaci):

51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KO-
LOSTOMIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO STREVA,
V PRIPADE ZE JE VYKAZAN JAKO JEDINY
VYKON V HOSPITALIZACI

51393 EXPLORATIVNI LAPAROTOMIE
90822 KOLOSTOMIE LAPAROSKOPICKY

Amputaéni vykony:

51415 ABDOMINOPERINEALNI, VAGINALNI, SA-
KRALN AMPUTACE REKTA

51810 PANEVNI EXENTERACE

91890 (DRG) ZADNIi EXENTERACE PANEVNICH
ORGANU

91892 (DRG) SUPRAELEVATOROVA EXENTERACE

PANEVNICH ORGANU

s KZIPs

91893 (DRG) KOMPQZITNi EXENTERACE PANEV-
NICH ORGANU

Sfinkter zachovné vykony:

RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STRE-
VA NEBO REKTOSIGMATU BRISNiM PRISTU-
PEM, KOLOMYOTOMIE

51359

51411 OPERACE KONECNIKU  TRANSANALNI
ENDOSKOPICKOU MIKROCHIRURGICKOU
METODOU

51765 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE KONEC-
NiKU

51997 (VIP) ROBOTICKA RESEKCE KARCINOMU
REKTA

90880 (DRG) NiZKA PREDN| RESEKCE REKTA LAPA-
ROSKOPICKY

91770 (DRG) NiZKA RESEKCE REKTA

I. Sekunddarni vykony pro komplikace (pro
Ucel tohoto ukazatele rozdéleno do 2

skupin):
a) Chirurgické komplikace:
89325 PERKUTANNI DRENAZ

RELAPAROTOMIE PRO POOERACNI KRVA-
CENI, PERITONITIDU, ILEUS

51392

51396 PUNKCE DUTINY BRISNi S DRENAZ[ EV. LA-
VAT
51850 V.A.C.-PREVAZRANY METODOU KONTRO-

LOVANEHO PODTLAKU

JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE, ANTEPOZICE
TLUSTEHO STREVA

51357

51350

51361

51411

20816
920822
51359

b)

78813

20901

20902

20903

20904

920905

RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO SITRE-
VA NEBO REKTOSIGMATU BRISNI PRISTU-
PEM, KOLOMYOTOMIE

KOLEKTOMIE SUBTOTALNI S  ILESTOMII
A UZAVEREM REKTA NEBO ILEOREKTALNI
ANASTOMOZOU (V PRIPADE, 7E JE VYKA-
ZAN JAKO DRUHY VYKON V HOSPITALIZACI
A NASLEDUJE PO PRIMARNIM VYKONU)

OPERACE KONECNIKU  TRANSANALNI
ENDOSKOPICKOU MIKROCHIRURGICKOU
METODOU

(DRG) DRENAZ ABSCESU
(DRG) KOLOSTOMIE LAPAROSKOPICKY

RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STRE-
VA NEBO REKTOSIGMATU BRISNiM PRISTU-
PEM, KOLOMYOTOMIE

Ostatni komplikace:
VENOVENOZNI

CVVH - KONTINUALNI
HEMOFILTRACE

doba trvani umélé plicni ventilace do 24
hodin (max.1 den)

doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 24 az maximdiné 96 hodin (2-4 dny)

doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 24 az maximdiné 96 hodin (2-4 dny)

doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 240 az maximdaliné 504 hodin (11-21
dnd)

doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 504 az maximdalné 1008 hodin (22-42
dnd)
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90906 doba trvdani umélé plicni ventilace vice
nez 1008 az maximdliné 1800 hodin (43-75
dn()

90907 doba trvani umélé plicni ventilace vice
nez 1800 hodin (vice nez 75 dnu)

c) Umirti p¥i hospitalizaci (pro U&el sledovani
hospitaliza&ni Umrtnosti):

Kéd ukonéeni hospitalizace dle Metodiky pro po-
fizovani a predavani dokladu

7 Pacient zemrel - vystaven poukaz na pitvu
8 Pacient zemrel — nevystaven poukaz na pitvu

M. Vykony pro identifikaci predchazejici
diagnostiku endoskopickou metodou
v intervalu 6 mésicu pred prijetim. Kéd
identifikuje provedeni operaéniho vykonu
v planovaném rezimu.

15103 KOLONOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU
SPECIALNIHO TESTU NA OKULTNI KRVACEN|
VE STOLICI NALEZ POZITIVNI

15107 SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE NALEZ
POZITIVNI

15402 REKTOSKOPIE

15403 KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOI-
DEOSKOPIE)

15404 TOTALNI KOLOSKOPIE

15440 ODBER BIOPTICKEHO MATERIALU PRI
ENDOSKOPII

15950 POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA
87125 JEDNODUCHY BIOPTICKY VZOREK: MAK-

o KZIPs

ROSKOPICKE POSOUZENI{ A PRIKROJENI BEZ
POPISU

87127 JEDNODUCHY BIOPTICKY VZIOREK: MAK-
ROSKOPICKE POSOUZENI S POPISEM, PRIK-
ROJENI A ORIENTACE VZORKU

87129 VICECETNE MALE BIOPTICKE VZORKY:
MAKROSKOPICKE POSOUZENI, PRIKROJENI

Vykony jsou sledovdny na dokladech typu 01
a 06 pro vykazovdni ambulantni péce v intervalu
6 mésicO pred hospitalizaci od zacdtku neoad-
juvantni terapeutické série.

Exclusion kritéria (vyluky):

e Poslednich 90 dni sledovaného obdobi z du-
vodu dostupnosti dat o mortalité

¢ Recidivy jsou vyloucCeny; kazdému pacientovi
je zapoctena pouze prvni hospitalizace

Dalsi vyluky nejsou vzhledem ke sledovdni elektiv-
nich i akutnich operaci uplatfiovdny.

Vytvoreni / revize / aktualizace ukazatele:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovédn odbornym
panelem v obdobi 11/2020-07/2021.

Odborny panel byl slozen ze zastupcy:

e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcl zdravotnino pojisténi — reprezentuje sta-
novisko platct

* Klinickych expertd — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru
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ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 29. 7. 2021:

Vhodnost k pouzivani / zverejriovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporuceno k uzivani

ANO
ANO
ANO

NE 2

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi

Udaiji ¢i ukazateli).

2) Objemové vystupy jednotlivych poskytovateld je mozné zverejnit.

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Kolorektdlni chirurgie predstavuje jednu
z Uzce specializovanych oblasti. Vysledek, za ktery
je povazovdna nejen mortalita, ale také kvalita Zi-
vota pacienta v dlouhodobém horizontu po ope-
raci karcinomu rekta, zAavisi na erudici operatéra
a souvisejici perioperacni péci zajisténé na pra-
covisti s odpovidajicim technickym a persondinim
vybavenim v&etné pracovist komplementu. Kom-
plikace se vyskytuji Castéji nez mortalita v pfimé
souvislosti s operacnim vykonem.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec¢né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdrojO a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, data
a cCiselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani. PI&-
nované vykony jsou pro Ucel tohoto vysledkového

s KZIPs

ukazatele identifikovény z administrativnich dat
vykonem endoskopického vysetieni v Easovém
rozpéti do 6 mésict pred vykonem na rektu. Dle
popsanych podminek ukazatel méfi kontextové
vyskyt definovanych komplikaci a soucasné i mor-
talitu kédem vykonu, a/nebo kédem vedlejsi dia-
gndzy v intervalu 90 dn’ od primdrniho prijeti.

UzZitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele od-
rdzi erudici chirurgickych pracovist i pracovnich
tymU, a tim i pfedpoklad kvality operaéni i poo-
peracni péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako do-
statecné validni pro doporucené formy pouzivdni,
a to na zdkladé literdrnich zdrojU a na zdkladé ex-
pertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu. Ukaza-
tel sleduje vice faktord a dobre naplfiuje pozada-
vek na posouzeni erudice a zkusenosti pracovisté
s provadénim té&chto vykond.

DATOVY ZDROJ:

K — ddvky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

Obdobi 01/2018-09/2021 s pribéznou aktualizaci
o dalsi roky
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STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustacijsou pouZity ovéfené signifikantni prvky,
mezi které patfi:

Vék pacienta

Pohlavi pacienta

Diabetes mellitus E10-E14*

UZivani antikoagulancii v osobni anamnéze
identifikovdno na dokladu recept v pfedcho-
robi 1 rok — ATC BO1*

* Neoadjuvantni radioterapie — ATC ,L** vyk&-
zAno jako ZULP na dokladu 03 a/nebo doklad
01,02,06 s vykdzanymi vykony klinického vyset-
feni odbornosti 4*3 43021, 43022, 43023. Je sle-
dovdno v intervalu 6 mésicl pred hospitalizaci
od zacdtku neoadjuvantni terapeutické série.

Ddle byly v rdmci standardizace posuzovdany nd-
sleduijici faktory:

¢ Hypertenzninemoc v OA 1éCend — LP s ATC |é-
Civa C02* na dokladu recept do 1 roku pred
operaci

¢ Neoadjuvantni chemoterapie - ATC ,,l* " vyka-
zAno jako ZULP na dokladu 03 a/nebo doklad
01,02,06 s vykdzanymi vykony klinického vyset-
feni odbornosti 4*3 43021, 43022, 43023. Je sle-
dovdno v intervalu 6 mésicl pred hospitalizaci
od zacdatku neoadjuvantni terapeutické série.

Vliv Iééené hypertenze a jiné 1ééené malignity
neoadjuvantni chemoterapii v osobni anamnéze
byl pri tvorbé ukazatele posouzen, ovsem ze sta-
tistického hlediska se neprokdzal jako relevantni
pro méfeny vysledek.

PFi srovndni pouzita také metoda stratifikace vy-
sledk® podle typu pracovisté dle rozdéleni nize.

o KZIPs

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Sledovdny jsou viechny nemocnice, které proved-
ly alesponi jeden z vySe uvedenych vykonU. Se-
znam zarfizeni se bude shodovat se seznamem pro
objemovy ukazatel OUK_CHI-002_19.

Rozdéleni nemocnic podle velikosti:

* Vice nez 50 pfipadyd za rok (>50)

* Vice nez 30 pripadl az 50 piipadd za rok v&et-
né (>30; <50)

* Vice nez 14 pripadyd az 30 pripadd za rok v&et-
né (>14; <30)

*  Méné nez 14 pripady za rok (<14)

Preklady pacientl mezi zafizenimi nejsou zohled-
AovdAny. Pfekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym, identifikacnim c&islem zafizeni
(ICZ). Vysledky jsou pfifazeny pracovisti, které re-
sekeéni vykon na rektu provedlo.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou hru-
bé a standardizované mortality a dalsi kontextové
vystupy pro viechna chirurgickd pracovisté, kterd
ve sledovaném obdobi provedla aspon jeden de-
finovany vykon na rektu véetné 95% intervall spo-
lehlivosti vyjadrujicich statistickou miru nejistoty pfi
odhadu standardizované mortality daného posky-
tovatele zdravotnich sluzeb.

VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Referencni narodni mortalita - jednd se o podil
poctu pacientl s definovanym vykonem na rektu
pro karcinom zemrelych v €R do 90 dnU od piijeti
za sledované ¢asové obdobi (napf. 1 rok) / vici
poctu viech pacientU s definovanym vykonem na
rektu pro karcinom v CR.

Hrubda mortalita poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) - jednd se o podil poctu pacientd s defino-
vanym vykonem na rektu pro karcinom zemrelych
do 90 dnU od prijeti za sledované ¢asové obdobi
(napt. 1 rok) vOc&i poctu viech pacientd daného
poskytovatele s definovanym vykonem a dg za
sledované casové obdobi (napf. 1 rok).

Standardizovanda mortalita PZS - jednd se o hru-
bou mortalitu standardizovanou (adjustovanou)
na pfislusné adjustacni faktory pomoci modelu lo-
gistické regrese vytvoreného na datech viech PZS
v CR. DUvodem adjustace je umozné&ni srovndni
mezi pracovisti i v pfipadé nerovnomérné rozloze-
né skladby pacientU.

Indzornéni a interpretace vysledku ukazatele

Zarizeni, kterd budou mit cely interval spolehlivosti
pro standardizovanou mortalitu nad hodnotou n&-
rodni referencni mortality, budou v grafu oznace-
na cerveny semaforem a budou zasluhovat blizsi
rozbor na zdkladé daldich kontextovych tabulek.
Naopak pracovisté, kterd budou mit cely interval
spolehlivosti standardizované mortality pod hod-
notou ndrodni referenéni mortality, budou ozna-
cena zelenym semaforem a mohou slouzit jako pfi-
klad ke sledovani pficin Uspéiné péce. Pracoviste,
U kterych se bude interval spolehlivosti standardi-
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zované mortality prekryvat s hodnotou ndrodni re-
ferencni mortality, budou mit oranzovy semafor—u
téchto zafizeni nebude statisticky mozné posoudit,
zda jsou spise lepsi nebo horsi. Obdobnym zpUso-
bem jsou vysledkové ukazatele zndzornovdany ve
vétsiné zemi s vyspélou agendou méreni kvality.

Metodika vypoctu standardizované mortality R,

Aby hodnota vysledkového ukazatele opravdu
odpovidala kvalité daného poskytovatele, mu-
sime ukazatel ocistit od pfipadného nezddouci-
ho vlivu jiné skladby pacientd mezi poskytovateli.
Tento proces se nazyvd standardizace (adjustace)
a jeho vysledkem jsou hodnoty ukazateld, které by
by dany poskytovatel dosahoval, pokud by sklad-
ba jeho pacientd odpovidala skladbé pacientd
v referenéni populaci. Referencni populaci zpravi-
dla tvofi viechny zkoumané pripady viech zkou-
manych nemocnic. Po standardizaci ukazatel tedy
vyjadruje, jak by srovndvand zafizeni byla Uspésnd,
kdyby [écila viechna Uplné stejné pacienty, cozZ je
duilezité. Popis metodiky jsme pro Ceské prostie-
di prevzali z americké agentury pro méreni kvali-
ty AHRQ (publikace Quality indicators empirical
methods, pUvodni autor Stanford University, 2014).

Standardizovand mortalita R, v % je definovana
ndsledujicim vzorcem:
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s KZIPs

Pozorovand mira Umrtnosti O, v Citateli vzorce
vyjadfuje pomér opravdového poctu pacien-
t0 dané nemocnice, ktefi zemieli po vykonu na
rektu pro karcinom, k celkovému poctu pacientd
dané nemocnice, ktefi byli IéCeni s definovanou
hlavni diagndzou. Proménnd y, nabyvd hodnoty
1, pokud Umrti opravdu nastalo a 0 pokud nena-
stalo. Proménnd n, vyjadfuje pocet pacientl lé-
¢enych v dané nemocnici.

Ocekdavand mira Umrtnosti E, ve jmenovateli vzor-
ce vyjadruje, jakou pozorovanou miru Umrtnosti
ocCekdvame pfi danych charakteristikdch paci-
entd dané nemocnice. Promé&nnd y, vyiadiuje
vypocitanou pravdépodobnost, Ze u pacienta j
se svymi danymi charakteristikami Umrti nastane.
Tato pravdépodobnost je pro kazdého pacien-
ta na zdkladé jeho charakteristik vypocitdna na
zAkladé modelu logistické regrese. Model je vy-
tvofen z dat viech sledovanych zafizeni a po vy-
tvofeni umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zakladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho Umrti. Soucet téchto ocekdvanych pravdeé-
podobnosti Umrti pacientld z daného zafizeni vy-
déleny pocltem pacientl nh 1éCenych s definova-
nou dg v daném zafizeni urCuje ocekdvanou miru
umrtnosti E, .

FindIné ziskdme standardizovanou miru Umrtnosti
vyndsobenim podilu pozorované miry Umrtnos-
ti O, a oCekdavané miry Umrtnosti E, (na zakladé
modelu) s referencni ndrodni mortalitou a.

Metodika tvorby logistického regresniho modelu
pro odhad ocekdavané miry Umrtnosti E,

Tvorba modelu zazind uréenim standardizacnich
rizikovych faktor(d (tzv. adjustaéni faktory), které
by monhly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych

se zafizeni Ciregiony lisi. Pokud neni predpoklidddn
signifikantni vliv faktoru na vysledek nebo je jeho
rozlozeni mezi zafizenimi &i regiony homogenni,
neni tffeba tento faktor do standardizace zarazo-
vat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou v je néjakd proménnd
s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost) a vysvétiujicimi
proménnymi xi jsou jednotlivé vstupni rizikové fak-
tory. Vystupem logistické regrese je po matematic-
ké Upraveé rovnice (model) pro odhad pravdépo-
dobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kombinaci
rizikovych faktor0 pacienta. Tvar modelu je ndsle-
duijici

X1.R1+X2.32+ - +xn.pN

P (Umrti) = 1o 11252+ — +xnpr

Za x,,....x, se dosadi hodnoty jednotlivych promén-
nych pro konkrétniho pacienta. Koeficienty p1, ...,
B1 jsou koeficienty modelu.

Pro vypocet jsou pouzita administrativni data zdra-
votnich poijistoven pouze t&ch pacientl, u nichz
jsou dostupné viechny ndsledujici Udaje:

Datum prijeti k hospitalizaci

ICZ (identifikac&ni &islo zafizeni)

Vék pacienta

Pohlavi pacienta

Hlavni diagnéza /HDG/ dle definice

Vedlejsi diagndzy /VDG/ dle MKN 10

Pfiznak Umrti dle kédu ukonceni hospitalizace
nebo dle registru pojisténcd
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DOPORUCENE ROZMEZI:

Expertni panel se shodl, ze tento vysledkovy uka-
zatel potvrzuje doporuceni predchoziho objemo-
vého ukazatele OUK_CHI_002_19 a dobfe na néj
svymi vystupy navazuje. Pri interpretaci vysledkd
je tfeba se orientovat podle referenénich hodnot
mortality pro celou €R a soucasn& podle kontex-
tovych Udajl tohoto vysledkového ukazatele. Po-
drobné je tafo interpretace uvedena v abstraktu
vyse.

Zarizeni, kterd maiji cely interval spolehlivosti nad
hodnotou primérného vysledku (v tomto pripadé
populacni mortality &i pooperacnich komplikaci),
jsou doporucena k dalsimu sledovani. Naopak za-
fizeni, kterd maiji cely interval pod hodnotou pri-
mérného populacnino vysledku, mohou slouzit
jako pfiklad dobré praxe v daném oboru. Ostatni
zafizeninelze z hlediska standardizovaného vysled-
ku statisticky posoudit. Tento vysledkovy ukazatel
vnimdme stejné jako v anglickém NHS jako tzv.
»Smoke indikator”. Nejde tedy o Zebricky vysledk(
jednotlivych zafizeni, ale o pfipadné upozornéni
na mozny ,,doutngijici" problém v nékterém cen-
tru, ktery bude zasluhovat pripadny podrobnéjsi
pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENI UKAZATELE:

Z pohledu sledovdani onkologického stadia nddoru
mohou byt k vykonu pfijati pacienti ve stédiu dle
TNM klasifikace T1-T4. Ukazatel aktudiné nesleduje
stadium ani grading tumoru. V dalsim rozvoji uka-
zatele od roku 2020 bude mozné sledovat stadium
tumoru prostiednictvim CZ_DRG markeru z admi-
nistrativnich dat zdravotnich poijistoven v pfipadé,
Ze jejich vykazovani PZS bude dostatecné kvalitni.

o KZIPs

Kromé 90denni mortality navrhnul odborny pa-
nel jako dalsi moznost budouciho rozvoje ukaza-
tele doplnit hlavni ukazatel 90denni mortality po
resekénim vykonu karcinomu rekta o kontextovy
ukazatel dlouhodobéj§i (napr. trileté Ci pétileté
v pripadé dostatecné dlouhé casové fady) morta-
lity pacient..

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Reseni problému velkoobjemovymi chirurgy: Cas-
tym argumentem proti centralizaci specializova-
nych vykonU je skutecnost, Ze misto objemu vy-
kond na zafizeni (tzv ,hospital volume*) by se mél
posuzovat zejména pocet vykonl na chirurga (tzv.
»surgery volume"). Tedy, Ze velkoobjemovy chirurg
mUZze délat stejny vykon ve vice zafizenich. Toto
viak z Ceskych administrativnich dat neni mozné
zjistit. Studie potvrzujici vysokou korelaci mezi kvan-
titou a kvalitou popisuji viak velice podrobné ne-
jen dUlezitost erudice daného chirurga, ale zejmé-
na celého tymu nemocnice pfi vzniku ndslednych
komplikaci po samotném vykonu, kdy uz samotny
velkoobjemovy chirurg neni pfitomen.

Nemozinost srovndni pracovist z divodu jiné
skladby pacientu indikovanych k resekci rekta &i
jiného typu operaci: MozZnost srovndni pracovist
i pri pfipadné rozdilné skladbé pacientl je zaijis-
téna principem stratifikace pracovist a principem
standardizace dat. Na zdkladé principu stratifika-
ce jsou v rdmci ukazatele srovndvdna vidy pouze
pracovisté podobné velikosti. Na zdkladé principu
standardizace jsou prostfednictvim modelu logis-
tické regrese vysledky srovndni spravedlivé stan-
dardizovéany (adjustovdny) na vék pacienty, jejich
pohlavi, ale také na dUleZité komorbidity. Pokud
md& tedy nékteré zafizeni v datech vyssi vék paci-
entd nebo tfeba Castéjsi vyskyt dblezitych komor-

bidit, vysledek toto spravedlivé reflektuje, prestoze
se tato velkd rozdilnost pacientd mezi pracovisti
v datech nepotvrdila. V pfipadé ukazatele 90den-
ni standardizované mortality pacientd po reseke-
nim karcinomu rekta je také u kazdého pracovisté
sledovdn samostatné vysledek akutnich a pldno-
vanych operaci, ktery umozni pro kazdé pracovi-
§t& posoudit relevanci vysledkd k referencéni hod-
noté& a usnadni Uvahy, zda rozdily mezi pracovisti
jsou zpUsobeny pouze jinou skladbou pacientd i
jinym typem operace, nebo je rozdily mozno zlep-
Sit hleddnim rozdild mezi pracovisti s horsimi a lepsi-
mi hodnotami uvedeného ukazatele.

Vliv zahrnuti adjustaénich faktoru na délku sledo-
vaného obdobi: V pripadé zjisténi signifikantniho
dopadu sledovanych komorbidit na vystupy uka-
zatele (v tomto pfipadé diabetes mellitus, neoad-
juvantni radioterapie a antikoagulace) je treba
pro vyhodnoceni tohoto dopadu sledovat dosta-
tecné dlouhou (12mésicni) dobu, kterd predchdzi
prvotnimu prijeti pacientd k operaci. Toto Casové
obdobi tedy zkracuje sledovanou ¢asovou fadu
prévé o zminénych 12 mésicl.

RESERSE:
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surgery. doi:10.1111/].1463-1318.2011.02680.x; 2011.

o KZIPs

» Ipét na obsah



4.2 VUK_CHI_002_21
— 9ODENNI MORTALITA
PO RESEKCI KARCINOMU
TLUSTEHO STREVA

SHRNUTIi (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 90denni standardizované
mortality pacientd po resekci karcinomu tlustého
stfeva zadministrativnich dat Ceskych zdravotnich
pojisfoven z 01/2017-09/2021 bylo zjisténo, ze mezi
velkoobjemovymi a maloobjemovymi pracovi-
sti existuji spiSe mensi rozdily, pricemz zejména
v roce 2020 se tyto rozdily je§té zmeniily i zcela
smazaly. Z dOvodu posouzeni korektnosti vysled-
k¥ jsou vystupy sledovdny oddélené u pacientd
v pldnovaném a pacient’ v akutnim rezimu. U vel-
koobjemovych pracovist (vice nez 30 vykonU/rok)
byla zjisténa standardizovand mortalita 20,46 %
(u akutnich vykond) a 6,43 % (u pldnovanych
vykonu), zatimco u maloobjemovych pracovist
(méné nez 30 vykonU/rok) byla zjisténa standar-
dizovand mortalita 23,97 % (u akutnich vykon()
a 8,07 % (u pldnovanych vykonu).

PFi rozdéleni pracovist do mensich skupin dle po-
¢tu vykonu/rok jsou rozdily jiz vyraznéjsi. Konkrétné
u akutnich pripadd: 19,56 % (vice nez 50 vykon{/
rok); 21,51 % (30-50 vykonU/rok); 24,22 % (15-30 vy-
kon0/rok); 23,33 % (méné nez 15 vykon{/rok). Roz-
dily podle velikosti pracovist u pldnovanych vyko-
ny: 6,12 % (vice nez 50 vykonU/rok); 6,84 % (30-50
vykonud/rok); 8,12 % (15-30 vykonUO/rok); 793 %
(méné nez 15 vykonU/rok). Je treba zminit, ze ze-
jména u velkoobjemovych pracovist vysledky
znatelné ovlivnily pfedevsim roky 2020 a 2021, kdy
objem operaci (akutnich i pldnovanych) poklesl.

o KZIPs

Ukazatel umozniuje také srovndni mezi méné
a vice Uspésnymi pracovisti. U nékterych praco-
vist standardizovand mortalita vyznamné pre-
kracuje referencni mortalitu 21,75 % (u akutnich
operaci), resp. 6,92 % (u pldnovanych operaci),
zejména pak u poskytovateld s mensim objemem
vykonU (do 30 pripadd ro¢né), ¢imz se nabizi
otdzka stanoveni prahové hodnoty roéniho poctu
provedenych vykonU pro kvalitni poskytovdni této
péce. Alarmujici jsou tyto rozdily v pldnovanych
operaci. Opét je tfeba specificky nahlizet na vy-
sledky let 2020 a 2021, kdy ani jedno pracovisté
nedosdhlo nadstandardnich vysledkd v porovna-
ni s referenénimi hodnotami.

Odchylky ve standardizované mortalité od vyse
uvedenych referen&nich hodnot byly zjistény také
U nejvétsich sledovanych zafizeni nad 50 vykond/
rok. Standardizovand mortalita akutnich pfipadd
se zde pohybovala v rozmezi 10,09 % - 28,06 %,
U pldnovanych operaci v rozmezi 0,95 % - 11,72 %.

Na zdkladé zjisténych vysledkd zavéry ukazatele
nejspise neddavaji podnét k vyssi centralizaci této
péce, zejména u pldnovanych operaci. Nicméné
ddavaji podnét pro hlubsi analyzu vysledkd u pra-
covist, kterd se svymi vysledky dlouhodobé pohy-
buji mimo referen&ni hodnoty.

Kontextové byly zkoumany také chirurgické kom-
plikace a ostatni komplikace v rdmci dané hospi-
talizace. Pfi posouzeni obou téchto typu kompli-
kaci se neprojevily rovnéz zadné zasadni rozdily
ve vysledcich mezi jednotlivymi typy pracovist.
Chirurgické komplikace byly zjistény v pfipadé
velkoobjemovych pracovist (nad 30 vykonU/rok)
u 55,83 % akutnich pfipadl, zatimco u maloob-
jemovych pracovist (do 30 vykonU/rok) u 58,18 %
akutnich pfipadd. Ostatni komplikace byly zjistény

v pfipadé velkoobjemovych pracovist u 17,05 %
akutnich pfipadd, zatimco u maloobjemovych
pracovist u 18,81 % akutnich pfipadl. V pripadé
pldnovanych operaci byly chirurgické komplika-
ce zjistény u velkoobjemovych pracovist u 27,86 %
pfipad? a u maloobjemovych pracovist u 27,06 %
piipadl. Soucasné byly v piipadé pldnovanych
operaci zjistény ostatni komplikace u velkoobje-
movych pracovist u 9,03 % pfipad’ a u maloob-
jemovych pracovist u 9,01 % pripadU. Existuji viak
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi pracovisti,
které by bylo vhodné hloubéji prozkoumat.

Hleddnim rozdild mezi Usp&sné&jsimi a méné Uspés-
nymi pracovisti na zdkladé tohoto indikétoru
bude mozno dosdhnout stavu, kdy se tyto rozdily
méné Uspésnych pracovist od referenéni hodnoty
vyznamné zmensi, a i samotnd referencni hodno-
ta ndrodni standardizované mortality se tak mdze
vyznamneé snizit.

V zahrani¢nich publikacich se uvdadi, Ze laparo-
skopické operace jsou pro pacienty lepsi, v CR je
viak podil téchto operaci stdle nizsi ve srovndni
se zahrani¢im. U pldnovanych operaci je podil
laparoskopickych vykon0 u velkoobjemovych
pracovist (nad 50 vykonud/rok) 15,93 %, u akutnich
operacije tento podil 10,53 %. V zahranici se podil
téchto operaci pohybuje bé&iné okolo 50 %. To-
muto podilu se blizi paradoxné nejvice pldnova-
né operace v zafizenich s objemem 30-50 vyko-
nU rocné (22,40 %). Specificita roku 2020 ovlivnila
vystupy také v oblasti laparoskopickych operaci.

Mezi velkoobjemovymi a maloobjemovymi pra-
covisti neexistuji zaddné zdsadni rozdily v promérné
délce hospitalizace. U velkoobjemovych praco-
vist (vice nez 30 vykonU/rok) byla zjisténa promér-
nd délka hospitalizace 20,08/13,56 (akutni/pldno-
vané operace) dni, zatimco u maloobjemovych
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pracovist (méné nez 30 vykond/rok) byla zjisténa
promérnd délka hospitalizace 20,43/14,11 (akutni/
pldnované operace) dni.

V pribéhu zpracovdni ukazatele byly diskutovdny
ndsledujici nejéastéjsi otazky:

1. Jak je ve vysledcich zohlednén vliv prace
velkoobjemovych chirurgu?

2. Jak je zqjisténo zkoumdni odlisné struktury
Ié€enych pacientu &i typu provedenych ope-

raci?

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy, ktery po-
rovnava mortalitu v intervalu do 90 dn od prijeti
a/nebo vyskyt definovanych komplikaci v hospi-
talizaci u pacient, kterym byl proveden primdérni
resekéni nebo paliativni vykon pro karcinom tlu-
stého streva.

Vysledek je sledovdn u dvou skupin pacientd
(elektivni/pladnované vs. akutni vykony). Prvni sku-
pinou jsou hospitalizaéni pfipady pacientd, kdy
byla operace provedena v pldnovaném rezimu
(elektivni vykony) na zdkladé predchozi endo-
skopické diagnostiky tumoru. Druhou skupinu
predstavuji pfipady, kdy byl proveden vykon pro
akutni stav.

V rdmci méreni ukazatel porovndvd kontextové
vysledek jednotlivych PZS s ohledem na pomérné
zastoupeni otevienych a laparoskopickych ope-
raci.

o KZIPs

Z pohledu sledovdni onkologického stadia nddo-
ru mohou byt k vykonu na tlustém stfevu pfijati
pacienti ve stadiu T1-T4. Vzhledem k tomu, Ze ak-
tudiné nelze propojit data Narodniho onkologic-
kého registru, ktery tyto informace eviduje, s ano-
nymizovanymi daty ZP nelze v této verzi ukazatele
sledovat stadium ani grading fumoru.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Vyborem Ceské chirurgicke
spolecnosti CLS JEP.

Za hospitalizaéni pfipad je povazovdna souvislé
doba hospitalizace na 10zku akutni péce u jedno-
ho poskytovatele zdravotnich sluzeb bez ohledu
na odbornost pracovisté. Hospitalizacni pfipady
jsou upresnény ndsledujicimi defini¢nimi prvky:

Hlavni diagnéza (HDG):

C18* Zhoubny novotvar tlustého streva:
C18.0 Slepé strevo

C18.1 Cervovity privések

C18.2 Vzestupny tracnik

C18.3 Jaterni ohbi

C18.4 Pricny tracnik

C18.5 Slezinné ohbi

C18.6 Sestupny tracnik

C18.7 Esovity tracnik

Vedlej§i diagnéza (VDG) pro komplikace (pro
UCel tohoto kazatele je rozdélena do 2 skupin):

q) Chirurgické komplikace:

* T81* Komplikace vykond nezafazené jinde.
e Ké5* Zadnét pobirisnice (peritonitida)

e Ké6.1 Hemoperitoneum

o K56* lleus

Ké63.2 Pistél stfeva

K91.3 Pooperacni neprichodnost strev

K91.4 Spatnd funkce kolostomie a enterostomie
K?1.8 Jiné pooperaéni poruchy trdviciho
Ustroji nezafazené jinde

b) Ostatni komplikace:

e A40* Streptokokovd sepse

e A41* Jind sepse

e U04.9 Syndrom akutniho respiracnino selhdni
[SARS] NS

e J95.2 Akutni plicni nedostatecnost po mi-
mohrudni operaci

e J96.0 Akutnirespiracni selhdani

e J96.9 Respiracni selhdni NS

¢ R65* Syndrom systémové zanétlivé odpovédi
e J96.9 Respiracni selhdni NS

Vykony:

I Primarni vykony:

Paliativni vykony (pokud je vykdzdn jako samo-
statny vykon v hospitalizaci):

51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLO-
STOMIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO STREVA,
POKUD JE VYKAZAN SAMOSTATNE BEZ
DALSIHO RESEKCNIHO VYKONU

51393 EXPLORATIVNi LAPAROTOMIE

51388 GASTROENTEROANASTOMOZA NEBO
RESEKCE A (NEBO) ANASTOMOZA TENKEHO
STREVA NEBO VYKONY V MEZENTERIU

90822 KOLOSTOMIE LAPAROSKOPICKY
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Resekéni vykony:

51359

51361

920864

89325
51392

51396

51850

51357

51361

920816
90822
51359

RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA
NEBO REKTOSIGMATU BRISNIM PRISTUPEM,
KOLOMYOTOMIE

KOLEKTOMIE SUBTOTALN| S ILEOSTOMII
A UZAVEREM REKTA NEBO S ILEOREKTALNI
ANASTOMOZOU

RESEKCE TLUSTEHO STREVA LAPAROSKO-
PICKY

Sekundarni vykony pro komplikace (pro
UcCel tohoto ukazatele rozdéleno do 2
skupin):

Chirurgické komplikace:

PERKUTANNI{ DRENAZ

RELAPAROTOMIE PRO POOERACNI KRVA-
CENI, PERITONITIDU, ILEUS

PUNKCE DUTINY BRISNi S DRENAZI EV.
LAVAZ

V.A.C.-PREVAZ RANY METODOU KONTRO-
LOVANEHO PODTLAKU

JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE, ANTEPOZICE
TLUSTEHO STREVA

KOLEKTOMIE SUBTOTALNI S  ILESTOMII
A UZAVEREM REKTA NEBO ILEOREKTALNI
ANASTOMOZOU (V PRIPADE, ZE JE VYKAZAN
JAKO DRUHY VYKON V HOSPITALIZACI
A NASLEDUJE PO PRIMARNIM VYKONU)
(DRG) DRENAZ ABSCESU

(DRG) KOLOSTOMIE LAPAROSKOPICKY
RESEKCE A  ANASTOMOZA TLUSTEHO
STREVA NEBO REKTOSIGMATU BRISNiM
PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE

o KZIPs

b) Ostatni komplikace:

78813 CVVH - KONTINUALN] VENOVENOZNI
HEMOFILTRACE
90901 doba trvani umélé plicni ventilace do 24

hodin (max.1 den)

90902 doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 24 az maximalné 96 hodin (2-4 dny)

90903 doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 24 az maximalné 96 hodin (2-4 dny)

90904 doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 240 az maximdiné 504 hodin (11-21
dnu)

90905 doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 504 az maximdalné 1008 hodin (22-42
dnu)

90906 doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 1008 az maximdlné 1800 hodin (43-75
dnu)

90907 doba trvdni umélé plicni ventilace vice
nez 1800 hodin (vice nez 75 dnl)
c) Umrti pfi hospitalizaci (pro U&el sledovani

hospitaliza&ni Umrtnosti):

Kéd ukonéeni hospitalizace dle Metodiky pro
pofizovani a piedavani dokladu

7 Pacient zemrel — vystaven poukaz na pitvu
8 Pacient zemrel — nevystaven poukaz na
pitvu

. Vykony pro identifikaci predchazejici dia-
gnostiku endoskopickou metodou
v intervalu 3 mésice pred pfrijetim. Kéd
identifikuje provedeni operaéniho vykonu
v pldnovaném rezimu.

15103 KOLONOSKOPIE PRI POZITIVNIM NALEZU
SPECIALNIHO TESTU NA OKULTNI KRVA-
CENI VE STOLICI NALEZ POZITIVNI

15107 SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE NALEZ
POZITIVNI

15402 REKTOSKOPIE

15403 KOLOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOI-

DEOSKOPIE)
15404 TOTALNI KOLOSKOPIE
15440 ODBER BIOPTICKEHO MATERIALU PRI
ENDOSKORPII
POLYPEKTOMIE ENDOSKOPICKA
JEDNODUCHY BIOPTICKY VZOREK: MAK-
ROSKOPICKE POSOUZENI{ A PRIKROJENI BEZ
POPISU
JEDNODUCHY BIOPTICKY VZOREK: MAK-
ROSKOPICKE POSOUZEN{ S POPISEM, PRIK-
ROJEN| A ORIENTACE VZORKU
VICECETNE MALE BIOPTICKE VZORKY:
MAKROSKOPICKE POSOUZENI, PRIKROJENI

15950
87125

87127

87129

Vykony jsou sledovdny na dokladech typu 01 a 06
pro vykazovdni ambulantni péce v intervalu é mé-
sic¥ pred hospitalizaci od zacdtku neoadjuvantni
terapeutické série.

Exclusion kritéria (vyluky):

* Poslednich 90 dni sledovaného obdobiz ddvo-
du dostupnosti dat o mortalité

e Recidivy jsou vylouceny; kazdému pacientovi
je zapoc&tena pouze prvni hospitalizace

Daldi vyluky nejsou vzhledem ke sledovdni elektiv-
nich i akutnich operaci uplatriovdany.
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Vytvoreni / revize / aktualizace ukazatele:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 11/2020-06/2021.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 24. 6. 2021:

Vhodnost k pouzZivani / zvefejiovani

Odborny panel byl slozen ze zastupcy:

e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcl zdravotnino pojisténi — reprezentuje sta-
novisko platct

* Klinickych expertd — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuZziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverfejnéni na poskytovatele

Doporuéeno k uzivani )

ANO
ANO
ANO

NE 2

1) Doporucenik uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi daiji

Ci ukazateli).

2) Objemové vystupy jednotlivych poskytovateld je mozné zverejnit.

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Kolorektdlni chirurgie predstavuje jednu
z Uzce specializovanych oblasti. Vysledek, za ktery
je povazovdana nejen mortalita, ale také kvalita zi-
vota pacienta v dlouhodobém horizontu po ope-
raci karcinomu tlustého stfeva, zdvisi na erudici
operatéra, souvisejici perioperacni péci zqjisténé
na pracovisti s odpovidajicim technickym a perso-
ndinim vybavenim véetné pracovist komplemen-
tu. Komplikace se vyskytuji castéji nez mortalita

o KZIPs

v pfimé souvislosti s operacnim vykonem.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec¢né validni pro doporu¢ené formy pouzi-
vani, a to na zdkladé literarnich zdroj a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobre méfitelny, data
a ciselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani. PI&-
nované vykony jsou pro Ucel tohoto vysledkového

ukazatele identifikovdny z administrativnich dat vy-
konem endoskopického vysetteni v Easovém roz-
péti do 3 mésict pred vykonem na tlustém stievu.
Dle popsanych podminek ukazatel méfi kontex-
tové vyskyt definovanych komplikaci a soucasné
i mortalitu kddem vykonu, a/nebo kdédem vedlejsi
diagndézy v intervalu 90 dnd od primdrniho prijeti.

Uzitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele

odrdzi erudici pracovist i pracovnich tym0, a tim
i predpoklad kvality operacni i pooperacni péce.
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Ukazatel byl vyhodnocen jaoko dostatecné validni
pro doporucené formy pouzivani, a to na z&kladé
literdrnich zdroj0 a na zdkladé expertniho ndzoru
Clend odborného panelu. Ukazatel sleduje vice
faktord a dobfe napliiuje pozadavek na posou-
zeni erudice a zkusenosti pracovisté s provadénim
t&chto vykonu.

DATOVY ZDROJ:

K —ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

Obdobi 01/2017-09/2021 s pribéinou aktualizaci
o dalsi roky.

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustaci jsou pouzity pouze ovérené signifikant-
ni prvky, mezi které patii vék a pohlavi pacienta.

Ddle byly v rdmci standardizace posuzovdany nd-
sleduijici faktory:

¢ Hypertenzni nemoc v OA [é¢end — LP s ATC
léCiva C02* na dokladu recept do 1 roku pred
operaci

* Diabetes mellitus E10-E14*

e UZivani antikoagulancii v osobni anamnéze
identifikovdno na dokladu recept v pfedcho-
robi 1 rok — ATC BO1x

Vliv pifitomnosti Ié¢ené hypertenze, vZivani anti-
koagulancii, diabetu v osobni anamnéze byl pfi

o KZIPs

tvorbé ukazatele posouzen, oviem ze statistického
hlediska se neprokdzal jako relevantni pro méfreny
vysledek.

V adjustaci nebylo mozné zohlednit morbiditu pa-
cientd (kvUli rozdilné mife presnosti vykazovani ve-
dlejSich diagndz mezi jednotlivymi poskytovateli). Z
tohoto dvodu byla pfi srovndni pouzita také me-
toda stratifikace vysledkU podle typu pracovisté
dle nize definovaného rozdéleni.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Sledovdny jsou viechny nemocnice, které proved-
ly alespon jeden z vySe uvedenych vykonU. Se-
znam zarfizeni se bude shodovat se seznamem pro
objemovy ukazatel OUK_CHI-002_19.

Rozdéleni nemocnic podle velikosti:

* Vice nez 50 pfipadyd za rok (>50)

* Vice nez 30 pripadl az 50 piipadd za rok v&et-
né (>30; <50)

* Vice nez 14 pripadyd az 30 pripadd za rok v&et-
né (>14; <30)

*  Méné ne? 14 pripady za rok (<14)

Preklady pacientl mezi zafizenimi nejsou zohled-
AovdAny. Pfekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym, identifikacnim &islem zafizeni
(ICZ). Vysledky jsou pfifazeny pracovisti, které re-
sek&ni vykon na tlustém stfevu provedio.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou
hrubé a standardizované mortality a dalsi kontex-
tové vystupy pro viechna chirurgickd pracovisté,

kterd ve sledovaném obdobi provedla aspon je-
den definovany vykon na tlustém stfevu vcetné
95% intervall spolehlivosti vyjadfujicich statistickou
miru nejistoty pfi odhadu standardizované mortali-
ty daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Referencninarodni mortalita —jednd se o podil po-
Ctu pacientd s definovanym vykonem na tlustém
stfevé pro karcinom zemrelych v €R do 90 dnu od
prijeti za sledované ¢asové obdobi (napf. 1 rok) /
vUC&i poctu viech pacientd s definovanym vyko-
nem na tlustém stfevé pro karcinom v CR.

Hrubda mortalita poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) - jednd& se o podil poctu pacientd s defino-
vanym vykonem na tlustém stfevé pro karcinom
zemrelych do 90 dnU od pfijeti za sledované caso-
vé obdobi (napf. 1 rok) vici poctu viech pacienty
daného poskytovatele s definovanym vykonem
a dg za sledované casové obdobi (napf. 1 rok).

Standardizovana mortalita PZS —jednd se o hrubou
mortalitu standardizovanou (adjustovanou) na pri-
slusné adjustacni faktory pomoci modelu logistic-
ké regrese vytvoreného na datech viech PZS v CR.
DUvodem adjustace je umozinéni srovndni mezi
pracovisti i v pfipadé nerovnomérné rozlozené
skladby pacient.

Indzornéni a interpretace vysledku ukazatele

Zarizeni, kterd budou mit cely interval spolehlivosti
pro standardizovanou mortalitu nad hodnotou n&-
rodni referencni mortality, budou v grafu oznace-
na cerveny semaforem a budou zasluhovat blizsi
rozbor na zdkladé dalich kontextovych tabulek.
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Naopak pracovisté, kterd budou mit cely interval
spolehlivosti standardizované mortality pod hod-
notou ndrodni referencni mortality, budou ozna-
cena zelenym semaforem a mohou slouzit jako
priklad ke sledovdni pficin Uspésné péce. Pracovis-
té, u kterych se bude interval spolehlivosti standar-
dizované mortality prekryvat s hodnotou ndrodni
referencni mortality, budou mit oranzovy semafor —
u téchto zafizeni nebude statisticky mozné posou-
dit, zda jsou spise lepsi nebo horsi. Obdobnym zpU-
sobem jsou vysledkové ukazatele zndzornovdny ve
vétsiné zemi s vyspélou agendou méreni kvality.

Metodika vypoctu standardizované mortality R,

Abyhodnotavysledkového ukazatele opravdu od-
povidala kvalité daného poskytovatele, musime
ukazatel ocistit od pfipadného nezéddouciho vlivu
jiné skladby pacientl mezi centry. Tento proces se
nazyvd standardizace (adjustace) a jeho vysled-
kem jsou hodnoty ukazateld, které by dané cent-
rum dosahovalo, pokud by skladba jeho pacientd
odpovidala skladbé pacientd v referenéni popu-
laci. Referencni populaci zpravidla tvofi viechny
zkoumané pfipady viech zkoumanych nemoc-
nic. Po standardizaci ukazatel tedy vyjadruje, jak
by srovndvand zafizeni byla Uspésnd, kdyby 1&Cila
vsechna Upiné stejné pacienty, coz je dulezité.
Popis metodiky jsme pro ceské prostredi prevzali
z americké agentury pro mérfeni kvality AHRQ
(publikace Quality indicators empirical methods,
pUvodni autor Stanford University, 2014).

o KZIPs

Standardizovand mortalita R, v % je definovana
nasledujicim vzorcem:
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Pozorovand mira Umrtnosti O, v Citateli vzorce
vyjadfuje pomér opravdového poctu pacien-
t0 dané nemocnice, ktefi zemieli po vykonu na
tlustém stfevu pro karcinom, k celkovému po-
Ctu pacientd dané nemocnice, ktefi byli 1&Ceni
s definovanou hlavni diagnézou. Proménnd Y,
nabyvd hodnoty 1, pokud Umrti opravdu nastalo
a 0 pokud nenastalo. Proménnd nh vyjadfuje po-
Cet pacientd éCenych v dané nemocnici.

—
1l

Ocekdavand mira dmrtnosti E, ve jmenovateli vzor-
ce vyjadruje, jakou pozorovanou miru Umrtnosti
ocCekdvame pfi danych charakteristikdch paci-
entd dané nemocnice. Promé&nnd y, vyiadiuje
vypocitanou pravdépodobnost, Ze u pacienta j
se svymi danymi charakteristikami Umrti nastane.
Tato pravdépodobnost je pro kazdého pacien-
ta na zdkladé jeho charakteristik vypocitdna na
zAkladé modelu logistické regrese. Model je vy-
tvofen z dat viech sledovanych zafizeni a po vy-
tvofeni umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zakladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho Umrti. Soucet téchto ocekdvanych pravdeé-
podobnosti Umrti pacientld z daného zafizeni vy-
déleny poctem pacientld n, IéCenych s definova-
nou dg v daném zafizeni urCuje ocekdvanou miru
umrtnosti E, .

Findlné ziskdme standardizovanou miru Umrtnosti

vyndsobenim podilu pozorované miry Umrtnos-
ti O, a oCekavané miry Umrtnosti E, (na zakladé
modelu) s referencni ndrodni mortalitou a.

Metodika tvorby logistického regresniho modelu
pro odhad o¢ekdavané miry Umrtnosti E,

Tvorba modelu zazind uréenim standardizacnich
rizikovych faktor( (tzv. adjustacni faktory), které
by mohly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych
se zafizeni Ci regiony lisi. Pokud neni predpokld-
ddn signifikantni vliv faktoru na vysledek nebo je
jeho rozlozeni mezi zafizenimi &i regiony homogen-
ni, neni tfeba tento faktor do standardizace zafa-
zovat.,

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou v je néjakd proménnd
s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost) a vysvétiujicimi
promeénnymix jsou jednotlivé vstupnirizikové fakto-
ry. Vystupem logistické regrese je po matematické
Upraveé rovnice (model) pro odhad pravdépodob-
nosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kombinaciriziko-
vych faktor( pacienta. Tvar modelu je ndsledujici
X1RI+X2.p2+ - +xn.BN

P (Umrh) = '|+e1.[51+x2.[52+ -+ +xXN.AN

Zaxl,...x, se dosadi hodnoty jednotlivych promén-
nych pro konkrétniho pacienta. Koeficienty p1, ...,
B1 jsou koeficienty modelu.

Pro vypocet jsou pouzita administrativni data zdra-
votnich poijistoven pouze t&ch pacientl, u nichz
jsou dostupné viechny ndsledujici Udaje:

Datum prijeti k hospitalizaci
ICZ (identifikac&ni &islo zafizeni)
Vék pacienta

Pohlavi pacienta
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¢ Hlavni diagndza /HDG/ dle definice

* Vedlejsi diagnézy /VDG/ dle MKN 10

e Pfiznak Umrti dle kddu ukonceni hospitalizace
nebo dle registru pojisténct

DOPORUCENE ROZMEZI:

Expertni panel se shodl, Ze tento vysledkovy uka-
zatel potvrzuje doporuceni ze predchozi objemo-
vého ukazatele OUK_CHI_002_19 a dobfe na néj
svymi vystupy navazuje. PFi interpretaci vysledkU
je tfeba se orientovat podle referenénich hodnot
mortality pro celou €R a souc¢asné podle kontex-
tovych Udajl tohoto vysledkového ukazatele. Po-
drobné je tato interpretace uvedena v abstraktu
vyse.

Zarizeni, kterd maji cely interval spolehlivosti nad
hodnotou prdmérného vysledku (v tomto pripadé
populacni mortality &i pooperacnich komplikaci),
jsou doporucena k dalsimu sledovdni. Naopak za-
fizeni, kterd maiji cely interval pod hodnotou prd-
mérného populacnino vysledku, mohou slouzit
jako pfiklad dobré praxe v daném oboru. Ostatni
zafizeni nelze z hlediska standardizovaného vysled-
ku statisticky posoudit. Tento vysledkovy ukazatel
vnimdme stejné jako v anglickém NHS jako tzv.
~Smoke indikator”. Nejde tedy o Zebficky vysledkd
jednotlivych zafizeni, ale o pfipadné upozornéni
na mozny ,,doutngijici" problém v nékterém cen-
tru, ktery bude zasluhovat pfipadny podrobnéjsi
pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Z pohledu sledovdni onkologického stadia néddoru

mohou byt k vykonu prijati pacienti ve stéadiu dle
TNM klasifikace T1-T4. Ukazatel tedy aktudiné nes-

o KZIPs

leduje stadium ani grading tumoru. V dalsim roz-
voji ukazatele od roku 2020 bude mozné sledovat
stadium tumoru prostiednictvim CZ_DRG marke-
ru z administrativnich dat zdravotnich pojistoven
v pfipadé, Ze jejich vykazovdni PZS bude dostatec-
né kvalitni.

Kromé 90denni mortality navrhnul odborny panel
jako dalsi moznost budouciho rozvoje ukazatele
doplnit hlavni ukazatel 90denni mortality po re-
sek&nim vykonu karcinomu tlustého stfeva o kon-
textovy ukazatel dlouhodobéjsi (napf. trileté Ci pé-
tileté v pfipadé dostatecné dlouhé casové fady)
mortality pacient0.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Reseni problému velkoobjemovymi chirurgy: Cas-
tym argumentem proti centralizaci specializova-
nych vykonU je skutecnost, Ze misto objemu vy-
kond na zafizeni (tzv ,hospital volume*) by se mél
posuzovat zejména pocet vykonl na chirurga (tzv
»surgery volume"). Tedy, Ze velkoobjemovy chirurg
mUzZze délat stejny vykon ve vice zafizenich. Toto
viak z Ceskych administrativnich dat neni mozné
zjistit. Studie potvrzujici vysokou korelaci mezi kvan-
titou a kvalitou popisuji viak velice podrobné ne-
jen dUlezitost erudice daného chirurga, ale zejmé-
na celého tymu nemocnice pfi vzniku ndslednych
komplikaci po samotném vykonu, kdy uz samotny
velkoobjemovy chirurg neni pfitomen.

Nemoznost srovnani pracovist z dovodu jiné sklad-
by pacientu indikovanych k resekci tlustého stieva
¢&i jiného typu operaci: MoZznost srovndni pracovist
i pfi pfipadné rozdilné skladbé pacientl je zqjisté-
na principem stratifikace pracovist a principem
standardizace dat. Na zdkladé principu stratifika-
ce jsou v rdmci ukazatele srovndvdna vidy pouze

pracovisté podobné velikosti. Na zdkladé principu
standardizace jsou prostfednictvim modelu logis-
tické regrese vysledky srovndni spravedlivé stan-
dardizovéany (adjustovdny) na vék pacienty, jejich
pohlavi, ale také na dUleZité komorbidity. Pokud
md& tedy nékteré zafizeni v datech vyssi vék paci-
entd nebo tfeba Castéjsi vyskyt dblezitych komor-
bidit, vysledek toto spravedlivé reflektuje, prestoze
se tato velkd rozdilnost pacientd mezi pracovisti
v datech nepotvrdila. V pfipadé ukazatele 90denni
standardizované mortality pacientd po resek&nim
karcinomu tlustého stfeva je také u kazdého pra-
covisté sledovdn samostatné vysledek akutnich
a pldnovanych operaci, ktery umozni pro kazdé
pracovisté posoudit relevanci vysledkU k referenéni
hodnoté a usnadni Uvahy, zda rozdily mezi praco-
Visti jsou zpUsobeny pouze jinou skladbou pacien-
t0 &i jinym typem operace, nebo je rozdily mozno
zlepsit hleddnim rozdild mezi pracovisti s horsimi
a lepsimi hodnotami uvedeného ukazatele.

RESERSE:

[11 Y. Parc, J. Reboul-Marty, J. H. Lefevre, C. Shields,
N. Chafai and E. Tiret. Factors influencing morta-
lity and morbidity following colorectal resection
in France. Analysis of a national database (2009-
2011). doi:10.1111/codi.13099; 2015.

[2] J. Bhoday, A. Martling, J. StraBburg and
G. Brown. Session 1: The surgeon as a prognostic
factor in colon and rectal cancer? doi:10.1111/
codi.14076; 2018.

[3] R. Detering, D. Saraste, M. P. M. de Neree tof
Babberich, J. W. T. Dekker, M. W. J. M. Wouters,
A. A. W. van Geloven, W. A. Bemelman, P. J. Ta-
nis, A. Martling, M. Westerterp and on behalf of
the Swedish ColoRectal Cancer Registry and the
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Dutch ColoRectal Audit. International evaluation
of circumferential resection margins after rectal
cancer resection: insights from the Swedish and
Dutch audits. doi:10.1111/codi.14903; 2019.

[4] L. H. Iversen, H. Harling, S. Laurberg and P. Wille-
-Jergensen on behalf of the Danish Colorectal Can-
cer Group. Influence of caseload and surgical spe-
ciality on outcome following surgery for colorectal
cancer:areview of evidence. Part 2: Long-term out-
come. doi:10.1111/}.1463-1318.2006.01095.x; 2006.

[5] P. Mroczkowski, R. Kube, H. Ptok, U. Schmidt,
S. Hac, F. Kéckerling, |. Gastinger and H. Lippert.
Low-volume cenfre vs high-volume: the role of
a quality assurance programme in colon cancer
surgery. doi:10.1111/].1463-1318.2011.02680.x; 2011.

s KZIPs
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4.3 VUK_CHI_003_21
— 9ODENNI MORTALITA |
PACIENTU PO RESEKCNIM
VYKONU NA PANKREATU

SHRNUTi (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 90denni standardizova-
né mortality pacientd po resekénim vykonu na
pankreatu z administrativnich dat ceskych zdra-
votnich pojistoven z obdobi 01/2017-09/2021bylo
Zjisténo, 7Ze mezi velkoobjemovymi a maloob-
jemovymi pracovisti existuji vyznamné rozdily.
U velkoobjemovych pracovist (vice nez 17 vyko-
nd/rok) byla zjisténa standardizovand mortalita
6,42 %, zatimco u maloobjemovych pracovist
(méné nez 17 vykonU/rok) byla zjisténa standar-
dizovand& mortalita 10,60 %. Pfi rozdéleni pracovist
do mensich skupin dle poctu vykond/rok jsou roz-
dily jesté vyraznéjsi: 6,23 % (vice nez 30 vykonU/
rok); 6,92 % (17-30 vykon{/rok), 10,29 % (5-17 vyko-
nO/rok), 11,74 % (méné nez 5 vykon{/rok).

Na zdkladé zjisténych vysledkd bude nezbytné
tyto vykony centralizovat do vysoce speciali-
zovanych hepatopankreatobilidrnich  vykonu
zejména do velkoobjemovych pracovist. | ze za-
hranicnich resersi se ukazuje, Zze centralizace to-
hoto specidlnino vykonu do velkokoobjemovych
zafizeni vyznamné urychluje diagnostiku a cely
|éCebny proces a zdroven snizuje pravdépodob-
nost Umrti pacienta i dobu hospitalizace.

Ukazatel umoznuje také srovndni mezi méné
a vice Uspésnymi pracovisti. U nékterych praco-
vist standardizovand mortalita vyznamné prekra-
Cuje referenéni mortalitu 7,35 %. Zejména mor-

o KZIPs

talita tuto hodnotu prekracuje u poskytovateld
s mensim objemem vykonU (do 17 pfipadl ro¢né),
¢imz se potvrzuji zavéry strukturdinino ukazatele
OUK_CHI_004_19, ktery pocet 17 pfipadd stano-
vuje jako prahovou hodnotu pro kvalitni poskyto-
vdani této péce.

Odchylky ve standardizované mortalité od refe-
rencni hodnoty 7,35 % byly zjistény také u velko-
objemovych zafizeni nad 17 vykond/rok. Standar-
dizovand mortalita se zde pohybovala v rozmezi
0,00 % - 15,58 %. Tyto Udaje prispivaiji k hlusi analy-
ze vlastnich vysledkU s cilem jejich zlepseni.

Kontextové byly zkoumdny také chirurgické komp-
likace a ostatni komplikace v rdmci dané hospita-
lizace. V pfipadé velkoobjemovych pracovist byly
zjistény chirurgické komplikace u 31,02 % pripady
a ostatni komplikace u 11,25 % pfipadd. V pfipa-
dé maloobjemovych pracovist (do 17 vykonU(/
rok) byly zjistény chirurgické komplikace u 30,26 %
a ostatni komplikace u 16,04 % pfipadd. Existuji
viak vyznamné rozdily mezi jednotlivymi pracovis-
ti, které by bylo vhodné hloubéji prozkoumat.

Hleddnim rozdild mezi Usp&sné&jsimi a méné Uspé&s-
nymi pracovisti na zdkladé tohoto indikatoru
bude mozno dosdhnout stavu, kdy se tyto rozdily
méné Uspésnych pracovist od referencni hodnoty
vyznamné zmensi, a i samotnd referenéni hodno-
ta ndrodni standardizované mortality se tak mize
vyznamné snizit.

Z vysledku je ziejmé, Ze je tieba zlepsit vykazovani
zejména v laparoskopickych operaci, byt v po-
slednich letech tento podil narstd a za celkové
sledované obdobi Cinijiz 8,6 % viech operaci. Po-
dil t&chto operaci v zahrani&i nardstd, v CR je zfej-
mé i vinou $patného vykazovdni tento podil nizky

(nejcastéji do 5 % operaci).

Mezi velkoobjemovymi a maloobjemovymi pra-
covisti i mezi pracovisti samotnymi existuji také vy-
znamné rozdily v promérné délce hospitalizace.
U velkoobjemovych pracovist (vice nez 17 vykon{/
rok) byla zjisténa primérnd délka hospitalizace
19,93 dni, zatimco u maloobjemovych pracovist
(méné nezZ 17 vykonU/rok) byla zjisténa promérnd
délka hospitalizace 23,80 dni.

V pribéhu zpracovdni ukazatele byly diskutovdany
nasledujici nejéastéjsi otazky:

1. Je ve vysledcich zohlednén vliv prace velko-
objemovych chirurgu?

2. Ma smysl zkoumat 90denni (tedy krétkodo-
bou) mortalitu u infaustniho stavu pacientu?

3. Jak je zajisténo srovnani pracovist i v pfipadé
odlisné struktury Iééenych pacientu?

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Ukazatel sleduje hospitalizacni pfipady, u kte-
rych byl proveden néktery z resekénich vykonu
na pankreatu, vcetné kontextové sledovanych
laparoskopickych vykonU. Vystupem je 90denni
mortalita, kterd je definovdna jako pooperacni
Umrtnost z jakékoli priciny do 20 dnd po operaci,
a komplikace souvisejici s operacnim vykonem
pfi hospitalizaci. Ukazatel porovndvd na zdkladé
administrativnich dat zdravotnich pojisfoven mor-
talitu pacientd v definovaném casovém intervalu,
u kterych byl proveden resekéni vykon na pan-
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kreatu pro viechny definované diagnézy umozi-
nujici provést vykon pldnované.

V rédmci méfeni ukazatel sleduje kromé otevre-
nych a laparoskopickych operaci ddle v kontextu
pfipady s vykony pro malignitu, pomé&fuje pocet
piipady s provedenou totdini pankreatoduode-
nektomii, parcidlni pankreatoduodenektomii, je-
jich kombinace a porovndavd zastoupeni téchto
operacnich feseni na jednotlivych pracovistich.
Ukazatel méfi kontextové rovnéz vyskyt definova-
nych komplikaci (chirurgickych vs. ostatnich).

Hodnocené resekeni vykony nejsou indikovéany
pouze z divodu karcinomu pankreatu; indikace
pro tyto vykony jsou nadefinovdany Sireji.

V pfipadé karcinomu pankreatu lze vysledek
péce v definovaném intervalu pficist kvalité pe-
rioperacni péce. Stddium ndadoru T1-2, které je
indikaci k elektivnimu resekénimu vykonu, neni
pricinou Umrti do 90 dni od operace, resp. je pfi-
Cinou velmi margindlné a neni pro Ucely tohoto
ukazatele signifikantni. Vzhledem k tomu, Ze ak-
tudiné nelze propojit data Ndrodniho onkologic-
kého registru, ktery tyto informace eviduje, s ano-
nymizovanymi daty ZP nelze v této verzi ukazatele
sledovat stadium ani grading fumoru.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Vyborem Ceské chirurgicke
spolecnosti CLS JEP.

Za hospitalizaéni pfipad je povazovdna souvisl
doba hospitalizace na 10zku akutni péce u jedno-
ho poskytovatele zdravotnich sluzeb bez ohledu
na odbornost pracovisté. Hospitalizacni pfipady
jsou upfesnény ndsledujicimi defini¢nimi prvky:

o KZIPs

Hlavni diagnéza (HDG): do vybéru jsou zahrnuty
viechny kédy MKN 10 na pozici HDG.

Vykony:
1. PRIMARNI RESEKCNI:

Oteviené i laparoskopické resekéni vykony:

51321 LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE SE SPLE-
NEKTOMI|

$1323 HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE  (WHI-
PPLE)

51327 TOTALNI PANKREATODUODENEKTOMIE
91795 (DRG) CENTRALNI RESEKCE PANKREATU
91979 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LEVO-
STRANNA PANKREATEKTOMIE

(DRG) SPLENEKTOMIE LAPAROSKOPICKY
pouze s HDG C25.1 a/nebo C25.2

20881

Vedlejsi diagnéza (VDG) pro komplikace (pro
Ucel tohoto kazatele je rozdélena do 2 skupin):

qa) Chirurgické komplikace:

T81*  Komplikace vykonU nezafazené jinde
Ké65*  Peritonitida

Ké6* Hemoperitoneum

K56* lleus

Ké3.2 Pistél streva

b) Ostatni komplikace:

A40*  Streptokokovd sepse

A41.4 Sepse zpUsobend anaeroby

A41*  Jind sepse

U04.9 Syndrom akutniho respiracniho selhdni
[SARS] NS

Akutni plicni nedostate¢nost po mimo-
hrudni operaci

J95.2

J96.0 Akutnirespiracni selhdani

J96.9 Respiracni selndni NS

R65*  Syndrom systémové zdnétlivé odpoveédi
J96.9 Respiracni selndni NS

R65*  Syndrom systémové zdnétlivé odpoveédi

2. SEKUNDARNi VYKONY PRO KOMPLIKACE
(pro Ucel tohoto ukazatele se jednd o defi-
nované komplikace vyzadujici chirurgic-
kou intervenci):

89325 PERKUTANNI DRENAZ

51327 TOTALN{ PANKREATODUODENEKTOMIE
(VYSKYTV HOSPITALIZACI SOUCASNE S PRI-
MARNIM VYKONEM)

51392 RELAPAROTOMIE PRO POOERACNI KRVA-
CENI, PERITONITIDU, ILEUS

51396 PUNKCE DUTINY BRISNi S DRENAZ EV.
LAVAZ

51850 V.A.C.-PREVAZRANY METODOU KONTRO-
LOVANEHO PODTLAKU

51349 OTEVRENA DRENAZ ABSCESU

51396 PUNKCE A DRENAZ (+/- LAVAZ) DB

89325 PUNKCNI DRENAZ RADIOLOGEM

07572 /DRG/ DRUHA A DALSI POOPERACNI REVI-
ZE PRO KRVACENI, INFEKCI NEBO JINOU
KOMPLIKACI V CHIRURGICKE RANE V KAR-
DIOVASKULARN{ CHIRURGII

90840 /DRG/ REVIZE PRI AKUTNI PANKREATITIDE

90816 /DRG/ DRENAZ ABSCESU

Podminkou je vykdazdni vykonu pfi téze hospita-
lizaci, jako byl vyk&zdn nosny resekéni vykon na
pankreatu.

3. UMRTI PRI HOSPITALIZACI (pro Ucel sledo-
vani hospitalizacni Umrtnosti):
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Kéd ukonéeni hospitalizace dle Metodiky pro po-
fizovani a predavani dokladu

7 Pacient zemrel — vystaven poukaz na pitvu
8 Pacient zemrel — nevystaven poukaz na
pitvu

Exclusion kritéria (vyluky):

e K85* akutni pankreatitida na pozici vedlejsi
i hlavni diagndza.

e Poslednich 90 dni sledovaného obdobi z dU-
vodu dostupnosti dat o mortalité

¢ Recidivy jsou vylouceny; kazdému pacientovi
je zapoctena pouze prvni hospitalizace

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovén odbornym
panelem v obdobi 11/2020-06/2021

Odborny panel byl slozen ze zastupcU:

e KZP (Kanceldrf zdravotnino poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obec-
né teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platct

¢ Klinického experta — reprezentuje odborné
stanovisko daného klinického oboru

o KZIPs
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ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 24. 6. 2021:

Vhodnost k pouzivdni / zvefejriovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporuceno k uzivani "

ANO
ANO
ANO

NE 2

1) Doporucenik uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji

Ci ukazateli).

2) Objemové vystupy jednotlivych poskytovateld je mozné zverejnit.

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

DulezZitost: Chirurgie pankreatu predstavuje jed-
nu z Uzce specializovanych oblasti, kde vysledek
zAvisi na erudici operatéra, souvisejici specializo-
vané perioperacni péci zajisténé na pracovisti
s odpovidajicim technickym a persondlnim vyba-
venim vcetné pracovist komplementu.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostatecné validni pro doporuc¢ené formy
pouzivani, a to na zdkladé expertniho n&zoru cle-
nU odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, data
a ciselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani.
Pldnované vykony jsou pro Ucel tohoto vysledko-
vého ukazatele identifikovdny z administrativnich
dat vykonem u poskytovateld, u kterych byl pro-
veden pldnovany resekéni vykon na pankreatu.
Dle popsanych podminek ukazatel méfi vyskyt

o KZIPs

definovanych komplikaci a soucasné i mortalitu
kédem vykonu, a/nebo kédem vedlej§i diagndzy
v intervalu 90 dnd od primdrniho pfijeti.

UzZitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele
odrdizi erudici pracovist i pracovnich tymud, a tim
i predpoklad kvality operacnii pooperacni péce.
Ukazatel byl vyhodnocen jako dostatecné valid-
ni pro doporucené formy pouzivdani, a to na zd-
kladé literarnich zdroj0 a na zdkladé expertniho
ndzoru Elent odborného panelu. Ukazatel sle-
duje vice faktorl a dobfe napliivje pozadavek
na posouzeni erudice a zkuSenosti pracovisté
s provadénim téchto vykon.

DATOVY ZDROJ:
K - ddavky
TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:

Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

Obdobi 01/2017-09/2021 s pribézinou aktualizaci
o dalsi roky.

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustaci jsou pouZity pouze ovérené signifikant-
ni prvky, mezi které patii vék a pohlavi pacienta.

Ddle byly v rdmci standardizace posuzovdany nd-
sleduijici faktory:

e Hypertenzninemoc v OA |éCend - LP s ATC lé-
Civa CO2* na dokladu recept do 1 roku pred
operaci

e E 10*- E14* Diabetes mellitus

e UzZivani antikoagulancii v osobni anamnéze -
identifikace LP z ATC BO1* na dokladu recept
1 rok pfed mérfenim

e PFitomnost 1éCené malignity v OA - ATC ,*"
vykd&zdno jako ZULP na dokladu 03 a/nebo
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doklad 01, 02, 06 s vykdzanymi vykony klinic-
kého vysetfeni odbornosti 4*3 43021, 43022,
43023. Sledovdan vyskyt v intervalu 6 mésict
pred hospitalizaci od zacdatku neoadjuvantni
terapeutické série.

Vliv pfitomnosti 1ééené hypertenze, vZivani an-
tikoagulancii, diabetu a jiné Iééené malignity
v osobni anamnéze byl pfi tvorbé ukazatele po-
souzen, oviem ze statistického hlediska se nepro-
kazal jako relevantni pro méfeny vysledek.

V adjustaci nebylo moziné zohlednit morbiditu
pacientd (kvili rozdiiné mife presnosti vykazova-
ni vedlejSich diagndz mezi jednotlivymi poskyto-
vateli). Z tohoto ddvodu byla pfi srovndni pouzita
také metoda stratifikace vysledkd podle typu pra-
covisté dle nize definovaného rozdéleni.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Do souboru jsou zarazeny vsechny hospitalizac-
ni pfipady s definiénimi prvky u poskytovateld
zdravotnich sluzeb (PZS). Seznam zafizeni se bude
shodovat se seznamem pro objemovy ukazatel
OUK_CHI_004_19.

Rozdéleni nemocnic podle typu na:

* Vice nez 30 pripadyd za rok (>30)

* Vice nez 16 pripadd az 30 pripadd za rok véet-
n& (>16; <30)

* Vice nez 5 pripadl az 16 pripadd za rok v&et-
n& (>5; <16)

*  Méné nez 5 piipadd za rok (£5)

Prekladem se rozumi preloZeni pacienta k jinému

poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je vyme-
zen rozdilnym, identifikacnim cislem zafizeni (ICZ).

o KZIPs

Pfeklad pacienta je definovdn kédem 5 dle Me-
todiky VZP (pacient prelozen do Ustavni péce) na
akutni 10zko jiného poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb (PZS). Vysledek (mortalita) bude vidy pfifazen
pracovisti, které provedlo primdrniresekéni vykon.
Preklady v rdmci zafizeni (ICZ) jsou mimo rdmec
sledovdni a nejsou u tohoto ukazatele sledovdny
ani kontextove.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou
hrubé a standardizované mortality a dalsi kon-
textové vystupy pro viechna chirurgickd pracovi-
§t€, kterd ve sledovaném obdobi provedla aspon
jeden elektivni resek&ni vykon na pankreatu véet-
né 95% intervall spolehlivosti vyjadiujicich statis-
tickou miru nejistoty pfi odhadu standardizované
mortality daného poskytovatele zdravotnich slu-
zeb.

VYMEZENi POJMU

Referencni narodni mortalita - jednd se o podil
poctu pacientd s definovanym resekénim vyko-
nem na pankreatu zemrelych v €R do 90 dnl od
prijeti za sledované ¢asové obdobi (napf. 1 rok) /
vO&i poctu viech pacientl s definovanym reseké-
nim vykonem na pankreatu v €R.

Hruba mortalita poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) — jednd se o podil poctu pacientd s defino-
vanym resek&énim vykonem na pankreatu zemre-
lych do 90 dn0 od pfijeti za sledované Casové
obdobi (napft. 1 rok) vici poltu viech pacientd
daného poskytovatele za sledované casové ob-
dobi (napf. 1 rok).

Standardizovanda mortalita PZS - jednd se o hru-
bou mortalitu standardizovanou (adjustovanou)
na prislusné adjustacni faktory (vék, pohlavi, typ
operace, vybrané komorbidity) pomoci modelu
logistické regrese vytvoreného na datech viech
PzZS v CR. DUvodem adjustace je umoznéni srov-
ndni mezi pracovisti i v pfipadé nerovhomérné
rozlozené skladby pacientU.

Indazornéni a interpretace vysledku ukazatele

Zarfizeni, kterd budou mit cely interval spolehlivos-
fi pro standardizovanou mortalitu nad hodnotou
ndrodni referencni mortality, budou v grafu ozna-
¢ena cCerveny semaforem a budou zasluhovat
blizsi rozbor na zdkladé dalsich kontextovych ta-
bulek. Naopak pracovisté, kterd budou mit cely
interval spolehlivosti standardizované mortality
pod hodnotou ndrodni referencni mortality, bu-
dou oznacena zelenym semaforem a mohou
slouzit jako pfiklad ke sledovdni pficin Uspésné
péce. Pracovisté, u kterych se bude interval spo-
lehlivosti  standardizované mortality prekryvat
s hodnotou ndrodni referencni mortality, budou
mit oranzovy semafor — u té&chto zafizeni nebude
statisticky mozné posoudit, zda jsou spise lepsi
nebo horsi. Obdobnym zpUsobem jsou vysledko-
vé ukazatele zndzornovdny ve vétsiné zemi s vy-
spélou agendou méreni kvality.

Metodika vypoctu standardizované mortality R,

Aby hodnota vysledkového ukazatele opravdu
odpovidala kvalité daného poskytovatele, musi-
me ukazatel ocistit od pfipadného nezddouciho
vlivu jiné skladby pacientl mezi centry. Tento pro-
ces se nazyvd standardizace (adjustace) a jeho
vysledkem jsou hodnoty ukazatell, které by dané
centrum dosahovalo, pokud by skladba jeho pa-
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cientl odpovidala skladbé pacientU v referenc-
ni populaci. Referencni populaci zpravidla tvofi
viechny zkoumané pfipady viech zkoumanych
nemocnic. Po standardizaci ukazatel tedy vyja-
dfuje, jak by srovndvand zafizeni byla Uspésnd,
kdyby lécila viechna UplIné stejné pacienty, coz
je dilezité. Popis metodiky jsme pro ceské prostie-
di prevzali z americké agentury pro méreni kvali-
ty AHRQ (publikace Quality indicators empirical
methods, pUvodni autor Stanford University, 2014).

Standardizovand mortalita Rh v % je definovdna
ndsledujicim vzorcem:
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Pozorovand mira Umrtnosti O, v Citateli vzorce
vyjadfuje pomér opravdového poctu pacientl
dané nemocnice, ktefi zemreli po pldnovaném
vykonu na pankreatu, k celkovému poctu paci-
entd dané nemocnice, ktefi byli I€Ceni s defino-
vanou hlavni diagnézou. Proménnd yj nabyvd
hodnoty 1, pokud Umrti opravdu nastalo a 0 po-
kud nenastalo. Proménnd n, vyjadiuje pocet pa-
cientl IéCenych v dané nemocnici.

—
1l

Ocekdavand mira Omrtnosti E, ve jmenovateli vzor-
ce vyjadruje, jakou pozorovanou miru Umrtnosti
ocCekdvdame pfi danych charakteristikdch paci-
entd dané nemocnice. Promé&nnd y, vyiadiuje
vypocitanou pravdépodobnost, Ze u pacienta j
se svymi danymi charakteristikami Umrti nastane.
Tato pravdépodobnost je pro kazdého pacien-
ta na zdkladé jeho charakteristik vypocitdna na

o KZIPs

zAkladé modelu logistické regrese. Model je vy-
tvofen z dat viech sledovanych zafizeni a po vy-
tvofeni umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zakladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho Umrti. Soucet téchto ocekdvanych pravdeé-
podobnosti Umrti pacientl z daného zafizeni vy-
déleny poctem pacientd n, IéCenych s definova-
nou dg v daném zafizeni urcuje ocekdvanou miru
umrtnosti E, .

FindIné ziskdme standardizovanou miru Umrtnosti
vyndsobenim podilu pozorované miry Umrtnos-
ti O, a oCekdavané miry Umrtnosti E, (na zakladé
modelu) s referencni ndrodni mortalitou a.

Metodika tvorby logistického regresniho modelu
pro odhad ocekdavané miry Umrinosti E,

Tvorba modelu zazind uréenim standardizacnich
rizikovych faktor( (tzv. adjustacni faktory), které
by mohly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych
se zafizeni Ci regiony lisi. Pokud neni predpokld-
ddn signifikantni vliv faktoru na vysledek nebo je
jeho rozlozeni mezi zafizenimi &i regiony homo-
genni, neni tfeba tento faktor do standardizace
zarazovat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou y je néjakd proménnd
s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost) a vysveétlujici-
mi proménnymi x, jsou jednotlivé vstupni rizikove
faktory. Vystupem logistické regrese je po mate-
matické Uprave rovnice (model) pro odhad prav-
dépodobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kom-
binaci rizikovych faktor( pacienta. Tvar modelu je
ndsledujici

e X1.p1+x2.82+ --- +xn.pn

P (UmrTl) = T+@ 1-BI#x2.82+ - +xn pn

Zax,,..., x, se dosadi hodnoty jednotlivych promén-
nych pro konkrétniho pacienta. Koeficienty p1, ...,
B1 jsou koeficienty modelu.

Pro vypocet jsou pouzita administrativni data zdra-
votnich poijistoven pouze té&ch pacientl, u nichz
jsou dostupné viechny ndsledujici Udaje:

Datum prijeti k hospitalizaci

ICZ (identifikac&ni &islo zafizeni)

Vék pacienta

Pohlavi pacienta

Hlavni diagnéza /HDG/ dle definice

Vedlejsi diagndzy /VDG/ dle MKN 10i

Pfiznak Umrti dle kédu ukonceni hospitalizace
nebo dle registru pojisténct

DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl, ze tento vysledkovy uka-
zatel potvrzuje doporuceni ze predchozi objemo-
vého ukazatele OUK_CHI_004_19 a dobfe na néj
svymi vystupy navazuje. Pfi interpretaci vysledkd
je tfeba se orientovat podle referenénich hodnot
mortality pro celou €R a souc¢asné podle kontex-
tovych 0dajl tohoto vysledkového ukazatele. Po-
drobné je tato interpretace uvedena v abstrakiu
vyse.

Zarizeni, kterd maiji cely interval spolehlivosti nad
hodnotou primérného vysledku (v tomto piipadé
populacni mortality &i pooperacnich komplikaci),
jsou doporucena k dal§imu sledovdni. Naopak za-
fizeni, kterd maiji cely interval pod hodnotou prd-
mérného populacnino vysledku, mohou slouzit
jako priklad dobré praxe v daném oboru. Ostatni
zafizeni nelze z hlediska standardizovaného vysled-
ku statisticky posoudit. Tento vysledkovy ukazatel
vnimdme stejné jako v anglickém NHS jako tzv.
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~Smoke indikator”. Nejde tedy o Zebficky vysledkd
jednotlivych zafizeni, ale o pfipadné upozornéni
na mozny ,,doutngijici" problém v nékterém cen-
tru, ktery bude zasluhovat pfipadny podrobnéjsi
pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Z pohledu sledovdni onkologického stadia nddoru
mohou byt k vykonu pfijati pacienti ve stéadiu dle
TNM klasifikace T1-T4. Ukazatel tedy aktudiné nes-
leduje stadium ani grading tumoru. V dal§im roz-
voji ukazatele od roku 2020 bude mozné sledovat
staddium tumoru prostiednictvim CZ_DRG marke-
ru z administrativnich dat zdravotnich pojistoven
v pfipadé, Ze jejich vykazovdni PZS bude dostatec-
né kvalitni.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Reseni problému velkoobjemovymi chirurgy: Cas-
tym argumentem proti centralizaci specializova-
nych vykonU je skutecnost, Ze misto objemu vy-
kond na zafizeni (tzv ,hospital volume*) by se mél
posuzovat zejména pocet vykonU na chirurga (tzv
»surgery volume"). Tedy, Ze velkoobjemovy chirurg
mUze délat stejny vykon ve vice zafizenich. Toto
viak z Ceskych administrativnich dat neni mozné
zjistit. Studie potvrzujici vysokou korelaci mezi kvan-
titou a kvalitou popisuji viak velice podrobné ne-
jen dUlezZitost erudice daného chirurga, ale zejmé-
na celého tymu nemocnice pfi vzniku n&slednych
komplikaci po samotném vykonu, kdy uz samotny
velkoobjemovy chirurg neni pfitomen.

Nevyznamnost ukazatele z divodu infaustniho

stavu pacientd sméfovanych k resekci pankreatu:
Ukazatel 90denni standardizované mortality pa-

o KZIPs

cientd po resekénim vykonu na pankreatu v sobé
odrdzi zejména kvalitu provedeni samotné opera-
ce, ale také kvalitu n&sledné péce celého tymu.
Neodrdzi dlouhodobé prefiti pacientd. Pacienti po
resekci karcinomu pankreatu dnes bézné Ziji i né-
kolik let, pficemz kazdy den je pro né cenny. Argu-
ment nedUleZitosti tohoto ukazatele z dOvodu Cas-
tého infaustniho stavu vétsiny pacientd tedy neni
jednoznacny. Kromé resekénich vykond z ddvodu
malignity jsou v definici také navic vykony pro ne-
maligni onemocnéni pankreatu.

Nemoznost srovnani pracovist z dovodu jiné sklad-
by pacientU indikovanych k resekci pankreatu:
MozZnost srovndni pracovist i pfi pfipadné rozdiiné
skladbé pacientU je zqjisténa principem stratifika-
ce pracovist a principem standardizace dat. Na
zA&kladé principu stratifikace jsou v rdmci ukaza-
tele srovndvdna vidy pouze pracovisté podobné
velikosti. Na zdkladé principu standardizace jsou
prostfednictvim modelu logistické regrese vysled-
ky srovndani spravedlivé standardizovdny (adjusto-
vany) na vék pacienty, jejich pohlavi, ale také
na dilezité komorbidity. Pokud md& tedy nékteré
zarizeni v datech vyssi vék pacientd nebo fieba
Castéjsi vyskyt dilezitych komorbidit, vysledek toto
spravedlivé reflektuje, prestoze se tato velkd rozdil-
nost pacientd mezi pracovisti v datech nepotvrdi-
la. V pfipadé ukazatele 90denni standardizované
mortality pacientd po resekénim vykonu na pan-
kreatu je také u kazdého pracovisté uveden pro-
centni podil pacientd s diagndzou C* pfipadné
C25% ktery umozini pro kazdé pracovisté posoudit
pomér malignich a nemalignich vykond na pan-
kreatu a usnadni Uvahy, zda pomérné vyznamné
rozdily mezi pracovisti jsou zpUsobeny pouze jinou
skladbou pacientd, nebo je rozdily mozno zlepsit
hleddnim rozdild mezi pracovisti s horsimi a lepsimi
hodnotami uvedeného ukazatele.

RESERSE:

[11 NQF: Quality Positioning System ™ (qualityfo-
rum.org)
Pancreatic Resection Mortality Rate (IQl 9)

[2] NQF: Quality Positioning System ™ (qualityfo-
rum.org)
Pancreatic Resection Volume (IQI 2)

[3 Initfiative QualitGtsmedizin: IQM (initiative-quali-
tfaetsmedizin.de)

Eingriffe am Pankreas gesamt (Alter >19, ohne
Transplantation), Anteil Todesfalle)

[4] Initiative Qualitatsmedizin: IQM (initiative-quali-
tfaetsmedizin.de)

Komplexe Eingriffe am Organsystem Pankreas -
Mindestmenge pro Krankenhaus

[56] Bundesamt fUr Gesundheit BAG (admin.ch)

E.7 Operace pankreatu (Operationen am Pankre-
as)
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4.4 VUK_CHI_005_21

— 90DENNI MORTALITA
PO RESEKCI KARCINOMU
JiCNU

SHRNUTI (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 90denni standardizované
mortality po resekci karcinomu jicnu z administ-
rativnich dat ceskych zdravotnich pojisfoven z let
2018-2020 (478 pripadu) bylo zjisténo, Ze mezi vel-
koobjemovymi nemocnicemi (=>10 hospitalizac-
nich pfipadu/rok) a maloobjemovymi nemocni-
cemi (<10 hospitalizaénich pfipadu/rok) existuji
vyznamné rozdily ve standardizované mortalité.
Pfi detailnim pohledu na konkrétni pracovisté
jsou tyto rozdily jesté vyraznéjsi. Tyto vystupy da-
vaji jednoznaény podnét k vytvoreni vysoce spe-
cializovanych center. Ndrodni referenéni hod-
nota tohoto ukazatele &ini za sledované obdobi
7.9 %. Velkoobjemové nemocnice maji standar-
dizovanou mortalitu ve vysi 4,51 %, zatimco ma-
loobjemové nemocnice maji tuto hodnotu vice
nez trojindsobné vyssi (15,74 %). 7 dvodu korekt-
nino posouzeni vysledky jsou sledovdny také stan-
dardizované vystupy u celkovych, chirurgickych
a ostatnich komplikaci.

Rozdéleni objemu hospitalizaénich pfipadu ve
sledovanych letech bylo nasleduijici:

¢ Velkoobjemové nemocnice
(374 ze 478 pacient’/78,2 %),

¢ Maloobjemové nemocnice
(137 pacient’/21,8 %).

Kromé& 90denni standardizované mortality a

s KZIPs

standardizovanych komplikacich jsou sledovdny
také dalsi kontextové vystupy nemocnicni mor-
tality, medidnu délky hospitalizace a informace
o viech sledovanych signifikantnich adjustacnich
faktorech.

Chirurgické komplikace

Referenéni hodnota u standardizovanych chirur-
gickych komplikaci je 17,2 %. Hodnoty se u vel-
koobjemovych nemocnic pohybuji na hodnoté
15,85 %, zatimco u maloobjemovych nemocnic
na hodnoté 20,36 %.

Ostatni komplikace

Referenéni hodnota u standardizovanych ostat-
nich komplikacije 11,7 %. Hodnoty se u velkoobje-
movych nemocnic pohybuji na hodnoté 12,19 %,
zatimco u maloobjemovych nemocnic na hod-
noté 10,58 %.

Celkové komplikace

Referenéni hodnota u standardizovanych celko-
vych komplikaci, které jsou prinikem obou vyse
uvedenych oblasti komplikaci, je 23,2 %. | pres
ocCekdvany vétsi objem komplikovanéjsich pfipa-
dd u velkoobjemovych nemocnic se referenéni
Cisla pohybuji na hodnoté 21,98 %, zatimco u ma-
loobjemovych nemocnic na hodnoté 26,17 %.

V prdbéhu zpracovdni ukazatele byly diskutovdny
nasledujici nejéastéjsi otazky:

1. Jakje ve vysledcich zohlednén vliv préce vel-
koobjemovych chirurgt?

2. Jak je zqijisténo srovndni pracovist i v pfipadé
odlisné struktury 1éCenych pacient(?

3. Je standardizace vystupl korekini bez zo
hlednéni stddia TNM?2

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Chirurgie jicnu predstavuje jednu z Uzce speciali-
zovanych oblasti chirurgické operativy. Vysledek,
za ktery je povazovdna nejen mortalita, ale také
kvalita Zivota pacienta v dlouhodobém horizontu
po operaci, zAvisi na erudici operatéra, souvisejici
perioperacni péci zajisténé na pracovisti s odpo-
vidajicim technickym a persondinim vybavenim
v€etné pracovist komplementu. Komplikace pfi-
Mo souvisejici s operacnim vykonem se vyskytuji
Castéji nez mortalita.

Ukazatel hodnoti vysledek operaénich vyko-
nU provedenych pro karcinom jicnu. Piesto, ze
v operativé jsou vyuzivany thorako- i laparosko-
pické operacni postupy, nelze je ve statistickém
zpracovdani oddélit, protoze neexistuji samostatné
kddy vykonU a vykazovdani je napfic pracovisti ne-
jednotné.

Vystupem ukazatele je hrubd a standardizovand
mortalita pro pracovisté provadéijici resekeni vy-
kony na jicnu v CR vztazené k poc&tu vykond veet-
né 95% intervall spolehlivosti vyjadiujicich statis-
tickou miru nejistoty pfi odhadu standardizované
mortality.

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy. Méri
mortalitu v intervalu 90 dnu od operace a vyskyt
zavainych postoperaénich komplikaci definova-
nych dalsim opera&nim nebo jinym interven&nim
vykonem ndsledujicim v intervalu 30 dnd po pri-
mdarnim resek&nim vykonu na jicnu. Vyskyt kompli-
kaci je vyjadren souhrnnou hodnotou pooperac-
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ni morbidity, vzhledem k tomu, Ze nelze strikiné
oddélit chirurgické a nechirurgické komplikace.

Ukazatel volné navazuje na stavajici objemovy
vkazatel OUK_CHI_003_2019, ktery sleduje po-
Cet provedenych resekénich vykonU na jicnu bez
vazby na dg a pracovisté rozdéluje do skupin
do skupin na velkoobjemové a maloobjemové.
Vysledkovy ukazatel je zaméfen na pldnované
resekéni vykony jicnu pro karcinom. Ukazatel z&-
mérné nesleduje vykony provedené thorako- &i
laparoskopicky, nebot odpovidajici kddy vykond
nejsou do systému zavedeny ani Vyhldskou MZCR
Seznamem zdravotnich vykonU s jejich bodovymi
hodnotami ani v rdmci casové platné klasifikace
DRG v podobé& markerd. Zdrojem dat pro statis-
tické zpracovdni jsou administrativni data viech
zdravotnich pojistoven. Definované parametry
jsou sledovdny v rdmci hospitalizaéniho pfipa-
du sestaveného dle ¢asové prislusiné Metodiky
IR_DRG nebo CZ_ DRG a na ambulantnim dokla-
du v intervalu é mésicU pred prijetim k hospitali-
zaci. Komplikace jsou déleny na skupinu tzv. chi-
rurgickych a nechirurgickych. Jsou uvaZiovany
pouze zdvainé komplikace, tedy vyZadujici chi-
rurgicky &i jiny vykon. Stavy fesené konzervativhé
nejsou zohlednény. Vyskyt komplikaci je vyjadren
hodnotou pooperacni morbidity.

Z pohledu sledovdni onkologického stadia ukaza-
tel pracuje s predpokladem, Ze k vykonu mohou
byt pfijati pacienti ve stddiv T1-T4 a, NO-N3, MO
dle TNM klasifikace. Aktudiné nelze propojit data
Ndrodniho onkologického registru, ktery informa-
ce o klinickém staddu tumoru eviduje, s anonymi-
zovanymi administrativnimi daty. V dal§im rozvoji
vkazatele bude moiné sledovat stddium tumoru
prostfednictvim CZ_DRG markeru z administra-
tivnich dat zdravotnich pojistoven v piipadé, ie

o KZIPs

jejich vykazovani PZS bude dostateéné kvalitni.
Ukazatel sleduje hospitalizaéni pfipady s defi-
novanymi prvky dle identifikacniho cisla zafizeni
(ICZ), pacienta dle anonymizovaného identifikd-
toru a Umrti dle data z registrd pojisténc’ nebo
dle kddu ukonceni hospitalizace Umrtim. Za hospi-
taliza¢ni pfipad je povazovdna souvisld doba po-
bytu na 10Zku akutni péce u jednoho poskytova-
tele zdravotnich sluzeb bez ohledu na odbornost
pracovisté dle casové platné Metodiky sestaveni
pfipadu hospitalizace IR_DRG a CZ_DRG.

Vysledek, tedy mortalita, je vidy pfifazen posky-
tovateli, kde probéhlo primarni pfijeti. V pfipadé,
Ze byl proveden intervencni vykon na jicnu for-
mou vyzadané péce u jiného poskytovatele, nez
je pacient hospitalizovdn, je vysledek pfifazen za-
fizeni, u kterého probé&hlo primdarni prijeti.

Délka sledovani je konsenzudlné stanovena od
roku 2017 do roku 2020. V rdmci standardizace
rizik byla data za rok 2017 vyuzita pro sledovdni
signifikantnich komorbidit. Aby byly korektné vy-
hodnoceny vystupy za posledni rok sledovdni, je
nezbytné ze sledovdani vyjmout vidy poslednich
90 dni tohoto roku.

Sledovdna jsou viechna pracovisté, kterd pro-
vedla alespon jeden z definovanych vykonu.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Vyborem Ceské chirurgické
spolecnosti CLS JEP.

Hospitalizacni pfipady jsou upfesnény ndsleduijici-
mi definiénimi prvky:

Hlavni diagnéza (HDG): Vykdzdni kédd dg dle
MKN 10 bude sledovéno samostatné v rdmci ce-
Iého hospitalizacniho pfipadu na viech typech
doklad® 02 a 06 na misté HDG.

e C15* Zhoubny novotvar jicnu
e C16.0* Zhoubny novotvar kardie

Vykony:
A. PRIMARNI{ RESEKCNI:

Skupina transtorakdlnich vykonu (TT) a skupina
bez torakotomie (BTT), samostatné bude vyhod-
nocen vykon 51219.

51213 SUBTOTALN| NEBO TOTALNI EXSTIRPACE
JICNU BEZ TORAKOTOMIE

51215 SUBTOTALN{ NEBO TOTALNI RESEKCE JICNU
TRANSTORAKALNI

51217 EIOFAGEKTOMIE ~ BEZ ~ TORAKOTOMIE
S NAHRADOU JICNU ZALUDKEM
51219 EIOFAGEKTOMIE  BEZ  TORAKOTOMIE

S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNI
EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA

51223 EZOFAGEKTOMIE TOTALNI S LARYNGEKTO-
MIl A NASLEDNOU FARYNGOGASTRO
NEBO KOLOANASTOMOZIOU EV. UZITIM
VOLNE JEJUNALNI KLICKY
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D)

89325
51392

51396
51850

57233
20816
57235

55250
57111
57113
57219
57229
57231
57243
90820

90828
57241
90868
51213
512156
51217

51219

VYKONY  PRC KACE  (DATUM
PROVEDENi VYKONU MUSi BYT VETSi NEZ
DATUM PRIMARNIHO RESEKCNIHO VYKO-
NU):

PRO KOMPLIKACE (DATUM

Chirurgické komplikace v intervalu do 30
dnu od operace:

PERKUTANNI{ DRENAZ

RELAPAROTOMIE ~ PRO POOERACN
KRVACENI, PERITONITIDU, ILEUS

PUNKCE DUTINY BRISNI S DRENAZ EV.
LAVAZ

V.A.C. - PREVAZ RANY METODOU
KONTROLOVANEHO PODTLAKU

HRUDNI DRENAZ

(DRG) DRENAZ ABSCESU

TORAKOTOMIE PROSTA NEBO S BIOPSII,
EVAKUACI HEMATOMU NEBO EMPYEMU
STERNOTOMIE, TORAKOTOMIE
TORAKOSKOPIE KLASICKA DIAGNOSTICKA
TORAKOSKOPIE KLASICKA LECEBNA
PODVAZ D. THORACICUS

PLEUROSTOMIE

MEDIASTINOTOMIE

HRUDNI PUNKCE

LAPAROSKOPICKA REVIZE PRI
PERITONITIDE

EVAKUACE HEMATOMU NEBO EMPYEMU
TORAKOSKOPICKY

DEKORTIKACE PLICE

VTS DEKORTIKACE PLICE
SUBTOTALNI NEBO TOTALNI
JICNU BEZ TORAKOTOMIE
SUBTOTALNI NEBO TOTALNI RESEKCE JICNU
TRANSTORAKALNJ

EZOFAGEKTOMIE  BEZ  TORAKOTOMIE
S NAHRADOU JICNU ZALUDKEM
EZOFAGEKTOMIE  BEZ  TORAKOTOMIE

EXSTIRPACE

o KZIPs

51223

51117
51226

51225

51311
51326

51349

51353

51355

51357

51383

51385
51386

S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNI{
EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA
EZOFAGEKTOMIE TOTALNI S LARYNGEKTO-
MIl A NASLEDNOU FARYNGOGASTRO
NEBO KOLOANASTOMOZOU EV. UZITIM
VOLNE JEJUNALNI KLICKY

KRCNI EZOFAGOSTOMIE

ENDOSKOPICKE ZAVEDEN| STENTU JICNU
CI KARDIE

INKOMPLETNJ NEBO
EZOFAGOTOMIE z

S NASLEDNOU SUTUROU (HRUDNIHO
JICNOVEHO DIVERTIKU, PORANENEHO
JICNU S EXTRAKCI CIZIHO TELESA Z JICNU,
INTUBACI TUMORU JICNU, JICNOVE
VARIXY)

SPLENEKTOMIE

KOMPLETNI
TORAKOTOMIE

DRENAINI ~ OPERACE PRI AKUTNI
PANKREATITIDE, ~ DRENAZ ~ ABSCESU
PANKREATU, MARSUPIALISACE

PSEUDOCYSTY PANKREATU

OTEVRENA DRENAZ ABSCESU JATER, CYSTY
JATER NEBO SUBFRENICKEHO ABSCESU
PUNKCE, ODSATI TENKEHO  STREVA,
MANIPULACE SE STREVEM - ENTEROPLI-
KACE, INTUBACE TENKEHO STREVA, LYSE
ADHESI, PRICTI K EV. HLAVNIMU VYKONU

NA STREVE

DVOJ- A VICENASOBNA RESEKCE A (NEBO)
ANASTOMOZA TENKEHO STREVA,
STRIKTUROPLASTIKA

JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO
KOLOSTOMIE,  ANTEPOZICE  TLUSTEHO
STREVA

GASTROTOMIE, DUODENOTOMIE NEBO
JEDNODUCHA PYLOROPLASTIKA NEBO
GASTROSTOMIE NEBO JEJI UZAVER
RESEKCE ZALUDKU S ANASTOMOZOU
SUTURA EV. EXCIZE A SUTURA LEZE STENY

51387

51388

51389

51391

51393
51394
513956
51397
51713
51811

57113
57211

57213
57237
57239
57245
57247
57249

57251

ZALUDKU NEBO DUODENA NEBO TENKEHO
STREVA NEBO TLUSTEHO STREVA

TOTALNI  GASTREKTOMIE,  SUBTOTALNI
GASTREKTOMIE

GASTROENTEROANASTOMOZA NEBO
RESEKCE A (NEBO)  ANASTOMOZA
TENKEHO  STREVA NEBO  VYKONY

V MEZENTERIU
KMENOVA A SELEKTIVNI PRIP. PROXIMALNI
SELEKTIVNI  VAGOTOMIE A VYKONY
V  OBLASTI  EZOFAGIALNIHO  HIATU
S ABDOMINALNIM  PRISTUPEM  NEBO
BRANICNI KYLA | POURAZOVA
LAPAROTOMIE A OSETRENI VICECETNEHO
VISCERALNIHO PORANENI BRICHA
EXPLORATIVNI LAPAROTOMIE

UZAVER STENY BRISNi PO EVISCERACI
PUNKCE PERITONEALN| DIAGNOSTICKA
CI TERAPEUTICKA

OTEVRENA LAVAZ PERITONEALNI DUTINY,
SEC. LOOK, LAPAROSTOMIE
DIAGNOSTICKA VIDEOLAPAROSKOPIE
A VIDEOTORAKOSKOPIE

INCIZE A DRENAZ ABSCESU NEBO HEMATOMU
TORAKOSKOPIE KLASICKA LECEBNA

REVIZE OBOU HRUDNICH DUTIN ZE
STERNOTOMIE o
PLASTICKE VYKONY NA  PRUDUSNICI

A VELKYCH BRONSICH

SUTURA RUPTUTY BRANICE TORAKOTOMIC-
KYM PRISTUPEM

UZAVRENI BRONCHOPLEURALNI PISTELE
PNEUMONEKTOMIE ROZSIRENA
PNEUMONEKTOMIE NEBO LOBEKTOMIE
NEBO BILOBEKTOMIE BEZ BRONCHOPLAS-
TIKY NEBO RESEKCE PLIC SEGMENTARN(
RESEKCE PLIC - LOBEKTOMIE CI BILOBEKTO-
MIE S BROCHOPLASTIKOU

KLINOVITA RESEKCE PLIC NEBO ENUKLEACE
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57253
90780

90782

90787
920839

920840
920842

90844

2)

78813

920902

90903

920904

90905

90906

90907

TUMORU
PLEUREKTOMIE - ABRAZE ,
(DRG) CILENA PUNKCE ORGANU NEBO

LOZISKA  LAPAROSKOPICKY ~ NEBO
THORAKOSKOPICKY B
(DRG) LAVAZ A  ODSATI  DUTINY

PERITONEALNI LAPAROSKOPICKY

(DRG) JEJUNOSTOMIE LAPAROSKOPICKY
(DRG) SUTURA STREVA JAKO SAMOSTATNY
VYKON LAPAROSKOPICKY

(DRG) REVIZE PRI AKUTNi PANKREATITIDE
A DRENAZ ABSCESU LAPAROSKOPICKY

(DRG) KLINOVITA  RESEKCE  PLIC
THORAKOSKOPICKY
(DRG) PLEUREKTOMIE ABRAZE
THORAKOSKOPICKY

Ostatni komplikace v intervalu do 30 dnu
od operace:

CVVH  KONTINUALN]  VENOVENOZNI
HEMOFILTRACE

DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE
VICE NEZ 24 Al MAXIMALNE 96 HODIN
(2-4 DNY)

DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE
VICE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240 HODIN
(5-10 DNU)

DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE
VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504 HODIN
(11-21 DNU)

DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE
VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE 1008 HODIN
(22-42 DNU)

DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE
VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE 1800
HODIN (43-75 DNU)

DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE
VICE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNU)

o KZIPs

PRITOMNOST = KOMPLIKACI NA
V SOUHRNNEM VYJADRENI JAKO ,POOPERACNI
MORBIDITA* V PODILU Z CELKU.

BUDE POSOUZENA

C. UMRTi PRI HOSPITALIZACI
(poro UcCel sledovdni hospitalizacni Umrt-
nosti):

Umrti je uréeno pFiznakem Umrti z registru pojis-
ténca.

e Koéd ukonceni hospitalizace dle Metodiky pro
porizovani a preddvdani dokladd

7 Pacient zemrel — vystaven poukaz na pitvu
8 Pacient zemrel — nevystaven poukaz na pitvu

Kontextové ukazatel ddle sleduje:

1. Umrti pfi hospitalizaci = ukon&eni hospitaliza-
ce kédem umrti

2. Medidn délky hospitalizace pfipadu

3. Podil pacientd s hypertenzi, diabetem, anti-
koagulaci, chemoterapii nebo radioterapii,
CHOPN, ICHS a CHSS

Exclusion kritéria (vyluky):

e Poslednich 90 dni sledovaného obdobi z du-
vodu dostupnosti dat o mortalité

* Pfeklady pacientd mezi zafizenimi nejsou zo-
hlednovdny. Vysledky jsou vzdy pfifazeny pra-
covisti, které operacni vykon na jicnu proved-
lo.

* Data za rok 2017 z ddvodu zafazeni adjustac-
nich faktord, které sledujeme v predchorobi
1 rok pfed uddlosti.

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 08/2021-06/2022

Odborny panel byl slozeny ze zdstupcU:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platct

* Klinickych expertl — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru a odborné
spolecnosti CCHS CLS JEP
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ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 21. 06. 2022:

Vhodnost k pouzivdni / zvefejriovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporuceno k uzivani "

ANO
ANO
ANO

NE

1) Doporucenik uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji

Ci ukazateli).

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: PECe o pacienty po resekci karcinomu
jicnu predstavuje oblast, které se specializované
vénuije relativné maly pocet poskytovateld. Vysle-
dek, za ktery je povazovdna nejen mortalita, ale
také kvalita Zivota pacienta v dlouhodobém hori-
zontu s ohledem na sledované komplikace, zAvisi
na specializaci operatéra a souvisejici periope-
racni péci zajisténé na pracovisti s odpovidajicim
technickym a persondinim vybavenim vcetné
pracovist komplementu.

Védeckd spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostatecné validni pro doporucené formy
pouzivani, a to na zdkladé literdrnich zdroji a na
z&kladé expertnino ndzoru ¢len’ odborného pa-
nelu. V rdmci doporuceni k dalsimu vyvoji bylo
panelisty pozadovdno doplnéni stadia tumoru
dle klasifikace TNM do standardizace vysledkd.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, data
a ciselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-

o KZIPs

rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani. Vy-
sledky umoznuji sledovat individudiné jednotlivé
diagndzy podle poskytnutych vykond.

UzZitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele
odrdzi erudici specializovanych pracovist (i pra-
covnich tymu), kterd maji ambici stét se vyhledo-
vé& vysoce specializovanymi centry, diky cemuz
se oCekdvd zvyseni kvality operacni i pooperacni
péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako dostatecné
validni pro doporucené formy pouzivdni, a to na
z&kladé literdrnich zdrojO a na zdkladé expertniho
ndzoru ¢lend odborného panelu. Ukazatel sleduje
vice faktord a dobfe naplfiiuje poZadavek na po-
souzeni erudice a zkusenosti pracovisté s provadé-
nim t&chto vykon{.

DATOVY ZDROJ:

K — ddvky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

01/2018-09/2021 s pribéinou aktualizaci o dalsi
roky.

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustaci jsou pouzity ovéfené signifikantni prv-
ky, mezi které patfi:

e Vék

e Pohlavi

e Hypertenzni nemoc v OA IéCend, ATC IéCiva
C02 na dokladu recept do 1 roku pred ope-
raci

» Ipét na obsah



¢ E10-E14* Diabetes mellitus - kéd dg na jakém-
koliv dokladu do 1 roku pfed hospitalizaci

e UZivani antikoagulancii v osobni anamnéze
identifikovdno LP s ATC BO1* na dokladu re-
cept 1 rok pred méfenim

¢ Neoadjuvantni chemoterapie/radioterapie
- bude sledovdna vykdzanymi kédy vykond
42520 aplikace protinddorové terapie na do-
kladu 01,02,06 a/nebo vyk&zanymi kédy vyko-
nU klinického vysetieni odbornosti 4*3 43021,
43022, 43023 na dokladu 01,02,06 v intervalu é
mésicu pred hospitalizaci od zacdtku neoad-
juvantni terapeutické série.

¢ CHOPN - dg J44* na jakémkoliv ambulantnim
dokladu 1 rok pfed hospitalizaci

¢ |CHS -dg. 125*na jakémkoliv ambulantnim do-
kladu 1 rok pfed hospitalizaci

¢ Chronické srdecni selhdni — dg 150* 1 rok pred
hospitalizaci.

Z vyse sledovanych adjustaénich faktort byla sta-
tistickd vyznamnost pro standardizovanou mortali-
tu potvrzena v faktoru véku a komorbidity CHOPN.
Ddle byla potvrzena statistickd vyznamnost pro
celkové komplikace v faktoru komorbidit CHOPN
a chronického srdec¢niho selhdni. Viiv ostatnich
faktord byl pfi standardizaci daldich vystup( rov-
néz posouzen a v pfipadé statistické vyznamnosti
zapracovdn.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

Pasma sledovdni chirurgickych pracovist dle
poétu vykoni budou rozdélena v ndvaznosti na
strukturdini ukazatel a zahraniéni zdroje do 2 ob-
jemovych skupin:

Malé nemocnice do <10 hospitalizaénich pfipa-
du/rok

o KZIPs

Velké nemocnice =>10 hospitaliza&nich pfipadu/
rok.

Sledovdny jsou viechny nemocnice, které primdr-
né& hospitalizovaly pacienta z ddvodu resekce kar-
cinomu jicnu, u kterého bych proveden vyse uve-
deny vykon pro vyse uvedenou hlavni diagndzu.

Vysledek je vidy pfifazen poskytovateli, kde pro-
béhlo primarni prijeti. KaZzdy pacient je do ana-
lyzy zafazen unikdtné a vidy ve vazbé k prvnimu
prijeti.

Pieklady pacientld mezi zafizenimi nejsou zohled-
Aovdny. Pfekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym, identifika&nim cCislem zafizeni
(ICZ). Vysledky jsou pfifazeny pracovisti, které vy-
kon provedlo.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele budou
hrubé a standardizované mortality pro viechna
chirurgickd pracovisté, kterd v definovaném ob-
dobi 2018-2020 provedla aspon jeden definovany
vykon na jicnu véetné 95 % interval¥ spolehlivosti
vyjadfujicich statistickou miru nejistoty pfi odhadu
standardizované mortality daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Referencni narodni mortalita - jednd se o podil
poctu pacientd s definovanym vykonem na jicnu
pro karcinom zemrelych v €R do 90 dnu od prijeti
za sledované éasové obdobi (napf. 1 rok) / vici

poctu viech pacientd s definovanym vykonem
na jicnu pro karcinom v CR.

Hrubda mortalita poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) - jednd se o podil poctu pacientd s defino-
vanym vykonem na jicnu pro karcinom zemfrelych
do 90 dnU od prijeti za sledované Casové obdobi
(napf. 1 rok) vOc&i poctu viech pacientd daného
poskytovatele s definovanym vykonem a dg za
sledované casové obdobi (napf. 1 rok).

Standardizovanda mortalita PZS - jednd se o hru-
bou mortalitu standardizovanou (adjustovanou)
na prislusné adjustacni faktory (vék, pohlavi, vy-
brané komorbidity) pomoci modelu logistické
regrese vytvofeného na datech viech PZS v CR.
DOvodem adjustace je umoznéni srovndani mezi
pracovisti i v pfipadé nerovnomérné rozlozené
skladby pacientU.

INAZORNENI A INTERPRETACE VYSLEDKU UKAZA-
TELE

Zafizeni, kterd budou mit cely interval spolehlivos-
fi pro standardizovanou mortalitu nad hodnotou
ndrodni referencni mortality, budou v grafu ozna-
¢ena cCerveny semaforem a budou zasluhovat
blizsi rozbor na zdkladé dalsich kontextovych ta-
bulek. Naopak pracovisté, kterd budou mit cely
interval spolehlivosti standardizované mortality
pod hodnotou ndrodni referenéni mortality, bu-
dou oznacena zelenym semaforem a mohou
slouzit jako priklad ke sledovdni pficin Uspésné
péce. Pracovisté, u kterych se bude interval spo-
lehlivosti  standardizované mortality prekryvat
s hodnotou ndrodni referencni mortality, budou
mit oranzovy semafor — u t&chto zafizeni nebude
statisticky mozné posoudit, zda jsou spise lepsi
nebo horsi. Obdobnym zpUsobem jsou vysledko-
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vé ukazatele zndzornovdny ve vétsing zemi s vy-
spélou agendou méreni kvality.

Metodika vypoctu standardizované mortality R,

Aby hodnota vysledkového ukazatele opravdu
odpovidala kvalité daného poskytovatele, musi-
me ukazatel ocistit od pfipadného nezddouciho
vlivu jiné skladby pacientd mezi centry. Tento pro-
ces se nazyvd standardizace (adjustace) a jeho
vysledkem jsou hodnoty ukazateld, které by dané
centrum dosahovalo, pokud by skladba jeho pa-
cientl odpovidala skladbé pacientU v referenc-
ni populaci. Referencni populaci zpravidla tvofi
viechny zkoumané pfipady viech zkoumanych
nemocnic. Po standardizaci ukazatel tedy vyja-
dfuje, jak by srovndvand zafizeni byla Uspésnd,
kdyby |écila viechna UplIné stejné pacienty, coz
je dilezité. Popis metodiky jsme pro ceské prostie-
di prevzali z americké agentury pro méreni kvali-
ty AHRQ (publikace Quality indicators empirical
methods, pUvodni autor Stanford University, 2014).

Standardizovand mortalita R, v % je definovana
ndsledujicim vzorcem:
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Pozorovand mira Umrtnosti O, v Citateli vzorce
vyjadfuje pomér opravdového poctu pacien-
t0 dané nemocnice, ktefi zemreli po vykonu na
rektu pro karcinom, k celkovému poctu pacientd
dané nemocnice, ktefi byli Iéceni s definovanou
hlavni diagndzou. Proménnd Y, nabyvd hodnoty

o KZIPs

1, pokud Umrti opravdu nastalo a 0 pokud nena-
stalo. Proménnd n, vyjadfuje pocet pacientl lé-
¢enych v dané nemocnici.

Ocekdavand mira Umrtnosti E, ve jmenovateli vzor-
ce vyjadruje, jakou pozorovanou miru Umrtnosti
ocCekdvame pfi danych charakteristikdch paci-
entd dané nemocnice. Proménnd y, vyjadiuje
vypocitanou pravdépodobnost, Ze u pacienta j
se svymi danymi charakteristikami Umrti nastane.
Tato pravdépodobnost je pro kazdého pacien-
ta na zdkladé jeho charakteristik vypocitdna na
z&kladé modelu logistické regrese. Model je vy-
tvofen z dat viech sledovanych zafizeni a po vy-
tvofeni umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zakladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho Uumrti. Soucet téchto ocekdvanych pravdeé-
podobnosti Umrti pacientl z daného zafizeni vy-
déleny poctem pacientld n, IéCenych s definova-
nou dg v daném zafizeni urcuje ocekdvanou miru
umrtnosti E, .

Findiné ziskdme standardizovanou miru Umrtnosti
vynasobenim podilu pozorované miry Umrtnosti O,
a oCekdavané miry Umrtnosti E, (na zakladé mode-
lu) s referencni ndrodni mortalitou a.

Metodika tvorby logistického regresniho modelu
pro odhad o¢ekdavané miry Umrinosti E,

Tvorba modelu zazind uréenim standardizacnich
rizikovych faktor0 (tzv. adjustacni faktory), které
by mohly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych
se zafizeni &i regiony lisi. Pokud neni predpokld-
ddn signifikantni vliv faktoru na vysledek nebo je
jeho rozlozeni mezi zafizenimi &i regiony homo-
genni, neni tfreba tento faktor do standardizace
zarazovat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou y je néjakd proménnd
s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost) a vysveétlujici-
mi proménnymi x, jsou jednotlivé vstupni rizikove
faktory. Vystupem logistické regrese je po mate-
matické Upravé rovnice (model) pro odhad prav-
dépodobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kom-
binaci rizikovych faktorl pacienta. Tvar modelu je
ndsledujici

e X1.R1+x2.82+ - +xn.pN
P (Umrti) = :

+e 1.p1+x2.32+ --- +xn.pn

Zax,,..., x, se dosadi hodnoty jednotlivych promén-
nych pro konkrétniho pacienta. Koeficienty 1, ...,
B1 jsou koeficienty modelu.

Pro vypocet jsou pouzita administrativni data zdra-
votnich poijisfoven pouze t&ch pacientl, u nichz
jsou dostupné viechny potfebné Udaje.

DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl, Ze je pfi interpretaci vy-
sledk( tohoto ukazatele tfeba se orientovat pod-
le referenénich hodnot mortality pro celou CR
a soucasné podle kontextovych 0dajl sledova-
nych komplikaci tohoto vysledkového ukazatele.
Podrobnéji je tato interpretace uvedena v abstrak-
tu vyse.

Zarizeni, kterd maiji cely interval spolehlivosti nad
hodnotou primérného vysledku (v tomto piipadé
populacni mortality), jsou doporucena k dalsimu
sledovdni. Naopak zafizeni, kterd maiji cely interval
pod hodnotou primérného populacniho vysled-
ku, mohou slouzit jako priklad dobré praxe v da-
ném oboru. Ostatni zafizeni nelze z hlediska stan-
dardizovaného vysledku statisticky posoudit. Tento
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vysledkovy ukazatel vnimdme stejné jako v anglic-
kém NHS jako tzv. ,,Smoke indik&tor”. Nejde tedy
o Zebricek vysledkU jednotlivych poskytovatell,
ale o pfipadné upozornéni na mozny ,,doutnajici*
problém v nékterém centru, ktery bude zasluhovat
pfipadny podrobnéjsi pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Tento ukazatel je v rémci dostupnosti dat ze strany
CCHS CLS JEP povazovan za impulz k dalsi organi-
zaci péce s cilem vytvoreni vysoce specializova-
nych center.

V dalsim rozvoji ukazatele bude moziné sledovat
staddium tumoru prostiednictvim CZ_DRG marke-
ru z administrativnich dat zdravotnich pojistoven
v pfipadé, Ze jejich vykazovdni PZS bude dostatec-
né kvalitni.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Jak je ve vysledcich zohlednén vliv prace velko-
objemovych chirurgu?

Castym argumentem proti centralizaci specializo-
vanych vykonU je skuteénost, Ze misto objemu vy-
kond na zafizeni (tzv ,hospital volume*) by se mél
posuzovat zejména pocet vykond na chirurga (tzv.
»surgery volume"). Tedy, Ze velkoobjemovy chirurg
mUze délat stejny vykon ve vice zafizenich. Toto
viak z Ceskych administrativnich dat neni mozné
zjistit. Studie potvrzujici vysokou korelaci mezi kvan-
titou a kvalitou popisuji viak velice podrobné ne-
jen dUlezZitost erudice daného chirurga, ale zejmé-
na celého tymu nemocnice pfi vzniku n&slednych
komplikaci po samotném vykonu, kdy uz samotny
velkoobjemovy chirurg neni pfitomen.

o KZIPs

Jak je zajisténo srovnani pracovist i v pripadé od-
lisné struktury Iééenych pacientu?

MozZnost srovndni pracovist i pfi pfipadné rozdiiné
skladbé pacientU je zqjisténa principem stratifika-
ce pracovist a principem standardizace dat. Na
zA&kladé principu stratifikace jsou v rdmci ukazatele
srovndavdna vidy pouze pracovisté podobné veli-
kosti. Na z&kladé principu standardizace jsou pro-
stfednictvim modelu logistické regrese vysledky
srovndani spravedlivé standardizovdny (adjustova-
ny) na vék pacienty, jejich pohlavi, ale také na dU-
lezité komorbidity. Pokud md tedy nékteré zafizeni
v datech vyssi vék pacientd nebo tfeba Castéjsi
vyskyt dUlezitych komorbidit, vysledek toto spra-
vedlivé reflektuje, prestoze se tato velkd rozdilnost
pacientd mezi pracovisti v datech nepotvrdila.
V pfipadé ukazatele 90denni standardizované
mortality pacientd po resekci karcinomu jicnu je
také u kazdého pracovisté uveden procentni po-
dil pacientd se sledovanymi komorbiditami, ktery
usnadni Uvahy, zda pomérné vyznamné rozdily
mezi pracovisti jsou zpUsobeny pouze jinou sklad-
bou pacientd, nebo je rozdily mozno zlepsit hledd-
nim rozdild mezi pracovisti s horsimi a lepsimi hod-
notami uvedeného ukazatele.

Je standardizace vystupu korektni bez zohlednéni
stadia TNM?

Pfestoze se UCastnici panelu shodli na nutnosti do-
plnéni stadii tumoru TNM dle klasifikace CZ_DRG
marker0 z administrativnich dat zdravotnich po-
jisfoven do adjustaénich faktord pri dostatecné
kvalité téchto dat, Ize jiz nyni konstatovat, Zze uka-
zatel nepfimo jiz v této verzi adjustuje stddium nd-
doru neoadjuvantni chemoterapie/radioterapie
v pfedchorobi.

RESERSE:

[1] Birkmeyer, J. D., Siewers, A. E., Finlayson, E. V. A.,
Stukel, T. A., Lucas, F. L., Bafista, 1., ... Wennberg, D.
E. (2002b). Hospital Volume and Surgical Mortality
in the United Stafes. New EnglandJournalofMedi-
cine, 346(15), 1128-1137. https://doi.org/10.1056/
NEJMsa012337

[2] Reames, B. N., Ghaferi, A. A., Birkmeyer, J. D.,
&Dimick, J. B. (2014e). Hospitalvolume and operati-
ve mortality  in the modern era.
Annals of Surgery, 260(2), 244-251. htt-
ps://doi.org/10.1097/SLA.0000000000000375

[3] Birkmeyer, J. D., Sun, Y., Wong, S. L., &Stukel, T.
A. (2007f). Hospital volume and late survival after
cancer surgery. Ann Surg, 245(5), 777-783. https://
doi.org/10.1097/01.51a.0000252402.33814.dd

[4] Killeen, S. D., O'Sullivan, M. J., Coffey, J. C., Kir-
wan, W. O., &Redmond, H. P. (2005g). Provider vo-
lume and outcomes for oncological procedures.
British Journal of Surgery, 92(4), 389-402. https://
doi.org/10.1002/bjs.4954

[5] Altieri, M. S., Yang, J., Telem, D. A., Chen, H.,
Talamini, M., &Pryor, A. (2016h). Robotic-assisted
outcomes are not tied to surgeon volume and
experience. Surgical Endoscopy and Other Inter-
ventional Techniques, 30(7), 2825-2833. https://doi.
org/10.1007/s00464015-4562-6

[6] Fischer, C., Lingsma, H., Klazinga, N., Hard-
wick, R., Cromwell, D., Steyerberg, E., &Groene,
O. (2017i). Volume-outcomerevisited: The effect of
hospital and surgeon volumes on multiple outco-
me measures in oesophago-gastric cancer surge-
ry. PLoS ONE, 12(10), 1-11. https://doi.org/10.1371/
journal.pone.0183955

» Ipét na obsah



[71 Nimptsch, U., & Mansky, T. (2017ac). Hospital
volume and mortality for 25 types of inpatient tre-
atment in German hospitals: Observational study
using complete national data from 2009 to 2014.
BMJ Open, 7(9). https://doi.org/10.1136/bmijo-
pen-2017-016184

n KZPs

» Ipét na obsah



4.5 VUK_CHI_007_21

— 90DENNI MORTALITA
PO RESEKCI KARCINOMU
PLIC

SHRNUTi (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 90denni standardizované
mortality pacientd po resekci karcinomu plic
z administrativnich dat ceskych zdravotnich pojis-
foven z let 2018-2021 (4335 pripadyd) bylo zjisténo,
7e mezi velkoobjemovymi nemocnicemi (=>65
hospitalizaénich pfipadu/rok) a maloobjemovy-
mi nemocnicemi (<65 hospitalizaénich pfipadu/
rok) nejsou vyznamné rozdily ve standardizované
mortalité. Stejny vystup nabizi pohled na chirur-
gické a ostatni komplikace.

Pfi detailnim pohledu na konkrétni pracovisté
jsou tyto rozdily jiZ sice patrné, nicméné je tfeba
je interpretovat v souladu s dalsimi kontextovymi
informacemi. Z&sadni informaci poskytuji zejmé-
na podily typu primdrnich resekénich vykonu.
A pravé tyto vystupy ddvaiji jednoznaénou pod-
poru existence vysoce specializovanych center.

Ndrodni referencni hodnota 90denni standar-
dizované mortality cini za sledované obdobi
4,2 %. Velkoobjemové nemocnice maiji standar-
dizovanou mortalitu ve vysi 3,89 %, zatimco ma-
loobjemové nemochnice maiji tuto hodnotu vyssi
na urovni 4,69 %. Z divodu korektniho posouze-
ni vysledkU jsou sledovdny také standardizované
vystupy u chirurgickych a ostatnich komplikaci.
V pripadé chirurgickych komplikaci je standar-
dizovand hodnota na Urovni 12,39 % vs. 11,87 %
(velkoobjemové vs. maloobjemové nemocnice).

o KZIPs

U ostatnich komplikaci jsou hodnoty na Urovni
2,97 % vs. 2,78 % (dtto).

Rozhodujicim kontextovym faktorem pro urce-
ni kvality péce jsou podily jednotlivych typu pri-
marnich resekénich vykonu. Z pohledu odborné
spolecnosti by mél byt podil pneumonektomii
zastoupen maximdlné 10 % na celkovém objemu
resekénich vykonud. Tato &isla potvrzuji rovnéz re-
ferencni hodnoty ze zahranici. Pfesnou interpre-
taci podilu t&chto vykonU aktudiné neumozriuje
stévaijici definice kddd vykon(. Vystupy ukazatele
jsou viak i presto nejlepsim vstupem pro zmapo-
vAani této oblasti chirurgické péce.

Cilem centralizace péce je rovnéz zajistit vys-
$i miru prooperovanosti pacientd s karcinomem
plic. V Cesku aktudlné dosahuje Urovné 14 %, coz
je nedostacuijici ve srovndni s jinymi zemémi s vy-
spélou pneumoonkochirurgickou péci, kde ope-
rabilita t&chto pacientd dosahuje témér 30 %.

V pribéhu zpracovdni ukazatele byly diskutovéany
nasledujici nejéastéjsi otazky:

1. Jak je ve vysledcich zohlednén vliv prace
velkoobjemovych chirurgu?

2. Jak je zajisténo srovndni pracovist i v piipadé
odlisné struktury Iééenych pacientu?

3. Je standardizace vystupu korektini bez zo-
hlednéni stadia TNM?

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Chirurgie plic predstavuje jednu z Uzce specia-
lizovanych oblasti chirurgické operativy. Vysle-
dek, za ktery je povazovdna nejen mortalita, ale
zejména vyskyt komplikaci a naslednd kvalita
Zivota pacienta v dlouhodobém horizontu po
operaci, zavisi také na v€asné diagnostice s rych-
lou ndvaznosti na spravnou indikaci dalii 1éCby.
V pfipadé chirurgické 1éCby je vysledek zavisly rov-
néz na spravné indikovaném operacnim vykonu
a erudici operatéra, tak na souvisejici periope-
racni a pooperacni péci zajisténé na pracovisti
s odpovidagjicim technickym a persondinim vy-
bavenim vcetné pracovist komplementu. Z do-
savadnich zkusenosti a povahy specializovanych
vykonU vyplyvd snaha vytvorit predpoklad pro
centralizaci této péce a identifikovat pracovisté
s dobrymi vysledky. Je zddouci, aby se v pfipa-
dé ustanoveni pneumoonkochirurgickych center
v budoucnu pocty vykon( postupné zvysovaly
i v rdmcitéchto pracovist oproti stévajicimu stavu.
V CR je v souéasnosti operativa plic pro maligni
tumor na nizsim stavu dle poctu operaci, nez by
bylo z&douci ve srovndni se zahranicim [1].

Odborné verejnosti predkldddme ukazatel, jehoz
statisticky vystup je vytvoren z aktudiné dostup-
nych administrativnich dat viech zdravotnich po-
jistfoven. Jsme si védomi i nepfesnosti a Uskali, kte-
rd vyplyvaji z nejednoznacnosti Ci viceznacnosti
kddU operacnich vykonU, historicky platnych ve
Vyhlasce MZCR SZV. Diky tomuto problému, ktery
vsak v rdmci chirurgickych vykon0 neni ojediné-
ly, je hemozné zméfit spravny pocet diléich typd
provedenych vykon0 ve vazbé na PZS. Nejkfikla-
vE&jSim prikladem je, bohuzel, nejcastéji vykazova-
ny kéd 57247 - PNEUMONEKTOMIE NEBO LOBEKTO-
MIE NEBO BILOBEKTOMIE BEZ BRONCHOPLASTIKY
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NEBO RESEKCE PLIC SEGMENTARN!I, ktery popisuje
4 rozdilné operacni postupy. Proto jsme vykony
vykdzané pod timto souhrnnym kédem v rédmci
definice nemohli roz&lenit do jednotlivych agre-
govanych skupin a jejich pocet uvadime zvI&st.
Vzhledem k tomu, Ze nasim primdrnim cilem je
ozfejmit situaci u jednotlivych PZS provdadéjicich
pneumoonkochirurgické vykony, povaziujeme
i pres tento nedostatek vystupy ukazatele za po-
uzitelné jako podklad pro pfipadnou centralizaci
péce, sledovdani vysledkU jednotlivych PZS, pfi-
padné jind dohodnutd opatfeni. Vystup je téz
dobrym podkladem pro iniciovdni Upravy de-
finice vykonU tak, aby mohlo v budoucnu dojit
k dalsimu zpfesnéni vysledkd.

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy. MEFi
mortalitu v intervalu 90 dnu od operace a vyskyt
zAvazinych postoperacnich komplikaci v intervalu
30 dnu po primdarnim resek&nim vykonu na plicich
definovanych kédem vykonu a pfipadné kody
vykonU (intervence &i chirurgickd revize), které
bylo nutno provést pfi feseni téchto pooperac-
nich komplikaci.

Vysledkovy ukazatel je zaméren na resekeni vyko-
ny plic, které jsou vidy provddény pouze v plda-
novaném rezimu po predchozi diagnostice. Pri-
pady s akutnimi vykony napft. pro trauma nejsou
zahrnuty. Zdrojem dat pro statistické zpracovani
jsou administrativni data vsech zdravotnich po-
jistoven. Definované parametry jsou sledovany
v radmci hospitalizaéniho pfipadu sestaveného
dle ¢asové prislusné Metodiky IR_DRG nebo CZ_
DRG a ambulantni udalost vykdzand na ambu-
lantnim dokladu v intervalu do 12 mésicu pied
prijetim k hospitalizaci.

o KZIPs

V pfipadé malignit nelze aktudiné sledovat sta-
dium tumoru dle klasifikace TNM, nebof se jednd
0 Udajz NOR (ndrodniho onkologického registru),
ktery neni mozné propoijit s administrativnimi daty
ZP. V dal$im rozvoji ukazatele od roku 2020 bude
mozné sledovat stddium tumoru prostrednictvim
CZ_DRG markeru z administrativnich dat zdravot-
nich pojistoven v pfipadé, ze jejich vykazovani PZS
bude dostatecné kvalitni.

Pdasma sledovdni chirurgickych pracovist dle po-
¢tu hospitalizaénich pfipadu budou rozdélena
v intervalech <65 hospitalizaénich pfipadu/rok
a =>65 pripadu/rok. Toto rozdéleni vychdzi z poza-
davku na minimdini pocet anatomickych plicnich
resekci provedenych za jeden rok na pracovistich
se statutem Centra vysoce specializované pneu-
moonkochirurgické péce (ddle CPOCH) uverej-
né&ného ve Vé&stniku MZCR 12/2017 v &l. 6 [10].

Délka sledovani pro primarni analyzu je konsen-
zudiné stanovena od roku 2017 do roku 2021.
V dal§im rozvoji bude datovd sada rozsifovdna.
Sledovdna jsou vsechna pracovisté, kterd pro-
vedla alespon jeden z definovanych vykonu z du-
vodu maligniho tumoru. Do souboru jsou zafazeny
viechny hospitalizaé&ni pfipady s defini¢nimi prvky
U poskytovatelld zdravotnich sluzeb (PZS) v obdobi
2017-2021.

Tenfo ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Vyborem Ceské chirurgické
spolec¢nosti CLS JEP.

Hospitalizaéni pfipady jsou upfesnény ndsleduijici-
mi definiénimi prvky:

Hlavni diagnéza (HDG): Pneumoonkochirurgic-
kym onemocnénim se rozumi zhoubné one-
mocnéni dutiny hrudni s kbdem diagndzy podle
aktudini Mezindrodni klasifikace nemoci. Vybér
diagnéz je omeze vyctem uvedenym ve Véstniku
MZCR 12/2017.

* C 33* Zhoubny novotvar pridusnice (trachey)

e C 34* Zhoubny novotvar pridusky (bronchu)
a plice

e C 37* Zhoubny novotvar brzliku (thymu)

e C 38*Zhoubny novotvar srdce, mezihrudi (me-
diastina) a pohrudnice (pleury)

e C 39* Zhoubny novotvar jinych a nepresné
urcenych lokalizaci v dychaci soustavé a nit-
rohrudnich orgdnech

» C 41.3 Zebra, hrudni kost (sternum) a kliéni kost
(clavicula)

e C 45* Mezoteliom (mesothelioma)

e C 49.3 Pojivovd a mékkda tkan hrudniku

e C 76* Zhoubny novotvar jinych a nepfesné
uréenych lokalizaci

e C77.1 Nitrohrudni (intratorakordlni) mizni uzliny

e (C78.0 - C78.3 Sekunddarni zhoubny novotvar
plic, mezihrudi (mediastina), pohrudnice (ple-
ury) a jinych a neuréenych dychacich orgdnd

e C79* Sekunddrni zhoubny novotvar jinych
a neurcenych lokalizaci

e C 80* Zhoubny novotvar bez urceni lokalizace
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Vykony:

A.

57245
57247
57249
57251
57269
920869

90870
90871

D)

57235

55250
89325
51396

51850

57229
57233
920816
57239

PRIMARNI RESEKCNi VYKONY:

PNEUMONEKTOMIE ROZSIRENA
PNEUMONEKTOMIE NEBO LOBEKTOMIE
NEBO BILOBEKTOMIE BEZ BRONCHOPLAS-
TIKY NEBO RESEKCE PLIC SEGMENTARN(
RESEKCE PLIC - LOBEKTOMIE CI BILOBEKTO-
MIE S BROCHOPLASTIKOU

KLINOVITA RESEKCE PLIC NEBO ENUKLEA-
CE TUMORU

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC
PNEUMONEKTOMIE THORAKOSKOPICKY
LOBEKTOMIE PLIC THORAKOSKOPICKY
BILOBEKTOMIE PLIC THORAKOSKOPICKY

VYKONY PRO KOMPLIKACE

(DATUM PROVEDENi VYKONU MUSi BYT
VETSi NEZ DATUM PRIMARNIHO RESEKCNi-
HO VYKONU):

Chirurgické vykony pro pooperaéni kom-
plikace do 30 dn¥ od primdrniho vykonu:

TORAKOTOMIE PROSTA NEBO S BIOPSI,
EVAKUACI HEMATOMU NEBO EMPYEMU
STERNOTOMIE, TORAKOTOMIE
PERKUTANNI{ DRENAZ

PUNKCE DUTINY BRISNi S DRENAZI EV.
LAVAZ

PREVAZ RANY METODOU NPWT ZALOZENE
NA KONTROLOVANEM PODTLAKU (v.a.c. -
prevaz rdny metodou kontrolovaného
podtlaku)

PLEUROSTOMIE

HRUDNI DRENAZ

(DRG) DRENAZ ABSCESU

UZAVRENI BRONCHOPLEURALN/ PISTELE

o KZIPs

71717
57245
57247
57249
57251
57269
90869
90870
90871

2)

78813

90902

90903

90904

90905

90906

90907

TRACHEOTOMIE

PNEUMONEKTOMIE ROZSIRENA
PNEUMONEKTOMIE NEBO LOBEKTOMIE
NEBO BILOBEKTOMIE BEZ BRONCHOPLAS-
TIKY NEBO RESEKCE PLIC SEGMENTARN(
RESEKCE PLIC - LOBEKTOMIE CI BILOBEKTO-
MIE S BROCHOPLASTIKOU

KLINOVITA RESEKCE PLIC NEBO ENUKLEACE
TUMORU

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC
PNEUMONEKTOMIE THORAKOSKOPICKY
LOBEKTOMIE PLIC THORAKOSKOPICKY
BILOBEKTOMIE PLIC THORAKOSKOPICKY

Ostatni nechirurgické vykony z duvodu
komplikovaného pooperaéniho prubéhu:

CVVH KONTINUALN{ VENOVENOZN| HE-
MOFILTRACE

DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE
VICE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96 HODIN (2-4
DNY)

(DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTI-
LACE VICE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240 HO-
DIN (5-10 DNU)

(DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTI-
LACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504
HODIN (11-21 DNU)

(DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTI-
LACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE 1008
HODIN (22-42 DNU)

(DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTI-
LACE VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE 1800
HODIN (43-75 DNU)

(DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTI-
LACE VICE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75
DNU)

C.  UMRTI PRI HOSPITALIZACI (PRO UCEL SLE-
DOVANI HOSPITALIZACNI UMRTNOSTI):

Umrti je uréeno pfiznakem Umrti z registru pojis-
ténca.

e Kdéd ukonceni hospitalizace dle Metodiky pro
pofizovdani a preddvani dokladd

7 Pacient zemrel — vystaven poukaz na pitvu
8 Pacient zemrel — nevystaven poukaz na pitvu

Kontextové ukazatel ddle sleduje:
1. Standardizovanou nemochnic¢ni mortalitu

2. Podil jednotlivych primdrnich resek&nich vy-
kond

3. Podil pacientd s hypertenzi, diabetem, anti-
koagulaci, chemoterapii nebo radioterapii,
CHOPN, ICHS a CHSS

Exclusion kritéria (vyluky):

e Ze sledovaného obdobi je vylou¢eno vidy
poslednich 90 dn0 z ddvodu nedostupnosti
Udaje o mortalité.

* Pfeklady pacientd mezi zafizenimi nejsou zo-
hlednovdany. Vysledky jsou vzdy pfifazeny pra-
covisti, které operacni vykon na plicich pro-
vedlo.

* 7 dUvodu zafazeni adjustacnich faktord v in-
tervalu 1 rok pred uddlosti bude vyfazen rok
2017.
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VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 10/2021-02/2023

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platcd

* Klinickych expertd — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru a odborné
spolecnosti CCHS CLS JEP

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 8. 2. 2023:

Vhodnost k pouzivani / zvefejriovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporucéeno k vzivani "

ANO
ANO
ANO

NE

1) Doporucenik uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji

Ci ukazateli)

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: PéCe o pacienty po resekci karcinomu
plic predstavuje oblast, které sméruje svou speci-
alizaci k centralizaci péce. Vysledek, za ktery je
povazovana nejen mortalita, ale také kvalita zivo-
ta pacienta v dlouhodobém horizontu s ohledem
na sledované komplikace, zavisi na specializaci
operatéra a souvisejici perioperacni péci zqjis-
téné na pracovisti s odpovidajicim technickym

o KZIPs

a persondlnim vybavenim vcetné pracovist kom-
plementu.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostate¢né validni pro doporucené formy
pouZivdni, a to na zdkladé literdrnich zdroju a na
z&kladé expertniho ndzoru ¢lent odborného pa-
nelu. V rdmci doporuceni k dalsimu vyvoji bylo
panelisty pozadovdno posouzeni vliivu a pfipad-
né doplnéni staddia tumoru dle klasifikace TNM do

standardizace vysledkd.

Proveditelnost: Ukazatel je dobrfe méritelny, data
a ciselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani.
Vysledky umoznuiji sledovat individudiné jednotli-
vé diagndzy, nicméné zdasadni limitace, na kterou
odborny panel upozornil, je disjunktni kddovani pri-
marnich resek&nich vykond, kdy jsou nékteré typy
vykonU kdébdovdany vice vykony bez moznosti pres-
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n&jsi identifikace. Prezentaci vystupl podle té&chto
vykonU davd ukazatel moznost uZivatelim Edstec-
nou orientaci v zastoupeni jednotlivych resek&nich
vykonU.

UzZitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele od-
rdzi erudici specializovanych pracovist (i pracov-
nich tymu), diky cemuz se ocekdvd zvyseni kvality
operacni i pooperacni péce. Ukazatel byl vyhod-
nocen jako dostatecné validni pro doporucené
formy pouzivani, a to na zdkladé literdrnich zdrojU
a na zdkladé expertniho ndzoru Elen’ odborného
panelu. Ukazatel sleduje vice faktord a dobie na-
plAuje pozadavek na posouzeni erudice a zkuse-
nosti pracovisté s provadénim t&chto vykond.

DATOVY ZDROJ:

Administrativni data zdravotnich pojisfoven

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

01/2018-09/2021 s pribéinou aktualizaci o dalsi
roky

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustaci jsou pouZity ovéfené signifikantni prv-
ky, mezi které patfi:

e VEék

e Pohlavi

¢ Hypertenzni nemoc v OA |écend, ATC IéCiva
C02 na dokladu recept do 1 roku pred ope-
raci

o KZIPs

e E10-E14* Diabetes mellitus kdd dg dle MKN10
na jakémkoliv dokladu 1 rok pfed hospitalizaci

e UZivani antikoagulancii v osobni anamnéze
identifikovdno LP s ATC BO1* na dokladu re-
cept 1 rok pfed mérenim

¢ Neoadjuvantni chemo/radioterapie v inter-
valu do 6 mésicU pred pfijetim k hospitalizaci
je sledovdna jako koéd vykonu 42520 aplikace
protinddorové terapie na dokladu 01,02,06
odbornosti 4*2 klinick& onkologie a/nebo do-
klady s vykdzanymi vykony klinického vysetfe-
ni 43021, 43022, 43023 na dokladu odbornosti
4*3 radiacni onkologie.

Nad rdmec téchto standardné sledovanych je po-
souzen vliv ndsledujicich stavu:

e |25%ICHS kéd Dg dle MKN10 na jakémkoliv do-
kladu 1 rok pred hospitalizaci

e J44* CHOPN kéd Dg na jakémkoliv dokladu 1
rok pred hospitalizaci

e |48 fibrilace sini kdd Dg na jakémkoliv dokladu
1 rok pfed hospitalizaci

e 160* - 169* Cévni onemocnéni mozku

¢ NI18* Chronické onemocnéniledvin

¢ NI19* Neurcené selhdniledvin

Z vyse sledovanych adjustaénich faktort byla sta-
tistickd vyznamnost pro standardizovanou mor-
talitu potvrzena u faktoru véku, pohlavi a neoad-
juvantni chemoterapie v intervalu do é mésicu
pred pfijetim k hospitalizaci. Ddle byla potvrzena
statistickd vyznamnost pro chirurgické komplika-
ce v faktoru véku, pohlavi a vZivani antikoagulan-
cii v osobni anamnéze.

U ostatnich komplikaci byla statistickd vyznam-
nost potvrzena pouze u faktoru véku. Viiv ostatnich
faktord byl pri standardizaci dalsich vystupl rovnéz

posouzen a vyhodnocen jako nevyznamny pro vy-
sledek.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI{ VZTAHUJE:

Pasma sledovani chirurgickych pracovist dle po-
ctu V)'lkgnﬁ budou rozdélena v ndvaznosti na Vést-
nik MZ CR 12/2017 do 2 objemovych skupin:

Malé nemocnice do <65 hospitalizaénich pfipa-
du/rok

Velké nemocnice =>65 hospitalizaénich pfipadu/
rok.

Sledovdny jsou viechny nemocnice, které primdar-
né hospitalizovaly pacienta z ddvodu resekce kar-
cinomu plic, u kterého bych proveden vyse uve-
deny vykon pro vyse uvedenou hlavni diagndzu.

Vysledek je vidy pfifazen poskytovateli, ktery pro-
ved| operacni vykon. Kazdy pacient je do analyzy
zarazen unikdtné a vidy ve vazbé k prvnimu prijeti.

Pfeklady pacientl mezi zafizenimi nejsou zohled-
AovdAny. Pfekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym, identifikacnim Cislem zafizeni
(ICZ). Vysledky jsou pfifazeny pracovisti, které vy-
kon provedl|o.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou
hrubé a standardizované mortality pro viechna
chirurgickd pracovisté, kterd v definovaném ob-
dobi 2017-2021 provedla aspon jeden definovany
vykon na plicich véetné 95% intervald spolehlivosti
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vyjadrujicich statistickou miru nejistoty pfi odhadu
standardizované mortality daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Referencnindarodni mortalita - jednd se o podil po-
&tu pacientd s definovanym vykonem na plicich
zemielych v CR do 90 dnu od prijeti za sledované
¢asové obdobi (napf. 1rok) / vici poctu viech pa-
cientU s definovanym vykonem na plicich v CR.

Hrubda mortalita poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) — jednd se o podil poctu pacientl s defino-
vanym vykonem na plicich zemielych do 90 dnU
od prijeti za sledované casové obdobi (napf. 1 rok)
vUc&i poctu viech pacientd daného poskytovatele
s definovanym vykonem a diagndzou za sledova-
né Casové obdobi (napf. 1 rok).

Standardizovana mortalita PZS - jednd se o hrubou
mortalitu standardizovanou (adjustovanou) na pfi-
slusné adjustacni faktory (vék, pohlavi, vybrané
komorbidity v pfedchorobi) pomoci modelu logi-
stické regrese vytvoreného na datech viech PZS
v CR. DOvodem adjustace je umoznéni srovnani
mezi pracovisti i v pfipadé nerovhnomérné rozloze-
né skladby pacientu.

INAZORNENI A INTERPRETACE VYSLEDKU UKAZATELE

Zarizeni, kterd maji cely interval spolehlivosti pro
standardizovanou mortalitu nad hodnotou ndrod-
ni referencni mortdality, jsou ve vysledcich oznace-
na cervenym semaforem a budou zasluhovat blizsi
rozbor na zdkladé dalich kontextovych tabulek.
Naopak pracovisté, kterd maiji cely interval spo-
lehlivosti standardizované mortality pod hodnotou

o KZIPs

ndrodni referencni mortality, jsou ve vysledcich
oznacena zelenym semaforem a mohou slouzit
jako priklad ke sledovdani pficin Uspéiné péce. Pra-
covisté, u kterych se interval spolehlivosti standar-
dizované mortality prekryvd s hodnotou ndrodni
referencni mortality, neni mozné statisticky posou-
dit, zda jsou spise lepsi nebo horsi. Obdobnym zpU-
sobem jsou vysledkové ukazatele zndzornovdny ve
vétsiné zemi s vyspélou agendou mérfeni kvality.

METODIKA VYPOCTU STANDARDIZOVANE MORTA-
LITY RH

Aby hodnota vysledkového ukazatele opravdu od-
povidala kvalité daného poskytovatele, musime
ukazatel ocistit od pfipadného nezddouciho vlivu
jiné skladby pacientl mezi centry. Tento proces se
nazyvd standardizace (adjustace) a jeho vysled-
kem jsou hodnoty ukazatelU, které by dané praco-
visté dosahovalo, pokud by skladba jeho pacientU
odpovidala skladbé pacientd v referenéni popu-
laci. Referenéni populaci zpravidla tvofi viechny
sledované pfipady viech zkoumanych nemocnic.
Po standardizaci ukazatel tedy vyjadruje, jak by
srovndvand pracovisté byla Uspéind, kdyby 1€Ci-
la viechna Uplné stejné pacienty, coz je dllezité.
Popis metodiky jsme pro Ceské prostfedi prevzali
z americké agentury pro méfeni kvality AHRQ (pu-
blikace Quality indicators empirical methods, pU-
vodni autor Stanford University, 2014).

Standardizovand mortalita R, v % je definovana
ndsledujicim vzorcem:

n

e
o
——
=l =
TM2 | TM5
= <

Pozorovand mira Umrtnosti O, v Citateli vzorce
vyjadfuje pomér opravdového podtu pacientd
dané nemocnice, ktefi zemfreli po vykonu na pli-
cich, k celkovému poctu pacientd dané nemoc-
nice, ktefi byliléCenis definovanou hlavni diagno-
zou. Proménnd y. nabyvd hodnoty 1, pokud Umrti
opravdu nastalo, a 0 pokud nenastalo. Proménnd
n, vyjadfuje pocet pacienty IéEenych v dané ne-
mochici.

Ocekdvand mira Umrtnosti E, ve jmenovateli vzor-
ce vyjadruje, jakou pozorovanou miru Umrtnosti
ocCekdvame pfi danych charakteristikdch paci-
entd dané nemocnice. Proménnd y, vyjadiuje
vypocitanou pravdépodobnost, Ze u pacienta j
se svymi danymi charakteristikami Umrti nastane.
Tato pravdépodobnost je pro kazdého pacien-
ta na zdkladé jeho charakteristik vypocitdna na
z&kladé modelu logistické regrese. Model je vy-
tvofen z dat viech sledovanych zafizeni a po vy-
tvofeni umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zdkladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho umrti. Soucet téchto ocekdvanych pravdeé-
podobnosti Umrti pacientl z daného zafizeni vy-
déleny poctem pacientd n_I1é€enych s definova-
nou dg v daném zafizeni urcuje ocekdvanou miru
umrtnosti E, .
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Findiné ziskdme standardizovanou miru Umrtnosti
vynasobenim podilu pozorované miry Umrtnosti O,
a oCekdavané miry Umrtnosti E, (na zakladé mode-
lu) s referen&ni ndrodni mortalitou a.

METODIKA TVORBY LOGISTICKEHO REGRESNIHO
MODELU PRO ODHAD OCEKAVANE MIRY UMRT-
NOSTIE,

Tvorba modelu zacind uréenim standardizacnich
rizikovych faktor( (tzv. adjustacni faktory), které
by mohly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych
se zafizeni &i regiony lisi. Pokud neni predpokld-
ddn signifikantni viiv faktoru na vysledek nebo je
jeho rozlozeni mezi zafizenimi &i regiony homo-
genni, neni tfreba tento faktor do standardizace
zarazovat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou promé&nnou y je néjakd proménnd
s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost) a vysveétlujici-
mi proménnymi xi jsou jednotlivé vstupni rizikové
faktory. Vystupem logistické regrese je po mate-
matické Uprave rovnice (model) pro odhad prav-
dépodobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kom-
binacirizikovych faktor(d pacienta. Tvar modelu je
ndsledujici

e X1.p1+x2.82+ - +xNn.pN

P (UmI'TI) = '|+e 1.B14x2.p2+ - +xn.Bn

Zax,,..., X, se dosadi hodnoty jednotlivych promén-
nych pro konkrétniho pacienta. Koeficienty 1, ...,
R1 jsou koeficienty modelu.

Pro vypocet jsou pouZzita administrativni data zdra-

votnich pojistoven pouze té&ch pacientl, u nichz
jsou dostupné viechny potfebné Udagje.

o KZIPs

DOPORUCENE ROZMEZi:

Odborny panel se shodl, Ze je pfi interpretaci vy-
sledk( tohoto ukazatele tfeba se orientovat pod-
le referenénich hodnot mortality pro celou CR
a soucasné podle kontextovych 0dajl sledova-
nych komplikaci tohoto vysledkového ukazatele.
Podrobnéji je tato interpretace uvedena v abstrak-
tu vyse. V piipadé tohoto ukazatele je zdsadni in-
terpretace téchto vysledku v zavislosti na spekiru
primarnich resekénich vykonu, které Uzce koreluji
s kvalitou poskytnuté péce daného poskytovatele.

Zarizeni, kterd maiji cely interval spolehlivosti nad
hodnotou primérného vysledku (v tomto piipadé
populacni mortality), jsou doporu¢ena k dalsimu
sledovdni. Naopak zafizeni, kterd maiji cely interval
pod hodnotou primérného populacniho vysled-
ku, mohou slouzit jako priklad dobré praxe v da-
ném oboru. Ostatni zafizeni nelze z hlediska stan-
dardizovaného vysledku statisticky posoudit. Tento
vysledkovy ukazatel vnimdme stejné jako v anglic-
kém NHS jako tzv. ,,Smoke indik&tor”. Nejde tedy
o Zebricek vysledkd jednotlivych poskytovatell,
ale o pfipadné upozornéni na mozny ,,doutnaijici*
problém v nékterém centru, ktery bude zasluhovat
pfipadny podrobnéjsi pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Tento ukazatel je v rdmci dostupnosti dat ze strany
CCHS CLS JEP povazovan za impulz k dalsi organi-
zaci péce s cilem zaijistit skuteéné efektivni cent-
ralizaci této péce.

V dalsim rozvoji ukazatele bude moziné sledovat
staddium tumoru prostiednictvim CZ_DRG marke-
ru z administrativnich dat zdravotnich pojistoven

v pfipadé, Ze jejich vykazovdni PZS bude dostatec-
né kvalitni.

Ddle se predpoklddd Oprava kédovani priméarnich
resekénich vykonuU tak, aby bylo mozné jedno-
znacné identifikovat zejména vykony lobektomie
a pneumonektomie. N&sledné bude tento ukaza-
tel aktualizovdn.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Jak je ve vysledcich zohlednén vliv prdce velko-
objemovych chirurgu?

Castym argumentem proti centralizaci specializo-
vanych vykonU je skuteénost, Ze misto objemu vy-
kond na zafizeni (tzv ,hospital volume*) by se mél
posuzovat zejména pocet vykonl na chirurga (tzv.
»surgery volume"). Tedy, ze velkoobjemovy chirurg
mUZze délat stejny vykon ve vice zafizenich. Toto
viak z Ceskych administrativnich dat neni mozné
zjistit. Studie potvrzujici vysokou korelaci mezi kvan-
titou a kvalitou popisuji viak velice podrobné ne-
jen dUlezitost erudice daného chirurga, ale zejmé-
na celého tymu nemocnice pfi vzniku ndslednych
komplikaci po samotném vykonu, kdy uz samotny
velkoobjemovy chirurg neni pfitomen.

Jak je zajisténo srovnani pracovist i v pripadé od-
lisné struktury IéEenych pacientu?

MozZnost srovndani pracovist i pfi pfipadné rozdiiné
skladbé pacientU je zqjisténa principem stratifika-
ce pracovist a principem standardizace datf. Na
zA&kladé principu stratifikace jsou v rdmci ukazatele
srovnavdna vidy pouze pracovisté podobné veli-
kosti. Na zakladé principu standardizace jsou pro-
sttednictvim modelu logistické regrese vysledky
srovndni spravedlivé standardizovdny (adjustova-
ny) na vék pacienty, jejich pohlavi, ale také na dU-
lezité komorbidity. Pokud md tedy nékteré zafizeni
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v datech vyssi vék pacientl nebo tfeba Castéjsi
vyskyt dUlezitych komorbidit, vysledek toto spra-
vedlivé reflektuje, prestoze se tato velkd rozdilnost
pacientd mezi pracovisti v datech nepotvrdila.
V pfipadé ukazatele 90denni standardizované
mortality pacientd po resekci karcinomu plic je
také u kazdého pracovisté uveden procentni po-
dil pacientd se sledovanymi komorbiditami, ktery
usnadni Uvahy, zda pomérné vyznamné rozdily
mezi pracovisti jsou zpUsobeny pouze jinou sklad-
bou pacientd, nebo je rozdily mozno zlepsit hledd-
nim rozdils mezi pracovisti s horsimi a lepsimi hod-
notami uvedeného ukazatele.

Je standardizace vystupu korektni bez zohlednéni
stadia TNM?

Pfestoze se UCastnici panelu shodli na nutnosti do-
plnéni stadii tumoru TNM dle klasifikace CZ_DRG
marker0 z administrativnich dat zdravotnich po-
jistoven do adjustaénich faktord pri dostateéné
kvalité t&chto dat, Ize jiz nyni konstatovat, Zze uka-
zatel nepfimo jiz v této verzi adjustuje stddium nd-
doru neoadjuvantni chemoterapie/radioterapie
v pfedchorobi.

s KZIPs
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[3] The Society of Thoracic Surgeons. Risk-Adjusted
Morbidity and Mortality for Lung Resection for Lung
Cancer. Aug 02, 2012. https://www.qualityforum.
org/
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4.6 OUK_CHI_002_19
POCET OPERACNICH
VYKONU NA KONECNIKU
PRO ZHOUBNY NOVOTVAR
REKTA A ANU

ODBORNOST: Chirurgie
DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel je definovdn s cilem stanovit pfipustny
minimdlini pocet vykonU pro zachovdni erudice
pracovisté v souladu s mezindrodnimi zvyklost-
mi. VCasné rozpozndni pfipustného minimdainiho
limitu poctu vykond pro zhoubny novotvar rekta
a anu umoznuje nemocnicim lepsi zvidddani poo-
peracnich komplikaci.

s KZIPs

Vykony:

51357

51359

51361

51363

51411

51415

51765

51810
51997

90880

90787
90822
91770

JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO
KOLOSTOMIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO
STREVA

RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO,
STREVA NEBO REKTOSIGMATU BRISNIM
PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE

KOLEKTOMIE SUBTOTALNI S ILEOSTOMII
A UZAVEREM REKTA NEBO S ILEOREKTALN]
ANASTOMOZOU

KOLEKTOMIE TOTALN/ S ILEALNIM
POUCHEM A ILEOANALN|{ ANASTOMO-
ZOU.

PANPROKTOKOLEKTOMIE

OPERACE KONECNIKU TRANSANALNI
ENDOSKOPICKOU MIKROCHIRURGICKOU
METODOU

ABDOMINOPERINEALNI, VAGINALNI,
SAKRALNI AMPUTACE REKTA

ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE
KONECNIKU

PANEVNI| EXENTERACE

(VZP) ROBOTICKA RESEKCE KARCINOMU
REKTA

(DRG) NiZKA PREDNI RESEKCE REKTA
LAPAROSKOPICKY

JEJUNOSTOMIE LAPAROSKOPICKY
KOLOSTOMIE LAPAROSKOPICKY
(DRG) NiZKA RESEKCE REKTA

KOMF,’OZOITNi EXENTERACE PANEVNICH
ORGANU

91893

91892 SUPRAELEVATOROVA EXENTERACE
PANEVNICH ORGANU

91890 ZADNI EXENTERACE PANEVNICH ORGANU
Vypocet je provadén:

Q) Dle typu nemocnice
b) Dle jednotlivého poskytovatele

Hlavni diagnéza pfipadu (HDG):

C20 Zhoubny novotvar konec&niku

C21* Zhoubny novotvar fiti a fitnino kandlu

C19* Zhoubny novotvar rektosigmoidediniho
spojeni

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen
a doporucen odbornym panelem v obdobi
07/2019 - 8/2020.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:
e KZP (Kanceldrf zdravotniho pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platcy

e Klinického experta — zastupuje odbornou spo-

lecnost CCHS CLS JEP a reprezentuje odborné
stanovisko daného klinického oboru

vvvvv
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ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 24.8.2020:

Vhodnost k pouzivani / zvefejrovani

Doporuceno k uzivani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni ANO

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven NE 2

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce ANO

ke zverejnéni na poskytovatele NE
1) IVD'oporuéerji k uzZivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji
2) Iag;r?ggrtﬁgi)ﬁ’ pro smluvni zdravotni politiku je podminéna stanovenim vybranych kritérii pro PZS ve spoluprdci ZP a OS.

Cilem je, aby zdravotni pojisfovny zahrnuly aktivné ukazatel do své smluvni politiky v dohledné budoucnosti. Z tohoto dOvodu zdstupci panelu navrhuji navdzat

vysledkovymi ukazateli.

Ukazatel je vhodny k pouZiti viemi subjekty, které fidi (pldanuji &i uskute&niuji) zdravotni politiku stdtu nebo regiond, pripadné tvorbu této politiky mohou ovlivnit.

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Jednd se o dUlezity ukazatel. Resek&ni
vykony na tlustém streve, rektu a anu, jsou sttedné
casté vykony vyzadujici znaénou zkusenost i tech-
nickou zbéhlost. Jeji nedostatek mize vést ke
komplikacim, jako jsou sepse, rozpad anastomdzy
nebo Umrti. Vétsi, resp. hadprahovy pocet vyko-
nU vede k lepsimu provedeni operacnich vykonud
a k celkové lepsi péci o pacienty. Lépe provddéné
postupy jsou spojeny s nizsi krdtkodobou mortali-
tou. DUleZitost je doloZzena zahrani¢nimi reSersemi,
které jednoznacné prokazuji zavislost vysledku na
objemu.

Védecka spravnost: Vzhledem ke skuteénosti, Ze
existuji zahranicni reserse, které prokazuji souvislost

s KZIPs

objemu realizovanych vykonU s vyslednym klinic-
kym stavem pacienta, byl ukazatel vyhodnocen
joko dostate¢né validni pro doporucené formy
vyuzivdni. Vieobecné se v nich povazuje za pro-
kdzané, Ze koncentraci 1€Ceni zAvazinych stavl
(nddorovych) se kvalita péce zvysuje, coz se tykd i
vykonU v kolorektdlni oblasti.

Proveditelnost: Ukazatel je dobre méfitelny, data
a cCiselniky jsou definovdny v celondrodné ustdlené
metodice a datovém rozhrani.

Uzitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele je
uziteCné zejména pro Ucely organizace zdravotni
péce o pacienty se zhoubnym novotvarem rekta
a anu. Ukazatel pfindsi uzite¢né informace z hledis-
ka dostupnosti kvalifikované péce v nemocnicich

s pozadovanou erudici.

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovdadi.
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OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Nemocnice

Rozdéleni nemocnic podle typu na:

A fakultni a velké krajské nemocnice

B krajské a oblastni nemocnice s komplexni
péci

C oblastni nemocnice s nizsi komplexnosti
péce

D ostatni ZZ s Uzkym zamérenim

S 11 vysoce specializované péce

VYPOCETNi VZOREC:

y=n[]f

n - Pocet pfipadd hospitalizace s provedenym
operacnim vykonem na konecniku pro zhoubny
novotvar rekta a anu v dané nemocnici a obdobi.

t jednotka; zaokrouhleni

DOPORUCENE ROZMEZI:

Subjekt Typ hodnoty Doporué¢end hodnota ukazatele

Dolni pradh — nepodkrocitelny doporuceny 15

Nemocnice

Doporucend prahovd hodnota - optimdlni 30

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENi UKAZATELE:

Na ukazatel je vhodné navdzat sledovdnim po-
¢tu a podilu resekci rekta se zachovdanim svérace
a definovanim souvisejiciho vysledkového ukaza-
tele.

Ukazatel je pfedpokladem pro vytvoreni ndsled-
nych kvalitativnich vysledkovych ukazatelU.

s KZIPs

LIMITY VYPOVEDNi HODNOTY:

Vzhledem k systému vykazovani v CR nelze sledo-
vat (stratifikovat) vykony na vykony jednotlivych
chirurgU (high volume surgery).

RESERSE:

[1] Volume and outcome in colorectal cancer sur-
gery

W. van Gijn, G.A. Gooiker, M.W.J.M. Wouters, P.N.
Post, R.A.E.M. Tollenaar, C.J.H. van de Velde

[2] Establishing quality in colorectal surgery
A. M. Almoudaris*t, S. Clarki, C. Vincentt and O.
Faiz*

*Department of Surgery and Cancer, Imperial Co-
llege, St Mary’s Hospital, London, UK, tCentre for
Patient Safety and Service Quality, CPSSQ, Imperial
College, London and fDepartment of Colorectal
Surgery, St Mark’s Hospital, Harrow, Middlesex, UK

[3] Relationship between surgeon volume and out-
comes: a systematic review of systematic reviews
Johannes Morchel, Tim Mathes2* and Dawid Pie-
per2
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4.7 OUK_CHI_003_19
POCET PRIPADU RESEKCE
JicNu

ODBORNOST: Chirurgie
DEFINICE SLOVNIi A KLINICKE DEFINIENi PRVKY:
Pocet piipadl hospitalizace s provedenym vyko-

nem resekce jicnu v dané nemocnici a obdobi.
Z definice vylouceny hospitalizace ndsledné péce.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 29.10.2019:

Vhodnost k pouzivani / zvefejriovani

Vykony:

51213 spBTOTALNi NEBO TOTALNI EXSTIRPACE
JICNU BEZ TORAKOTOMIE

51215 SUBTOTALNI NEBO TOTALN{ RESEKCE JICNU
TRANSTORAKALNI

51217 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE
S NAHRADOU JICNU ZALUDKEM

51219 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE
S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNI ]
EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA

51223 EZOFAGEKTOMIE TOTALNI S LARYNGEKTO-
MIi A NASLEDNOU FARYNGOGASTRO
NEBO KOLOANASTOMOZOU EV. UZITIM
VOLNE JEJUNALNJ KLICKY

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl zrevidovdn a aktualizovén odbornym
panelem v obdobi 7/2019 — 12/2019.

Odborny panel byl slozeny ze z&stupce:
e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotnino pojisténi — reprezentuje
stanovisko platct

e Klinického experta - reprezentuje odborné
stanovisko daného klinického oboru

Doporuéeno k uzivani )

ANO
ANO
ANO

NE

* Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji i

ukazateli).

s KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Resekce jicnu je pomérné vzacny vykon
vyzadujici zna&nou zkusenost i technickou zbéh-
lost. Jejich nedostatek mize vést ke komplikacim,
jako jsou sepse, pneumonie, rozpad anastomadzy
nebo Umrti. V&3, resp. nadprahovy pocet vykond
vede k jejich lepsimu provedeni nebo k celkové
lepsi péci o pacienty. Lépe provadéné postupy
jsou spojeny s nizsi kratkodobou mortalitou. Jednd
se o dUlezZity Udaqj, ktery by mél byt sledovdn a vy-
hodnocovdn zejména s ohledem na centralizaci
péce. Je vhodné ho doplnit o dalsi ukazatele kva-
lity, procesni anebo vysledkové.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec&né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdroji a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méritelny, data
a cCiselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani.

UzZitecnost: Sledovdani hodnot tohoto ukazatele vy-
povidd o objemu pfipadd na jednotlivych praco-
vistich, odrdzi erudici pracovist i pracovnich tymd,
a tim i pfedpoklad kvality operacni i pooperacni
péce. Dostatecny pocet piipadd s provedenim
tohoto vykonu je nezbytny pro erudici potfebnou
pro techniku vykonu i ndslednou pooperacni péci.
Existujici studie prokdzaly jednoznacné, Ze zafizeni
s vyssim poctem vykonO maji lepsi pooperadni vy-
sledky (mensi pocet komplikaci a nizsi mortalitu).
Ukazatel je jednoduchy a dobre napliuje pozada-
vek na posouzeni erudice a zkuSenosti pracovisté
s provadénim téchto vykond.

s KZIPs

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jedenrok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:
Nemocnice

Rozdéleni nemocnic podle typu na:

A fakultni a velké krajské nemocnice

B krajské a oblastni nemocnice s komplexni
péci

C oblastni nemocnice s niz§i komplexnosti
péce

D ostatni ZZ s Uzkym zamérfenim

S 11 vysoce specializované péce

Vylouc¢ena ndslednd péce z definice. Ukazatel
neni vice standardizovdn a nevyzaduje dalsi stan-
dardizaci.

VYPOCETNI VZOREC:

y=n[]f

n - Pocet pripadd hospitalizace s provedenym vy-
konem resekce jicnu v dané nemocnici a obdobi
s vyloucCenim hospitalizaci ndsledné péce.

T jednotka; zaokrouhleni
DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl, Ze pfiméfenou hranicni
hodnotou je pro tento ukazatel provedeni 10 ope-
raci za rok. Pfi interpretaci Ize vyuZzit tuto referenéni
hodnotu s tim, Ze pokud je hodnota nemocnice
vyznamné nizsi nez hodnota referencni, Ize pova-
Zovat vysledek za nepfiznivy.

» Ipét na obsah



RESERSE:

Hodnoceni vystupu resersi:

e Doklady o vztahu objem-nemocnice versus
vysledky jsou presvédcivé.

¢ Objem-nemocnice ovliviuje kvalitu (vysledky)
pfedeviim vcasnym rozpozndnim a lepsim
zvldddanim pooperacnich komplikaci.

[1] Birkmeyer, J. D., Siewers, A. E., Finlayson, E. V. A,
Stukel, T. A., Lucas, F. L., Batista, 1., ... Wennberg, D.
E. (2002b). Hospital Volume and Surgical Mortality
in the United States. New England Journal of Medi-
cine, 346(15), 1128-1137.
https://doi.org/10.1056/NEJMsa012337

[2] Birkmeyer, J. D., Siewers, A. E., Finlayson, E. V. A.,
Stukel, T. A., Lucas, F. L., Batista, 1., ... Wennberg, D.
E. (2002d). Hospital volume and surgical mortality
in the United States. New England Journal of Medi-
cine, 346(15), 1128-1137.

[3] Reames, B. N., Ghaferi, A. A., Birkmeyer, J. D., &
Dimick, J. B. (2014e). Hospital volume and operati-
ve mortality in the modern era. Annals of Surgery,
260(2), 244-251.
https://doi.org/10.1097/SLA.0000000000000375

[4] Birkmeyer, J. D., Sun, Y., Wong, S. L., & Stukel, T.
A. (2007f). Hospital volume and late survival after
cancer surgery. Ann Surg, 245(5), 777-783.
https://doi.org/10.1097/01.510.0000252402.33814.dd

[5] Killeen, S. D., O'Sullivan, M. J., Coffey, J. C., Kir-
wan, W. O., & Redmond, H. P. (2005g). Provider vo-
lume and outcomes for oncological procedures.
British Journal of Surgery, 92(4), 389-402. https://
doi.org/10.1002/bjs.4954

s KZIPs

[6] Fischer, C., Lingsma, H., Klazinga, N., Hard-
wick, R., Cromwell, D., Steyerberg, E., & Groene,
O. (2017i). Volume-outcome revisited: The effect of
hospital and surgeon volumes on mulfiple outco-
me measures in oesophago-gastric cancer surge-
ry. PLoS ONE, 12(10), 1-11.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0183955

[7] Nimpftsch, U., & Mansky, T. (2017ac). Hospital
volume and mortality for 25 types of inpatient tre-
atment in German hospitals: Observational study
using complete national data from 2009 to 2014.
BMJ Open, 7(9).
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016184

[8] Altieri, M. S., Yang, J., Telem, D. A., Chen, H.,
Talamini, M., & Pryor, A. (2016h). Robotic-assisted
outcomes are noft tied to surgeon volume and ex-
perience. Surgical Endoscopy and Other Interven-
fional Techniques, 30(7), 2825-2833.
https://doi.org/10.1007/s00464-015-4562-6
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4.8 OUK_CHI_004 19
POCET PRIPADU RESEKCE
PANKREATU

ODBORNOST: Chirurgie

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:
Pocet piipadl hospitalizace s provedenym vyko-
nem resekce pankreatu v dané nemocnici a ob-

dobi. Z definice vylou&eny hospitalizace ndsledné
péce.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 29.10.2020:

Vhodnost k pouzivani / zvefejiovani

Vykony:

51321 LEVOSTRANN/,& PANKREATEKTOMIE SE
SPLENEKTOMI

$1323 HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE
(WHIPPLE)

51327 TOTALN{ PANKREATODUODENEKTOMIE
Diagnozy:

S vyloucenim K85.-na misté HDG nebo VDG.

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuZziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zvefejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl zrevidovdn a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 7/2019 — 12/2019.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:
e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotnino pojisténi — reprezentuje
stanovisko platct

e Klinického experta - reprezentuje odborné
stanovisko daného klinického oboru

Doporuéeno k vzivani "

ANO
ANO
ANO

NE

* Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzZivat bez dalsiho omezeni i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi udaiji &i

ukazateli).

s KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Podstatnd &dast resekci pankreatu je
provadéna pro Ca pankreatu, tento ukazatel viak
neni omezen diagndzami, a hodnoti tedy vysledky
chirurgické péce bez vztahu k zdkladnimu one-
mocnéni. Vysledky |é&by nemocnych se zhoub-
nym onemocnénim slinivky bfisni jsou stdle nejisté,
protoze se jednd o obtizné I&écitelné onemocnéni.
Radikdlni chirurgickd resekce je zAkladnim pred-
pokladem pro ovlivnéni dlouhodobého preziti
nemocnych, nicméné pouze u malé &dsti nemoc-
nych (10-15 %) Ize provést radikdaini resek&ni vykon.
Adjuvantni onkologickd 1éCba pozitivné ovliviiuje
prezivéni nemocnych. Ostatni indikace resekci
pankreatu mohou byt rovnéz z&vazind onemocné-
ni's pfimym vlivem na vysledek.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec&né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdrojU a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobre méfitelny, data
a cCiselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani.

UzZitecnost: Sledovdani hodnot tohoto ukazatele vy-
povidd o objemu pfipadd na jednotlivych praco-
vistich, odrdzi erudici pracovist i pracovnich tymd,
a tim i pfedpoklad kvality operacni i pooperacni
péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako dostatecné
validni pro doporucené formy pouzivdni, a to na
z&kladé literdrnich zdroj0 a na zdkladé expertniho
ndzoru ¢lend odborného panelu. Ukazatel je jed-
noduchy a dobfe naplfiuje pozadavek na posou-
zeni erudice a zkuSenosti pracovisté s provadénim
t&chto vykonu.

s KZIPs

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jedenrok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:
Nemocnice

Rozdéleni nemocnic podle typu na:

A fakultni a velké krajské nemocnice

B krajské a oblastni nemocnice s komplexni
péci

C oblastni nemocnice s niz§i komplexnosti
péci

D ostatni ZZ s Uzkym zamérfenim

S 11 vysoce specializované péce

Vylouc¢ena ndslednd péce z definice. Ukazatel
neni vice standardizovdn a nevyzaduje dalsi stan-
dardizaci.

VYPOCETNi VZOREC:

y=n[]f

n - Pocet pfipadd hospitalizace s provedenym
vykonem resekce pankreatu v dané nemocnici

a obdobi s vylou¢enim hospitalizaci ndsledné
péce.
t jednotka; zaokrouhleni

DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl i pfi vzeti v Gvahu vystupl
zahrani¢nich resersi, ze pfiméfenou hrani¢ni hod-
notou je pro tento ukazatel provedeni 17 opera-
ci za rok. Pi interpretaci Ize vyuZit tuto referenéni
hodnotu s tim, Ze pokud je hodnota nemocnice
vyznamné nizsi nez hodnota referencni, Ize pova-
Zovat vysledek za nepfiznivy.

RESERSE:

Hodnoceni vystupu resersi:

e Doklady o vztahu objem-nemocnice versus
vysledky jsou presvédcivé.

¢ Objem-nemocnice ovliviuje kvalitu (vysled-
ky) pfedeviim v&asnym rozpozndnim a lepsim
zvldddnim pooperacnich komplikaci.

e Véfiina studii je zaméfena na onkochirurgic-
kou problematiku a omezuje indikace na kar-
cinom (resp. zhoubny novotvar).

[1] Birkmeyer, J. D., Siewers, A. E., Finlayson, E. V. A.,
Stukel, T. A., Lucas, F. L., Batista, 1., ... Wennberg, D.
E. (2002b). Hospital Volume and Surgical Mortality
in the United States. New England Journal of Medi-
cine, 346(15), 1128-1137.
https://doi.org/10.1056/NEJMsa012337

[2] Nimptsch, U., & Mansky, T. (2017ac). Hospital
volume and mortality for 25 types of inpatient tre-
atment in German hospitals: Observational study
using complete national data from 2009 to 2014.
BMJ Open, 7(9).
https://doi.org/10.1136/bmjopen-2017-016184
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4.9 OUK_CHI 005 19
POCET PRIPADU RESEKCE
STITNE ZLAZY
ODBORNOST: Chirurgie, ORL
DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:
Pocet piipadl hospitalizace s provedenym vyko-
nem resekce §titné Zldzy na daném pracovisti ne-

mochice a v daném obdobi.

Z definice vylouceny hospitalizace ndsledné péce.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 29.10.2019:

Vhodnost k pouzivani / zvefejrovani

Vykony:

51125

51129
51127

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zvefejnéni na poskytovatele

TYREOIDEKTOMIE TOTALN NEBO OBOU-
STRANNA SUBTOTALNI

TYREOIDEKTOMIE S NUTNOSTI STERNOTOMIE

HEMITYROIDEKTOMIE (TOTALN{ LOBEKTOMIE
STITNE ZLAZY)

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl zrevidovdn a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 7/2019 — 12/2019.

Odborny panel byl slozeny ze zastupce:
e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcy zdravotnino pojisténi — reprezentuje
stanovisko platct

e Klinického experta - reprezentuje odborné
stanovisko daného klinického oboru

Doporuéeno k vzivani "

ANO
ANO
ANO

NE

* Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji

Ci ukazateli).

s KZIPs

» Ipét na obsah



POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Operacnifeseni onemocnéni stitné zIa-
zy je sttedné frekventovany vykon vyzaduijici vyso-
kou zkuSenost a erudici operaénich tymu. Opera-
ce miUZe byt doprovdzena nékterymi zavaznymi
komplikacemi. Ukazatel se neomezuje na pfipady
s konkrétni diagnézou.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec&né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdrojO a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méritelny, data
jsou spolehlivé vykazovand dle &iselnikG celond-
rodné ustdlené metodiky a datového rozhrani, a to
zejména diky tomu, Ze je definice zalozena jen na
vykonech, a nikoliv na diagndzdch.

UzZitecnost: Sledovdani hodnot tohoto ukazatele vy-
povidd o objemu pfipadd na jednotlivych praco-
vistich, odrdzi erudici pracovist i pracovnich tyma,
a tim i pfedpoklad kvality operacni i pooperacni
péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako dostateéné
validni pro doporucené formy pouzivdni, a to na
z&kladé literdrnich zdrojO a na zdkladé expertniho
ndzoru ¢lend odborného panelu. Ukazatel je jed-
noduchy a dobfe naplriuje pozadavek na posou-
zeni erudice a zkuSenosti pracovisté s provadénim
t&chto vykonu.

DATOVY ZDROJ:
K — ddvky
TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:

Strukturdini (objemovy) ukazatel

s KZIPs

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jedenrok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MEREN{ VZTAHUJE:

Nemochice a jeji odborné pracovisté (chirurgie
nebo ORL).

Rozdéleni nemocnic podle typu na:

A fakultni a velké krajské nemocnice

B krajské a oblastni nemocnice s komplexni
peci

C oblastni nemocnice s nizsi komplexnosti
péce

D ostatni ZZ s Uzkym zamé&renim

S 11 vysoce specializované péce

Rozdéleni nemocnic dle odbornosti na chirurgii
a ORL.

Vylou€ena ndslednd péce z definice. Ukazatel
neni vice standardizovdn a nevyzaduje dalsi stan-
dardizaci.

VYPOCETNi VZOREC:

y=n[]t

n - PoCet pripadU hospitalizace s provedenym vy-
konemresekce §titné Zldzy v dané nemocnici a ob-

dobi s vylou¢enim hospitalizaci nésledné péce.

tjednotka; zaokrouhleni

DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl i s ohledem na zahrani&ni
reSerSe, ze pfimérenou hrani¢ni hodnotou je pro
tento ukazatel provedeni 50 operaci za rok pro
jednotlivou odbornost. Pfi interpretaci lze vyuzit
tuto referencni hodnotu s tim, Ze pokud je hodnota
nemocnice vyznamné nizsi nez hodnota referenc-
ni, Ize povazovat vysledek za nepfiznivy.

RESERSE:
Hodnoceni vystupu resersi:

* Doklady o vztahu objem-nemocnice versus
kvalita jsou méné ¢asto uvadéné a méne pre-
svédcivé nez doklady o vztahu objem-chirurg
versus kvalita.

* Prestoze se prahy pro vysoko-objemové ne-
mochnice mezi studiemi dost vyrazné lisi, nelze
fici, Ze jsou studie v rozporu, protoze jednotlivé
studie se lisi vybé&rem klinickych stavl, prove-
denymi vykony i sledovanymi Udaiji.

[11 Gourin, C. G., Tufano, R. P., Forastiere, A. A.,
Koch, W. M., Pawlik, T. M., & Bristow, R. E. (2010h).
Volume-based frends in thyroid surgery. Archi-
ves of Otolaryngology - Head and Neck Surgery,
136(12), 1191-1198. https://doi.org/10.1001/archo-
10.2010.212;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21173367

[2] Dralle, H., Sekulla, C., Haerting, J., Timmermann,
W., Neumann, H. J., Kruse, E., ... Gimm, O. (2004i).
Risk factors of paralysis and functional outcome
after recurrent laryngeal nerve monitoring in thy-
roid surgery. Surgery, 136(6), 1310-1322. https://doi.
org/10.1016/j.surg.2004.07.018;
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/15657592
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[3] Liang, T. J., Liu, S. I., Mok, K. T., & Shi, H. Y. (2016n).
Associations of Volume and Thyroidectomy Outco-
mes: A Nationwide Study with Systematic Review
and Meta-Analysis. Otolaryngology - Head and
Neck Surgery (United States), 155(1), 65-75.
https://doi.org/10.1177/0194599816634627;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26932961

[4] Melfa et al.; Surgeon volume and hospital volu-
me in endocrine neck surgery: how many proce-
dures are needed for reaching a safety level and
acceptable costse A systematic narrative review.
G Chir. 2018;
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5902145/

n[KZPs
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4.10 OUK_CHI_008_19 o
POCET PRIPADU RESEKCNICH
VYKONU NA PRSU PRO
MALIGNI ONEMOCNENI

ODBORNOST: Chirurgie, Gynekologie

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:
Pocet pripadd hospitalizace s provedenym defino-
vanym vykonem a diagnézou na daném pracovi-

$ti nemocnice za dané obdobi.

Z definice jsou vylouceny hospitalizace ndsledné
péce.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 3.12.2019:

Vhodnost k pouZivani / zverejiovani

Vykony:

51233 EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER
TKANE PRO BIOPSII

51235 PARCIALNI NEBO KLINOVITA RESEKCE
MAMMY S BIOPSIi NEBO BEZ NEBO MASTEK-
TOMIE JEDNODUCHA

51237 KLINOVITA RESEKCE MAMMY S RADIKALNIM
ODSTRANENIM AXILLARNICH UZLIN NEBO
MASTEKTOMIE RADIKALN

61449 ABLACE PRSU SE ZACHOVANIM DVORCE
(SUBKUTANN{ MASTEKTOMIE)

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuZziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zvefejnéni na poskytovatele

Diagnézy:

C50, C500-C509 (bez ohledu, zda se jednd o HDG
nebo VDG)

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl zrevidovdn a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 12/2019 — 1/2020.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:
e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcl zdravotnino pojisténi — reprezentuje
stanovisko platct

e Klinického experta - reprezentuje odborné
stanovisko daného klinického oboru

Doporucéeno k uzivani "

ANO
ANO
ANO

ANO

* Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji

Ci ukazateli).

s KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Karcinom prsu je z&vaziné onemocnéni
s relativné vysokou incidenci, z&dvaznymi zdravotni-
mi dUsledky a vysokymi ndklady na 1éCbu.

Védeckad spravnost: Jelikoz existuje v CR variabili-
ta v poctu piipadyd resekénich vykonl na prsu pro
maligni onemocnéni u jednotlivych nemocnic, je
vhodné tento pocet kontinudiné sledovat. Na za-
kladé odbornych resersi existuji doklady o vztahu
objem-nemocnice versus vysledky a jsou presvéd-
Civé pro onkochirurgickou oblast.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méritelny, data
a cCiselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani, a to
zejména diky tomu, Ze je definice zalozena jen na
vykonech a nikoliv na diagndzach.

UzZitecnost: Sledovdani hodnot tohoto ukazatele vy-
povidd o objemu piipadd na jednotlivych praco-
vistich, odrdzi erudici pracovist i pracovnich tymd,
a tim i pfedpoklad kvality operacni i pooperacni
péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako dostatecné
validni pro doporucené formy pouzivdni, a to na
z&kladé literdrnich zdrojO a na zdkladé expertniho
ndzoru ¢len’ odborného panelu. Ukazatel je jed-
noduchy a dobfe naplfiuje pozadavek na posou-
zeni erudice a zkuSenosti pracovisté s provadénim
t&chto vykonu.

DATOVY ZDROJ:
K —ddavky
TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:

Strukturdini (objemovy) ukazatel

s KZIPs

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

Jedenrok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:
Nemochice a jeji odborné pracovisté.
Rozdéleni nemocnic podle typu na:

A fakultni a velké krajské nemocnice

B krajské a oblastni nemocnice s komplexni
péci

C oblastni nemocnice s niz§i komplexnosti
péce

D ostatni ZZ s Uzkym zamérfenim

S 11 vysoce specializované péce

Rozdéleni nemocnic dle odbornosti na chirurgii
a gynekologii.

Vylouc¢ena ndslednd péce z definice. Ukazatel

neni vice standardizovdn a nevyzaduje dalsi stan-
dardizaci.

VYPOCETNi VZOREC:

y=n[]f

n - Pocet pripadd hospitalizace s provedenym vy-
konem dle definice v dané nemocnici a odbor-
nosti a obdobi's vylouc¢enim hospitalizaci n&sledné
péce.

t jednotka; zaokrouhleni

DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl i pfi vzeti v Uvahu vystupl
zahranicnich resersi, Ze pfiméfenou hrani¢ni hod-
notou je pro tento ukazatel provedeni 50 operaci
za rok pro jednotlivou odbornost. Pfi interpretaci
Ize vyuzit tuto referenéni hodnotu s tim, ze pokud
je hodnota nemocnice vyznamné nizsi nez hod-
nota referencni, Ize povazovat vysledek za nepfi-
ZNnivy.

RESERSE:
Hodnoceni vystupu resersi:

e Studie jsou zaméreny vyhradné na onkochirur-
gickou problematiku.

¢ Objem nemocnice ovliviuje kvalitu (vysledky)
predevsim lepsimi (ha operaci navazujicimi)
procesy napr. byla Castéji provedena perku-
t&nni predoperacni biopsie, je spravnéji indiko-
vana adjuvantni terapie apod.

e Doklady o vztahu objem nemocnice/praco-
visté versus vysledky jsou presvédcivé pro on-
kochirurgickou oblast — rozsahld metaanalyza
dokazuje snizeni poopera&ni mortality a zvyse-
ni celkové doby preziti u pracovist nad hranici
40 vykond ro¢né.

[1] Lee JA, Kim SY, Park K, Park EC, Park JH. Analysis
of Hospital Volume and Factors Influencing Eco-
nomic Outcomes in Cancer Surgery: Results from
a Population-based Study in Korea. Osong Public
Health Res Perspect. 2017 Feb;8(1).34-46.
https://doi.org/10.24171/j.phrp.2017.8.1.05
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[2] Siesling S, Tjan-Heijnen VC, de Roos M, Snel Y,
van Dalen T, Wouters MW, et al. Impact of hospital
volume on breast cancer oufcome: a population-
-based study in the Netherlands. Breast Cancer
Res Treat. 2014 Aug;147(1):177-84.
https://doi.org/10.1007/5s10549-014-3075-7

[3] Vrijens F, Stordeur S, Beirens K, Devriese S, Van
Eycken E, Viayen J. Effect of hospifal volume on
processes of care and 5-year survival after breast
cancer: a population-based study on 25000 wo-
men. Breast. 2012 Jun;21(3):261-6.
https://doi.org/10.1016/j.breast.2011.12.002

[4] GooikerGA, vanGijn W, Post PN, van de Velde
CJ, Tollenaar RA, Wouters MW. A systematic review
and meta-analysis of the volume-outcome relati-
onship in the surgical freatment of breast cancer.
Are breast cancer patients better of with a high vo-
lume provider. Eur J Surg Oncol. 2010 Sep;36 Suppl
1:527-35.

https://doi.org/10.1016/j.ejs0.2010.06.024

[5] Yen, T. W. F.,, Pezzin, L. E., Li, J., Sparapani, R.,
Laud, P. W., & Nattinger, A. B. (2017ab). Effect of
hospital volume on processes of breast cancer
care: ANational Cancer Data Base study. Cancer,
123(6), 957-966.

https://doi.org/10.1002/cncr.30413 43
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POPIS
JEDNOTLIVYCH
OBLASTI PECE

1

5) Vybrané uvkazatele kvality

Z odbornosti neurologie (209)

V odbornosti Neurologie navdzala Kanceldr zdra-
votniho poijisténi na metodiky a procesy, vytvorené
a pilotné testované v rdmci projektu tvorby kvalita-
tivnich ukazatel¥ zdravotni péce v CR.

Ve spoluprdci's Cerebrovaskularni sekci Ceské neu-
rologické spolecnosti CLS JEP Kanceldi ZP v roce
2020 pristoupila k vytvoreni a projednéni ukazateld
pro sledovdni kvality péce o pacienty s centrdl-
ni mozkovou pfihodou. Jde o vyznamnou oblast
nejen z Iékarského a pacientského hlediska, ale
i z hlediska ndkladd zdravotnich poijistoven.

V pfipadé ischemické CMP se jednd o zavainé
cévni onemocnéni mozku, které je jednou z nej-
CastéjSich pricin umrti &i pfipadné dlouhodobé
invalidity. PéCe o tyto pacienty je proto organizo-
vdana s cilem dosazeni co nejvétsi miry centralizace
s Casnym standardizovanym adekvdtinim tera-
peutickym postupem. Ukazatele slouzi na jedné
strané k hodnoceni miry centralizace péce, a na
druhé pak smérfuji k hodnoceni Uspésnosti 1éCby
v jednotlivych typech zdravotnickych zafizeni.
Prvni zpracované, projednané a doporucené
ukazatele byly definovdny pro tento Ucel jako
objemové a procesni. Cilem je navdzat vytvdre-
nim vysledkovych ukazatell s pomoci adjustace
dostupnych klinickych dat a doplnit tak komplex-
ni pohled na meéfeni a sledovdni kvality v této
vyznamné oblasti.

» Ipét na obsah



5.1 VUK_NEU_001_2]
SADA UKAZATELU KVALITY
PECE O PACIENTY S CMP
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 30denni standardizované
mortality pacientu s CMP z administrativnich dat
Ceskych zdravotnich pojistoven z let 2017-2019
bylo zjisténo, Ze mezi jednotlivymi pracovisti exi-
stuji vyznamné rozdily. Ndrodni referenéni hod-
nota tohoto ukazatele Cini za sledované obdobi
12,66 %. 7 dUvodu posouzeni korektnosti vysled-
kU jsou vsak vystupy sledovdny oddélené u pa-
cient® v r0znych typech poskytovatell (KCC, IC,
NE s NEU, NE, vysvétleni viz nize) a pro rlzné typy
CMP (160, 161, 163 a G45). Zastoupeni jednotlivych
typU CMP ve sledovanych letech bylo:

¢ 160 - Subarachnoiddlni krvéceni (1867 pacien-
t0/2,4 %),

e 161 - Intracerebrdlni (nitromozkové) krvdceni
(7139 pacient’/9,4 %),

* 163 - Mozkovy infarkt (52 961 pacient/69,4 %)

e G45 - Pfechodné mozkové ischemické zd&-
chvaty a pfibuzné syndromy (14 319 pacien-
10/18,8 %).

Kromé 30denni standardizované mortality a dal-
Sich kontextovych ukazateld (5denni mortalita,
90denni mortalita, délka hospitalizace, pocet
dnU na JIP) je sledovdn také pocéet dni straGvenych
doma v prvnich 90 dnech po vykonu. Tento uka-
zatel v sobé& zahrnuje informaci o stavu pacientd
PO propusténi z nemocnice. Z dostupnych zdrojd
tento vystup Uzce koreluje s obecné uzndvanou
skdlou mRS (modified Rankin-Scale) po prvnich 90
dnech od vykonu, kterd predikuje stav pacienta

s KZIPs

v ndsledujicich letech nebo po zbytek zivota. N&-
rodni referencni hodnota tohoto ukazatele &ini
58,76 dni (pres vsechny typy CMP a typy poskyto-
vatell), nicméné u tohoto ukazatele je nezbytné
vystupy sledovat podle typU jednotlivych posky-
tovateld a podle typu CMP.

163

Rozdily v 30denni standardizované mortalité se
u tohoto typu CMP pohybuiji v rdmci KCC v rozme-
zi 8,50 % 0z 15,74 %. U ostatnich typU poskytovate-
10 se pohybuji ndsledovné: IC (7,29 % - 15,17 %), NE
SNEU (7,54 % - 13,92 %), NE (0 % - 355,92 %).

Z dOvodU hlubsi analyzy pficin rozdild ve vystu-
pech byly vysledky poskytovateld sledovdny
podle typu rekanalizaéni Iééby (trombektomie,
trombolyza, bez rekanalizacni 1€Cby). Referencni
30denni mortalita pacient’ s 163 I€Cenych trom-
bektomii byla 19,63 %, pacientl IéCenych trom-
bolyzou byla 12,01 % a bez rekanalizacni [€Cby
11,82 %. | v rdmci jednotlivych typ0 rekanalizacni
I€Cby byly zjistény vyznamné rozdily mezi posky-
tovateli ve 30denni standardizované mortalité.

160

Rozdily v 30denni standardizované mortalité se
u tohoto typu CMP pohybuiji v rdmci KCC v rozme-
zi 7,47 % az 27,18 %. U ostatnich typU poskytovate-
10 se pohybuji ndsledovné: IC (0 % - 49,06 %), NE
SNEU (0% - 43,11 %), NE (0 % - 88,08 %).
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Rozdily v 30denni standardizované mortalité se
u tohoto typu CMP pohybuiji v rdmci KCC v rozme-
zi 28,33 % az 48,17 %. U ostatnich typd poskytova-
tell se pohybuji ndsledovné: IC (24,43 % - 47,09 %),
NE s NEU (22,09 % - 47,38 %), NE (0 % - 169,10 %).

G45

Rozdily v 30denni standardizované mortalité se
u tohoto typu CMP pohybuiji v rdmci KCC v rozme-
Zi0% az 2,26 %. U ostatnich typ0 poskytovatell se
pohybuji ndsledovné: IC (0 % - 3,43 %), NE s NEU
(0% - 2,61 %), NE (0 % - 37,06 %).

V pribéhu zpracovdni ukazatele byly diskutovdany
nasledujici nejéastéjsi otazky:

1. Je standardizace vystupu korektni bez zohled-
néni vstupniho stavu pacienta dle §kdaly NIHSS?

2. Proé je dulezité sledovat vystupy l1éEby paci-
entt s CMP podle jednotlivych typu poskyto-
vatel0?

3. Proé sada ukazatelU sleduje oddélené vystupy
IéEby pacienty dle typU CMP a typu 1éEby?

4. Co miZe byt duvodem natolik odlisnych
vysledku jednotlivych poskytovatelu?

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Cévni mozkové prihody (ddle téz CMP) jsou tre-
ti nejCastéjsi pricinou Umrti ve vyspélych zemich
a jedna z hlavnich pficin dlouhodobé invalidity
u dospélych. V Ceské republice (CR) kazdoro&né
zemfe na ndsledky CMP pfiblizné 8500 lidi [zdroj
UZ1S]. AZ 85 % pripadu je zastoupeno ischemickou
cévni mozkovou pfihodou (iCMP).

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy, piicemz
za vysledek je povazovdno vice faktor(. Tato
sada ukazatell sleduje kromé primdrniho cile

v _podobé standardizované mortality dalsi kon-
textové Udaje péce o pacienty s cévni mozkovou
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prfihodou. Specificky je tfeba sledovat mechanic-
kou trombektomii. Podrobnd struktura vystupd je
popsdna nize v Podrobné&jsi definici jednotlivych
vystupl. Soucasné vystupy této sady ukazatell
v dalsi Urovni slouZi jako zdroj dat pro indikatory
povinné pro vsechna centra (KCC a IC) vycha-
zejici z Véstniku MZ CR &dastka 10/2021 (ddle jen
Véstnik") [14].

Sada uvkazatelu generuje komplexni datové vy-
stupy v celém sledovaném rozsahu, které je moz-
né pro jednotlivé poskytovatele filtrovat dle jed-
notlivych kontextovych parametrd.

Samostatny vystup z této sady ukazatelU tvo-
fi datovy a interpretaéni podklad pro KCC a IC
v ndvaznosti na strukturu Véstniku. Kromé zminé-
nych komplexnich vystupU této sady ukazatelU je
tedy pro rychlou orientaci mozné generovat u ka-
Zdého KCC/IC samostatny vystup, ktery kopiruje
v jednotlivych bodech strukturu tohoto Véstniku.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Vyborem Ceské neurologicke
spolecnosti CLS JEP.

PODROBNEJSi DEFINICE JEDNOTLIVYCH VYSTUPU
UKAZATELE:

1. Standardizovana 5, 30 a 90denni mortalita
pacienty dospélého véku s cévni mozko-
vou piihodou hospitalizovanych na 10z-
kéch akutni péce

* Tato sada ukazatelU kvality poskytnutych zdra-
votnich sluZeb si klade za cil primérné sledovat
standardizovanou mortalitu pacientd s CMP
u viech poskytovatell zdravotnich sluzeb v CR.
Jednd se o jeden z hlavnich parametrd méfeni

o KZIPs

1.1.

21.

kvality cerebrovaskuldrni péce. Hleddnim roz-
dilb mezi pracovisti s vyssi a nizsi standardizo-
vanou mortalitou je mozno dosdhnout nejen
zlepseni preziti pacientd, ale i lepsiho stavu pri
preziti z hlediska dalsi kvality Zivota.

Vystupy koresponduiji s bodem 2 Véstniku.

Standardizovanad 5, 30 a 90denni mortalita
pacientu po provedené mechanické trom-
bektomii

Podil zemielych pacientd v prvnich 5, 30 a 90
dnech od prijeti z celkového poctu pacienty,
kterym byla provedena mechanickd tfrombek-
fomie v procentech.

Vystupy koresponduiji s bodem 12 Véstniku.

Poéet pacientt hospitalizovanych pro
hlavni diagn6zu CMP

Tento sekunddrni strukturdini ukazatel sleduje
celkovy pocet pacientd hospitalizovanych pro
hlavni diagnézu CMP, pficemz se vykazuje cel-
kovy pocet pripadd a soucasné jednotlivé pro
kazdou z hlavnich diagnéz.

Vystupy ve vétsim rozliseni struktury nemocnic
koresponduji s bodem 1 Véstniku.

Podil pacienty s diagnézou iCMP, kterym
byla provedena intravenézni trombolyza

Podil pacientd, kterym byla provedena intra-
venodzni frombolyza z databdze RES-Q ku cel-
kovému poctu hospitalizovanych pacientU
s hlavni diagndzou 163* vykdzanych zdravotnim
pojisftovndm.

Zdrojem za KZP jsou data o poctu pacientd
hospitalizovanych s diagndzou 163*,

Vystupem je podil pacientd, kterym byla pro-

vedena intravendzni trombolyza z databdze
RES-Q, ku celkovému poctu hospitalizovanych
pacientd s hlavni diagndzou 163* vykdzanych
zdravotnim pojisfovndm (v procentech) dle
bodu 5 Véstniku.

2.2. Vyplnénost databdze RES-Q oproti vykd-
zané hospitalizaéni pédi

e Pomér poctu pacientd z KCC/IC s UpIné vypl-
nénymi Udaji do databdze RES-Q proti poctu
pacientd vykdzanych ve stejném obdobi zdra-
votnim pojisfovndm. Vykazuije se celkovy podil
a soucasné jednotlivé pro kazdou z hlavnich
diagnodz.

e Vystupy jsou zdrojem pro vypocet dle bodu é
Véstniku.

2.3. Podil pacientt s diagnézou ischemické
CMP, kterym byla provedena mechanickéa
trombektomie mozkovych tepen v KCC/IC

* Podil pacientd, kterym byla provedena me-
chanickd trombektomie mozkovych tepen z
databdze RES-Q ku celkovému poctu hospi-
talizovanych pacientd s hlavni diagndzou 163*
vykd&zanych zdravotnim pojisfovndm.

e Vystupy jsou zdrojem pro vypocet dle bodu 10
Véstniku.

3. Prumérny pocet dnu strdvenych doma
z prvnich 90 dnu od pfijeti pro hlavni diag-
nézu akutni CMP

¢ Na zdkladé analyzy administrativnich dat ces-
kych zdravotnich pojisfoven bylo zjisténo, Ze
primdrni vysledkovy ukazatel 5, 30 a 90denni
mortality dobre koreluje s ukazatelem poctu
dni doma, ktery sleduje dobu strdvenou ve
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vlastnim socidlnim prostfedi pacienta v inter-
valu 90 dn¥ od pfijeti pacienta na 10zko akutni
péce, a tedy pravdépodobné dle zahranic-
nich resersi [9-13] i s hodnotou vystupni skaly
MRS (Modified Rankin scale) po 90 dnech. D&
se tedy Fict, Ze tento ukazatel v sobé zahrnuje
dostate&né i kvalitu péce o naprostou vétsinu
pacienty, ktefi prefili sledované obdobi 5, resp.
30 a 90 dnU.

¢ Ukazatel sleduje vysledny stav pacienta hod-
noceny podle poctu dnl strdvenych doma (tj.
dnd, kdy pacient nebyl hospitalizovan v z&d-
ném dalsim zafizeni [Uzkové péce) z prvnich 90
dnu od prijeti pro ddle definovanou hlavni dia-
gndzu akutni CMP. Vykazuje se jako prdmérnd
hodnota viech pacientd daného centra, a fo
jako celkovy indik&tor pro viechny akutni CMP
a soucasné jednotlivé zviast pro kazdou z hlav-
nich diagndz.

e Vystupy ve vétsim rozliseni struktury nemocnic
koresponduji s bodem 3 Véstniku.

3.1. Prumérny pocet dnu strdvenych doma
z prvnich 90 dnu od prijeti po provedené
mechanické trombektomii

¢ Ukazatel sleduje vysledny stav pacienta hod-
noceny podle poctu dnl strdvenych doma (tj.
dnd, kdy pacient nebyl hospitalizovan v z&d-
ném zarizeni10zkové péce) z prvnich 90 dnd od
prijeti po provedené mechanické trombekto-
mii. Vykazuje se jako primérné hodnota viech
pacientt daného centra.

*  Vystupy koresponduji s bodem 13 Véstniku.

4. Podil pacientu s hlavni diagnézou CMP,

hospitalizovanych na jednotce intenzivni
péce v procentech

s KZIPs

* Podil pacientd hospitalizovanych na 10zku in-
tenzivni péce viech odbornosti z celkového
poctu pacientd hospitalizovanych pro nize de-
finovanou hlavni diagnézu CMP v procentech.
Vykazuje se celkovy podil a soucasné jednotli-
vé& pro kazdou z hlavnich diagndz. Doporuceni
ke sledovani podild pacientd s HDG hospitali-
zovanych na JIP je soucdsti platnych doporu-
ceni odbornych neurologickych spolecnosti
mezindrodnich (ESO, AHA/ASA) i Eeskych (Ces-
k& neurologickd spole&nost (CNS CLS JEP, Vést-
nik Ministerstva zdravotnictvi (MZCR) 10/2012).

e Vystupy ve vétsim rozliseni struktury nemocnic
koresponduji s bodem 4 Véstniku.

Ukazatel sleduje hospitalizaéni pfipady s defi-
novanymi prvky dle identifikacniho cisla zafizeni
(ICZ), pacienta dle anonymizovaného identifikd-
toru a Umrti dle data z registru pojisténcd. Za hos-
pitalizaéni pfipad je povazovdna souvisld doba
pobytu na 10zku akutni péce u jednoho poskyto-
vatele zdravotnich sluzeb bez ohledu na odbor-
nost pracovisté dle casové platné Metodiky se-
staveni pfipadu hospitalizace IR DRG a CZ DRG.

Do statistického souboru byly zafazeny viechny
hospitaliza&ni pfipady s nize definovanou hlav-
ni diagndzou cévni mozkovd piihoda (CMP) dle
Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-
10) vSech zdravotnich pojistoven ze sledované-
ho obdobi. Pfipady se zacdtkem hospitalizace
v poslednich 90 dnech sledovaného obdobi jsou
ze zpracovAani vyfazeny (vidy v ndvaznosti na
konkrétni interval sledované mortality) vzhledem
k Uplnosti stanoveni konkrétni sledované mortality.

Hospitalizaéni pfipady jsou upresnény ndsleduji-
cimi definicnimi prvky:

Hlavni diagnéza (HDG):

160*  SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

161*  INTRACEREBRALNI (NITROMOZKOVE)
KRVACENI

163*  MOZKOVY INFARKT

1630  MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY TROMBO-
Z0U PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

1631 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLIf
PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

1632 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY NEUR-
CENOU OKLUZi NEBO STENOZOU PRIVOD-
NYCH MOZKOVYCH TEPEN

1633 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY TROMBO-
20U MOZKOVYCH TEPEN

1634  MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLII
MOZKOVYCH TEPEN

1635  MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY NEURCE-
NOU OKLUZI NEBO STENOZOU MOZKO-
VYCH TEPEN

1636  MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY MOZKO-
VOU ZILNI TROMBOZOU, NEHNISAVOU

1638 JINY MOZKOVY INFARKT

1639 MOZKOVY INFARKT NS

G45* PRECHODNE MOZKOVE  ISCHEMICKE

ZACHVATY A PRIBUZNE SYNDROMY
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VYKONY: ) o
89321 EXTRAKCE CIZIHO TELESA Z CEVNIHO
RECISTE

Umrti je uréeno pFiznakem Umrti z registru pojis-
téncu.

Dny strdvené doma z prvnich 90 dni od zacdatku
prvni hospitalizace s CMP (ddle jen ,,Dny doma")
jsou definovdny jako pocet dnl pacienta z prv-
nich 90 dni od pfijeti k prvni hospitalizaci z ddvodu
CMP, kdy nebyl zdravotnim pojisfovndm vykdazany
7adny kéd osetfovacino dne akutni a ndsledné
péce.

Exclusion kritéria (vyluky):

e Poslednich 90 dni sledovaného obdobi z dU-

vodu dostupnosti dat o mortalite.
* Recidivy jsou vylouceny; kazdému pacientovi

je zapoctena pouze prvni hospitalizace.
e Daldi vyluky nejsou uplathovany.

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 03/2021-11/2021.

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:
e KZP (Kanceldf zdravotniho pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obec-

né teorie méfeni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platcy

o KZIPs

* Klinickych expertl — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru a odborné
spolecnosti CNS CLS JEP

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22. 11. 2021:

Vhodnost k pouZivani / zvefejiovani Doporuéeno k uzivani V

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni ANO
pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven ANO
pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce ANO
ke zvefejnéni na poskytovatele NE?

) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pou-
Zivat ukazatel s daldimi Udaji &i ukazateli)
2 Agregované vystupy poskytovatel je mozné zvefejnit.
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POZADAVKY NA UKAZATEL KVALITY:

Dulezitost: PéCe o pacienty s CMP piedstavuje ob-
last, které se vénuje celé spektfrum poskytovatell,
od specializovanych center, az po nemocnice bez
neurologické jednotky. Vysledek, za ktery je po-
vazovdna nejen mortalita, ale také kvalita Zivota
pacienta v dlouhodobém horizontu zejména po
rekanalizacni [éCbé, zavisi na rychlosti poskytnuté-
ho vykonu, erudici operatéra a souvisejici periope-
racni péci zajisténé na pracovisti s odpovidajicim
technickym a persondinim vybavenim vcetné pra-
covist komplementu. Délka pobytu doma pfimo
koreluje se sledovanou mortalitou v daném zafize-
ni.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec¢né validni pro doporucené formy pouzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdroj0 a na zdkla-
dé expertniho ndzoru &lend odborného panelu.
V rdmci doporuceni k dalsimu vyvoji bylo viemi
panelisty pozadovdno doplnéni vstupnino stavu
pacienta dle skdly NIHSS do standardizace vysled-
kO.

Proveditelnost: Ukazatel je dobrfe méfitelny, data
a ciselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani. Vy-
sledky umoznuji sledovat individudiné jednotlivé
diagnézy podle poskytnutych vykonU. Pozadova-
nd 3kdla NIHSS je zahrnuta samostatné v MKN-10
od 1.1.2022 a vyzaduje pro jeji vyuZiti dostatecnou
kvalitu pfi vyplnéni dat.

Uzitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele
odrdzi erudici specializovanych neurologickych
pracovist (i pracovnich tymU) i b&Znych nemoc-
nic, které nejsou centry, a tim i predpoklad kvality
operacni i pooperacni péce. Ukazatel byl vyhod-

s KZIPs

nocen jako dostatecné validni pro doporucené
formy pouzivani, a to na zdkladé literdrnich zdrojU
a na zdkladé expertniho ndzoru Elent odborného
panelu. Ukazatel sleduje vice faktord a dobre na-
plAuje pozadavek na posouzeni erudice a zkuse-
nosti pracovisté s provadénim t&chto vykon.

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

01/2017-09/2019 s pribé&inou aktualizaci o dalsi
roky

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustaci jsou pouZity ovéfené signifikantni prv-
ky, mezi které patfi:

e Vék pacienta
* Pohlavi pacienta

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Sledovdny jsou viechny nemocnice, které proved-
ly vy$e uvedeny vykon. Seznam zafizeni se bude
shodovat se seznamem pro objemovy ukazatel
OUK_NEU_001_21.

Vysledek je vidy pfifazen poskytovateli, kde pro-
béhlo primarni prijeti. Kozdy pacient je do analyzy
zarazen unikdtné a vidy ve vazbé k prvnimu pfijeti.

Rozdéleni nemocnic podle typu na:

KCC - Centrum vysoce specializované cerebro-
vaskuldarni péce

IC — Centrum vysoce specializované péce o paci-
enty s ikfem

NE s NEU — Pracovisté neurologie bez statusu centra
NE - Pracovisté bez neurologie

Pfeklady pacientl mezi zafizenimi nejsou zohled-
Aovdany. Prekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym identifika&nim cislem zafizeni
(ICZ). Vysledky jsou pfifazeny pracovisti, které vy-
kon proved!|o.

VYPOCETNI VZOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou
hrubé a standardizované mortality (Umrtnosti) pro
viechny PZS s vice nez péti definovanymi pfipady
CMP za sledované obdobi véetné 95 % intervall
spolehlivosti vyjadfujicich statistickou miru nejisto-
ty pfi odhadu standardizované mortality daného
zafizeni. U poskytovateld zdravotnich sluzeb s po-
Ctem pripadd do 5 véetné jsou v tabulkdch uve-
deny pouze hodnoty celkového poctu pacientd
a poc¢td Umrti v daném zafizeni bez vypoltl
hrubych a standardizovanych mortalit.
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VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Hrubd mortalita poskytovatele zdravotnich slu-
Zeb - jednd se o podil poctu pacientd s CMP ze-
mrelych do 5, resp. 30 a 90 dn0 od prijeti na 10zko
akutni péce za sledované casové obdobi / pocet
vsech prijatych pacientd s CMP k totoznému po-
skytovateli zdravotnich sluzeb (PZS) za sledované
Casové obdobi.

Pozn. Kazdy pacient je v analyze zahrnut unikétné
a ve vazbé k prvnimu prijeti.

Standardizovand mortalita poskytovatele zdravot-
nich sluzeb - jednd se o hrubou mortalitu standar-
dizovanou (adjustovanou) na pfislusné adjustacni
faktory (napf. vék), pomoci modelu logistické re-
grese vytvoreného na datech viech poskytova-
teld zdravotnich sluzeb v CR. DOvodem adjustace
je umoznit srovndni mezi poskytovateli v pfipadé
nerovnomérné rozloZzené skladby pacientu.

MozZnost srovndni pracovist ospravedInuji do urcité
miry kromé statistické adjustace také doporucend
pravidla TridZze pacientd s akutni CMP v predne-
mocnic¢ni a nemochicni pédci.

Tato pravidla bylg s’rovnovenc Ceskou neurologic-
kou spolecnosti (CNS CLS JEP) ajsou uverejnénave
Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi (MZCR) 10/2012.

O prijeti pacienta k pfislusnému poskytovateli zdra-
votnich sluzeb kromé indikacnich kritérii rozhoduje
zejména Uzemni clenéni, a tedy Casovd dostup-
nost jednotlivych pracovist. Pocateéni stav paci-
entl pii prijeti by se tedy mezi jednotlivymi srovha-
telnymi typy pracovist (napf. KCC, IC apod.) nemél
lisit tak, Ze by vysledky nebyly pro srovndni kvality
péce mezi pracovisti pouzitelné.

s KZIPs

METODIKA VYPOCTU STANDARDIZOVANE MORTA-
LITY Rh

Referencni populaci tvofi viechny zkoumané pri-
pady viech zkoumanych poskytovateld zdravot-
nich sluzeb v CR. Po standardizaci ukazatel tedy
vyjadrfuje, jak by srovndvani poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb byli Uspésni, kdyby I&cili viichni po-
dobné pacienty. Aby hodnota vysledkového uka-
zatele odpovidala kvalité daného poskytovatele,
musel byt ukazatel ogistén do maximdalni mozné
miry od pfipadného nezddouciho vlivu jiné sklad-
by pacientd mezi zafizenimi. Tento proces se na-
zyvd& standardizace (adjustace) a jeho vysledkem
jsou hodnoty ukazateld, kterych by dané pracovi-
§t& dosahovalo, pokud by skladba jeho pacientU
odpovidala skladbé pacientd v referenéni popu-
laci. Metodiky jsme pro Ceské prostiedi prevzali
z americké agentury pro méfeni kvality AHRQ.

Standardizovand mortalita R, v % je definovana
ndsledujicim vzorcem:

kde:

Referenéni ndrodni mortalita a — podil poctu viech
pacientt s CMP zemrelych do 5, resp. 30 a 90 dnd
od pfijeti ke viem PZS za sledované casové obdobi
/ pocet viech pacientd s CMP pfijatych ke viem
PZS v CR za sledované casové obdobi.

Pozorovand (observed) mira mortality O, v Citateli
vzorce vyjadfuje pomér skutecného poctu paci-
entd s CMP, ktefi zemreli do 5, resp. 30 a 90 dnU od
prijeti za sledované casové obdobi k celkovému
poctu pacientd s CMP piijatych k danému PZS ve
sledovanem cCasovém obdobi. Proménnd y, na-
byvd hodnoty 1, pokud Umrti nastalo, a 0 pokud
nenastalo. Proménnd n, vyjadfuje pocet pacientd
prijatych s CMP k danému PZS.

Ocekdvanad (expected) mira mortality E, ve jme-
novateli vzorce vyjadfuje, jakou miru Umrtnosti
ocekdvdme pfi danych charakteristikdch pacien-
t0 daného PZS. Proménnd Y, vyjadiuje vypocitanou
pravdépodobnost, Ze u pacienta j se svymi danymi
charakteristikami Umrti nastane. Tato pravdépo-
dobnost je pro kazdého pacienta na zdkladé jeho
charakteristik vypociténa dle modelu logistické re-
grese. Model je vytvoren z dat viech sledovanych
PZS a umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zdkladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho Umrti bez ohledu na to, kde byl Ié&en. Soucet
téchto ocekdvanych pravdépodobnosti Umrti pa-
cientl zdaného PZS vydéleny poctem pacientd n,
[écenych s CMP totozného PZS uréuje ocekdvanou
miru Umrtnosti E, .

Standardizovand mira mortality se zisk& vyndsobe-
nim referencni ndrodni mortality a podilem pozo-
rované miry umrtnosti O, a oCekdavané miry umrt-
nosti E, (na zdkladé modelu).
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METODIKA TVORBY LOGISTICKEHO REGRESNIHO
MODELU PRO ODHAD OCEKAVANE MIRY UMRT-
NOSTIE,

Tvorba modelu zacind urcenim standardizacnich
rizikovych faktor® (tzv. adjustacni faktory), které by
mohly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych se
zarfizeni Iisi. Pokud neni predpokldddn vliv faktoru
na vysledek nebo je jeho rozlozeni mezi zafizenimi
homogenni, neni tfeba tento faktor do standardi-
zace zafazovat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou vy je néjakd bindr-
ni promé&nnd s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost)
a vysvétlujicimi proménnymi xi jsou jednotlivé po-
tencidini vstupni rizikové faktory. Vystupem logi-
stické regrese je rovnice pro odhad pravdépo-
dobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kombinaci
rizikovych faktord daného pacienta. Tvar rovnice
je nasleduijici

exl P1+x2.p2+...+xn.pN

P (Umrti) =¢ =
( ) Y J+e! Blx2.p2+..4xn.Bn

Za x,...., x, hodnoty jednotlivych proménnych pro
konkrétniho pacienta. Koeficienty B, ..., B, jsou ko-
eficienty modelu.

METODIKA VYPOCTU 95% INTERVALU SPOLEHLI-
VOSTI PRO STANDARDIZOVANOU MORTALITU DANE-
HO ZARIZENI

95% interval spolehlivosti pro standardizovanou
mortalitu daného zafizeni je vypocitén podle vzor-
ce:

s KZIPs

Interval spolehlivosti 95 % = (R, - 1,96 .\ (var (R);
R+ 1.96 .~ (var (R )). kden

var ) A2 - (L) Y 1(P,)-(1- P
h h i=1

INAZORNENI A INTERPRETACE VYSLEDKU UKAZA-
TELE

PZS, ktefi maiji cely 95% interval spolehlivosti pro
standardizovanou mortalitu nad hodnotou nd-
rodni referencni mortality a, jsou v grafu ozna-
Ceni Cervenym semaforem a mohli by zasluho-
vat blizsi rozbor na zdkladé dalsich kontextovych
ukazateld ¢&i zdravotni dokumentace. Naopak
PZS, ktefi maiji cely interval spolehlivosti standar-
dizované mortality pod hodnotou ndrodni refe-
renéni mortality a, jsou oznaceni zelenym sema-
forem a mohou slouZit jako pfiklad ke sledovani
pricin Uspésné péce. PIS, u kterych se bude in-
terval spolehlivosti standardizované mortality pre-
kryvat s hodnotou ndrodni referené&ni mortality
— U téchto PZS neni statisticky mozné posoudit, zda
jsou spise lepsi nebo horsi. Obdobnym zpUsobem
jsou vysledkové ukazatele zndzorfiovdany ve veétsi-
né zemi s vyspélou agendou méreni kvality.

METODIKA VYPOCTU STANDARDIZOVANYCH DNi
DOMA

Standardizovany pocet Dni doma je definovdn
analogicky standardizované mortalité ndsleduji-
cim vzorcem:

n
2 =Y

R=a =a

.2.h g,

1

h r]h
1
n, =1

kde:

Referenéni ndrodni pocéet Dni doma a vyjadiuje
promérny pocet Dni doma vypodteny ze viech
pacientd s danym typem CMP viech PZS za sledo-
vané casové obdobi.

Pozorovany (observed) pocet Dni doma O, v Cita-
teli vzorce vyjadiuje prdimérny pocet Dni doma vy-
pocteny z pacientd s danym typem CMP piijatych
k danému PZS h ve sledovaném casovém obdobi.

Ocekdvany (expected) pocet DnidomaE, ve jme-
novateli vzorce vyjadiuje oCekdvany primérny
pocet Dni doma vypocteny zmatematického mo-
delu pro pacienty s danym typem CMP pfijatych
k danému PZS ve sledovaném casovém obdobi.
Proménnd Vj vyjadfuje ocekdvanou hodnotu po-
¢tu Dni doma. Tato hodnota je pro kazdého pa-
cienta na zdkladé jeho charakteristik vypocitdna
dle modelu vicend&sobné linedrni regrese. Model
je vytvoren z dat viech sledovanych PZS a umi pro
kazdého pacienta predpovédét na zdkladé jeho
charakteristik jeho ocekdvany pocet Dni doma
bez ohledu na to, kde byl 1éCen. Soucet téchto
oCekdvanych dni doma pacientd z daného PZS
vydéleny poctem pacientd nh IéCenych v tomto
PZS urCuje oCekavanou miru Umrtnosti E, .

Standardizovany pocet Dni doma R, se zisk& vyna-
sobenim Referen&niho ndrodniho poctu Dnidoma
a podilem pozorovaného poctu Dni doma O,
a oCekdavaneého poctu DnidomaE,.

» Ipét na obsah



METODIKA VYPOCTU 95% INTERVALU SPOLEHLI-
VOSTI STANDARDIZOVANYCH DNi DOMA PRO DANE
ZARIZENi h

Interval spolehlivosti 95 % = (R, - 1,96 . N (var (R,);
R +196 . (var R))

var (R,) :(%)2 . (]Fh)2 [¥ var (Y,)1. kde X var (Y, )

= soucet rozptyld Dni doma vypoctenych pro
jednotlivd zafizeni.

Pro vypocet ukazatele jsou pouzita kompletni ad-
ministrativni data viech zdravotnich pojistoven v
CR t&ch pacienty, u nichz jsou dostupné ndsledu-
jici Udaije:

Datum prijeti k hospitalizaci

Datum propusténi

ICZ centra

Vék pacienta (pacientinad 18 let)

Hlavni diagndza (HDG) 160%, 161% 163* a G45*
dle MKN 10

e Pfiznak Umrti dle kédu ukon&eni hospitalizace
nebo dle registru pojisténci

VYSLEDNA PODOBA STANDARDIZACE

e Po provedenistatistickych analyz se jako jediny
adjustacni faktor ukdzal vék a pohlavi pacien-
10, dle prikladu v Némecku nebo Svycarsku [5].

e Do budoucna doporucujeme pro ndsledné
rozsifené verze tohoto ukazatele otevrit deba-
tu 0 moznosti sbéru parametru vstupniho neu-
rologického deficitu pacienta s CMP - NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale) do
Ceskych administrativnich dat. Tento adjustac-
ni faktor by mohl pfi kvalitnim vyplfiovdni vy-

s KZIPs

znamné vylepsit kvalitu vstupni statistické adj-
ustace mezi sledovanymi zafizenimi.

DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl, ze tento vysledkovy ukaza-
tel rozsifuje doporuceni pfedchoziho vysledkového
ukazatele VUK_NEU_001_20 a dobfe na né&j svymi
vystupy navazuje. PTiinterpretaci vysledkU je tfeba
se orientovat podle referenénich hodnot mortali-
ty pro celou CR a sou&asné& podle kontextovych
Udaji tohoto vysledkového ukazatele. Podrobné;ji
je tato interpretace uvedena v abstraktu vyse.

Zarizeni, kterd maiji cely interval spolehlivosti nad
hodnotou primérného vysledku (v fomto pfipadé
populacni mortality), jsou doporuc¢ena k dalsimu
sledovdni. Naopak zafizeni, kterd maiji cely interval
pod hodnotou primérného populaéniho vysled-
ku, mohou slouzit jako pfiklad dobré praxe v da-
ném oboru. Ostatni zafizeni nelze z hlediska stan-
dardizovaného vysledku statisticky posoudit. Tento
vysledkovy ukazatel vnimdme stejné jako v anglic-
kém NHS jako tzv. ,,Smoke indikdtor". Nejde tedy
o Zebricek vysledkU jednotlivych poskytovateld,
ale o pfipadné upozornéni na mozny ,,doutnajici*
problém v nékterém centru, ktery bude zasluhovat
pfipadny podrobnéjsi pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENI UKAZATELE:

Expertni panel se shodl na nutnosti doplnéni vstup-
niho stavu pacienta (NIHSS) jako nezbytnou pod-
minku standardizace pfi dallsim vyvoji. Tato skdla
je jiz nyni soucdsti datovych vystupl odborného
klinické registru RES-Q u specializovanych center
(KCC, IC), takze je jiz nyni moziné posoudit pfinos
té&chto dat pro dalsi zkvalitnéni vystupU ukazatele.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Je standardizace vystupu korekini bez zohlednéni
vstupniho stavu pacienta dle skaly NIHSS?

Pfi standardizaci vychdzime kromé jiného ze zku-
Senosti srovndni kvality péce o pacienty s CMP
v Némecku a Svycarsku, kde je pii rizikové stan-
dardizaci zohlednén pouze vék a pohlavi paci-
ent0. Nadto jiz v této sadé ukazateld srovndvame
v rédmci stratifikace pouze nemocnice stejného
typu, kde ocekdvdme obdobnou skladbu pacien-
t0 podle tize postizeni vyjaddieného skdlou NIHSS.
Napriklad indikace k mechanické trombektomii,
jako jednomu z typU rekanalizaéni IéCby, probi-
hd podle ndrodnich doporuéenych postupu. Lze
tedy predpoklddat, ze tize vstupniho deficitu pa-
cientd s CMP, a tedy pravdépodobnost komplikaci
a mortality trombektovanych pacienty, je obdob-
nd mezi poskytovateli stejného typu (centry). Srov-
nani vystupU oddélené davd proto smysl i bez za-
hrnuti NIHSS.

Od roku 2022 jsou navic kédy NIHSS zahrnuty do
klasifikace MKN-10. V dalsich letech tedy pldnuje-
me pii vyvoji této sady ukazateld zahrnuti NIHSS do
adjustacnich faktord.

Pro¢ je dulezité sledovat vystupy IéEby pacienty
s CMP podle jednotlivych typu poskytovatelu?

Pacienti s t&€z§im neurologickym ndlezem (kandli-
ddti mechanické trombektomie, FAST+ pozitivni)
jsou koncentrovdni podle tridze dle Véstniku MZCR
v KCC, a proto Ize predpoklddat vyssi mortalitu
v téchto centrech i pres podanou lé¢bu. Naopak
pacienti s lehcim neurologickym ndlezem jsou
sméfovani do IC. Vétsi podil pacientld s nutnosti
frombektomie tedy mize i pfi dobrém provedeni
zvysovat mortalitu pacientd daného poskytovatele.
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Proé¢ sada ukazateli sleduje oddélené vystupy
IéEby pacienty dle typu CMP a typu 1éEby?
Jednotlivé etiologické podtypy CMP maiji odlisnou
nejen mortalitu ale i jinou indikaci IEéCby, takze je
mozZné, Ze stejnd nemocnice mUze byt Uspé&ind
v 1&éCbé pacientld s jednim typem CMP a méné
Usp&3nd na jiny typ CMP.

Co mize byt dovodem natolik odlisnych vysledku

jednotlivych poskytovatelu?

*  Odlisnd skladba tize pacientt dle typu centra;

e Odlisnd skladba fize pacientd dle velikosti
primdrniho a sekunddrniho spddu, napf. vys-
§i koncentrace t&z3ich pacientd u KCC s vice
spadovymi IC;

e Odlisny Cas od vzniku CMP do pfijeti pacienta
do centra podle regiondini dostupnosti centra
(dojezdovd vzddlenost);

¢ Odlisnd mira dodrzovdni doporucenych postu-
pU pfi indikaci rekanalizaéni léCby, napf. vyuZziti
multimoddlniho zobrazeni ischemického jadra
a penumbry u pacientl s pozdnim nebo ne-
zndmym casem vzniku ischemické CMP;

e Rozdily v Uspésnosti a komplikacich rekanali-
zacnilécby;

e Rozdily v podilu hospitalizovanych pacientd
umisténych na monitorovaném 10zku JIP;

e Odlisnd 10zkovd kapacita v daném regionu,
kterd ovliviiuje negativné délku pobytu v cen-
tru v pripadé nizsi 10zkové kapacity (Casnéjsi
preklad);

¢ Zejména 30denni mortalita, 90denni mortalita
a pocet dni strdvenych doma jsou ovlivnény
kvalitou poskytovateld ndsledné péce spolu-
pracujicich s danym centrem (LDN).

o KZIPs
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5.2 VUK_NEU_001_20
30DENNI MORTALITA
PACIENTU S ISCHEMICKOU
CEVNI MOZKOVOU
PRIHODOU HOSPITALIZOVA-
NYCH V CR

ODBORNOST: Neurologie

DEFINICE - SLOVNIi A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy. Porovna-
vd na zdkladé administrativnich dat viech zdra-
votnich pojistoven CR 30denni mortalitu pacientu
s ischemickou cévni mozkovou pfihodou starsich
18 let (vCetné) hospitalizovanych na l0zkach akut-
ni péce u viech poskytovateld zdravotnich sluzeb
(PZS).

Ukazatel sleduje hospitalizacni pfipady s definova-
nymi prvky dle identifikacniho &isla zafizeni (ICZ),
pacienta dle anonymizovaného identifikGtoru
a Umrti dle data z registru pojisténca.

Do statistického souboru byly zafazeny viechny
hospitaliza¢ni pfipady s hlavni diagndzou ische-
mickd cévni mozkovd prfihoda (iICMP) 163* nebo
164* dle Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize
(MKN-10).

Hospitalizaéni pfipady jsou upresnény ndsleduji-
cimi defini¢nimi prvky:

s KZIPs

Hlavni diagnéza (HDG) dle Mezindrodni klasifikace
nemoci 10. revize (MKN-10):

163*  MOZKOVY INFARKT

1630  MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY ]
TROMBOZOU PRIVODNYCH MOZKOVYCH
TEPEN

1631 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLIf
PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

1632 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY
NEURCENOU OKLUZi NEBO STENOZOU
PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

1633 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY
TROMBOZOU MOZKOVYCH TEPEN

1634 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLIT
MOZKOVYCH TEPEN

1635 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY
NEURCENOU OKLUZi NEBO STENOZOU
MOZKOVYCH TEPEN

1636 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY MOZKO-
VOU ZILN{ TROMBOZOU, NEHNISAVOU

1638  JINY MOZKOVY INFARKT
1639 MOZKOVY INFARKT NS

164  CEVNI MOZKOVA PRIHODA (MRTVICE)
NEURCENA JAKO KRVACENI NEBO
INFARKT

Umrti je ur&eno piiznakem Umrti z registrd pojis-
téncu.

Exclusion kritéria (vyluky):

* Poslednich 30 dni sledovaného obdobi z du-
vodu dostupnosti dat o mortalité

e Recidivy jsou vylouceny, kazdému pacientovi
je zapoctena pouze prvni hospitalizace pro
CMP

e PIS s méné nez péti pfipady CMP

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen odbornym panelem v ob-
dobi 6/2020 — 2/2021.

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuji odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platcd

* Klinickych expertl — zastupuji odbornou spo-
lecnost CNS CLS JEP a reprezentuji odborné
stanovisko daného klinického oboru. Informa-
ce o klinickych expertech jsou dostupné v KZP
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ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 25.2.2021:

Vhodnost k pouzivdni / zvefejriovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporuceno k uzivani "

ANO
ANO
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji i ukazateli).

POZADAVKY NA UKAZATEL KVALITY:

Dulezitost: Vysledek, za ktery je povazovdna
30denni mortalita po ischemické CMP adjustova-
nd na vék, je dilezitd informace pro Ucel vyhod-
noceni kvality poskytnutych zdravotnich sluzeb.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatecné validni pro doporucené formy pouzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdroj a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢lend odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, admi-
nistrativni data a ciselniky jsou spolehlivé vykazo-
vané v celondrodné ustdlené metodice a dato-
vém rozhrani. Dle popsanych podminek ukazatel
méfi mortalitu v intervalu 30 dnd od primdrniho pri-
jeti vykdzaného na zékladé kédu hlavni diagndzy.

Uzitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele
slouzi k posouzeni erudice pracovisf i pracovnich
tym0O ve vazbé na dodrzovéni doporucenych Ié-
Cebnych postupl. Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatecné validni pro doporucené formy pouzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdrojl a na zdkla-

o KZIPs

dé expertnino ndzoru ¢lend odborného panelu.
Ukazatel navrhuje moznosti dalsino rozvoje za UcCe-
lem zkvalitnéni péce o pacienty s CMP.

DATOVY ZDROJ:

K — ddvky, registr pojisténcu, registr odborné spo-
lecnosti RES-Q

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

Rok 2017 az 2019

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

Po provedeni statistickych analyz na zdkladé do-
stupnych administrativnich a klinickych dat v CR
se jako jediny validni adjustacni faktor ukazal vék

pqcien’r(’J, podobné jako napriklad v Némecku
a Svycarsku.

Od sledovdani adjustacnich faktorl v podobé ve-
dlejSich diagndz (komorbidit) bylo upusténo na
z&kladé analyzy Ceskych administrativnich dat.
Vykazovaci praxe u sledovanych kédd diagndz dle
MKN 10 je napfic pracovisti v CR natolik rozdiing, ze
informaci nelze spolehlivé vyuzit ke statistické adj-
ustaci vysledkd.

V rédmci dalsiho rozvoje ukazatele byl odbornym
panelem doporucen sbér hodnot vstupni tize neu-
rologického deficitu pacientd NIHSS do administ-
rativnich dat zdravotnich pojistoven s ndslednou
moznosti adjustace i na tento faktor.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Sledovdny jsou viechny nemocnice, kde se vyskytl
alespon jeden pfipad ischemické CMP.

Za hospitalizaéni pfipad je povaZovdna souvis-
|& doba pobytu na 10zku akutni péce u jednoho
poskytovatele zdravotnich sluzeb bez ohledu na
odbornost pracovisté dle Casove platné Metodiky
sestaveni pfipadu hospitalizace IR DRG.
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Rozdéleni nemocnic podle typu na:

KCC - Centrum vysoce specializované cerebro-
vaskuldrni péce

IC — Centrum vysoce specializované péce o paci-
enty s iktfem

NE s NEU - Pracovisté neurologie bez statusu centra
NE - Pracovisté bez neurologie

Vysledek, tedy 30denni mortalita adjustovand na
véKk, je vidy prifazena poskytovateli, kde probéhlo
primdarni prijeti. Pieklady pacientd mezi zafizenimi
nejsou zohlednovdny. Pfekladem se rozumi prelo-
Zeni pacienta k jinému poskytovateli zdravotnich
sluzeb, ktery je vymezen rozdilnym, identifikacnim
Cislem zafizeni (ICZ). Kazdy pacient je do analyzy
zarazen unikdtné a vidy ve vazbé k prvnimu pfijeti.

VYPOCETNI VZOREC/METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou
hrubé a vékem standardizované mortality (Omrt-
nosti) pro viechny PZS s vice nez péti definovanymi
pfipady ischemické CMP za sledované obdobi
véetné 95% intervald spolehlivosti vyjadiujicich
statistickou miru nejistoty pfi odhadu vékem stan-
dardizované mortality daného zafizeni. U posky-
tovatell zdravotnich sluZzeb s po&tem piipadd do
5vcetné jsou v tabulkd&ch uvedeny pouze hodnoty
celkového poltd pacientd a poltd Umrti v da-
ném zafizeni bez vypoctd hrubych a standardizo-
vanych mortalit.

s KZIPs

VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Hrubd mortalita poskytovatele zdravotnich sluzeb
- jednd se o podil poctu pacientl s ICMP zemie-
lych do 30 dnd od prijeti na 10zko akutni péce za
sledované casové obdobi / pocet viech prijatych
pacientd s iICMP k totoznému poskytovateli zdra-
votnich sluzeb (PZS) za sledované casové obdobi.
Pozndmka: kazdy pacient je v analyze zahrnut uni-
k&tné a ve vazbé k prvnimu prijeti.

Standardizovand mortalita poskytovatele zdravot-
nich sluzeb - jednd se o hrubou mortalitu standar-
dizovanou (adjustovanou) na pfislusné adjustacni
faktory (napf. vék), pomoci modelu logistické re-
grese vytvoreného na datech viech poskytova-
teld zdravotnich sluzeb v CR. DOvodem adjustace
je umoznit srovndni mezi poskytovateli v pfipadé
nerovnomeérné rozloZzené skladby pacientd.

MozZnost srovndni pracovist ospravedInuji do urcité
miry kromé statistické adjustace také doporucend
pravidla TridZze pacientd s akutni CMP v predne-
mocnicni a nemochicni pédci.

Tato pravidla bylg s’rovnoveno Ceskou neurologic-
kou spolecnosti (CNS CLS JEP) ajsou uverejnénave
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (MZCR) 10/2012.

O prijeti pacienta k pfislusnému poskytovateli zdra-
votnich sluzeb kromé indikacnich kritérii rozhoduje
zejména Uzemni ¢lenéni a tedy Casovd dostupnost
jednotlivych pracovist. Pocdateéni stav pacientd pri
prijeti by se tedy mezi jednotlivymi srovnatelnymi
typy pracovist (napr. KCC, IC apod.) nemél lisit tak,
Ze by vysledky nebyly pro srovndni kvality péce
mezi pracovisti pouzitelné.

METODIKA VYPOCTU STANDARDIZOVANE MORTA-
LITY Rh

Referenéni populaci tvori viechny zkoumané pri-
pady viech zkoumanych poskytovateld zdravot-
nich sluzeb v CR. Po standardizaci ukazatel tedy
vyjadrfuje, jak by srovndvani poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb byli Uspésni, kdyby Iécili viichni po-
dobné pacienty. Aby hodnota vysledkového uka-
zatele odpovidala kvalité daného poskytovatele,
musel byt ukazatel ocistén do maximdlni mozné
miry od pfipadného nezddouciho viivu jiné skladby
pacientd mezi zafizenimi. Tento proces se nazyva
standardizace (adjustace) a jeho vysledkem jsou
hodnoty ukazatell, kterych by dané pracovisté
dosahovalo, pokud by skladba jeho pacientd od-
povidala skladbé pacienty v referenéni populaci.
Metodiky jsme pro Ceské prostiedi prfevzali z ame-
rické agentury pro méreni kvality AHRQ (Agency
for Healthcare Research and Quality; publikace
Quallity indicators empirical methods, pUvodni
autor Stanford University, 2014). [1]

Standardizovand mortalita Rh v % je definovdna
ndsledujicim vzorcem:

n
.Y j:h] Y,

.Znh v,

1

N
o’

n, 7=
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kde:

Referenéni ndrodni mortalita a — podil poctu viech
pacient’ s ICMP zemrelych do 30 dnd od prijeti ke
viem PIS za sledované casové obdobi / pocet
viech pacienty s iCMP prijatych ke viem PZS v CR
za sledované casové obdobi (v letech 2017-2019
v CR 12,46 %).

Pozorovand (observed) mira mortality O, v Citateli
vzorce vyjadfuje pomér skutecného poctu paci-
entl s iICMP, ktefi zemreli do 30 dnU od prijeti za
sledované casové obdobi k celkovému poctu pa-
cient( s iCMP prijatych k danému PZS ve sledova-
ném casovém obdobi. Proménnd y. nabyvd hod-
noty 1, pokud Umrti nastalo, a 0 pokud nenastalo.
Proménnd n, vyjadfuje pocet pacientd pfijatych
s iICMP k danému PZS.

Ocekdvand (expected) mira mortality E, ve jme-
novateli vzorce vyjadfuje, jokou miru Umrtnosti
ocekdvdme pri danych charakteristikdch pacien-
t0 daného PZS. Proménnd ?j vyjadfuje vypocitanou
pravdépodobnost, Ze u pacienta j se svymi danymi
charakteristikami Umrti nastane. Tato pravdépo-
dobnost je pro kazdého pacienta na zékladé jeho
charakteristik vypociténa dle modelu logistické re-
grese. Model je vytvoren z dat viech sledovanych
PZS a umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zdkladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho Umrti bez ohledu na to, kde byl [é&en. Soucet
téchto ocekdvanych pravdépodobnosti Umrti pa-
cientd z daného PZS vydéleny poctem pacientd
n, léCenych s iCMP totozného PZS urCuje oCekava-
nou miru umrtnosti E, .

Standardizovand mira mortality se zisk& vyndsobe-
nim referencni ndrodni mortality a podilem pozo-
rované miry umrtnosti O, a oCekdavané miry umrt-
nosti E, (na zdkladé modelu).

o KZIPs

METODIKA TVORBY LOGISTICKEHO REGRESNHO
MODELU PRO ODHAD OCEKAVANE MIRY UMRT-
NOSTI E,

Tvorba modelu zazind uréenim standardizacnich
rizikovych faktor® (tzv. adjustacni faktory), které by
mohly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych se
zarizeni 1isi. Pokud neni predpokldddn vliv faktoru
na vysledek nebo je jeho rozloZzeni mezi zafizenimi
homogenni, neni tfeba tento faktor do standardi-
zace zarfazovat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou vy je néjakd bindr-
ni promé&nnd s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost)
a vysvétlujicimi proménnymi x; jsou jednotlivé po-
tencidini vstupni rizikové faktory. Vystupem logi-
stické regrese je rovnice pro odhad pravdépo-
dobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kombinaci
rizikovych faktord daného pacienta. Tvar rovnice
je ndsleduijici

exl PBI+x2.2+...+xn.pn

P (Umrti) =¢ =
( ) Y 1+e! Bl#x2.p2+.4xn.Bn

Za X,,..., x, dosadime hodnoty jednoftlivych pro-
ménnych pro konkrétnino pacienta. Koeficienty
B, .... B, jsou koeficienty modelu.

METODIKA VYPOCTU 95% INTERVALU SPOLEHLI-
VOSTI PRO STANDARDIZOVANOU MORTALITU DANE-
HO ZARIZENI

95% interval spolehlivosti pro standardizovanou
mortalitu daného zafizeni je vypocitén podle vzor-
ce:

Interval spolehlivosti 95 % = (R - 1,96 .V (var (R);
R +1,96 .7 (var (R ) kde

var (R) =(%h)2 . (]H)Z Z [(Phj)'(]' Phj)]

DOPORUCENE ROZMEZi

Zarizeni, kterd maiji cely 95% interval spolehlivosti
nad hodnotou prdmérného vysledku (v fomto pfi-
padé referenéni mortality pro CR), jsou doporu-
cena k dalsimu sledovdni. Naopak zafizeni, kterd
maiji cely 95% interval pod hodnotou primérného
populacniho vysledku, mohou slouzit jako pfiklad
dobré praxe v daném oboru. Ostatni zafizeni ne-
Ize z hlediska standardizovaného vysledku statistic-
ky posoudit. Tento vysledkovy ukazatel vnimdme
stejné jako v anglickém NHS jako tzv. ,Smoke in-
dicator”. Nejde tedy o Zebricky vysledkd jednotli-
vych zafizeni, ale o pfipadné upozornéni na moz-
ny ,,doutngijici” problém v nékterém centru, ktery
bude zasluhovat pfipadny podrobnéjsi pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENI UKAZATELE:

Na z&kladé analyzy administrativnich dat Ceskych
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven bylo zjis-
téno, Ze ukazatel 30denni mortality dobre koreluje
s ukazatelem ,poctu dni doma", ktery sleduje
dobu stradvenou ve vilastnim socidlnim prostredi
pacienta v intervalu 90 dnd od prijeti pacienta
na l0zko akutni péce, a tedy pravdépodobné dle
zahrani¢nich resersi [9-13] i s hodnotou vystupni
skaly mRS (Modified Rankin scale) po 90 dnech.
Dd se tedy fict, ze tento ukazatel v sobé zahrnuje
dostate¢né i kvalitu péce o zbylych cca 87,53 %
pacientU, ktefi preZili sledované obdobi 30 dnl.
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Soucasné se ukazuje, zZe rozdilnost ve vékem stan-
dardizované mortalité mezi poskytovateli zdravot-
nich sluzeb mUze byt na zdkladé zahraniénich zku-
Senosti zpUsobena zejména ndsledujicimi dUvody:

1.

2.

4.

Rozdilnosti poskytované zdravotni péce.

Nesprdvnym vykazovdanim - Udaje o 30denni
mortalité a véku jsou sprdvné. Diskutabilni je
spravnost vykazovdni hlavni diagndzy 163 a 164
v pfipadé nékterych PZS.

Adjustaci, kterd neulplné pokryla pouzitymi
adjustacnimi faktory rozdilnost pacientd v jed-
notlivych zafizenich.

eV adjustaci nebylo mozné zohlednit mor-
biditu pacientd (kvUli rozdiiné mife presnos-
ti vykazovdani vedlej§ich diagndz mezi jed-
notlivymi poskytovateli);

¢ Ddle nebylo mozno adjustovat na rozdil-
nou tizi vstupniho neurologického deficitu
pacientd s iICMP (NIHSS; data NIHSS jsou
dostupnd pouze Cdstecné v registru RES-Q);

» 7 tohoto divodu byla prfi srovndni pouZzita
také metoda stratifikace vysledkd podle
typu pracovisté dle rozdéleni vyse.

Potenciondlini rozdilnosti pacientd mezi kraiji.

s KZIPs

V budoucich verzich tohoto ukazatele doporudil
proto odborny panel doplnéni o ndsledujici kon-
textové ukazatele:

1.

Hodnota kontextového ukazatele ,pocet dnd
doma do 90 dni od prijeti adjustovanych na
vék a tizi vstupniho neurologického deficitu
NIHSS" pro viechna sledovand zafizeni akut-
ni l0zkové péce na zdkladé stejného vzorku dat
vsech zdravotnich poijistoven.

Hodnota kontextového ukazatele ,,30denni
mortality adjustované na vék a tizi vstupniho
neurologického deficitu NIHSS" pro viechna
sledovand zafizeni akutni 10zkové péce na
zAkladé stejného vzorku dat viech zdravotnich
pojisfoven.

Hodnota kontextového ukazatele ,,30denni
mortality pacientd po mechanické trombekto-
mii (MT) a intfravendzni trombolyze (IVT) adjus-
tované na vék a tizi vstupniho neurologického
deficitu NIHSS" pro viechna sledovand zafizeni
akutnilbZkové péce na zakladé stejného vzorku
dat viech zdravotnich pojistoven.

Hodnota kontextového ukazatele ,,10 a 20
denni mortality adjustované na vék a tizi vstup-
niho neurologického deficitu NIHSS" pro viech-
na sledovand zafizeni akutni 10Zkové péce na
zAkladé stejného vzorku dat viech zdravotnich
pojisfoven.

Hodnota kontextového ukazatele ,,Délka
hospitalizace na 10zku primdrniho prijeti” pro
viechna sledovand zafizeni akutni 10Zkové
péce na zdkladé stejného vzorku dat viech
zdravotnich pojisfoven.

6. Hodnota kontextového ukazatele

,Délka
hospitalizace na JIP po primdarnim pfijeti" pro
viechna sledovand zafizeni akutni 10zkové
péce na zdkladé stejného vzorku dat viech
zdravotnich pojisfoven.
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5.3 OUK_NEU_001_21
MIRA PRIMARNI o
CENTRALIZACE PACIENTU
S AKUTNi ISCHEMICKOU CMP

ODBORNOST: Neurologie

Jednd se o druhou, aktualizovanou verzi ukaza-
tele OUK_NEU_001_20. Ukazatel byl aktualizovdn
v navaznosti na vystupy z vysledkového ukazatele
VUK_NEU_001_20, a to ndsledovné:

* Byl upraven rozsah sledované hlavni diagnézy
* Byla rozsifena stratifikace sledovanych praco-
vist

DEFINICE - SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Ukazatel sleduje regiondlni pomér primdrnino pfi-
jeti pro akutni ischemickou cévni mozkovou pfiho-
du na pracovisté centra vysoce specializované
péce o pacienty s iktem (IC), pracovisté centra
vysoce specializované cerebrovaskuldarni péce
(KCC), akutni I0zko neurologie pracovisté bez sta-
tusu centra (NE s NEU) a akutnil0zko pracovisté bez
neurologie (NE).

Ukazatel je definovdn jako doprovodny statisticky,

ktery mOze byt vyuZit pro Ucely organizace zdra-
votni péce o pacienty s CMP.

s KZIPs

Hlavni diagndzy pfipadu (HDG) dle Mezindrodni
klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10):

1630 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY ]
TROMBOZOU PRIVODNYCH MOZKOVYCH
TEPEN

1631 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLII
PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

1632 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY NEURCE-
NOU OKLUZi NEBO STENOZOU PRIVODNYCH
MOZKOVYCH TEPEN

1633 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY TROMBO-
ZOU MOZKOVYCH TEPEN

1634 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLII
MOZKOVYCH TEPEN

1635 MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY
NEURCENOU OKLUZI NEBO STENOZOU
MOZKOVYCH TEPEN

1636  MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY MOZKO-
VOU ZILNi TROMBOZOU, NEHNISAVOU

1638  JINY MOZKOVY INFARKT
1639  MOZKOVY INFARKT NS

164  CEVNi MOZKOVA PRIHODA (MRTVICE)
NEURCENA JAKO KRVACENI NEBO INFARKT

Hospitalizacni pfipady s vyse uvedenymi kddy dg
dle MKNI10 na pozici HDG (hlavni diagnézy).

Interval prijeti od ukon&eni pfedchozi hospitalizace
pro Ucely tohoto popisu je vétsi nez 3 mésice. Tato
hranice byla nastavena empiricky. Cilem je od-
stranit z vybéru hospitalizacni pfipady, které pred-
chdzely a nesouvisi s vybranou epizodou CMP,
a optimalizovat vybér hospitalizacnich pripadd

definovanych jako primdrni pfijeti pro CMP.
VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl aktualizovdn odbornym panelem
v obdobi 6/2020 - 2/2021.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:

e KZP (Kanceldr zdravotniho poijisténi) — repre-
zentuji odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

e PlatcO zdravotnino poijisténi — reprezentuji sta-
novisko platcd

* Klinickych expertd — zastupuji odbornou spo-
lecnost CNS CLS JEP a reprezentuji odborné
stanovisko daného klinického oboru. Informa-
ce o klinickych expertech jsou dostupné v KZP

» Ipét na obsah



ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 25.2.2021:

Vhodnost k pouzivani / zvefejrovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporucéeno k uzivani )

ANO
ANO
ANO

NE

1) Doporucenik uzivéni nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji i ukazateli).

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Jednd se o dullezity ukazatel. Obecné
je z&ddouci dosazeni vyssi miry péce v IC, KCC, ale
i pracovistich neurologie bez statusu centra. Na-
opak se ukazuje jako nezddouci realizovat tuto
péci na pracovistich bez neurologie.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatecné validni pro doporu¢ené formy pouzi-
vdni, a to na zdkladé literdrnich zdrojd a na zdkla-
dé expertniho ndzoru Elend odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, admi-
nistrativni data a ciselniky jsou spolehlivé vykazo-
vané v celondrodné ustdlené metodice a dato-
vém rozhrani.

UzZitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele

slouzi ke zkvalitnéni péce o pacienty s akutniische-
mickou CMP.

o KZIPs

DATOVY ZDROJ:

K — ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MEREN{ VZTAHUJE:

Sledovdny jsou viechny nemocnice, kde se vyskytl
alespon jeden pfipad ischemické CMP.

Za hospitalizaéni pfipad je povaZovdna souvis-
I& doba pobytu na 10zku akutni péce u jednoho
poskytovatele zdravotnich sluzeb bez ohledu na
odbornost pracovisté dle Casoveé platné Metodiky

sestaveni pfipadu hospitalizace IR DRG.
Rozdéleni nemocnic podle typu na:

KCC - Centrum vysoce specializované cerebro-
vaskuldrni péce

IC — Centrum vysoce specializované péce o paci-
enty s ikfem

NE s NEU - Pracovisté neurologie bez statusu centra
NE - Pracovisté bez neurologie

Pfeklady pacientd mezi zafizenimi nejsou zohled-
Aovdany. Prekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym, identifikacnim &islem zafizeni
(ICZ). Kazdy pacient je do analyzy zafazen unikdt-
né a vzdy ve vazbé k prvnimu prijeti.

» Ipét na obsah



VYPOCETNI VZOREC:

X = pocCet osob primdrné prijatych na jednotlivé
typy pracovist dle jejich stratifikace vyse

y = pocet osob pfijatych k jakémukoli poskytovateli
akutni l0zkové péce

x/y*100 [%]
DOPORUCENE ROZMEZi:

Vzhledem k vyse uvedenému popisu ukazatele
jako pomocného statistického, ktery sleduje po-
mér poctu prijeti na jednotlivé typy pracovist a kte-
ry je primdarné urcen k organizaci péce o pacien-
ty s akutni ischemickou CMP, nebudou stanoveny
prahové hodnoty.

LIMITY VYPOVEDNi HODNOTY:

Slabinou tohoto ukazatele je, ze neumoznuje
presné porovnat pristup pacientt ke stejné zdra-
votni péciv rdmcijednotlivych regiond, podle by-
dlisté pacientt tamtéz. Ukazatel nepracuje s mis-
tem bydlisté pacienta. Srovndni pfistupu k péci
v regionech je tedy z hlediska bydlisté pacientU
jen orientacni.

Vypovédni hodnotu ukazatele do urCité miry
omezuje také skutecnost, ze pacient prijaty do
zarizeni, které provozuje centrum specializované
péce pro CMP, nemusel byt ve viech pfipadech
prijat na l0Zko, provozované v rdmci centra. Ome-
zeni odbornosti v definici ukazatele na neurologii,
neurochirurgii a ARO by na druhou stranu vedlo
k nezapodcitani pacientd prijatych na mezioboro-
vy JIP (jehoz smluvni odbornosti je interna).

s KZIPs

RESERSE:

Hospitalizace na 10zku iktového centra pfindsi cca
0 6 % vice pacientU, ktefi jsou po prodélané CMP
nezdavisli, oproti hospitalizaci na jiném druhu od-
déleni. Doporuceni k prijeti viech pacientd s CMP
na l0zko iktového centra je soucdsti platnych do-
poruceni odbornych neurologickych spolecnosti
mezindrodnich (ESO, AHA/ASA) i ceskych (Ceskd
neurologickd spolecnosti (CNS CLS JEP), Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi (MZCR) 10/2012).
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ker K, Bendok BR, Cushman M, et.al.; American
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of Spontaneous Infracerebral Hemorrhage: A Gui-
deline for Healthcare Professionals From the Ame-
rican Heart Association/American Stroke Associati-
on. Stroke. 2015 Jul;46(7):2032-60.
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AC, Luijckx GJ, Korv J, et. al. European Academy
of Neurology and European Stroke Organization
consensus statement and practical guidance for
pre-hospital management of stroke. Eur J Neurol.
2018 Mar;25(3):425-433
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54 OUK_NEU_002 20
MiRA SEKUNDARNI
CENTRALIZACE
PACIENTU S CMP

Ukazatel byl nahrazen vkazatelem
OUK_NEU_001_21 na zdkladé rozhodnuti odbor-
ného panelu ze dne 25.2.2021.

n[KZPs

» Ipét na obsah



5.5 OUK_NEU_003_20
MIRA CENTRALIZACE
PACIENTU S CMP

Ukazatel byl nahrazen uvkazatelem
OUK_NEU_001_21 na zdkladé rozhodnuti odbor-
ného panelu ze dne 25.2.2021.

n[KZPs
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5.6 OUK_NEU_004_20
PODIL HOSPITALIZACNICH
PRIPADU SE SYSTEMOVOU
TROMBOLYZOU PRI LECBE
ISCHEMICKE CEVNI
MOZKOVE PRIHODY

Ukazatel byl nahrazen vkazatelem
VUK_NEU_001_21 ze dne 22.11.2021.

n[KZPs
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57 OUK_NEU_006_20
PODIL HOSPITALIZACNICH
PRIPADU S UZITIM
ENDOVASKULARNI
MECHANICKE
TROMBEKTOMIE
/ARTEREKTOMIE PRI LECBE
ISCHEMICKE CMP

Ukazatel byl nahrazen vkazatelem
VUK_NEU_001_21 ze dne 22.11.2021.

n[KZPs
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POPIS
JEDNOTLIVYCH
OBLASTI PECE

é6) Kardiologie

Kardiologie je obor vnitiniho 1ékafstvi zabyvaijici se
diagnostikou a nechirurgickou terapii onemocné-
ni srdce. Oblast sledované kvality péce aktudiné
zahrnuje diagnostiku ischemické choroby srdecni
a srdec¢niho selhdni. Ischemickd choroba srdeéni
a infarkt myokardu patfi mezi vyznamné pficiny
Umrtnosti a nemocnosti. | pfes pokroky a moznosti
soucasné mediciny je faktem, ze cca 30 % lidi po-
stizenych akutnim infarktem myokardu zemre jesté
pred prijetim do nemocnice. U téch, ktefise do ne-
mocnice dostanou, dochdzi v poslednich letech
k vyznamnému poklesu Umrtnosti na 5-6 %. Ale
i ostatni pacienti s AIM mohou mit ndsledné dalsi
komplikace, zejména oslabené a méné vykonné
srdce (chronické srdecni selhdni). Proto je velmi dU-
lezité nepodcenovat pfiznaky infarktu a co nejdri-
ve vyhledat |ékafskou pomoc, nebot &im dfive pfri-
jde Clovék s infarktem do nemocnice, tim ma vetsi
$anci na zdchranu svého srdce a zivota. Naopak,
pokud pfijde pozdé&, nedokdzeme mu casto prilis
nutdch zacind odumirat srdeéni sval. Jinymi slovy:
»Cas je myokard".

V Cesku je zfizena komplexni sit komplexnich cen-
ter vysoce specializované kardiovaskuldrni péce
s daldi specializaci z oblasti transplantacni medi-
ciny a specializaci na détské pacienty. Ukazatele
kvality péce jsou vyvijeny ve spoluprdci s prednimi
zéstupci Ceské kardiologické spolecnosti (CKS CLS
JEP).

» Ipét na obsah



6.1 VUK_KAR_001_21
30DENNI MORTALITA
PACIENTU S AIM
HOSPITALIZOVANYCH V CR

SHRNUTi (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 30denni standardizované
mortality pacientU s AIM z administrativnich dat
Ceskych zdravotnich pojisfoven z let 2018-2020
(43 768 pripadd) bylo zjisténo, Zze mezi jednotli-
vymi typy pracovist nejsou vyznamné rozdily ve
standardizované mortalité, oviem pfi pohledu
na konkrétni pracovisté existuji vyznamné rozdily
zejména v feseni pfipadu AIM zvolenymi zpuUso-
by Ié€by. Tyto vystupy zasluhuji dalsi podrobnéjsi
analyzu. N&rodni referenéni hodnota tohoto uka-
zatele Cini za sledované obdobi 7,10 %. Z dUvodu
korektniho posouzeni vysledk( jsou vystupy sle-
dovdny oddélené u pacientd v riznych typech
pracovist (KKC, KC, KKC-HTx a necentra), pro riz-
né typy AIM (primdrné akutni transmurdini infarkt
myokardu, akutni subendokardidini infarkt myo-
kardu) a pro rdzné zpUsoby 1éCby (konzervativni
|€éCba, rekanalizacnilécba PCI &irevaskularizacni
lécba CABG, pripadné jejich kombinace).

Zastoupeni jednotlivych typu AIM ve sledovanych
letech bylo:

o AkutnitransmurdiniIM (24 266 z 43 768 pacientd
/55.4%),

* Akutni subendokardidini IM (17 861 pacientd
/40,8 %),

*  Pokracuijici IM (566 pacientd/1,3 %)

¢ AIM jako vedlejsi diagndza srdecni a dechové
z&stavy &isrdecni zdstava (1075 pacientd/2,5 %).

s KZIPs

Kromé 30denni standardizované mortality jsou
sledovdny také kontextové vystupy nemocnicni
mortality, primérné délky hospitalizace Cetnost
zvoleného zpUsobu |éCby, informace o poskyt-
nuté altepldze, o z&stavdach a viech sledovanych
signifikantnich adjustacnich faktorech.

Akutni transmurdlini IM

Referenéni hodnota v 30denni standardizované
mortalité tohoto typu IM je 8,56 %. Rozdily tohoto
vystupu se u akutniho transmurdinino IM pohybuji
v rémci KKC v rozmezi 5,94 % az 11,39 %. U ostat-
nich typU pracovist se pohybuji ndsledovné: KC
(6,05% - 9,97 %), KKC-HTx (6,22 % - 7,66 %), necent-
rum (0 % - 31,86 %).

Z dOvodU hlubsi analyzy pficin rozdill ve vystu-
pech byly vysledky pracovist sledovény podle
typu 1é€by. Referencni 30denni mortalita pacien-
t0 s ATIM [éCenych konzervativné bez rekanalizad-
ni léCby 11,76 %, pacienty s rekanalizacni [éCbou
PCl byla 7,63 % a pacientU s revaskularizacni 1€E-
bou CABG 8,87 %.

Akutni subendokardidlni IM

Referen&ni hodnota v 30denni standardizované
mortalité tohoto typu IM je vzhledem k jeho z&-
vaznosti vyrazné nizsi, a to 3,53 %. Rozdily toho-
to vystupu se u akutniho subendokardidinino IM
pohybuji v rémci KKC v rozmezi 1,70 % az 4,87 %.
U ostatnich typU pracovist se pohybuji ndsledov-
né: KC (1,96 % - 3,62 %), KKC-HTx (2,32 % - 4,22 %),
necentrum (0 % - 10,81 %).

Z dOvodU hlubsi analyzy pficin rozdill ve vystu-
pech byly vysledky pracovist rovnéz sledovdny
podle typu l1é€by. Referencni 30denni mortalita
pacientd s ASIM 1éCenych konzervativhé bez re-
kanalizaéni IéCby byla 6,06 %, pacientd s rekana-

lizacnilécbou PCl byla 2,71 % a pacienty s revas-
kularizacni lécbou CABG 3,25 %.

V rdmcijednotlivych regionl i pracovist byly zjisté-
ny vyznamné rozdily mezi kraji ve 30denni stan-
dardizované mortalité, které zasluhuji hlubsi ana-
lyzu (od 5,35 % v Krdlovéhradeckém kraji po 8,58
% v Moravskoslezském kraiji).

Ve viech pfipadech diagndz AIM je signifikantné
vysoky podil konzervativnilé&by v rdmci necente-
rovych pracovist (7121 z 11 673 piipadu).

V pribéhu zpracovdni ukazatele byly diskutovdany
nasledujici nejéastéjsi otazky:

1. Je standardizace vystupU korektni bez zo-
hlednéni vstupniho stavu pacienta?

2. Proé je dulezité sledovat vystupy 1éEby paci-
entu s AIM podle jednotlivych typu pracovist?

3. Proé sada vkazatelU sleduje oddélené vystu-
py IéEby pacienty dle typu AIM a typu 1éEby?

4. Je oprdvnéné se domnivat, Ze jsou vystu-
py nepiesné, kdyz neexistuje klinické déleni

typu AIM?

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

Akutni infarkt myokardu je jednim z projevl one-
mocnéni obé&hové soustavy, kam patfi zejména
nemoci srdce a cév. Tato onemocnéni jsou prici-
nou 44 % vsech umrti u muz0 a 47,5 % u zen. To
Cini pfiblizné dvojndsobek, nez je Umrtnost na
n&dorovd onemocnéni. Ischemickd choroba sr-
deéni a infarkt myokardu patii tedy mezi vyznam-
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né priciny Umrtnosti a nemocnosti. | pres pokroky
a moznosti souc¢asné mediciny je faktem, Zze cca
30 % lidi postizenych akutnim infarktem myo-
kardu zemfie jesté pred prijetim do nemocnice.
U téch, ktefi se do nemocnice dostanou, dochdzi
v poslednich letech k vyznamnému poklesu Umrt-
nosti na 5-6 %. Ale i ostatni pacienti s AIM mohou
mit nasledné dalsi komplikace, zejména oslabe-
né a méné vykonné srdce (chronické srdecni se-
Ihdni). Proto je velmi dileZité nepodcenovat pfi-
znaky infarktu o co nejdiive vyhledat Iékaiskou
pomoc, nebof ¢im dfive pfijde Clovék s infarktem
do nemocnice, tim md vétsi Sanci na z&dchranu
svého srdce a Zivota.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb si klade za cil sledovat 30denni mortalitu
pacienty s akutnim infarktem myokardu hospita-
lizovanych na l0zkdch akutni péée v viech po-
skytovatelt zdravotnich sluzeb v €R. Jednd se
o jeden z hlavnich parametrd sledovani kvality
zdravotnich sluzeb. Hleddnim rozdild mezi praco-
visti s vyssi a nizsi standardizovanou mortalitou je
mozno dosdhnout nejen zlepseni preziti pacienty,
ale ilepsino stavu pfi preziti z hlediska dalsi kvality
Zivota.

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy. Porovna-
vda na zékladé administrativnich dat viech zdra-
votnich poijistoven CR 30denni mortalitu pacientd
s akutnim infarktem myokardu hospitalizovanych
na 10zkdch akutni péce u viech poskytovatelu
zdravotnich sluzeb (PZS).

Ukazatel sleduje hospitalizaéni pfipady s defi-
novanymi prvky dle identifikacniho cisla zafizeni
(ICZ), pacienta dle anonymizovaného identifika-
toru a Umrti dle data z registrd pojisténct nebo
dle kddu ukonceni hospitalizace Umrtim. Za hospi-

o KZIPs

talizaéni pfipad je povazovdna souvisld doba po-
bytu na 10zku akutni péce u jednoho poskytova-
tele zdravotnich sluzeb bez ohledu na odbornost
pracovisté dle casové platné Metodiky sestaveni
pfipadu hospitalizace IR_DRG a CZ_DRG.
Vysledek, tedy mortalita, je vidy pfifazen posky-
tovateli, kde probéhlo primdrni pfijeti. V piipadé,
Ze byl proveden intervenéni vykon na korondr-
nich cévdch formou vyz&ddané péce u jiného PIZS,
nez je pacient hospitalizovdn, je vysledek pfifazen
zarizeni, u kterého probéhlo primdarni prijeti, a to
i v pfipadech, Ze toto neni specializovanym kar-
diocentrem.

Délka sledovani: Do statistického souboru byly
zarazeny viechny hospitaliza&ni pfipady s hlavni
Ci vedlejsi diagndzou akutni infarkt myokardu dle
Mezindrodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-
10) viech zdravotnich poijistoven z let 2017-2020.
Pfipady se zacatkem hospitalizace v poslednich
30 dnech roku 2020 byly ze zpracovdni vyfazeny
vzhledem k nemoznosti stanoveni 30denni morta-

lity.

Vystupem ukazatele jsou hrubé a standardizova-
né mortality pro pracovisté, ve kterych probéhlo
primdrni pfijeti k hospitalizaci pro definovanou
diagnézu akutniho infarktu myokardu v €R dle
poctu pfipadd véetné 95% intervall spolehlivosti
vyjadfujicich statistickou miru nejistoty pfi odhadu
standardizované mortality.

Tenfo ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Vyborem Ceské kardiologické
spolecnosti CLS JEP.

Hospitalizaé&ni pfipady jsou upfesnény ndsleduijici-
mi defini¢nimi prvky:

Hlavni diagnéza (HDG) nebo vedlejsi diagnéza
(VDG):

Vykdzdni kédd dg dle MKN 10 bude sledovdno
samostatné v rdmci celého hospitalizacnino pfi-
padu na viech typech dokladd 02 a 06 na misté
HDG nebo VDG.

Skupiny diagnéz:

I Akutni  transmurdlni
(STEMI) - ATIM
121.0 Akutni transmurdlini infarkt myokardu
predni st&ny
121.1 Akutni tfransmurdini infarkt myokardu
spodni (dolni) stény
121.2 Akutni transmurdini infarkt myokardu
jinych lokalizaci
121.3 Akutni transmurdini infarkt myokardu
neurcené lokalizace
121.9 Infarkt myokardu (akutni) NS

infarkt myokardu

. Akutni subendokardidlni infarkt myokardu
(NON-STEMI) - ASIM

121.4 Akutni subendokardidini infarkt
myokardu

. Pokraéujici infarkt myokardu
122.* Pokracuijici infarkt myokardu

Iv. Srdeéni a dechové zastava, selhdni srdce

nebo kardiogenni ok jako hlavni diagné-
za s vedlejsi diagnézou AIM

HDG
[46. 0 Srde¢ni zdstava s Uspésnou
resuscitaci

146.9 Srdecni zdstava NS
[50.- Akutni selhdni srdce
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J96.- Respiracni selhdni nezafazené jinde
J95.1 Akutni plicni nedostatecnost po
hrudni operaci

J95.8 Jiné poruchy dychaci soustavy po
vykonech

J95.9 Porucha dychaci soustavy po
vykonu NS

R09.2 Z&stava dechu

R57.0 Kardiogenni Sok

R57.1 Hypovolemicky sok

U viech bez vedlejsi diagndzy poranéni
v rozsahu kédd SO0 - S99, T00 - T14

a soucasné

VDG
121%,122* (AIM dle bodu | a ll)

V. Srdeéni zastava
146.0 Srdecni z&stava s Uspésnou resuscitaci
146.9 Srdecni z&stava NS

SKUPINY TERAPEUTICKYCH VYKONU:

. Konzervativni lécba:
Zadny intervenéni vykon nebo aplikace
fibrinolytického prepardtu, ktery je identi-
fikovén dle vykdzdani ZULP BO1ADO02
Altepldza pro fibrinolyzu

. PCl - perkutdnni korondrni intervence:
2 skupiny dle poétu ,osetienych* koro-
ndrnich arterii

a. jednoduché

b. viceéetné - indikuji zdvaznost postizeni
a horsi vstupni stav

o KZIPs

89435 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI
ANGIOPLASTIKA

89437 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI
ANGIOPLASTIKA (PTCA) VICE VENCITYCH
TEPEN NEBO OPAKOVANA PERKUTANNI
TRANSLUMINALNI  KORONARNI  ANGI-
OPLASTIKA TEZE TEPNY

90930 (DRG)  ENDOVASKULARN[  ZAVEDENI
POTAHOVANEHO STENTU (DES) V. MNOZ-
STVi =>3 DO KORONARNIHO RECISTE

Tabulka ¢.1 PCI
Skupina 1

jednodu- | Nazev vykonu
chy vykon

PERKUTANNI TRANSLUMINALNI{

89435 KORONARNI ANGIOPLASTIKA

(DRG) o )
ENDOVASKULARNI ZAVEDENI
920931 POTAHOVANEHO STENTU (DES)

V MNOIZSTVi <=2 DO KORONARNIHO

RECISTE

(DRG) o )
ENDOVASKULARNI ZAVEDENI
920933 NEPOTAHOVANEHO STENTU

V MNOIZSTVi <= 2 DO KORONARNIHO

RECISTE

90933 (DRG)

DRG) ENDOVASKULARN{ ZAVEDENI POTA-
HOVANEHO STENTU (DES) V MNOZSTVi <=2
DO KORONARNIHO RECISTE

90932 (DRG) ENDOVASKULARNI ZAVEDEN{ NEPO-

TAHOVANEHO STENTU V MNOZSTV( => 3
DO KORONARNIHO RECISTE )
ENDOVASKULARNI  ZAVEDEN]

Skupina 2
vicecetny | Nazev vykonu

PERKUTANNI TRANSLUMINALNI
KORONARNI ANGIOPLASTIKA (PTCA)
VICE VENCITYCH TEPEN NEBO
OPAKOVANA PERKUTANNI
TRANSLUMINALNI KORONARN(I
ANGIOPLASTIKA TEZE TEPNY

(DRG) ENDOVASKULARNI ZAVEDENI
POTAHOVANEHO STENTU (DES)

V MNOZSTVi =>3 DO KORONARNIHO
RECISTE

(DRG) ENDOVASKULARNI ZAVEDEN(I
NEPOTAHOVANEHO STENTU

V MNOZSTVi =>3 DO KORONARNIHO
RECISTE
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55220

55221

07000

CABG - Coronary Artery Bypass Graft
(aortokorondrni bypass)

JEDNODUCHY  VYKON NA  SRDCI
- PRIMOOPERACE

JEDNODUCHY  VYKON NA  SRDCI
- REOPERACE

(DRG) AORTOKORONARN( BYPASS

JEDNQNASOBNY - CHIRURGICKY (JEDNO-
DUCHY VYKON)

Tabulka €.2 CABG

primooperace primooperace
55220 55220

jednoduchy vykon

7000

vicecetny vykon
07001-4

Tabulka €.3 CABG - 07000

07000

07001

07002

07003

07004

07001 - 07004 VICECETNY VYKON:

07001  (DRG)  AORTOKORONARNI
BYPASS VICENASOBNY (2 A VICE
BYPASSU) — CHIRURGICKY

07002 (DRG)  AORTOKORONARNI

BYPASS VICENASOBNY - (2 A VICE
BYPASSU) S POUZITIM 2 VNITRNICH
PRSNICH TEPEN (BIMA) — CHIRURGICKY
07003 DRG) AORTOKORONARN/ BYPASS
VICENASOBNY - PLNE TEPENNA REVAS-
KULARIZACE (2 A VICE BYPASSU) — CHI-
RURGICKY

(DRG) Aortokorondrni bypass jednondsobny - chirurgicky

(DRG) Aortokorondrni bypass vicendsobny (2 a vice bypassd)

- chirurgicky

(DRG) Aortokorondrni bypass vicendsobny - (2 a vice bypassi)
s pouzitim 2 vnitfnich prsnich tepen (BIMA) - chirurgicky

(DRG) Aortokorondrni bypass vicendsobny - piné tepennd revaskularizace
(2 a vice bypassU) - chirurgicky

(DRG) Aortokorondrni bypass vicendsobny - piné tepennd revaskularizace
(2 a vice bypass) s pouZitim 2 vnitinich prsnich tepen (BIMA) - chirurgicky

o KZIPs

« 07004 DRG) AORTOKORONARNI
BYPASS VICENASOBNY - PLNE TEPENNA
REVASKULARIZACE (2 A VICE BYPASSU)
S POUZITIM 2 VNITRNICH PRSNICH TEPEN
(BIMA) - CHIRURGICKY

55414 ROBOTICKY VYKON NA KORONARNICH

TEPNACH
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\'A PCl + CABG: Umrti je uréeno priznakem Umrti zregistru pojistén-

Hospitalizacni pfipady, u kterych byl cl.

Kontextové je sledovdna hospitalizacni Umrt-

proveden vykon PCl a CABG v jedné nost, tedy ukonceni hospitalizace kddem Umrtim.
hospitalizaci.
Exclusion kritéria (vyluky):

Kontextové ukazatel sleduje: e Poslednich 30 dni sledovaného obdobiz divo-
1. Umrti pri hospitalizaci = ukonéeni hospita- du dostupnosti dat o mortalité

lizace kédem omrti * Data za rok 2017 z ddvodu zafazeni adjustac-
2. Délku hospitalizace pfipadu = LOS nich faktord, které sledujeme v predchorobi
3. Vykdzani dg 146* - srdeéni zastava v hos- 1 rok pred uddlosti.

pitalizaci
4, Aplikaci fibrinolyzy + pfipady bez vykonu

- konzervativni Ié¢ba
5. AIM - akutni transmuralni infarkt myokar-

du - Stemi AIM (dg 121.4)

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 16. 06. 2022:

Vhodnost k pouzivani / zverejriovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni
pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven
pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 03/2021-06/2022

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platct

* Klinickych expertl — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru a odborné
spolecnosti CKS CLS JEP

Doporuceno k uzivani

ANO
NE 2
ANO

NE 3

1) Doporucenik uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji

Ci ukazateli)

2) Zdravotnim pojistovndm jsou pfistupna data jednotlivych poskytovateld pro Ucely kultivace vykazovani administrativnich dat, nikoli viak pro U&ely smluvni
politiky.

3) Agregované vystupy poskytovatell je mozné zverejnit.

s KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: PéCe o pacienty s AIM predstavuje ob-
last, které se vénuje celé spektrum poskytovatel,
od specializovanych center, az po nemocnice bez
moznosti poskytnout rekanaliza¢ni 1€Cbu. Vysle-
dek, za ktery je povazovdna nejen mortalita, ale
také kvalita Zivota pacienta v dlouhodobém ho-
rizontu zejména po rekanalizacni [€€bé, zavisi na
rychlosti poskytnutého vykonu, erudici operatéra
a souvisejici perioperacni péci zajisténé na pra-
covisti s odpovidajicim technickym a persondinim
vybavenim v&etné pracovist komplementu.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec&né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdrojO a na zdkla-
dé expertniho ndzoru &lenl odborného panelu.
V rdmci doporuceni k dals§imu vyvoji bylo viemi
panelisty pozadovdno doplnéni vstupniho sta-
vu pacienta do standardizace vysledkd zejména
z ddvodu sledovani srdecni zdstavy.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méritelny, data
a cCiselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani. Vy-
sledky umoznuji sledovat individudiné jednotlivé
diagnézy podle poskytnutych vykonU. Udaje o sr-
decni z&stavé je treba v daldi fazi vyvoje ukazatele
zpresnit.

Uzitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele od-
rdzi erudici specializovanych kardiologickych pra-
covist (i pracovnich tymu), ale i b&Znych nemoc-
nic, které nejsou centry, a tim i pfedpoklad kvality
operacni i pooperacni péce. Ukazatel byl vyhod-
nocen jako dostatecné validni pro doporucené
formy pouzivéni, a to na zdkladé literdrnich zdrojd
a na zdkladé expertnino ndzoru Elen’ odborného

o KZIPs

panelu. Ukazatel sleduje vice faktord a dobre na-
plAuje pozadavek na posouzeni erudice a zkuse-
nosti pracovisté s provadénim t&chto vykond.

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

01/2018-11/2020 s pribéinou aktualizaci o dalsi
roky.

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustaci jsou pouzity ovéfené signifikantni prvky,

mezi které patfi:

e Vék

* Diabetes mellitus E10.x-E14.x

¢ Hypertenzni nemoc v OA lécend, ATC IéCiva
C02* na dokladu recept do 1 roku pred ope-
raci

e UZivani antikoagulancii v osobni anamnéze
identifikovdno LP s ATC BO1* na dokladu re-
cept 1 rok pred uddlosti

e Vyskyt akutni CMP v osobni anamnéze v pred-
chorobi v intervalu 1 rok prfed AIM-pfitomnost
dg 16* na dokladu 02

¢ Pfitomnost ischemické choroby dolnich kon-
Cetin v osobni anamnéze (ICHDK) v pfedcho-
robi — dg 170.2 na jakémkoliv dokladu 1 rok
pred AIM

L vyse sledovanych adjustaénich faktort byla sta-
tistickd vyznamnost potvrzena prostfednictvim
nize popsané metodiky statistického zpracovani
vkazatele v viech faktoru. Viiv faktoru pohlavi na
standardizovanou mortalitu se ukdzal jako statistic-
ky nevyznamny. Zpresnéni definice vybranych ad-
justacnich faktord (napf. dopinénim dalsich ATC
skupin pro upfesnéni hypertenze) nema vliv s ohle-
dem na homogenné rozprostfeny dopad téchto
faktord na findini vystup.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI{ VZTAHUJE:

Sledovdny jsou viechny nemocnice, které pri-
mdarné hospitalizovaly pacienta s diagndézou AIM,
U kterého bych proveden rekanalizaéni vykon na
korondrnich cévdch nebo byl Ié&en konzervativ-
né.

Vysledek je vidy pfifazen poskytovateli, kde pro-
béhlo primarni prijeti. Kozdy pacient je do analyzy
zarazen unikdtné a vidy ve vazbé k prvnimu prijeti.
Rozdéleni nemocnic podle typu na:
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Typ

KC

KKC
KKC-HTx

Necenfrum

Preklady pacientd mezi zafizenimi nejsou zohled-
novdany. Pfekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym, identifikacnim Cislem zafizeni
(ICZ). Vysledky jsou prifazeny pracovisti, které vy-
kon provedlo.

V?Poc':Eml’ VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele budou
hrubé a standardizované mortality pro vsechna
kardiologickd pracovisté, kterd ve sledovaném
obdobi provedla aspon jeden vyse uvedeny de-
finovany vykon v dusledku AIM vcetné 95% inter-
vall spolehlivosti vyjadfujicich statistickou miru
nejistoty pfi odhadu standardizované mortality
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb.

VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Referencnindarodni mortalita —jednd se o podil po-
¢tu pacientd s definovanym terapeutickym postu-

s KZIPs

centra vysoce specializované kardiovaskuldrni péce (KC), vCetné center vysoce specializované
kardiovaskularmni péce pro déti (KCD)

pem po AIM zemielych v €R do 30 dnU od prijeti za
sledované ¢asové obdobi vUci poctu viech paci-
entd s AIM v CR.

Hrubda mortalita poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) — jednd se o podil poctu pacientd definova-
nym terapeutickym postupem po AIM zemrelych
do 30 dnU od piijeti za sledované asové obdobi
(napf. 1 rok) vOC&i poctu viech pacientd daného
poskytovatele s dg AIM za sledované Casové ob-
dobi (napf. 1 rok).

Standardizovanda mortalita PZS — jednd se o hru-
bou mortalitu standardizovanou (adjustovanou)
na prislusné adjustacni faktory pomoci modelu
logistické regrese vytvofeného na datech viech
PzZS v CR. DUvodem adjustace je umoznéni srov-
ndani mezi pracovisti i v pfipadé nerovnomeérné
rozlozené skladby pacient(.

INAZORNENI A INTERPRETACE VYSLEDKU UKAZA-
TELE

Zafizeni, kterd budou mit cely interval spolehli-

centra vysoce specializované komplexni kardiovaskuldrni péce pro dospélé

centra, kterd navic provddéji transplantace srdce a souvisejici vykony (KKC-HTx), v€etné center vysoce
specializované komplexni kardiovaskuldrni péce pro déti, kterd provadéji fransplantace srdce a souvisejici
vykony (KKCD - HTx)

pracovisté bez statutu centra, kde probéhla hospitalizace a kardiovaskuldrni vykon byl proveden
na centrovém pracovisti formou vyzddané péce

vosti pro standardizovanou mortalitu nad hod-
notou ndrodni referencni mortality, budou ozna-
cena cCerveny semaforem a budou zasluhovat
blizsi rozbor na zdkladé dalsich kontextovych ta-
bulek. Naopak pracovisté, kterd budou mit cely
inferval spolehlivosti standardizované mortality
pod hodnotou ndrodni referencni mortality, bu-
dou oznacena zelenym semaforem a mohou
slouzit jako priklad ke sledovdni pficin Uspésné
péce. Pracovisté, u kterych se bude interval spo-
lehlivosti  standardizované mortality prekryvat
s hodnotou ndrodni referencni mortality, budou
bez barevného zvyraznéni — u t&chto zafizeni ne-
bude statisticky mozné posoudit, zda jsou spise
lepsi nebo horsi. Obdobnym zpUsobem jsou vy-
sledkové ukazatele zndzornovany ve vétsing zemi
s vyspélou agendou méreni kvality.

Metodika vypoctu standardizované mortality R,
Aby hodnota vysledkového ukazatele opravdu
odpovidala kvalité daného poskytovatele, musi-

me ukazatel ocistit od pfipadného nezddouciho
vlivu jiné skladby pacientl mezi centry. Tento pro-
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ces se nazyvd standardizace (adjustace) a jeho
vysledkem jsou hodnoty ukazateld, které by dané
centrum dosahovalo, pokud by skladba jeho pa-
cientl odpovidala skladbé pacientU v referenc-
ni populaci. Referencni populaci zpravidla tvofi
viechny zkoumané pfipady viech zkoumanych
nemocnic. Po standardizaci ukazatel tedy vyja-
dfuje, jak by srovndvand zafizeni byla Uspésnd,
kdyby lécila viechna UplIné stejné pacienty, coz
je dilezité. Popis metodiky jsme pro ceské prostie-
di prevzali z americké agentury pro méreni kvali-
ty AHRQ (publikace Quality indicators empirical
methods, pUvodni autor Stanford University, 2014).

Standardizovand mortalita R, v % je definovana
ndsledujicim vzorcem:

n

3|—'
=
<

A
|
Q
—
o
0
—
Il
Q
i

=
™M
=

1

—

Pozorovand mira Umrtnosti O, v Citateli vzorce
vyjadfuje pomér opravdového poctu pacien-
t0 dané nemocnice, ktefi zemfeli po vykonu po
AIM, k celkovému poctu pacientd dané nemoc-
nice, ktefi byli [éCeni s definovanou diagndzou.
Proménnd y, nabyva hodnoty 1, pokud Umrti
opravdu nastalo a 0 pokud nenastalo. Promén-
nd n, vyjadfuje pocet pacientd Iécenych v dané
nemocnici.

Ocekdavand mira Omrtnosti E, ve jmenovateli vzor-
ce vyjadruje, jakou pozorovanou miru Umrtnosti
ocCekdvdame pfi danych charakteristikdch paci-
entd dané nemocnice. Proménnd y, vyiadiuje

o KZIPs

vypocitanou pravdépodobnost, Ze u pacienta j
se svymi danymi charakteristikami Umrti nastane.
Tato pravdépodobnost je pro kazdého pacien-
ta na zdkladé jeho charakteristik vypocitdna na
zAkladé modelu logistické regrese. Model je vy-
tvofen z dat viech sledovanych zafizeni a po vy-
tvofeni umi pro kazdého pacienta predpovédét
na zakladé jeho charakteristik pravdépodobnost
jeho Umrti. Soucet téchto ocekdvanych pravdeé-
podobnosti Umrti pacientl z daného zafizeni vy-
déleny poctem pacientd n, IéCenych s definova-
nou dg v daném zafizeni urCuje ocekdvanou miru
umrtnosti E, .

FindIné ziskdme standardizovanou miru Umrtnosti
vyndsobenim podilu pozorované miry Umrtnos-
ti O, a oCekdavané miry umrtnosti E, (na zakladé
modelu) s referencni ndrodni mortalitou a.

METODIKA TVORBY LOGISTICKEHO REGRESNIHO
MODELU PRO ODHAD OCEKAVANE MIRY UMRT-
NOSTI E,

Tvorba modelu zazind uréenim standardizacnich
rizikovych faktor( (tzv. adjustacni faktory), které
by mohly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych
se zafizeni Ci regiony lisi. Pokud neni predpokld-
ddn signifikantni vliv faktoru na vysledek nebo,
je jeho rozlozeni mezi zafizenimi &i regiony homo-
genni, neni tfreba tento faktor do standardizace
zarazovat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou y je néjakd proménnd
s hodnotami 0 a 1 (napf. Umrtnost) a vysveétlujici-
mi proménnymi Xi jsou jednotlivé vstupni rizikové
faktory. Vystupem logistické regrese je po mate-
matické Uprave rovnice (model) pro odhad prav-
dépodobnosti napf. Umrtnosti pro konkrétni kom-

binaci rizikovych faktor( pacienta. Tvar modelu je
ndsledujici:

X1.p1+x2.82+ - +xn.pN

P (Umrh) = 1+e 1.81+x2.B2+ -+ +xn.fNn

Ia X,..., x, se dosadi hodnoty jednotlivych pro-
ménnych pro konkrétniho pacienta. Koeficienty p1,
....pn jsou koeficienty modelu.

Pro vypocet jsou pouzita administrativni data zdra-
votnich poijistoven pouze t&ch pacientl, u nichz
jsou dostupné viechny potfebné Udaje.

DOPORUCENE ROZMEZi:

Expertni panel se shodl, Ze je pfi interpretaci vy-
sledk( tohoto ukazatele tfeba se orientovat pod-
le referenénich hodnot mortality pro celou CR
a soucasné podle kontextovych Udaj0 jednotli-
vych typU diagndz a typd I€Cby tohoto vysledko-
vého ukazatele. Podrobnéji je tato interpretace
uvedena v abstraktu vyse.

Zarizeni, kterd maiji cely interval spolehlivosti nad
hodnotou primérného vysledku (v tomto piipadé
populacni mortality), jsou doporu¢ena k dalsimu
sledovdni. Naopak zafizeni, kterd maiji cely interval
pod hodnotou primérného populacniho vysled-
ku, mohou slouzit jako priklad dobré praxe v da-
ném oboru. Ostatni zafizeni nelze z hlediska stan-
dardizovaného vysledku statisticky posoudit. Tento
vysledkovy ukazatel vnimdme stejné jako v anglic-
kém NHS jako tzv. ,Smoke indik&tor”. Nejde tedy
o Zebricek vysledkd jednotlivych poskytovatell,
ale o pfipadné upozornéni na mozny ,,doutnaijici*
problém v nékterém centru, ktery bude zasluhovat
pfipadny podrobnéjsi pohled.
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DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Tento ukazatel je v rémci dostupnosti dat ze strany
CKS CLS JEP povazovdn za prvni verzi ukazatele,
kterd je dobrym predpokladem dal§iho rozvoje
v pfipadé zpresnéni vykazovdni a dostupnosti dal-
sich administrativnich dat.

V dal§im vyvoji bude ukazatel doplnén o sledovani
a méfeni vystupU v centrech provadéijicich reka-
naliza&ni vykony.

Ddle je tfeba pracovat na systému hodnoceni
vstupniho stavu pacienta, napf. za UCelem zahrnu-
ti srdecnich zdstav pro hodnoceni kvality poskyt-
nuté péce.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Je standardizace vystupu korektni bez zohlednéni
vstupniho stavu pacienta?

PFi standardizaci vychdzime kromé jiného ze zkuse-
nosti srovndni kvality péce o pacienty s AIM v za-
hranici, a na zdkladé téchto zkusenosti hleddme
signifikantni faktory, které ovliviauji primdarné sledo-
vanou 30denni mortalitu. Nadto u tohoto vysled-
kového ukazatele srovndvdme v rdmci stratifikace
pouze pracovisté stejného typu, kde ocekdvdme
obdobnou skladbu pacientd podle tiZze postizent.
Lze tedy predpoklddat, Ze tize vstupniho deficitu
pacientU s AIM, a tedy i mortality pacientl, je ob-
dobnd mezi pracovisti stejného typu (centry). Srov-
nani vystupd oddélené po jednotlivych typech
diagndz a typech [écby davd proto smysl az v po
pfipadném zahrnuti vstupniho stavu pacienta do
administrativnich daf.

o KZIPs

Proé¢ je dulezité sledovat vystupy l1éEby pacientu
s AIM podle jednotlivych typu pracovist?

Pacienti s t€z8im kardiologickym ndlezem (akutni
tfransmurdini IM) jsou koncentrovdni podle tridze
dle Véstniku MZCR v centrech KKC a KC, resp. KK-
C-HTx, a proto Ize predpokiddat vyssi mortalitu v
téchto centrech i pfes podanou [éCbu. VEtsi podil
pacientd s ATIM tedy mUZe i pfi dobrém provedeni
zvysovat mortalitu pacientd daného poskytovate-
le.

Proé sada ukazateli sleduje oddélené vystupy
IéEby pacienty dle typU AIM a typu 1éEby?
Jednotlivé podtypy AIM maiji odliShou nejen mor-
talitu ale i jinou indikaci IéCby, takze je moiné, Ze
stejnd nemocnice mize byt Usp&Snd v IECbé paci-
entd s jednim typem AIM a méné Uspé&snd na jiny
typ AIM.

Je opravnéné se domnivat, Ze jsou vystupy uka-
zatele nepfesné, kdyz neexistuje déleni typu AIM?
Aktudini verze MKN 10 neumozniuje kddovdani AIM
v souladu s platnou ctvrtou universdlni definici
a klinickym délenim na AIM 1, 2 a 3 typu a myo-
kardidini poskozeni. V administrativnich datech ZP
jsou dostupné kédy, které nemusi popisovat klinic-
ky stav pacienta presné. Protoze jiné informace
nejsou dostupné, bylo nutno vyhodnotit datovy
soubor i s touto potenciondlni nepresnosti. | tak je
oprdvnény predpoklad, Ze jeho vypovidajici hod-
nota je dostatecnd pro pozadovany vysledek.
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[11 Kanchana R. Bhat, M.P.H., Elizabeth E. Drye,
M.D., S.M., Harlan M. Krumholz, M.D., S.M., Sha-
ron-Lise T. Normand, Ph.D., Geoffrey C. Schreiner,
B.S., Yongfei Wang, M.S., Yun Wang, Ph.D.. Hospital
30-day, all-cause, risk-standardized mortality rate
(RSMR) following acute myocardial infarction (AMI)
hospitalization for patients 18 and older. Centers
for Medicare & Medicaid Services. NQF: Quality
Positioning System ™ (qualityforum.org); 06/2019.

[2] 30-Day Acute Myocardial Infarction In-Hospital
Mortality. Canadian Institute for Health Information
(indicatorlibrary.cihi.ca); 2019.

[3] Ulrike Nimptsch, Thomas Mansky. Erkrankungen
des Herzens. Technische Universitat Berlin. G-IQI:
German Inpatien Quality Inidicators Version 5.2
(initiative-qualitaetsmedizin.de); 12/2020.

[4] P. Kala, et al., 2017 ESC Guidelines for the ma-
nagement of acute myocardial infarction in pa-
fients presenting with ST-segment elevation: Su-
mmary of the document prepared by the Czech
Society of Cardiology, Cor et Vasa 59 (2017) e613-
€644, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na htt-
ps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0010865017301674.

[5] J. Spinar, et al., Summary of the 2016 ESC Gui-
delines on the diagnosis and freatment of acute
and chronic heart failure. Prepared by the Czech
Society of Cardiology, Cor et Vasa 58 (2016) e530-
€568, jak vysel v online verzi Cor et Vasa na http://
www.sciencedirect.com/science/article/pii/
S0010865016300996.
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[6] Rokyta R, Janota T, Pudil R, Hnatek T. Ctvrtd uni-
verzdini definice infarktu myokardu. Souhrn doku-
mentu vypracovany Ceskou kardiologickou spo-
lecnosti. Cor Vasa 2019;61:e106—e122.

[7] Ostadal P, Tdborsky M, Linhart A, et al. Stru¢ny
souhrn doporuceni pro dlouhodobou péci o ne-
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6.2 OUK_KAR 001 22
ADHERENCE PACIENTU
LECENYCH STATINY

SHRNUTi (ABSTRAKT):

Ukazatel na datech z let 2017 az 2021 potvrdil, ze
adherence pacientd Iééenych hypolipidemiky
(statiny a ezetimibem bez specializované farma-
koterapie 1éky ze skupiny PCSK-9 inhibitord) roste
s vékem, ale nezdvisi na pohlavi pacienta. Pfed-
poklad klesajici adherence s rostouci silou 1€kd
nelze z vystup¥ ukazatele naopak jednoznacné
potvrdit.

V prdméru vyssi adherence byla v fixni kombi-
nace atorvastatinu a amlodipinu (az 90 %) nez
U jinych statind nebo kombinaci statind a ezeti-
mibu. V adherenci k hypolipidemikim nejsou vy-
znamné rozdily mezi kraji a odbornostmi prede-
pisujicich pracovist.

Ukazatel nemUze zahrnout pacienty, ktefi neu-
platnili jim predepsany recept, ani nemize od-
hadnout jejich pocet.

Ukazatel upozorniuje na neuspokojivou adherenci
¢eskych pacientu k [€Ebé hypolipidemiky. Z ana-
lyzovanych dat plyne, Ze priblizné tretina pacien-
t0 v CR nedosahuje 80% adherence - jsou tedy
neadherentni na zdkladé béiné uplatiované
definice adherence. Ddle potom 10 % pacientd
nedosahuje ani 50% miry adherence, coz md za
ndsledek 1,6krdt vyssi mortalitu na kardiovasku-
|&rni onemocnéni. Vzhledem ke skutecnosti, ze
vystupy nezohlednuji skutecnost, zda si pacienti
s dostatecné kratkym odstupem mezi ndvstévami
léky skutecné vyzvedli a ndsledné je brali, Ize na-

o KZIPs

vic predpokladat, ze skutecnd adherence bude
jesté nizsi.

Na zdkladé vyse uvedeného je tedy patrné, Zze
terapeuticky potencidl levné a velmi 0¢&inné 1é¢-
by, jakou hypolipidemika dostupnd v ambulantni
péci predstavuji, zUstava nevyuizit.

V pribéhu zpracovani ukazatele byly diskutovény
nasledujici nejéastéjsi otazky:
1. Jak je sledovdno vyuziti IékU pacientem?

Jak moc limituje ukazatel skutecnost, ze je
proveden pouze na datech zaméstnanec-

kych zdravotnich pojistoven?

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

Strategie, které zlepsuji nejen vyuZivani inten-
zinich terapii ale i adherenci, mohou podstatné
zlepsit kardiovaskularni rizika pacientu s dyslipi-
demii a s tim spojenou morbiditu a mortalitu. Ad-
herence tak pfedstavuje vyznamnou proménnou
v Uspesnosti Ié¢by a zdsadni vyzkumnou otézku.
Navzdory klicovému vyznamu adherence v [é¢-
bé dyslipidemii, data o adherenci k hypolipidemi-
kim v Ceské republice doposud zcela chybéla.

Cilem tohoto ukazatele je analyzovat Uroven ad-
herence pacientu k predepsané hypolipidemické
Iéébé na zdkladé administrativnich dat zamést-
naneckych zdravotnich pojistoven. Tento pfistup
Ize uplatnit s ohledem na velky objem sledova-
nych dat a charakter vystupU, ktery lze uplatnit
na ceskou populaci obecné. BéZné uplatnovand
prahovd hodnota je 80% mira adherence.

Ukazatel generuje datové vystupy zdvislosti na
kombinaci ATC kédu a davky specifické pro 1é-
Civo, stejné jako tfidni adherence (monoterapie
statiny vs. statiny v kombinaci s ezetimibem a |éky
ze skupiny PCSK9 inhitibor() a celkové adherence
pacienta k hypolipidemické [éCbé.

Ukazatel pracuje s predpokladem, Zze vsechny
I€ky byly pfedepsdny a uzivédny v ddvce 1 jednot-
ka denné (1 DDD).

Ukazatel sleduje adherenci pacientu starsich 18
let, ktefi béhem sledovaného obdobi uplatnili
dva nebo vice recepty s jakymkoli nize sledova-
nym ATC kédem. Pacient byl zafazen do studie
od prvniho uplatnéni receptu, 1j. vyzvednuti Iéku,
se sledovanym ATC kédem béhem sledovaného
obdobi, pokud existoval dalsi nasledné uplatné-
ny recept na shodnou kombinaci ATC kédu a sily
nebo pokud daldi uplatnény recept na jiny sledo-
vany ATC kéd nebo silu ndsledoval nejméné o 30
dni pozdéji.

Ukazatel je koncipovdn jako strukturdini.

Zpracovdna jsou data o dokladech (druh dokla-
du, ATC kéd a sila) a pacientech (vék, pohlavi)
v zd&vislosti na datumu preskripce z let 01/2017 az
12/2021. V dalsim rozvoji bude datovd sada rozsi-
fovdana.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluzeb byl navrzen Ceskou spoleénosti pro ate-
rosklerézu z.s. Ukazatel byl vyvinut ve spoluprdci
s Ceskym vysokym uéenim technickym v Praze,
Fakultou biomedicinského inZenyrstvi, CzechHTA.
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Vystupy jsou upresnény ndsledujicimi definiénimi
prvky:

Vyhodnocovdna je adherence ke statindm (inhi-
bitory Hmg CoA reduktdzy), fixnim kombinacim
statin0 a ezetimibu a k fixnim kombinacim statind
a amlodipinu (blokdtor vépnikovych kandld).

ATC kédy a ndzvy 1€kU sledovanych v rdmci toho-
to ukazatele:

CI10AAO01 simvastatin

C10AA04 fluvastatin

CI10AA05 atorvastatin

CI10AA07 rosuvastafin

CI10BAO2 simvastatin a ezetimib
CI10BAOS atorvastatin a ezetimib
C10BAOS rosuvastatin a ezetimib
C10BX03 atorvastatin a amlodipin
CI10BX11 atorvastatin, amlodipin

a perindopril

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 31. 3. 2023:

Vhodnost k pouzivani / zvefejiovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverfejnéni na poskytovatele

EXCLUSION KRITERIA (VYLUKY)

Smyslem nastaveni vstupnich a vylucovacich
kritérii je vylouceni situaci, kdy na zacdatku
|éCby |ékaF hledd nastaveni vyhovuijiciho 1éku
a sily pro pacienta, takze |éky mohou byt mé-
nény v kratkém case. Podobné je zddouci
z vystupU vyloucit napft. situace, kdy inicidlni
[écba hypolipidemiky pfi hospitalizaci byla
vzapéti zménéna ambulantnim specialistou
nebo praktickym Iékafem z rznych ddvodu.

Pacienti, ktefi uplatnili pouze dva recepty na
rbzné kombinace ATC kdédu a sily béhem 30
dnu, byli ze studie vylouceni.

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 03/2022-03/2023

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

e KZP (Kanceldrf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

« CVUT-spolupracuji na technickém zpracova-
ni ukazatele

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platct

* Klinickych expertd — reprezentuji odborné
stanovisko daného klinického oboru a Ceské
spolecnosti pro aterosklerdzu z.s.

Doporuéeno k uzivani "

ANO
NE
ANO

ANO

1) Doporucenik uzivéni nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez daldiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji

Ci ukazateli)

o KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Hyperlipoproteinemie (HLP) a dyslipi-
demie (DLP) predstavuji skupinu metabolickych
onemocnéni hromadného vyskytu. Vyznam HLP
a DLP spocivd v tom, Ze predstavuiji jeden z nejd0-
leZit€jSich a nejcastéjsich rizikovych faktord pro roz-
voj kardiovaskuldrnich onemocnéni (KVO). LéCba
dyslipidemie je proto jednim z nejdilezitéjsich po-
stupU (preventivnich opatfeni) ke snizeni mortality
na (KVO). Adherence pfimo ovliviuje, do jaké miry
statiny zabranuji ASKVO pfihoddm a Umrtim. Vystu-
py ukazatele vyzdvihly dileZitost souhry intenzity
predepsané terapie a adherence k ni. Tyto vystupy
pozorovdno u adherentnich pacientd 1€Cenych
vysoce intenzivni terapii a nejvyssi kardiovaskuldarni
riziko bylo pozorovdno u neadherentnich pacientd
|é&enych nizko intenzivni terapi.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec¢né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdrojU a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, data
a cCiselniky jsou spolehlivé vykazované v celond-
rodné ustdlené metodice a datovém rozhrani. Vy-
sledky umoznuji sledovat individudiné jednotlivé
ATC skupiny ve velkém mnozstvi i na datech za-
méstnaneckych zdravotnich pojisfoven.

UzZitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele od-
rdzi adherenci jednotlivych skupin pacientd s ate-
rosklerotickym kardiovaskuldrnim onemocnénim.
Vystupy ukazatele ddvaiji jasny ndvod k vyuziti ze
strany odborné spolecnosti, poskytovatell i zdra-
votnich pojistoven. Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec&né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-

o KZIPs

vdni, a fo na zékladé literarnich zdroju a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

DATOVY ZDROJ:

Administrativni data zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistoven

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MEREN{ UKAZATELE:

01/2017-12/2021 s prObé&Znou aktualizaci o dalsi
roky

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):
U tohoto typu ukazatele se nepouzivd.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MEREN{ VZTAHUJE:

U tohoto ukazatele jsou sledovdany jednotlivé ko-
horty pacienty, nikoli poskytovatelé zdravotnich
sluzeb.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Adherence je hodnocena jako podil pokrytych
dni (proportion of days covered, PDC) definova-
ny jako podil poétu dni, na které mél pacient k

dispozici predepsané léky, k celkovému poétu
dni ve sledovaném éasovém Useku. Pro kazdého

pacienta jsou nalezeny jednotlivé kombinace ka-
Zdého relevantnino ATC kédu a sily a pro kazdou
z téchto kombinaci byl vyhodnocovdn PDC. Vy-
sledky jsou zprOmérovdany za viechny pacienty v

pfislusné kohorté.

VYPOCET PDC:

Pocet dni, na které mél pacient predepsané léky,
je uréen z uplatnéného receptu na zakladé 0daju
o velikosti baleni. Sledovany casovy Usek zacind
dnem prvniho uplatnéni receptu pro danou kom-
binaci ATC kédu a ddvky ve sledovaném obdobi
studie a konci dnem posledniho uplatnéni recep-
tu pro stejnou kombinaci ATC kédu a ddavky (tzv.
last fill end rule) nebo dnem prechodu pacienta
na jinou kombinaci ATC kédu a sily. V kazdém dni
sledovaného ¢asového Useku se vyhodnoti, zda je
prislusnd kombinace ATC kédu a ddvky pro paci-
enta dostupnd s ohledem na velikost baleni.

Zakladni jednotkou analyzy je tedy interval defi-
novany jako neprerusené obdobi, kdy jeden pa-
cient uZival jeden sledovany lék (dle ATC kédu)
v jedné urcité sile. Intervaly pro stejny kéd ATC
a ddvku u jednoho pacienta jsou vdzeny poctem
dni aslouceny.

Pfedzdsobeni: Prekryvaijici se dny zdsob jsou pre-
ndseny, fzn. pokud pacient doplnil Iéky pred vy-
Cerpdnim zdsoby z predchozi preskripce, tak uva-
Zovany zacdtek uzivdni nového baleni se posune
na dobu po vycerpdni zdsoby z predchozi pre-
skripce. Pocet takto prevedenych dnd neni ome-
zen s ndsledujicimi vyjimkami:

e K datu poslednino doplnéni dané kombinace
ATC kddu a davky se na zbyvaijici z&sobu ne-
bere zietel. Maximdlni PDC pro daného paci-
enta, ATC kéd asilu je roven 100 %.

e Predzdsobeni pacienta |éky se povazuje za
nulové pred uplatnénim receptu ve sledova-
ném obdobi studie nebo pfi pfechodu na ji-
nou kombinaci ATC kédu a ddvky.
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Ddavkovani: Ukazatel pracuje s predpokladem, Ze
vsechny Iéky byly pfedepsdny a uZivény v ddvce 1
jednotka denné.

Imény léki: Uplatnéni receptu na jiny ATC kbd
nebo na stejny ATC kéd se zménénou silou ddav-
ky je vyhodnoceno jako prfechod na jinou [é&bu
a vede k uzavreni dosavadniho intervalu pro vypo-
Cet PDC. Naopak generickd substituce, tj. zména
mezi pfipravky se stejnym ATC kédem asilou, je za-
hrnuta do vypoctu stejného PDC.

Vicendsobnd lééba: U nékterych pacientl byl ve
stejny den uplatnén recept nebo recepty s vice
polozkami, které obsahovaly sledované ATC kédy.
Postup vyhodnoceni je v tom pfipadé ndsledujici:

* Vice receptld nebo polozek s rdznymi ATC
kédy uplatnénych ve stejny den je ignorovdno
(kopreskripce).

* Vice receptl nebo polozek se shodnym ATC
kédem uplatnénych ve stejny den je slou¢eno
do nové kombinace ATC kédu a sily (virtudini
kopreskripce). Pro vypocet dnd zdsob a pfi-
padného predzdasobeni byla uvazovdna jen
velikost nejmensiho baleni na uplatnénych
receptech.

* Vice receptl nebo polozek se shodnym ATC
kédem a silou uplatnénych ve stejny den se
povazuje za predzdsobeni.

Dalsi piredpoklady:

e Vsechny léky uZivané pacientem byly vyddny
na zAakladé uplatnéného receptu a zachyce-
ny ve vyhodnocovanych datech.

* Léky byly uZivény podle pokyn0 (napf. poziti
tablety).

o KZIPs

Béhem sledovaného obdobi nedoslo k z&dnému
nezndmému preruseni [€Cby nebo zméné ddavko-
vani, kterd nevyplyvd z dostupnych dat.modelu lo-
gistické regrese vytvoreného na datech viech PZS
v CR. DOvodem adjustace je umoznéni srovnani
mezi pracovisti i v pfipadé nerovnomérné rozloze-
né skladby pacientU.

INAZORNENI A INTERPRETACE VYSLEDKU UKAZATE-
LE

Vystupem ukazatele jsou pruméry a medidny PDC.
Vysledky jsou stratifikovény podle pohlavi, véku
(18-30, 31-45, 4660, 61-75, 76-90 a >%0), ATC kédu
a sily. Hodnocena je rovnéz adherence podle kra-
ju a specializaci pracovist, které vydaly recept,
byt v pfipadé krajd neni moiné prifadit viechny
recepty konkrétnim regionim.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Jak je sledovdano vyuiziti I€kU pacientem?
Adherence pacientd k hypolipidemikOm byla
vyhodnocovdna pomoci podilu pokrytych dnd
(PDC) na Urovni intervall, kdy jeden pacient uZi-
val jeden sledovany &€k v jedné urcité sile. Ukazatel
pracuje s pfedpokladem, Ze v den uplatnéni jaké-
koliv nové kombinace ATC kdédu a ddvky ukoncil
pacient uzivani viech pfedchozich kombinaci ATC
koddu a davky, které mél k dispozici. Ukazatel ne-
mUZe zahrnout pacienty, ktefi neuplatnili jim pre-
depsany recept, ani nemUZe odhadnout jejich
pocet. Sledované |éky Casto predepisuji prakticti
|ékafi, u nichZz nemusi byt zaznamendvdny jednot-
livé navstévy pacientd. Ukazatel nedokdze rozlisit
mezi vyplnénim zddanek a skutecnym uzivénim
1€k,

Jak moc limituje ukazatel skute€nost, zZe je prove-
den pouze na datech zaméstnaneckych zdravot-
nich pojistoven?

Vzhledem ke skutecnosti, ze vystupem ukazatele je
zmapovdni chovdni ceské populace, vychdzejici
z dostatec&ného objemu dat (bezmdla 900 tis. uni-
katnich pojisténcl), Ize vystupy relevantné vztdh-
nout na celou ceskou populaci. Navic je vystupem
ukazatele primdrné doporuceni pro z&stupce od-
borné spolecnosti k dalsi edukaci lékaid a nelékar-
ského persondlu, resp. doporuceni pro zdravotni
pojisfovny a jejich komunikaci vi&i pojisténcim,
k Cemuz davaiji vystupy ukazatele rovnéz dostatec-
ny podnét.
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POPIS
JEDNOTLIVYCH
OBLASTI PECE

7) Oforinolaryngologie

Otorinolaryngologie, zkrdcené ORL, je chirurgicky
|ékarsky obor, ktery se specializuje na diagndzu
a lé€bu chorob usnich, nosnich a krénich. Vedle
toho se také zabyvd onemocnénimi hlavy a krku.
Jednd se o samostatny obor vykondvajici diagnos-
tickou, lé&ebnou, rehabilitacni, preventivni a po-
sudkovou péci o onemocnéni a Urazy vétsi Casti
splanchnokrania, baze lebni a mékkych orgdnU
krku.

Obor Otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku
se zabyvd problematikou ndsledujicich anatomic-
kych oblasti:

¢ horni cesty dychaci, tj. nos a vedlejsi dutiny
nosni, hrtan v&etné hlasového Ustroji a &das-
tecné tracheobronchidlni strom;

¢ horni cesty polykaci, hitan, v€etné lymfoepite-
lidglniho systému, slinné Zldzy, Castecné jicen;

e zevni, sttedni a vnitini ucho;

e smyslové orgdny sluchu, rovnovdhy, cichu
a chuti;

¢ lymfatické a vnitiné sekretorické orgdny krku;

¢ nervstvo a obalové tkdné uvedenych orgdnd.
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71 VUK_ORL_001_21
ZAVAINE KOMPLIKACE
PO OPERACNIM VYKONU
NA PATROVYCH TONZILACH

SHRNUTi (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy 15denni standardizované
morbidity pacientt po tonzilektomii/tonzilotomii
z administrativnich dat ceskych zdravotnich pojis-
foven z let 2017-2021 (17 231 piipadd) bylo zjisténo,
7e mezi jednotlivymi pracovisti jsou vyznamné
rozdily, které stoji za hlubsi analyzu. Pfi pohledu
na celkové srovndni vysledkd se zahraniénimi
vystupy v této oblasti se viak potvrdila relativné
dobrd Uroven péce v CR, kdyz ndrodni referené-
ni morbidita dosahuje ve sledovaném obdobi
hodnoty 5,4 %, pficemz v této hodnoté jsou navic
zahrnuty z nize popsanych divodU také Fidké pfi-
pady Umrti.

BlizSi pohled na vysledky jednotlivych pracovist
naznacuji potfebu zamérit se s analyzou nejen na
pracovisté s nadstandardni mirou komplikaci, ale
také na pracovisté s vyrazné nizkou mirou kompli-
kaci, pfipadné jejich zkusenosti vyuzit jako pfiklad
dobré praxe. Nejen z této variability je patrné, ze
je tfeba vysledky pracovist interpretovat v soula-
du s dalsimi kontextovymi informacemi. Dobrou
orientacni hodnotu poskytuji napfriklad intervaly,
v nichz ke komplikacim dochdzi. Z tohoto vystu-
pu lze usoudit na adekvdatni dobu hospitalizace
po fonzilektomii/tonzilotomii. Stejné tak jsou pod-
klady pro pracovisté dobrym vstupem pro diskusi
o organizaci této péce v jejich zafizeni.

V pfipadé této oblasti péce neni naopak redlné

o KZIPs

cilit na centralizaci péce do specializovanych
pracovist. Z vysledkd se nepotvrdil vyznamny roz-
dil ve vysledcich mezi pracovisti, kterd realizuji
VvEétsi objem této péce, oproti pracovistim, kterd
tento objem péce realizuji méné Casto. Také z to-
hoto ddvodu nejsou vystupy této oblast péce stra-
tifikovany do rdznych typ0 pracovist.

S ohledem na dalsi pldnovany vyvoj ukazatele
je kontextové sledovdn také pocet pripadd s pe-
ritonzildrnim abscesem. Vyhledové muizZe tento
Udaj vyznamné zpresnit vystupy o kvalité sledova-
né péce. Stejné tak by byl velkym pfinosem pro
tento ukazatel novy DRG marker umoznivuijici sledo-
vat krvdceni po tonzilektomii/tonzilotomii. Podnét
k zavedeni tohoto markeru je koneckoncu jed-
nim z vysledku ukazatele.

V pribéhu zpracovdni ukazatele byly diskutovdny
nasledujici nejéastéjsi otazky:

1. Proé byly ze sledovani ukazatele vyjmuty pfi-
pady s diagnézou C*?

2. Jak je zajisténo srovnani pracovist i v pripadé
odlisné struktury Iééenych pacientu?

3. Pro¢ neni primdarné sledovdn vystup na zakla-

dé mortality?

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Tyto otdzky jsou zodpovézeny v zavéru
tohoto dokumentu.

Vykony na tonzildch ve smyslu tonzilektomie ¢i
tonzilotomie jsou &astym chirurgickym zdkro-
kem, ktery se provddi u pacientd viech vékovych
skupin z rOznych indikaci. Tak jako u jinych chirur-
gickych vykonuy, je i zde jednim z pfedpokladd

nekomplikovaného pooperacnino pribéhu eru-
dice operatéra, kterd se zakladdd také na poctu
provedenych vykonU. Je tedy vhodné sledovat
vysledek operacniho vykonu na ORL pracovistich
a v piipadé rozdil¥ oziejmit ddvody tak, aby moh-
la byt pfipadné nalezena cesta ke zlepseni vy-
sledku operacnino vykonu tonzilektomie/tonzilo-
tomie (ddle TE/TT).

V Ceském prostfedi nelze z administrativnich dat
zdravotnich pojisfoven rozlisit provedeni obou
vykonU, proto je pro Ucel tohoto ukazatele pone-
chdn soubor bez rozliseni TE/TT. Ukazatel sleduje
komplikace prostfednictvim kddu vykonu pro cel-
kovou anestezii v definovaném intervalu po pri-
mdarnim vykonu na tonzildch.

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy. Zdrojem
jsou administrativni data vsech zdravotnich po-
jistoven. Porovndavd hospitaliza¢ni pfipady, kte-
ré jsou sestavené dle aktudiné platné Metodiky
sestaveni hospitalizacniho pfipadu IR DRG nebo
CZ DRG s vyk&zanym kédem operacniho vykonu
tonzilektomie. Sleduje pfipady, u kterych doslo ve
stanoveném intervalu 15 dnu k dalsimu vykonu
v celkové anestézii. Vykdzdni celkové anestezie
predpoklddd nutnost feSeni zdvaziné komplika-
ce na operacnim sdle. Kéd operacniho vykonu
neni pro zdvaznost komplikace uréuijici, proto neni
predmétem vybéru. Kéd dg dle MKNI10 rovnéz
neni pro UcCel této definice urcujicim prvkem pro
vybér hospitalizaénich pfipadd s komplikace-
mi, protoze v této oblasti nejsou data spolehlivé
a jednotné vykazovdna.

Za vysledek je pro Géel tohoto ukazatele pova-
Zovdana nepfitomnost ¢i naopak pritomnost poo-
peraéni komplikace. Do komplikaci je zahrnuta
i nemocni¢ni mortalita.
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Do statistického souboru budou zafazeny viech-
ny hospitalizaéni pfipady za obdobi 2017-2021
s definovanymi prvky kédiu dg dle MKN10, kédd
operacnich vykond a prvky pro komplikace.

Tento ukazatel byl navrien Ceskou spoleénvosh'
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS
JEP.

Hospitalizaé&ni pfipady jsou upfesnény ndsleduijici-
mi definiénimi prvky:

Hlavni diagnéza (HDG):

Viechny kédy diagndz dle MKN10 na pozici HDG
kromé kbédU dg ,,C*".

Vykony:
A. Primarni resekéni vykony:

71763 TONIZILEKTOMIE

71793 EXSTIRPACE LATERALNi KRCNIi PISTELE
VCETNE TONZILEKTOMIE

71798 RESEKCE PROCESSUS STYLOIDEUS ELON-
GATUS, VCETNE TONZILEKTOMIE

B. Vykony pro komplikace:

Je definovdna dalsim vykonem celkové aneste-
zie v intervalu do 15 dnu véetné od primdrniho
resek&niho vykonu na tonzildch.

Kéd vykonu celkové anestezie je sledovdn z vy-
k&zdni v administrativnich datech do 15 dn0 od-
provedeni primdrniho resekcniho vykonu na ton-
zildch na dokladu odbornosti 7_8 s n&sledujicim
kddy vykonU pro celkovou anestezii:

o KZIPs

ANESTEZIE INTRAVENOZNI A 20 MINUT
INHALACN{ ANESTEZIE A 20 MINUT
KOMBINOVANA I. V. A INHALACNI ANESTE-
ZIE A 20 MINUT

ANESTEZIE S TRACHEALNI INTUBACI NEBO
S LARYNGEALNI MASKOU A 20 MINUT
ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MINUT
ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MINUT
ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MINUT
ANESTEZIE DITETE DO 3 LET, PRICTI K VYKO-
NU ANESTEZIE

ANESTEZIE U PACIENTA S ASA 3E A VICE,
A 20 MINUT, PRICTI K VYKONU CELKOVE
ANESTEZIE

ANALGOSEDACE INTRAVENOZNI
ANESTEZIE INTRAVENOZN/ A 20 MINUT
INHALACN{ ANESTEZIE A 20 MINUT
KOMBINOVANA I. V. A INHALACNI ANESTE-
ZIE A 20 MINUT

ANESTEZIE S TRACHEALNI INTUBACI NEBO
S LARYNGEALNI MASKOU A 20 MINUT
ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MINUT
ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MINUT
ANESTEZIE S RIZENOU VENTILACI A 20 MINUT
ANALGOSEDACE INTRAVENOZNI

ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII
ZAJISTENI DYCHACICH CEST PRI ANESTEZII
KAPNOMETRIE PRI ANESTEZII A 20 MINUT

78111
78112
78113

78114

781156
78116
78117
78130

78140

78210
78985
78986
78987

78988

78989
78990
78991

78992
78999
78820
78121

Ukonéeni hospitalizace umrtim (je sledovdno
kontextové) a je povazovdno za komplikaci.
Umrti je uréeno pfiznakem Umrti z registru pojis-
téncl dle ndsledujicich kdédU:

e Koéd ukonceni hospitalizace dle Metodiky pro
porizovani a preddvani dokladd

7 Pacient zemrel — vystaven poukaz na pitvu
8 Pacient zemrel — nevystaven poukaz na pitvu

Kontextové ukazatel ddle sleduje:

—_

PocCet zemfelych v nemocnici

Pocet pripadl s diagndzou J36* Peritonzilarni
absces

Délka hospitalizace od primdarniho resekéniho
vykonu

Podil pacientd s hypertenzi, diabetem, anti-
koagulaci

Pocet piipadd s komplikaci v intervalu 1.-2. den,
3.-5.den, 6.-10. den, 11.-15. den a 16.-30. den

Exclusion kritéria (vyluky):

Pfipady se zacdtkem hospitalizace v posled-
nich 15 dnech roku 2021 byly ze zpracovdni
vyfazeny vzhledem k nemoznosti stanoveni
vyskytu zdvazinych komplikaci a Udajd o mor-
talité vintervalu 15 dnd od primdrniho vykonu.
Z vysledku jsou vylouceny viechny hospitali-
zacni pfipady s vykdzanou malignitou.
Pfeklady pacientd mezi zafizenimi nejsou zo-
hlednovdany. Vysledky jsou vzdy pfifazeny pra-
covisti, které operacni vykon na tonzildch pro-
vedlo.
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VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 08/2021-05/2023

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 24. 5. 2023:

Vhodnost k pouzivani / zverejiovani

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platcd

* Klinickych expertl — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru a odborné
spolecnosti CS ORLCHHK CLS JEP

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondlini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporucéeno k uzivani "

ANO
NE
ANO

NE

1) Doporucenik uzZivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni & podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji

Ci ukazateli)

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: PéCe o pacienty po operaci na patro-
vych tonzildch predstavuje oblast, u niz Ize dosdh-
nout zlepseni kvality péce v jednotlivych pracovi-
stich. Odbornd spolecnost md zdjem tuto oblast
péce mapovat prabé&zné na administrativnich da-
tech pojistoven. Zdjmem je zjistit, zda se tato oblast
péce v Cesku pohybuje v referenénich hodnotdch
ve srovndni se zahranicim (mira komplikaci 3-20 %).

o KZIPs

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec¢né validni pro doporu¢ené formy pouzi-
vdni, a to na zdkladé literdrnich zdrojd a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢Elend odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je i pres limitaci ve vyka-
zovdni sledovanych komplikaci dobfe méritelny,
data a C&iselniky jsou spolehlivé vykazované v ce-
londrodné ustdlené metodice a datovém rozhrani.
V rdmci doporuceni k dalsimu vyvoiji byl panelisty
diskutovdn zdjem o doplnéni DRG markeru. Zave-
deni a vykazovdni tohoto markeru pfispéje ke kul-
tivaci vykazovanych dat a zlepsi Uroven informa-

ci, kterd administrativni data poskytuji. Statistické
zpracovdni kultivovanych dat pro Ucel méreni kva-
lity poskytovanych zdravotnich sluzeb bude vyka-
zovat vetsi miru presnosti zamérenou na sledova-
nou komplikaci.

Uzitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele
odrdzi erudici jednotlivych pracovist, diky cemuz
se oCekdvd zvyseni kvality operacni i pooperacni
péce, zejména sledovdni miry komplikaci a ade-
kvatni délky hospitalizace spojené s timto typem
operaci.
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DATOVY ZDROJ:

Administrativni data zdravotnich pojisfoven

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

01/2017-12/2021 s prUbéinou aktualizaci o dalsi
roky

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

K adjustacijsou pouzity ovérené signifikantni prvky,

mezi které patfi:

e Vék

e Pohlavi

¢ Hypertenzni nemoc v OA IéCend, ATC IéCiva
C02 na dokladu recept do 1 roku pred ope-
raci

e E10-E14* Diabetes mellitus kdd dg dle MKN10
na jakémkoliv dokladu 1 rok pfed hospitalizaci

e UZivani antikoagulancii v osobni anamnéze
identifikovdno LP s ATC BO1* na dokladu re-
cept 1 rok pred méfenim.

Z vyse sledovanych adjustaénich faktoru byla sta-
tistickd vyznamnost pro standardizovanou morbi-
ditu potvrzena v faktoru véku, pohlavi, stejné jako
ostatnich posouzenych faktort komorbidit (hyper-
tenze, diabetes mellitus, antikoagulace).

o KZIPs

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Sledovdny jsou viechny nemocnice, které primdr-
né hospitalizovaly pacienta z ddvodu operace na
patrovych tonzildch.

Vysledek je vidy pfifazen poskytovateli, ktery pro-
ved| operacni vykon. Kazdy pacient je do analyzy
zarazen unikdtné a vidy ve vazbé k prvnimu pfijeti.

Preklady pacientl mezi zafizenimi nejsou zohled-
AovdAny. Pfekladem se rozumi prelozeni pacienta
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery je
vymezen rozdilnym, identifikacnim c&islem zafizeni
(ICZ). Vysledky jsou pfifazeny pracovisti, které vy-
kon provedl|o.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou hru-
bé a standardizované morbidity pro viechna chi-
rurgickd pracovisté, kterd v definovaném obdobi
2017-2021 provedla aspon jeden definovany vykon
na tonzildch véetné 95 % intervald spolehlivosti vy-
jadfujicich statistickou miru nejistoty pfi odhadu
standardizované morbidity daného poskytovatele
zdravotnich sluzeb.

VYMEZENi POJMU POTREBNYCH PRO VYPOCET
STANDARDIZOVANE MORTALITY

Referencni narodni morbidita — jednd se o podil
poctu pacientd s definovanym vykonem kompli-
kaci na tonzildch v €R do 15 dnu od primdrni ope-
race za sledované ¢asové obdobi (napf. 1 rok) /
vOC&i poctu viech pacientd s definovanym vyko-
nem na tonzildch v CR.

Hrubda morbidita poskytovatele zdravotnich sluzeb
(PZS) - jednd se o podil poctu pacientd s definova-
nym vykonem komplikaci na tonzildch do 15 dnd
od primdrni operace za sledované casové obdobi
(napt. 1 rok) vi&i poctu viech pacientd daného
poskytovatele s definovanym vykonem a diagné-
zou za sledované casové obdobi (napf. 1 rok).

Standardizovand morbidita poskytovatele — jednd
se o hrubou morbiditu standardizovanou (adjus-
tovanou) na pfislusné adjustacni faktory (vék, po-
hlavi, vybrané komorbidity v pfedchorobi) pomoci
modelu logistické regrese vytvofeného na datech
viech poskytovateld v CR. DUvodem adjustace je
umoznéni srovndni mezi pracovisti i v pfipadé ne-
rovhomérné rozlozené skladby pacientd.

INAZORNENI A INTERPRETACE VYSLEDKU UKAZA-
TELE

Zarizeni, kterd maji cely interval spolehlivosti pro
standardizovanou morbiditu nad hodnotou ndrod-
ni referen&ni morbidity, jsou ve vysledcich oznace-
na Cervenym semaforem a budou zasluhovat blizsi
rozbor na zdkladé dalich kontextovych tabulek.
Naopak pracovisté, kterd maiji cely interval spoleh-
livosti standardizované morbidity pod hodnotou
ndrodni referencni morbidity, jsou ve vysledcich
oznacena zelenym semaforem a mohou slouzit
jako priklad ke sledovAni pficin Uspéiné péce. Pra-
covisté, u kterych se interval spolehlivosti standar-
dizované morbidity prekryvd s hodnotou ndrodni
referencni morbidity, neni mozné statisticky posou-
dit, zda jsou spise lepsi nebo horsi. Obdobnym zpU-
sobem jsou vysledkové ukazatele zndzornovdny ve
vétsiné zemi s vyspélou agendou mérfeni kvality.

» Ipét na obsah



METODIKA VYPOCTU STANDARDIZOVANE MORBI-
DITY RH

Aby hodnota vysledkového ukazatele opravdu od-
povidala kvalité daného poskytovatele, musime
ukazatel ocistit od pripadného nezddouciho vlivu
jiné skladby pacientd mezi centry. Tento proces se
nazyvd standardizace (adjustace) a jeho vysled-
kem jsou hodnoty ukazatelU, které by dané praco-
visté dosahovalo, pokud by skladba jeho pacientU
odpovidala skladbé pacientd v referenéni popu-
laci. Referenéni populaci zpravidla tvori viechny
sledované pripady viech zkoumanych nemocnic.
Po standardizaci ukazatel tedy vyjadruje, jak by
srovndvand pracovisté byla Uspéind, kdyby €Ci-
la viechna Uplné stejné pacienty, coz je dilezité.
Popis metodiky jsme pro Ceské prostfedi prevzali
z americké agentury pro méfeni kvality AHRQ (pu-
blikace Quality indicators empirical methods, pU-
vodni autor Stanford University, 2014).

Standardizovand mortalita R, v % je definovana
ndsledujicim vzorcem:
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o KZIPs

Pozorovand mira komplikaci O, v Citateli vzorce
vyjadfuje pomér opravdového poctu pacienty
dané nemocnice, ktefi méli definovanou kompli-
kaci po vykonu na tonzildch, k celkovému poctu
pacientd dané nemocnice, ktefi byli [E€Ceni s de-
finovanou hlavni diagndzou. Proménnd Y, nabyvd
hodnoty 1, pokud komplikace opravdu nastala,
a 0 pokud nenastala. Proménnd n, vyjadiuje po-
Cet pacientd I€Cenych v dané nemocnici.

Ocekdavand mira komplikaci E, ve jmenovateli
vzorce vyjadfuje, jakou pozorovanou miru kom-
plikaci ocekdvdme pfi danych charakteristikch
pacientd dané nemocnice. Proménnd Y, vyjadiu-
je vypocitanou pravdépodobnost, ze u pacienta
i se svymi danymi charakteristikami komplikace
nastane. Tato pravdépodobnost je pro kazdého
pacienta na zdkladé jeho charakteristik vypoci-
t&na na z&kladé modelu logistické regrese. Model
je vytvoren z dat viech sledovanych zafizeni a po
vytvoreni umi pro kazdého pacienta predpové-
dét na zakladé jeho charakteristik pravdépodob-
nost jeho komplikaci. Soucet t&€chto ocekdvanych
pravdépodobnosti komplikaci pacientd z daného
zafizeni vydéleny poctem pacientd n_ lécenych
s definovanou diagndzou v daném zafizeni urcuje
ocCekavanou miru komplikaci E, .

Findliné ziskdme standardizovanou miru komplikaci
vyndsobenim podilu pozorované miry komplikaci
O, a ocCekdavané miry komplikaci E, (na zdklade
modelu) s referen&ni ndrodni mortalitou a.

METODIKA TVORBY LOGISTICKEHO REGRESNIHO
MODELU PRO ODHAD OCEKAVANE MIRY UMRT-
NOSTI E,

Tvorba modelu zacind ur¢enim standardizacnich
rizikovych faktor(d (tzv. adjustacni faktory), které

by monhly ovlivnit vysledek srovndni, a ve kterych
se zafizeni Ciregiony lisi. Pokud neni predpoklidddn
signifikantni vliv faktoru na vysledek nebo je jeho
rozlozeni mezi zafizenimi &i regiony homogenni,
neni tffeba tento faktor do standardizace zarazo-
vat.

Jednd se o vicerozmérny statisticky model, kde
vysvétlovanou proménnou v je néjakd proménnd
s hodnotami 0 a 1 (napf. komplikace) a vysvétluji-
cimi proménnymi xi jsou jednotlivé vstupni rizikové
faktory. Vystupem logistické regrese je po mate-
matické Upravé rovnice (model) pro odhad prav-
dépodobnosti napr. komplikaci pro konkrétni kom-
binaci rizikovych faktorl pacienta.

Tvar modelu je ndsledujici

X1.B1+x2.p2+ -« +xn.pn

P (Umrti) = o 1 P15 p2 - oxn

Ia Xx,..., x, se dosadi hodnoty jednotlivych pro-
ménnych pro konkrétniho pacienta. Koeficienty p1,
....pn jsou koeficienty modelu.

Pro vypocet jsou pouZzita administrativni data zdra-
votnich poijistoven pouze téch pacientl, u nichz
jsou dostupné viechny potfebné Udaije.

DOPORUCENE ROZMEZi:

Odborny panel se shodl, Ze je tfeba se pfi inter-
pretaci vysledkd tohoto ukazatele orientovat pod-
le referenénich hodnot komplikaci pro celou CR
a soucasné podle kontextovych Udajl tohoto vy-
sledkového ukazatele. Podrobnéji je tato interpre-
tace uvedena v abstraktu vyse.

Zarizeni, kter&d maji cely interval spolehlivosti nad
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hodnotou primérného vysledku (v tomto pripadé
populacni morbidity), jsou doporucena k dalsimu
sledovdni. Stejné tak jsou doporucena k dal§imu
sledovdni zafizeni, kterd maiji cely interval pod
hodnotou primérného populacnino vysledku. Pri
potvrzeni sprdvnosti jejich vysledku mohou tato
zafizeni slouzit jako priklad dobré praxe v daném
oboru. Ostatni zafizeni nelze z hlediska standardi-
zovaného vysledku statisticky posoudit. Tento vy-
sledkovy ukazatel vnimédme stejné jako v anglic-
kém NHS jako tzv. ,,Smoke indik&tor”. Nejde tedy
o Zebricek vysledkU jednotlivych poskytovatell,
ale o pfipadné upozornéni na mozny ,,doutnajici”
problém v nékterém centru, ktery bude zasluhovat
pfipadny podrobnéjsi pohled.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Tento ukazatel je v rdmci dostupnosti dat ze strany
CSORLCHHK CLS JEP povazovdn za impulz k lepsi
organizaci péce.

PFi dalsim vyvoji ukazatele doporucil odborny pa-
nel rozlisit vystupy poskytovateld realizujicich tonzi-
lektomii v souvislosti s peritonzilarnim abscesem.

Dalsim podnétem je aktualizace ukazatele v pfi-
padé vytvoreni DRG markeru na identifikaci krva-
ceni po tonzilektomii/tonzilotomii.

| pres standardizaci vystupU ukazatele na vék pa-
cientd doporudil odborny panel v daldi verzi uka-
zatele zmapovat také vystupy podle vékovych
kohort déti (<18 let) a dospélych.

s KZIPs

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Pro¢ byly ze sledovdani ukazatele vyjmuty piipady
s diagnézou C*?

Vzhledem ke kvalité dat, kdy krvaceni po tonzilek-
tomii neni mozné z administrativnich dat aktudl-
né identifikovat na zdkladé exaktnich kdéduy, bylo
krvdceni identifikovéno celkovou anestézii v defi-
nované dobé 15, resp. 30 dni po tonzilektomii/ton-
zilotfomii, a to bez ohledu na odbornost, kterd cel-
kovou anestérzii indikovala &i provedla. Na zdkladé
verifikace datovych vystupl byly vystupy zpies-
nény poté, co byly ze sledovani vyfazeny pfipady
s diagndzou C* a doba sledovdni byla zkradcena
na max. 15 dni po tonzilektomii/tonzilotomii v&et-
né.

Jak je zajisténo srovnani pracovist i v pripadé od-
lisné struktury IéEenych pacientu?

MozZnost srovndni pracovist i pfi pfipadné rozdiiné
skladbé pacientl je zajisténa principem standar-
dizace dat. Na zdkladé principu standardizace
jsou prostfednictvim modelu logistické regrese vy-
sledky srovndni spravedlivé standardizovdny (adj-
ustovdny) na vék pacienty, jejich pohlavi, ale také
na dilezité komorbidity. Pokud md& tedy nékteré
zarizeni v datech vyssi vék pacientd nebo tfieba
Castéjsi vyskyt dilezitych komorbidit, vysledek toto
spravedlivé reflektuje, prestoze se tato velkd rozdil-
nost pacientd mezi pracovisti v datech nepotvrdi-
la. V pfipadé tohoto ukazatele je také u kazdého
pracovisté uveden procentni podil pacientd se
sledovanymi komorbiditami, ktery usnadni Uvahy,
zda pomérné vyznamné rozdily mezi pracovisti
jsou zpUsobeny pouze jinou skladbou pacientl.
Nicméné u tohoto ukazatele je zejména vliv sledo-
vanych komorbidit na vysledek relativné maly.

Pro¢ neni primdarné sledovdn vystup na zdkladé
mortality?

Pfipady Umrti po tonzilektomii/tonzilotomii jsou vel-
mi Ffidkym jevem. Vyrazné cast&j§im kvalitativnim
vystupem je krvdceni, pro které byl pacient I€Cen
v celkové anestézii. S ohledem na zdvazinost pfi-
padyd umrti byly tyto pfipady zafazeny do objemu
komplikaci po tonzilektomii/tonzilotomii a soucas-
né jsou pro Uplnost pohledu pfipady Umrti sledo-
vany kontextové jako nemocnicni mortalita.
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POPIS
JEDNOTLIVYCH
OBLASTI PECE

8) Radioterapie

Incidence zhoubnych nddord prostaty dlouhodo-
bé& nardstd a kromé& nemelanomovych koZnich
n&dor( patii k nejcastéji diagnostikovanym no-
votvardm. Neddavné pokroky v technologii vedly
k ndkladné&jsim zpUsobUm IéCby, jako je minimd&iné
invazivni radikdini prostatektomie, radiacni terapie
s modulovanou intenzitou (IMRT), protonovd tera-
pie a dalsi. Pfijeti téchto technologii vede ke zvy-
Seni vydajl na zdravotni péci. Zavedeni novych
metod léCby vyzivd k posouzeni srovnavaci Ugin-
nosti lokalizované é¢by karcinomu prostaty, coz
je zvlasté relevantni pro radiaéni terapii, u které
IMRT v poslednich letech postupné nahradila starsi
techniku konformni radiacni terapie. Pfimd rekla-
ma pravdépodobné povede také k podstatnému
néaristu poctu zavedeni a nasmlouvdni novych
metod radioterapie. Kvalita péce t&chto novéjsich
Iécebnych postupU je tak logicky tfeba prokdzat.
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8.1 VUK_RAO_001_20

MIRA VYSKYTU
GASTROINTESTINALNI

A UROGENITALNI TOXICITY
PO RADIKALNi RADIOTERAPII
CA PROSTATY

SHRNUTI (ABSTRAKT):

Na zdkladé analyzy miry vyskytu dvouleté gas-
trointestinalni (GIT) a urogenitdlni toxicity (UG)
z administrativnich dat ¢eskych zdravotnich po-
jistoven z let 2015-2020 (10 555 sledovanych |é-
Cebnych piipadd pacientd) bylo zjisténo, Ze mezi
jednotlivymi pracovisti existuji vyznamné rozdily
ve sledované toxicité. 7 dUvodu korekiniho po-
souzeni vysledkd jsou detailné sledovdany standar-
dizované vystupy pracovist po hypofrakcionaci
pfi pouziti IMRT, normofrakcionaci pfi pouziti IMRT
a po konformni radioterapii. Ostatni metody ne-
maji dostatecny objem vykonU pro Ucely detailni-
ho sledovdni na jednotlivd pracovisté. Vyznamné
rozdily jsou v rdmci ukazatele pozorovdany také pfi
srovndni jednotlivych metod radikdlniho ozareni.

Ndrodni referenéni hodnota dvouleté toxicity po
hypofrakcionaci pfi pouziti IMRT (pfi poctu 1830
pacientd) za sledované obdobi &iniu GIT 12,5 %,
zatimco v UG €ini 5,8 %.

Ndrodni referenéni hodnota dvouleté toxicity po
normofrakcionaci pfi pouZiti IMRT (pfi poctu 5589
pacientd) za sledované obdobi &ini u GIT 9,2 %,
zatimco v UG €ini 5,1 %.

Ndrodni referenéni hodnota dvouleté toxicity po

s KZIPs

konformni radioterapii (pfi poctu 795 pacientd) za
sledované obdobi ¢ini u GIT 9,5 %, zatimco v UG
&ini 6,5 %.

Pfi detailnim pohledu na srovndni konkrétnich
metod ozdafeni jsou rozdily rovnéz vyznamné. N&-
rodni referenéni hodnota GIT &ini 9,9 %, u toxicity
UG ¢ini narodni referencni hodnota 6,0 %.

Panel si je védom omezeni retrospektivni formy
projektu a nepresnosti s tim souvisejicich. V sou-
casné dobé neni moino pacienty stratifikovat
dle TNM klasifikace, skupiny rizika rekurence ani
dle pouziti hormondini terapie. Taktéz neni moz-
no vyloucit provedeni radikdlniho urologického
vykonu ¢&i radikdini radioterapie pred rokem 2015
resp. 2012. Panel si rovnéz uvédomuje neznalost
ddvky na frakci, proto hypofrakcionace pfi pou-
Ziti IMRT nemusi automaticky znamenat radikdini
terapii. Bias u hypofrakcionace pfi pouziti IMRT je
proto vyznamné vyssi nez u normofrakcionace pfi
pouziti IMRT.

V pribéhu zpracovani ukazatele byly diskutovény
nasledujici nejé¢astéjsi otazky:

Jak je zajisténo srovndni pracovist i v pfipadé od-
lisné struktury IéEenych pacientu?

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Tato otdzka je zodpovézena v zavéru
tohoto dokumentu.

S rozvojem modernich radioterapeutickych me-
tod je nutné odpovédét si na otdzku vyskytu ne-
Z&doucich U&inkU na zdkladé odborného statis-
tického zpracovdni a ddt tak odborné verejnosti
informaci potfebnou pfi indikovdni radioterapeu-

tické IéCby.

Tento ukazatel méfi miru vyskytu gastrointesti-
ndlni nebo urogenitdini toxicity po radikalni ra-
dioterapii Ca prostaty béhem 2letého sledovani.
Porovndvd paraleiné jednotlivé metody ozdreni
a soucasné jednotlivé poskytovatele. Za toxicitu
je povazovdn vyskyt nezddoucich UCinkU radiote-
rapie po 90 dnech od ukonceni radioterapeutic-
kého cyklu. Viechny sledované metody radikdini
radioterapie jsou realizovany v délce max. 90 dni.
Deliilécba je povazovdna za paliativni péci, a tu-
diZz neni zahrnuta do sledovdni.

Toxicita je identifikovana vyké&zanim definované-
ho kédu diagndzy pro zdvaziny stav dle MKN 10 a/
nebo souvisejiciho kddu zdravotniho vykonu tera-
peutické intervence. PoCet navstéy, vykdzanych
kddem klinického vysetieni pro totozny stav, neni
zohledneén.

Do vybéru jsou zahrnuti pouze pacienti s pred-
chdzejicim neradikdlnim operaénim vykonem
transuretrdini resekce prostaty, fransvezikdini pro-
statektomie nebo samostatné pdnevni lymfade-
nektomie, pfipadné pacienti bez operaéniho vy-
konu.

Ukazatel je koncipovdn jako vysledkovy.

Zdrojem dat pro statistické zpracovani jsou ad-
ministrativni data vsech zdravotnich pojistoven.
Ukazatel sleduje 1éEebné pfipady pacienty s de-
finovanymi prvky dle identifikacniho Cisla zafizeni
(ICZ), pacienta dle anonymizovaného identifikd-
foru.

Vysledek, tedy toxicita, je vidy pfifazen poskyto-
vateli, kde probéhla radikalni radioterapie.
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Délka sledovani je konsenzudlné stanovena od
roku 2015 do roku 2020. V rdmci standardizace
rizik byla data za rok 2015 vyuZita pro sledovdni
signifikantnich komorbidit a vyskytu nddorovych
duplicit.

Tento ukazatel kvality poskytnutych zdravotnich
sluZeb byl navrzen Vyborem Spoleénosti radiaéni
onkologie, biologie a fyziky CLS JEP (SROBF) a byl
projedndn ve spoluprdci se zastupci Ceské urolo-
gické spolecnosti CLS JEP (CUS) a Ceské gastro-
enterologické spolecnosti CLS JEP (CGS).

Sledované pripady jsou upfesnény ndsledujicimi
definiénimi prvky:

Diagnédzy:

Vykdzdni kdédl diagndz dle MKN 10 bude sledovd-
no samostatné v rdmci celého Iécebného pfipa-
du pacienta na vsech typech dokladu 01, 02 a 06
na pozici hlavni a/nebo vedlejsi diagnézy (HDG/
VDG):

e Cé1 Zhoubny novotvar predstojné zldzy — pro-
staty a souCasné

* jeden nebo vice kédu diagnéz pro gastroin-
testindlni toxicitu:

e K567 lleosnistav

« K603 Ritni pistel

e K604 Konecnikovd pistél

e Ké24 Stendza fFiti a konecniku, striktura
(sfinkteru) Fiti

e Ké25 Krvacenizf¥iti a konecniku

e K632 Pistél streva

e Ké26 Viedfiti a konecniku

e N321 Pistél mezi mocovym méchyrem
a sttevem (vezikorektdini pistél)

e NB823 Rektovagindini pistél

o KZIPs

e 7933
» RIS

Kolostomie
Inkontinence stolice

jeden nebo vice kédu diagnéz pro urogeni-
taini toxicitu:

e N393
N394
R31
R32
R33
NO2

N301

N302
N303
N304
N308
N309
N31

* N320

* N321

* N322

* N328

N35
N340
N412
N421
N486
N991

Stresovd inkontinence

Jind urcend inkontinence moci
Neurcend hematurie
Neurcend inkontinence moci
Retence moce
Recidivujici a
hematurie
Intersticidini cystitida (chronickd)
Jind chronickd cystitida
Trigonitida

Postiradiacni cystitida

Absces mocového méchyre
Cystitida

Nervové svalovd dysfunkce
mocového méchyfe nezarazend
jinde
Obstrukce
mechyre
Pist€l mezi moCovym méchyfem
a stfevem (vezikorektdlni pistél)
Pisteél moCového méchyre nezara-
zend jinde

Jind urcend onemocnéni moco-
vého meéchyfe, kontrahovany
méchyr

Striktura uretry

Pist€l mocové trubice

Absces prostaty

Prekrveni nebo krvaceni z prostaty
Impotence organického pUvodu
Striktura uretry po vykonu

pretrvavajici

hrdla mocového

Vykony:

* Vykony operaéni:
Bez vykonu nebo pro Uéel ukazatele s uva-
Zovanym neradikdlnim operaénim vykonem:

76467 PROSTATEKTOMIE SUPRAPUBICKA

76471 LYMFADENEKTOMIE PANEVNI

76711 ROBOTICKA EXTENZIVNI PANEVNI NEBO
RETROPERITONEALN{ LYMFADENEKTOMIE

76533 TRANSURETRALN{ PROSTATEKTOMIE

* Vykony radioterapie:

RADIOTERAPIE LINEARNIM URYCHLOVA-

CEM (1 POLE)

43315 RADIOTERAPIE LINEARNIM URYCHLOVA-
CEM S POUZITIM FIXACNICH POMUCEK,
BLOKU, KOMPENSATORU APOD. (1 POLE)

43415 BRACHYTERAPIE INTERSTICIALNI S AUTO-
MATICKYM AFTERLOADINGEM HDR

43433 BRACHYTERAPIE INTERSTICIALNI S AUTO-

MATICKYM AFTERLOADINGEM LDR/MDR -

ZAVEDEN{ APLIKATORU

PERMANENTN| BRACHYTERAPIE KARCINO-

MU PROSTATY

43443 INTERSTICIALN] BRACHYTERAPIE S VYSO-
KYM DAVKOVYM PRIKONEM (HDR) KARCI-
NOMU PROSTATY

43633 RADIOTERAPIE POMOCI URYCHLOVACE
CASTIC S POUZITIM TECHNIKY IMRT (1 POLE)

43637 STEREOTAKTICKA RADIOTERAPIE LINEAR-

NiM URYCHLOVACEM

RADIOTERAPIE RIZENA OBRAZEM (IGRT)

S TROJROZMERNYM ZOBRAZENIM

43652 PROTONOVE OZARENI MIMO KRANIOSPI-
NALNI OSU

43697 CYBERKNIFE

43722 TOMOTERAPIE

43311

43441

43641
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43841

43841

43850 (ZPMV)

43851

P1022
P1023

* Vykony pii intervenci pro gastrointestindlni

(OZP) PROTONOVE OZAREN| PRO Ca PRO-
STATY — Casné stadium (do 5frakci)

(ZPS) PROSTATA PROTON CASNE STADIUM -
ICZ 08924000

STEREOTAKTICKA  PROTONOVA
RADIOTERAPIE NADORU PROSTATY

(ZPMV) MIRNE AKCELEROVANA RADIOTE-
RAPIE KARCINOMU PROSTATY PROTONEM
V ROZSAHU 21 FRAKCI

(VOZP) PROSTATA CASNA

(VOZP) PROSTATA LOKALNE POKROCILA

toxicitu:

15900

15920
15930

15935

51353
51355

51359

51357

51413
51415

51417

09227

ENDOSKOPICKA DILATACE STENOZ TRAVI-
CI TRUBICE

ENDOSKOPICKE STAVENI KRVACENI
ENDOSKOPICKA LASEROVA FOTOKOAGU-
LACE V GIT

ENDOSKOPICKA FOTOKOAGULACE
(ARGON PLASMA KOAGULATOR) V GIT
LYZE ADHEZI (MANIPULACE SE STREVEM)
RESEKCE TENKEHO STREVA, MANIPULACE
SE STREVEM, STRIKTUROPLASTIKA

RESEKCE TLUSTEHO STREVA NEBO REKTO-
SIGMATU

JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE, KOLOSTO-
MIE, ANTEPOZICE TLUSTEHO STREVA
FUNKCN{ PROKTOLOGICKE VYSETRENI
UABDOMINOPERINEALNY, VAGINALNI,
SAKRALNI AMPUTACE REKTA

MALY CHIRURGICKY VYKON V OBLASTI
ANU NEBO REKTA VCETNE LIGACE HEMO-
ROIDU

APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU

s KZIPs

* Vykony pfi intervenci pro urogenitalni toxici-

tu:

76211

76213

76215

76217

76365
76223
76123
76531
76555
76511

76513

76515

76527
76531

76539
76553
76335

76543
76395
76341

76343
76345
76347
76349

76351

76353

KATETRIZACE M.  MECHYRE  PERM.
KATETREM )
KATETRIZACE M.  MECHYRE  PERM.

KATETREM DLOUHODOBA

KATETRIZACE URETERU, DISCIZE STRIKTURY
URETERU, BIOPSIE Z URETERU

VYPLACH M. MECHYRE, ODSTRANENI
KOAGUL, INSTILACE TERAPEUTIKA DO M.
MECHYRE

PUNKCNI EPICYSTOSTOMIE

DILATACE STRIKTURY URETRY MUZE
URETROCYSTOGRAFIE
CYSTOURETROSKOPIE

KOAGULACE V M.MECHYRI NEBO URETRE
VYKON FLEXIBILNIM CYSTOSKOPEM
VYKON FLEXIBILNIM URETERORENOSKO-
PEM

BIOPSIE S KOAGULACI V DUTEM SYSTEMU
LEDVINY

URETERORENOSKOPIE
CYSTOURETROSKOPIE

PERKUTANNI NEFROSTOMIE JEDNOSTRANNA
DILATACE URETERU JEDNOSTRANNA
OPERACNI REVIZE PERIRENALNICH NEBO
PERIURETERALNICH TKANI

NEFROSKOPIE PERKUTANN{ JEDNOSTRANNA
MEATOTOMIE A REKONSTRUKCE
URETEROTOMIE NEBO URETEREKTOMIE
RESEKCE, SUTURA URETERU

REIMPLANTACE URETERU (UCNA)
REIMPLANTACE URETERU S MODELACI
NAHRADA URETERU STREVEM -
OBOUSTRANNA
NAHRADA

- JEDNOSTRANNA
URETERO-INTESTINALNI ANASTOMOZA

URETERU STREVEM

76354
76355
76357
76359
76361

76363
76369
76371

76373
76375
76377
76379

76383
76385

76393
76413
76311

76421
76423
76571
76563

09227

URETERO-INTESTINALNI KONDUIT - BRICKER
URETERO-URETEROSTOMIE JEDNOSTRANNA
URETERO-KUTANEOSTOMIE JEDNOSTRANNA
URETEROLYZA PRO PERIURETRALNI FIBROZU
S TRANSPOZICI URETERU

LALOK Z M. MECHYRE S REIMPLANTACI
URETERU

CYSTOTOMIE, EV S EXTRAKCI TUMORU,
CIZIHO TELESA)

RESEKCE MECHYRE, EV DIVERTIKULEKTO-
MIE
RESEKCE
URETERU
CYSTEKTOMIE KOMPLETNi (BEZ NAHRADY
MECHYRE)

CYSTEKTOMIE KOMPLETNI S URETROILEALNI
KONDUITEM

OSETRENI RUPTURY MECHYRE, EV. PERFO-
RACE MECHYRE

REKONSTRUKCE MECHYRE STREVEM -
AUGMENTACE

UZAVRENI SUPRAPUBICKE PISTELE
UZAVRENI PISTELE VEZIKOREKTALNI NEBO
VEZOKOSIGMOIDEALNI

URETROSTOMIE

URETREKTOMIE RADIKALNI

CYSTEKTOMIE KOMPLETNI S KONTIENNTIM
STREVNI KONDUITEM

SUTURA RUPTURY PREDN{ URETRY

SUTURA RUPTURY ZADNI URETRY

OPTICKA URETROTOMIE

TRANSURETRALN{ RESEKCE NEBO DISCIZE
HRDLA MECHYRE

APLIKACE KRVE NEBO KREVNICH DERIVATU

MECHYRE S REIMPLANTACI
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* Vykony klinického vysetieni vykazané sou-
c¢asné s diagnézou nebo vykonem pro toxi-
citu:

42022 CILENE VYSETREN| KLINICKYM ONKOLO-
GEM

43023 KONTROLNI{ VYSETRENI KLINICKYM ONKO-
LOGEM

1. Frakcionace: frakce = denni ddvka ozdreni

43022

43023

15022
15023

17022
17023

CILENE VYSETRENI RADIACNIM ONKOLO- Specifikace radioterapeutického postupu je sta-

GEM

novena pomoci poctu frakci a poctu ozdrenych

KONTROLNI VYSETREN{ RADIACNIM ONKO- poli.

LOGEM

CILENE VYSETREN{ GASTROENTEROLOGEM
KONTROLN/ VYSETRENI GASTROENTEROLO-

GEM

CILENE VYSETREN{ UROLOGEM
KONTROLNI VYSETRENI UROLOGEM

. Pocet dnu > >
Nazev e z Nazev vykonu
= pocet frakci

STEREOTAKTICKA RT 5 frakci
5 frakci

5 frakci
HYPOFRAKCIONACE 19-25 frakci
19-25 frakci

NORMOFRAKCIONACE 37-42 frakci
37-42 frakci

37-42 frakci

43637
43652
43841
43850
P1022
43697
43633
43652
43851
P1023
43633
43311

43315

Linedrnim urychlovacem

Protonové ozdreni mimo kraniospindini osu

PROTONOVE OZARENi PRO CA PROSTATY - CASNE STADIUM
Stereotaktickd protonovd radioterapie nddoru prostaty

Prostata casnd

Cyberknife

Radioterapie pomoci urychlovace cdastic s pouzitim techniky IMRT (1 pole)
Protonové ozdreni mimo kraniospindini osu

Mimé akcelerovand radioterapie prostaty protonem v rozsahu 21 frakci
Prostata lokdiné pokrocild

Radioterapie pomoci urychlovace cdstic s pouzitim techniky IMRT
Radioterapie linedrnim urychlovacem

Radioterapie linedrnim urychlovacem s pouZitim fixacnich pomUicek, blokd,
kompensdtord apod.

Kontextové jsou sledovdany podily pfipadd u jednotlivych poskytovateld podle poctu jednotlivych frakci.

o KZIPs
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2. Technika obecné:

KONFORMNI RADIOTERAPIE

KONVENCNIi RADIOTERAPIE

IMRT pfi 3-7 polich denné
VMAT pfi 10 polich denné
BRACHYTERAPIE

BRACHYTERAPIE

CYBERKNIFE

PROTONY

TOMOTERAPIE

IGRT

Exclusion kritéria (vyluky):

e Ze sledovdni jsou vylouceni pacienti, u kte-
rych byl vykdzdn nasledujici vykon:

76469 PROSTATEKTOMIE RETROPUBICKA
S RADIKALNI[ VESUKULEKTOMII

76705 ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKAL-
Ni PROSTATEKTOMIE

90935 PROSTATEKTOMIE LAPAROSKOPICKY

Poet /den Kéd | Nazev kédu vykonu/popis
43315 Radioterapie linedrnim urychlovac¢em s pouzitim fixacnich pomuicek, blokd, kompensato-
ro apod.
43311 Radioterapie linedrnim urychlovacem
43633 Radioterapie pomoci urychlovace cdastic s pouzitim techniky IMRT
43633 Radioterapie pomoci urychlovace cdastic s pouzitim techniky IMRT
43443 Intersticidlni brachyterapie s vysokym ddvkovdm piikonem (hdr) karcinomu prostaty
43441 Permanentni brachyterapie karcinomu prostaty
43697 Cyberknife
43652 Protonové ozdreni mimo kraniospindini osu
872 Tomoterapie
(kdd VZP) P
43641 Radioterapie fizend obrazem (IGRT) s trojrozmérnym zobrazenim
Normofrakcionace 12 vykon0 43415 BRACHYTERAPIE INTERSTICIALNI
Hypofrakcionace 12 vykonUl S AUTOMATICKYM AFTERLOADIN-
Konformni terapie 12 vykond. GEM HDR o
43433 BRACHYTERAPIE ~ INTERSTICIALNI
Ddle jsou vylouceny subjekty, u nichz se vysky- S AUTOMATICKYM  AFTERLOADIN-
tl maximdiné jeden pfipad toxicity za viech- GEM LDR/MD - ZAVEDENI APLIKA-
ny metody. TORU )
43441 PERMANENTNI BRACHYTERAPIE
S ohledem na maly objem vykonU byla ze sle- KARCINOMU PROSTATY
dovdni vynechdna také metoda brachytera- 43443 INTERSTICIALNI BRACHYTERAPIE
pie: S VYSOKYM DAVKOVYM PRIKONEM

e Ze sledovdnijsou vylouceny subjekty a meto-
dy, které jsou pod nésledujicim prahem vyko-
nU za sledované obdobi:

o KZIPs

(HDR) KARCINOMU PROSTATY
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Vzhledem k identickému vykazovani kddU
pro tomoterapii a ostatnich metod IMRT byla
ze sledovdni také vynechdna metoda tomo-
terapie (kdd vykonu 43722). V souvislosti s tim
byli ze sledovdni vyjmuti ndsledujici poskyto-
vatelé, u nichz je metoda tomoterapie vyka-
zovana: FN Krdlovské Vinohrady, V§eobecna
fakultni nemocnice.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 14. 07. 2022:

Vhodnost k pouzivani / zverejrovani

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen a aktualizovdn odbornym
panelem v obdobi 07/2020-07/2022

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

KZP (Kanceldf zdravotniho pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platct

Klinickych expertl — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru a odbor-
nych spole&nosti SROBF, CUS a CGS CSL JEP.

Doporucéeno k uzivani "

ANO 2

NE

ANO, pouze vlastni vystupy

NE

Doporucenik uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji

Ci ukazateli)

Pro odbornou spolecnost (SROBF) je vystup cestou, jak upozornit pracovisté, ze jsou jejich vysledky sledovdany na centrdini drovni.

o KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Oblast péce radikdini radioterapie pa-
cientd s karcinomem prostaty predstavuje oblast,
které se vénuje maly pocet poskytovateld. Vysle-
dek, za ktery je povaziovdna toxicita, coz urcuje
kvalitu Zivota téchto pacientd v dlouhodobém
horizontu, zAavisi na metodé ozdfeni a pracovisti s
odpovidajicim technickym a persondinim vybave-
nim.

Védecka spravnost: Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostatec&né validni pro doporuc¢ené formy poufzi-
vani, a to na zdkladé literdrnich zdrojO a na zdkla-
dé expertniho ndzoru ¢len’ odborného panelu.

Proveditelnost: Ukazatel je dobrfe méfitelny, data a
Ciselniky jsou spolehlivé vykazované v celondrod-
né ustdlené metodice a datovém rozhrani. Specifi-
kem ukazatele jsou nékteré metody ozdreni, které
jsou jednotlivymi pldtci individudiné kddované v
balicich vykonU. Vysledky presto umozniuji sledo-
vat individudiné jednotlivé diagndzy, vykony i adij-
ustacni faktory.

Uzitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele
odrdzi erudici jednotlivych pracovist, diky cemuz
se ocekdvd zvyseni kvality radikdini radioterapie.
Ukazatel byl vyhodnocen jako dostatecné validni
pro doporucené formy pouzivani, a to na zékladé
literdrnich zdroj0 a na zdkladé expertnino ndzoru
¢lend odborného panelu. Ukazatel dobfe naplriu-
je pozadavek na posouzeni erudice a zkusenosti
pracovisté s provadénim téchto vykonl.

o KZIPs

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Vysledkovy ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

01/2015-12/2020 s pribéinou aktualizaci o dalsi
roky.

STANDARDIZACE (ADJUSTACE):

Z divodu odstranéni mozného podezieni na po-
tencidini vliv nerovhomérného zastoupeni nékte-
rych komorbidit na vyslednou toxicitu je u jednotli-
vych metod i poskytovatell sledovano zastoupeni
diabetes mellitus, hypertenze, dlouhodobé po-
ddvani antikoagulancii a duplicitni vyskyt jiného
maligniho nddoru v osobni anamnéze.

Signifikantnost vyskytu nddorovych duplicit byla
posuzovana oddélné pro kazdy kdd diagndzy jiné
malignity nez Cé1. Celkem bylo takto vyhodnoce-
no 83 k&dU C*. Jako signifikantni pro vysledek se
ukdzalo v pripadé GIT toxicity ndsledujicich 13
kédui diagnéz:

Cl6  ZHOUBNY NOVOTVAR ZALUDKU

C18  ZHOUBNY NOVOTVAR TLUSTEHO STREVA

C20 ZHOUBNY NOVOTVAR KONECNIKU - RECTA

C22 ZHOUBNY NOVOTVAR JATER A INTRAHEPA-
TALNICH ZLUCOVYCH CEST

C23  ZHOUBNY NOVOTVAR ZLUCNIKU

C25 ZHOUBNY NOVOTVAR SLINIVKY BRISN{

C46  KAPOSIHO SARKOM

C47  ZHOUBNY NOVOTVAR PERIFERNICH NERVU

A AUTONOMNI NERVOVE SOUSTAVY

C63  ZHOUBNY NOVOTVAR JINYCH A NEURC.
MUZSKYCH POHLAVNICH ORGANU

Cé67  IHOUBNY NOVOTVAR MOCOVEHO
MECHYRE - VESICAE URINARIAE

C75 IHOUBNY NOVOTVAR J. ZLAZ S VNITRNI
SEKRECI A PRIBUZ. STRUKTUR

C90 MNOHOCETNY MYELOM A PLAZMOCYTAR-
Ni NOVOTVARY

C92  MYELOIDNI LEUKEMIE

Z posuzovanych komorbidit byly jako signifikantni
pro GIT toxicitu vyhodnoceny hypertenze a anti-
koagulace, stejné jako vék pacienta.

V pripadé UG toxicity se jako signifikantni pro vy-
sledek ukdzalo ndsledujicich 11 kédu diagnéz:

C18  ZHOUBNY NOVOTVAR TLUSTEHO STREVA

C19  ZHOUBNY NOVOTVAR REKTOSIGMOIDEAL-
NIHO SPOJENI

C25 ZHOUBNY NOVOTVAR SLINIVKY BRISN{

C34 ZHOUBNY NOVOTVAR PRUDUSKY - BRON-
CHU A PLICE

C46  KAPOSIHO SARKOM

C47  ZHOUBNY NOVOTVAR PERIFERNICH NERVU
A AUTONOMNI NERVOVE SOUSTAVY

C50 ZHOUBNY NOVOTVAR PRSU

Cé67  IHOUBNY NOVOTVAR MOCOVEHO
MECHYRE - VESICAE URINARIAE

C84  LYMFOM ZE ZRALYCH T/NK BUNEK

C92  MYELOIDNI LEUKEMIE

C94  JINE LEUKEMIE URCENYCH BUNECNYCH
TYPU

Signifikantnimi adjustaénimi faktory UG toxici-
ty jsou kromé véku pacienta z dat vykdzanych
v predchorobi hypertenze, diabetes mellitus a an-
tikoagulace.
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Vliv ostatnich faktor( byl pfi standardizaci dalsich
vystupU rovnéz posouzen, nebyl viak vyhodnocen
jako statisticky signifikantni.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENI VZTAHUJE:

Sledovdna jsou vsechna pracovisté, kterd proved-
la definované vykony radikdini radioterapie a je-
jichZ vykony nejsou ve vylukdch vyse.

Vysledek je vidy pfifazen poskytovateli, kde pro-
béhl vykon radikdIni radioterapie. Kazdy pacient je
do analyzy zafazen unikdtné.

VYPOCETNI VIOREC / METODIKA STATISTICKEHO
ZPRACOVANI UKAZATELE:

Vystupem tohoto vysledkového ukazatele jsou
hodnoty 2letého standardizovaného kumulativni-
ho rizika vzniku GIT nebo UG toxicity u pacientd
po ozdreni prostaty véetné 95% intervald spoleh-
livosti vyjadrujicich statistickou miru nejistoty od-
hadu u dané metody ¢&i zafizeni. Hodnoty ukazuji
podil pacientU po ozdfeni, u kterych vznikla bé-
hem sledovaného 2letého obdobi GIT nebo UG
toxicita dle definovanych kritérii vyse.

Jako toxicita je povaziovdna pouze chronickd
toxicita, kterd pretrvévala alespon 90 dni po vy-
konu. Akutni toxicity, které vznikly po vykonu, ale
do 90 dni odeznély, nebyly uvazovdany.

Statistické zpracovdni je provedeno vyuzitim Co-
xova modelu proporciondlnichrizik, ktery umoznil
statistickou adjustaci Kaplan — Meierovych kfivek
(KM krivky) pro vybrané adjustacni faktory (vék,
diabetes, hypertenze, antikoagulace) a tedy srov-
ndni metod a zafizenii v pfipadé odlisné skladby
pacientl. Jako sledovand uddlost je povazovdn

o KZIPs

vznik chronické toxicity. V pfipadé Uumrti pacienta
nebo ukonceni sledovdnijsou data cenzorovdna.
Ke statistickému zpracovdnijsou vyuzity statistické
programy SPSS Modeler a jazyk R.

Pro odvozeni 95% intervall spolehlivosti pro danou
metodu &i zafizeni bylo pouzito vzorce (p - 1,96.SE,
p + 1,96.SE), kde p je odhad 2 letého standardi-
zovaného kumulativniho rizika, SE je smérodatnd
chyba standardizovaného odhadu ziskand z SPSS
Modeleru a 1,96 je tabulkovy 95 % kvantil normdail-
niho rozdéleni.

INAZORNENI A INTERPRETACE VYSLEDKU UKAZA-
TELE

Zarfizeni ¢i metody, které maiji v tabulce cely 95%
interval spolehlivosti pro 2leté standardizované
kumulativni riziko nad narodni referenéni hodno-
tou q, jsou v tabulce oznaéeni ¢ervenym semafo-
rem a mohli by zasluhovat blizsi rozbor na zdkladé
dalSich kontextovych ukazateld &i zdravotni doku-
mentace. Naopak zafizeni ¢i metody, které maji
cely interval spolehlivosti pod ndrodni referenéni
hodnotou a, jsou oznaéeni zelenym semaforem
a mohou slouzit jako priklad ke sledovdni pfi-
Cin Uspésné péce. V piipadé zafizeni ¢i metod,
U kterych se bude interval spolehlivosti prekryvat
s ndrodni referenc¢ni hodnotou a neni statisticky
mozné posoudit, zda jsou spise lepsi nebo horsi.
Obdobnym zpUsobem jsou vysledkové ukazatele
zndzornovdany ve vétsiné zemi s vyspélou agen-
dou mérfeni kvality.

Hodnoty 2letych standardizovanych kumulativ-
nich rizik jsou odvozeny z adjustovanych Kaplan
- Meierovych kfivek, které jsou soucdsti vystupU
pod jednotlivymi tabulkami. Na vodorovné ose
KM kfivky je vidy zndzornén Cas od zdkroku. Na

svislé ose je zndzornéno kumulativni procento
toxicit vzniklych do daného sledovaného casu.
Vyhodou grafického zndzornéni prostfednictvim
Kaplan - Meierovych kfivek je moznost odhadu
kumulativniho rizika toxicity v rGznych ¢asech od
zAkroku, nejen tedy 2letého kumulativniho rizika.

LIMITY UKAZATELE

Panel si je védom omezeni retrospektivni formy
projektu a nepfesnosti s tim souvisejicich. V sou-
casné dobé neni mozino pacienty stratifikovat
dle TNM klasifikace, skupiny rizika rekurence ani
dle poufziti hormondini terapie. TaktéZz neni moz-
no vyloucit provedeni radikdiniho urologického
vykonu ¢&i radikdlini radioterapie pred rokem 2015
resp. 2012. Panel si rovnéz uveédomuje neznalost
ddvky na frakci, proto hypofrakcionace pfi pou-
Ziti IMRT nemusi automaticky znamenat radikdlini
terapii. Bias u hypofrakcionace pfi pouzZiti IMRT je
proto vyznamné vyssi nez u normofrakcionace pfi
pouziti IMRT.

NEJCASTEJSi OTAZKY K DISKUSI:

Jak je zajisténo srovnani pracovist i v pripadé od-
lisné struktury Ié€enych pacientu?

MozZnost srovndni pracovist i pfi pfipadné rozdil-
né skladbé pacientl je zajisténa principem stra-
tifikace dle toxicit a metod ozdreni a principem
standardizace dat. Na zdkladé principu stratifika-
ce jsou v rdmci ukazatele srovndvAana pracovis-
t& vidy pouze v rdmci dané sledované metody
ozdreni. Na zdkladé principu standardizace jsou
prostfednictvim Coxova modelu proporciondl-
nich rizik vysledky srovndni spravedlivé standardi-
zovany (adjustovdny) na vék pacientl, ale také
na dUlezité komorbidity. Pokud md tedy nékteré
pracovisté v datech vyssi vék pacientl nebo tie-
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ba Castéjsi vyskyt dblezitych komorbidit, vysledek
toto spravedlivé reflektuje. V pfipadé tohoto uka-
zatele je také u kazdého pracovisté uveden podil
signifikantnich naddorovych duplicit, ktery usnadni
Uvahy, zda pomérné vyznamné rozdily mezi pra-
covistijsou zpUsobeny pouze jinou skladbou paci-
entyd, nebo je rozdily mozno zlepsit hleddnim roz-
dild mezi pracovisti s horsimi a lepsimi hodnotami
tohoto ukazatele.

o KZIPs

RESERSE:

[1] Potosky, A.L., Riley, G.F., Lubitz, J.D. et al. Poten-
fial for cancer related health services research
using a linked Medicare-tumor registry database.
Medical Care. Aug 1993; 31: 732-748

[2] Potosky, A.L., Warren, J.L., Reidel, E.R. et al. Mea-
suring complications of cancer freatment using
the SEER-medicare data. Med Care. 2002; 40:
IV62-1V68

[3] Warren, J. L., C. N. Klabunde, D. Schrag, P. B.
Bach, and G. F. Riley. 2002. Overview of the SEER-
-Medicare data: content, research applications,
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[6] Nam RK, Cheung P, Herschorn S, et al. Incidence
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rapy after radical prostatectomy: Compara- tive
effectiveness of intensity-modulated versus con-
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POPIS
JEDNOTLIVYCH
OBLASTI PECE

9)

Vybrané vkazatele kvality

Z oblasti preskripce antibiotik
(odbornost 101)

NarUstajici rezistence mikrobd vici antibiotikim je
celosvétovou hrozbou. Rozdily mezi jednotlivymi
zemémi Evropy jsou obrovské, a to jak z hlediska
rezistence, tak i spravné preskripce, kterd se na re-
zistenci zdsadnim zpUsobem podili. Lékari v sever-
skych zemich mohou byt pro ostatni vzorem, na-
opak v jiznich zemich je spoftfeba Sirokospektrych
antibiotik nadmérnd. CR stoji uprostied na pomy-
siném rozcesti, nakroceno viak md Spatnym smeé-
rem.

Doporucené postupy raciondlni farmakoterapie
antibiotik jsou ve viech evropskych zemi podobné,
ale v nékterych, zejména jiznich zemich nejsou re-
spektovdny. V severskych zemich maiji Iékafi vyraz-
nou vyhodu, kterou je poskytovdni zpétné vazby
predepisujicim 1ékaflm ve formé rozbor( preskrip-
ce antibiotik.

Podle tohoto vzoru Kanceldr zdravotniho pojisté-
ni z dat Ceskych zdravotnich pojistoven vytvorila
databdzi, ze které mohou predevsim jednotlivi |-
kafi Cerpat unikdtni Udaje o své viastni preskripci
hlavnich skupin antibiotik a porovndavat tyto Udaje
s vykdzanymi hodnotami v daném okrese a v celé
CR. AktudIng jsou zpracovdany ukazatele pouze pro
praktické Iékare pro dospélé, daldi ukazatele z ob-
lasti preskripce antibiotik u praktickych Iékafd pro
déti a dorost budou nésledovat. Vétsina zde uva-

dénych ukazateld je odvozena od mezindrodné
uznavanych ukazatell ,spravné* preskripce anti-
biofik.

Pro prvé priblizeni Ize 1ékafdm doporucit ,,Podil
preskripce chrdnénych aminopenicilinG z celko-
vé preskripce aminopenicilind...”, nebot fada 1é-
kaf( predepisuje chrdnéné aminopeniciliny jako
lék prvé volby u béznych respiraénich onemoc-
néni, coz neodpovidd doporuc¢enym postupim.
Podobné& nadmérnd preskripce makrolidd a fluo-
rochinolont (ale téz cefalosporind) by Iékafe méla
motivovat k prostudovdni prislusnych doporuce-
nych postupU, které Ize stdhnout z webové strdnky
Spolecnosti vieobecného Iékarstvi.

Hodnoty prahd kvality byly stanoveny konsenzem
a jsou ve srovndni s prahovymi hodnotami stano-
venymi napf. ve Svédsku nastaveny na benevo-
lentni Urovni (je tfeba pripomenout, Ze i ve Svéd-
sku souCasného Uspéchu dosdhli az po mnoha
letech podpory spravné preskripce 1ékd). Cim vice
je hodnota odklonéna smérem k nezddoucim
hodnotdm, tim je naléhavéjsi, aby prakticky lIékar
zacal vénovat svym preskripénim ndvykim po-
zornost. Bez prostudovéni Doporué¢enych postupU
(napf.  https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-
-postupy/2017/DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf)
a dikladného zamysleni by viak Iékaf nemél Cinit
ukvapené zaveéry.
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9.1 OUK_PLD_001_19
PODIL PRESKRIPCE
CHRANENYCH
AMINOPENICILINU
Z CELKOVE PRESKRIPCE
AMINOPENICILINU
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické lékarstvi
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Jednim z problém0 preskripce antibiotik v CR je
stale Castéjsi indikace Sirokospektrych antibiotik
(napf. amoxicilin a kyselina klavulanovd, nebo-
li chrénény amoxicilin). Antibiotika s uzsim spek-
trem, jako je samotny (nechrdnény) amoxicilin,
jsou predepisovdna stdle méné. Zatimco samot-
ny amoxicilin je Iékem prvé volby u fady béziné se
vyskytujicich respiraénich onemocnéni, chrdnény
aminopenicilin (respektive amoxicilin) je Iékem
prvé volby v bézné klinické praxi pouze vzdcné,
a to u akutni pyelonefritidy a nékterych rozsdhlych
koZnich infekci, coz potvrzuji aktudini doporuc¢ené
postupy (viz nize). Proto by bylo mozno ocekdvat,
Ze z aminopenicilinG bude mnohem Castéji prede-
pisovdn amoxicilin samotny nez amoxicilin a kyse-
lina klavulanova.

Ve skutecnosti je to naopak: v CR je spotieba ami-
nopenicilinu nechrdnéného $estkrat nizsi nez spo-
tfeba aminopenilinu chrdnéného, ktery se stal nej-
Eastji predepisovanym antibiotikem (data SUKL,
kterd zahrnuji i nehrazené léky). Proto byl vytvoren
amoxicilin-klavulandtovy index, ktery ukazuje, do

s KZIPs

jaké miry je predepisovén chrdnény aminope-
nicilin ze vsech predepsanych aminopenicilind
(chrédnénych i nechrdnénych). Na suboptimdini
preskripci se podili i vieobecni prakti¢ni I€kafi, jak
je ziejmé z vysledkU dat zdravotnich pojistoven, ze
kterych Cerpd Udaje KZP.

Je viak tfeba upozornit na urcity artefakt: Nékte-
fi 1ékafi béZné predepisuji samotny (nechrdnény)
amoxicilin, ktery neni hrazen ze zdravotniho pojis-
téni a jehoz preskripce ve statistikGch pojistoven
(a tedy i KZP) nefiguruje (pfipravek DUOMOX).
Nehrazeného amoxicilinu se v CR predepisuje
asi 40 %, coz md urcity vliv na hodnotu amoxici-
lin-klavulandtového indexu. Vzhledem k tomu, ze
hranice kvality ve vysi 50 % byla Umysiné nastave-
na se znacnou benevolentnosti, na Urovni kraje
se nejednd o odchylku zdsadniho charakteru. Na
Urovni jednotlivého 1ékafe to mUzZe byt jiné. Pokud
tedy dotyc&ny |ékar vi, ze on sédm Casto predepi-
suje amoxicilin nehrazeny (pfipravek DUOMOX),
nemél by tento index své preskripce brdt v potaz
a mél by se fidit dalsimi ukazateli kvality, které ne-
zahrnuji spotfebu samotného amoxicilinu, napfi-
klad podilem preskripce chrdnénych amino-PNC
z celkové preskripce antibiotik (kdéd ukazatele
OUK_PLD_004_19).

Z vystupU podilu preskripce chrdnénych aminope-
nicilind z celkové preskripce aminopenicilind v celé
CR ve sledovanych letech 2017 az 2021 je ziejmy
nezadouci ndrust preskripce v porovndni s refe-
renéni horni prahovou hodnotou 50 %: v roce 2017
byla hodnota indexu 67,72 %, v roce 2018 vzrostla
na 76,64 %, v roce 2019 na 84,98 %, v roce 2020
na 87,80 % a v roce 2021 mirné poklesla 86,66 %.
Lze spekulovat, Ze fada 1€kaid (nesprdvné) pova-
Zuje chrdnény amoxicilin za 1ék prvé volby u fady
bé&Znych onemocnéni a Ze trend je nepfiznivy. Tyto

skutecnosti nelze vysvétlit preskripci nehrazeného
(samotného) amoxicilinu, nebof odchylka od z&-
douci normy je pfilis velkd a protoZe podil nehra-
zeného amoxicilinu na celkové preskripci amoxi-
cilinu v prubéhu poslednich let klesa.

Z regiondinino pohledu nebylo dosazeno za celé
sledované obdobi prahové hodnoty indexu 50 %
v zddném ze sledovanych krajl. Nejvyssi hodnoty
indexu nad stanovenym prahem v letech 2017 az
2019 dosahovala preskripce 1€karl v Plzeriském kra-
ji (rok 2017 - 73,33 %, 2018 — 82,73 %, 2019 — 90,68 %,
2020 — 92,37 % a 2021 — 93,73 %). Druhé nejvyssi
hodnoty byly zjistény v Krdlovéhradeckém kraiji: rok
2017 -71,88 %, rok 2018 — 81,35 %, rok 2019 — 87,78 %,
rok 2020 — 90,99 % a rok 2021 — 92,66 %. Na tfetim
misté stoji Hlavni mésto Praha: rok 2017 — 74,97 %,
rok 2018 — 83,33 %, rok 2019 — 89,16 %, rok 2020 -
91,26 % arok 2021 - 91,57 %.

soCina:rok 2017 - 60,21 %, rok 2018 - 72,14 %, rok 2019
— 80,85 %, rok 2020 — 84,45 % a rok 2021 — 85,62 %.
kraji: rok 2017 — 63,12 %, rok 2018 — 72,93 %, rok 2019
— 84,04 %, rok 2020 — 86,08 % a rok 2021 — 88,09 %.
Na tfetim misté stoji Moravskoslezsky kraj: rok 2017
— 64,38 %, rok 2018 — 73,01 %, rok 2019 — 81,73 %, rok
2020-85,15 % arok 2021 — 87,38 %.

Zaver:

Mira nevhodné volby chrédnéného aminopenicili-
nu v CR stoupd, co? se tykd viech krajd CR. Pokud
prislusny lékar vi, Ze ¢asto predepisuje DUOMOX
(nehrazeny samotny amoxicilin), mél by se Fidit
dal$imi ukazateli kvality, které nezahrnuiji spotrebu
samotného amoxicilinu, napfiklad podilem pre-
skripce chrdnénych amino-PNC z celkové preskrip-
ce antibiotik (kéd ukazatele OUK_PLD_004_19),
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podilem preskripce PNC s Uzkym spektrem. Teore-
ticky by podil preskripce chraGnénych aminopeni-
cilint nemél piili§ presahovat pomér preskripce
PNC s Uzkym spekirem, co? se viak v CR mdloko-
mu podari. Proto by bylo vhodné si prostudovat
platné doporucené postupy pro indikaci antibiotik
(viz nize) a zkusit postupné zménit svou kazdoden-
ni praxi spravnym smérem ve smyslu upfednostnit
preskripci PNC s Uzkym spektrem tam, kde je indi-
kovan a snizil preskripci chrdnéného aminopenici-
linu jen tam, kde je ho skutecné zapotfebi.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spole¢nost vieobecného lékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,

respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivani / zverejriovani

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce chrdnénych
aminopenicilind z celkové preskripce aminopeni-
cilin® v ordinaci praktickych |€kafd pro dospélé.
Doklad: recept uplatnény k Uhradé zdravotni
pojistovnou.

Lécivé pripravky predepsané narecept:
e K&d JOICR* - prvnich 5 znakd koédu pro ATC
skupinu definuje |éCivy pripravek (ddle téz

»LP") z kategorie chrdnéné aminopeniciliny

e Ko&d LP s ATC JO1CAOI1, JO1ICAO4 a viechny LP
s kbdem ATC JO1CR* definuji vsechny amino-
peniciliny

Diagnézy: viechny

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen
a doporucen odbornym panelem v obdobi
10/2019-5/2020.

Odborny panel byl sloZzeny ze z&stupce:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platcU

e Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného |ékarstvi CLS JEP

a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

Doporuéeno k vzivani "

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivdni nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji i ukazateli).
2) Vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdarnim cilem ukazatele. Moznost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je ddna nepfimo tim, ze z&stupci platcy jsou Cle-
ny organizacni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti vdemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskuteCnuiji) zdravotni politiku na celostatni nebo regiondlini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich program a strategii za Ucelem prevence naduzivéni antibiotik a edukace poskytovatell.

o KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabrdnit nardstu
anfibiotické rezistence bakteridinich  kmenU
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékarfi pro dospélé prehled o viastni preskripci ve
srovndni s celkem. DuleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdrné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Védeckd spravnost: Existuji zahraniéni reserse,
které jasné& prokazuji, ze predepisovdni chréané-
nych aminopenicilind zvysuje rezistenci bakterii
vU¢&i antibiotikim.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité. Pfedpokladem
je skutecnost, Ze v méfeném obdobi nedoslo k z&-
sadnéjsimu lokdinimu vykyvu predepisovdni an-
tibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologické
situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

UzZitecnost: Sledovdni hodnot tohoto ukazatele je
uzite€né zejména pro Ucely Ndrodniho Antibiotic-
kého programu a organizace primdrni zdravotni
péce. Ukazatel je rovnéz uzitecny pro platce, kte-
rym poskytne informaci o pfistupu jejich smluv-
nich partnerd k otdzce predepisovéni chrdné-
nych aminopenicilind. vV disledku této edukace
Ize oCekdvat zadrzovdni vzniku rezistence mikro-
b0 na antibiotika, ke které nesprdvnd nebo nad-
mérnd indikace antibiotik vede.

s KZIPs

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro pldatce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K —ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.

DOPORUCENE ROZMEZI:

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického |ékafe
pro dospélé

VYPOCETNi VZOREC:

x = pocet recept’ s kbdem definujicim LP z kate-
gorie chrédnény aminopenicilin s ATC JOICR*

y = pocet receptl s kdbdem definujicim LP z kategorie
viech aminopenicilind JOICA01+JO1CA04+J01CR*

x/y*100 [%]

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|€karstvi — prakticky l1ékar (001)
— identifikace ordinace PLD

.....

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanovena

50,00 %
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DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Cilové hodnoty v CR nelze pro prvy rok vyhodno-
covdani ukazatele stanovit tak, aby byly rediné spl-
nitelné. Na zdkladé dosavadnich zkusenosti byla
proto byla navrzena cilovd hodnota indexu 0,5.

Pro vyvoj a Udrzbu ukazatele je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |éCiv a PZLU hrazenych z verfej-
ného zdravotniho pojisténi.

RESERSE:

[1] Seznam I&&iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho
pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

[2] European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). Anfimicrobial consumption da-
tabase (ESAC-Net). Dostupné na https://ecdc.eu-
ropa.eu/en/antimicrobial-consumption/databa-
se/quality-indicators.

[3] Ceskd |ékafska spolecnost Jana Evangelis-
ty Purkyné, Subkomise pro anfibiotickou politiku
(SKAP): Konsensus pouzivani antibiotik I. Peniciliny
2017. Dostupné na https://www.cls.cz/dokumen-
ty/atb_konsensus02.pdf, vstup dne 16.8.2019

[4] Karen |, Kolek V, Rohd&covda H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infek-
ci v ordinaci vieobecného praktického |ékare.
Doporucené diagnostické a terapeutické postu-
py pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf vstup 16.8.2019

s KZIPs

[5] Prokes M, Kalousek K , Zemlickova H, Maresova
V, Urbdskovd P.: Kvalita spotfeby antibiotik v Ceské
republice v letech 2008-2017. Practicus 2018; 17(4):
18-24
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9.2 OUK_PLD_002_19
PODIL PRESKRIPCE )
FLUOROCHINOLONOVYCH
ANTIBIOTIK Z CELKOVE
PRESKRIPCE ANTIBIOTIK
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické Iékarstvi
SHRNUTi (ABSTRAKT):

Fluorochinolony byly v minulych letech indikovd-
ny u fady respiracnich, mocovych i jinych infeke-
nich onemocnéni zpravidla jako Iéky druhé volby.
Vzhledem k vyskytu z&vaznych nezddoucich U&in-
k0 bylo evropskymi i americkymi lékovymi agentu-
rami (EMA, FDA) v roce 2018 provedeno vyrazné
zUZeni jejich indikaci (viz odstavec ,,Definice slovni
a klinické definicni prvky*). Kromé toho na fluo-
rochinolony snadno vznik& mikrobidini rezistence.
Proto by mély byt fluorochinolony v bézné praxi
predepisovdny vyjimecné, horni prdh kvality jejich
preskripce ¢ini 3 % z celkové preskripce ATB.

Z vystupu podilu preskripce fluorochinolont z cel-
kové preskripce ATB v celé CR ve sledovanych le-
tech 2017 az 2021 je zprvu zfejmy z&douci pokles
tohoto indexu z 6,47 % v roce 2017 na 4,53 % v roce
2019 a poté mirny vzestup na 5,61 % v roce 2020
a na 545 % v roce 2021. Tento vzestup viak neni
zapric¢inén Castéjsi preskripci luorochinolon, ny-
brz poklesem celkové preskripce ostatnich ATB, jak
dokladuji absolutni pocty recept’ vystavenych na
fluorochinolony: rok 2017 - 163 tisic, rok 2018 - 143
tisic, rok 2019 - 107 tisic, 2020 - 95 tisic a 2021 - 91

s KZIPs

tisic. Z toho je patrné, Ze trend poklesu preskripce
fluorochinolon{ je pfiznivy, aviak ani v jednom sle-
dovaném roce se procento jejich preskripce k z4-
douci hodnoté 3 % ani nepriblizilo.

Z regiondiniho pohledu nebyl snizen podil preskrip-
ce fluorochinolond pod prahovou hodnotu indexu
3 % za celé sledované obdobi v zaddném ze sle-
dovanych krajU, avsak v roce 2019 se této hranici
priblizily Pardubicky kraj - 3,30 %, Liberecky kraj -
3.33 % a Zlinsky kraj - 3,41 %. Poté pokles preskripce
fluorochinolon’ pokracoval: v Pardubickém kraji
rok 2019 — 4177 recepty, rok 2021 - 3602 recepty,
v Libereckém kraji rok 2019 - 3157 recepty, rok 2021
- 2460 receptl a ve Zlinském kraji rok 2019 - 4882
receptd a rok 2021 - 4535 receptd. Podil preskrip-
ce fluorochinolonl i v t&chto krajich mirné narostl,
cozZ neni dUsledkem vyssi preskripce fluorochinolo-
ny, ale dusledkem vyraznéjsiho poklesu celkového
objemu ostatnich ATB (zejména nechrdnéného fe-
noxymethylpenicilinu).

Nejvyssich hodnot (a tedy nejméné kvalitni pre-
skripce fluorochinolontd) bylo dosazeno v Ustec-
kém kraji: rok 2017 — 8,48 %, rok 2018 — 7,37 %, rok
2019 — 6,09 %, rok 2020 - 7.91 % a rok 2021 - 791 %.

Druhé nejvyssi hodnoty byly zjistény v Karlovar-
ském kraji: rok 2017 — 8,45 %, rok 2018 — 7,45 %, rok
2019 — 6,20 %, rok 2020 — 6,72 % a rok 2021 - 6,41 %.
Na tfetim misté Krdlovéhradecky kraj: rok 2017 —
8.12 %, rok 2018 — 6,83 %, rok 2019 — 5,28 %, rok 2020
—7.28 % arok 2021 — 6,55 %.

Pokles hodnot preskripce fluorochinolond: Celkovy
objem preskripce fluorochinolont poklesl v letech
2017 az 2021 nejvice v Libereckém kraji, atona 45 %
pUvodnich hodnot, v Kraji Vyso&ina na 47 % pdvod-
nich hodnot a v Hlavnim mésté Praha na 49 % pU-
vodnich hodnot. Nejméné poklesl objem preskrip-

ce fluorochinonold v JihoCeském kraji, a to na 74 %
pUvodnich hodnot, v Olomouckém kraji na 68 %
pUvodnich hodnot a v Pardubickém kraji na 62 %
pUvodnich hodnot.

Zaver:

Preskripce fluorochinolond v CR klesd, tento pokles
je v3ak ve vétsiné krajd pomaly, coz je ziejmé zpU-
sobeno malou informovanosti fady 1€kard o zdZeni
indikaci téchto ATB, jimz Ize doporucit prostudo-
vani aktudlnich doporucenych postupl, nejlépe
téch vypracovanych po roce 2018.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spolec¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

» Ipét na obsah
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DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICN{ PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce nize definova-
nych fluorochinolonovych I1&€Civych piipravkd pie-
depsanych na recept na celkové preskripci anti-
biotik u praktickych I&ékaid pro dospélé.

Fluorochinolony v CR nepatfi mezi nejcastéiji pre-
depisovand antibiotika, ale vzhledem k z&vérim
Evropské |ékové agentury dodlo k vyraznému
zUZeni jejich indikaci a jejich spotfeba by tedy
v ambulantni praxi méla byt vyrazné snizena.
Nové nemaiji byt tyto Iéky uzZivany k I€Ebé mirnych
nebo sttedné zdvaznych infekci kromé situaci, kdy
nemohou byt pouZita jind, bézné doporucovand
antibiotika.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé zdravotni po-
jistovnou.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivani / zvefejrovani

Lécivé pripravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |€Civ a PZLU
hrazenych ze zdravotniho pojisténi SUKL):

e Kéd JOIMA* - prvnich 5 znakd kédu pro ATC
skupinu definuje 1éCivy pfipravek z kategorie
fluorochinolonovd antibiotika

e Koédlécivého pripravku s ATC Ucinné latky, ktery
zacind na JO1*, definuje viechna antibiotika

Diagnézy: viechny

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen

a doporuc¢en odbornym panelem v obdobi

10/2019-5/2020.

Odborny panel byl slozeny ze zA&stupce:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platcU

e Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného |ékarstvi CLS JEP

a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

Doporucéeno k vzivani "

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni & podminek (napf. nutnost pouZzivat ukazatel s dalsimi Udaiji &i ukazateli).
2) VyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdarnim cilem ukazatele. Moznost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci platcU jsou Cle-
ny organizaéni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskutecnuiji) zdravotni politiku na celostatni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programU a strategii za Ucelem prevence naduzivéni antibiotik a edukace poskytovatell.

o KZIPs

» Ipét na obsah




POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabrdnit nardstu
anfibiotické rezistence bakteridinich  kmenU
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékarfi pro dospélé prehled o viastni preskripci ve
srovndni s celkem. DuleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdrné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Védeckd spravnost: Existuji zahraniéni reserse,
které jasné prokazuji, ze nadbytecné predepi-
sovdani fluorochinolonU zvysuje rezistenci bakterii
vO&i antibiotikdm, kterd vede k postupnému sni-
ZovAani preskripce téchto antibiotik urology.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité (kddy IéCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobinedoslo
k zdsadné&jSimu lokdIinimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

UzZitecnost: Ukazatel je uzZiteCny pro praktické
|ékafe pro dospélé, kterym poskytne duileZitou
informaci o jejich chovdni v rédmci celku v UCelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postupU a k vétsi racionalizaci
terapie. V dUsledku této edukace lze oCekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrobU na antibioti-
ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

s KZIPs

Ukazatel je rovnéz uzitecny pro pldatce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovani fluorochinolonovych
antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MEREN{ UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.

DOPORUCENE ROZMELI:

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékafie
pro dospélé

VYPOCETNi VZOREC:

x = pocet receptl s kbdem definujicim 1&€Civy pri-
pravek z kategorie fluorochinolon s ATC JOIMA*

y = pocet receptU s kbdem definujicim 1&€Civy pri-
pravek z kategorie viech antibiotik (JO1*)

x/y*100 [%]

m Typ hodnoty Doporué¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|€karstvi — prakticky lékar (001)
— identifikace ordinace PLD

Dolni prdh kvality

Horni prdah kvality

Neni stanovena

3.00 %

» Ipét na obsah




DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro vyvoj a Udrzbu ukazatele je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |écCiv a PZLU hrazenych z verfej-
ného zdravotniho pojisténi.

RESERSE:

[1] Konsensus pouzivani antibiotik lll. Chinolony.
Ny O, Urbdskovd P, MareSovd V a kol. Konsensus
pouzivani antibiotik lll. Chinolony. Prakt Lék 2006;
86(10):570-574

[2] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infekci
v ordinaci vieobecného praktického |ékare. Do-
porucené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf vstup 16.8.2019

[3] Seznam Ié¢iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho

pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

s KZIPs

» Ipét na obsah
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9.3 OUK_PLD_003_19
PODIL PRESKRIPCE
MAKROLIDOVYCH
ANTIBIOTIK Z CELKOVE
PRESKRIPCE ANTIBIOTIK
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické Iékarstvi
SHRNUTi (ABSTRAKT):

Makrolidovd antibiotika (ATB) jsou hojné predepi-
sovdna u fady respiracnich, mo&ovych i jinych in-
fek&nich onemocnéni, i kdyz by ve vétiiné pripa-
dd méla byt Iéky az druhé nebo dalsi volby, coz
potvrzuji i platné doporuc¢ené postupy (viz nize).
Z celorepublikovych dat SUKL je zfejmé, 7e v CR
byly makrolidy nejvice pfedepisovanou skupinou
ATB 0oz do roku 2018. Spotfeba makrolidd v letech
2008 az 2015 stoupala z 3,32 na 3,86 dennich dd-
vek na 1000 obyvatel a den (DDD/TID) a pak kle-
sala az na 2,38 DDD/TID v roce 2021. Tento pfiznivy
trend prispél ke stanoveni velmi benevolentniho
stropu pro kvalitu preskripce makrolid, ktery pro
vieobecné praktické Iékare &ini 30 % z jejich cel-
kové preskripce. Nékteré makrolidy maiji i urcitd
negativa: Klarithromycin, ktery je z makrolid( nej-
Castéji predepisovdn, je silnym inhibitorem CYP3A4
a stfedné silinym inhibitorem P-glykoproteinu i ji-
nych fransportérd a tedy zvysuje plazmatické
koncentrace i UCinek fady 1€kU (véetné primych
ordinich antikoagulancii a vétsiny statind). Kromé
toho klarithromycin a azithromycin (druhy nejcas-
t&ji predepisovany makrolid) zvysuji ndchylnost ke
vzniku komorové arytmie torsade de pointes.

s KZIPs

Z vystupu podilu preskripce makrolidd z celkové
preskripce ATB v CR ve sledovanych letech 2017 az
2021 je zprvu patrny nevelky pokles tohoto indexu
726,23 % v roce 2017 na 25,42 % v roce 2020 a poté
nevelky vzestup na 27,71 % v roce 2021. V absolut-
nich &islech se jednd o pokles z 661 tisic receptd
v roce 2017 na 430 tisic recept’ v roce 2020 a vze-
stup na 460 tisic receptd na makrolidy v roce 2021.

Z regiondiniho pohledu u vétsiny kraj0 v celém
sledovaném obdobi hodnoty indexu nepresdhly
prdh kvality, kterym je hodnota 30 %. Nejvyssich
hodnot bylo dosazeno v Karlovarském kraiji: rok
2017 = 25,93 %, rok 2018 — 27,11 %, rok 2019 — 27,19 %,
rok 2020 — 26,98 % a rok 2021 — 34,92 %. Druhé nej-
vyssi hodnoty byly zjistény v Plzenském kraji: rok
2017 - 30,09 %, rok 2018 — 31,21 %, rok 2019 - 30,13 %,
rok 2020 — 27,54 % a rok 2021 — 31,77 %. Jednd se
o jediny kraj, ve kterém se hodnoty makrolid¥ az
na jednu vyjimku pohybovaly mimo oblast kvality
preskripce. Na tfretim misté stoji Zlinsky kraj: rok 2017
— 27,07 %, rok 2018 — 27,25 %, rok 2019 — 27,50 %, rok
2020 - 27,44 % a rok 2021 - 30,94 %.

hradeckém: rok 2017 — 23,53 %, rok 2018 — 23,48 %,
rok 2019 — 23,73 %, rok 2020 — 21,94 % a rok 2021 -
reckém kraji: rok 2017 — 23,51 %, rok 2018 — 24,62 %,
rok 2019 — 23,79 %, rok 2020 — 22,16 % a rok 2021 -
22,12 %. Na tfetim misté stoji SttedocCesky kraj: rok
2017 — 24,29 %, rok 2018 — 24,73 %, rok 2019 — 24,24 %,
rok 2020 — 23,01 % a rok 2021 — 24,93 %.

Zaver:

Preskripce makrolidovych ATB je v CR viceméné
stabilni, v roce 2021 viak byl prfekrocen prdah kvality
ve Ctyfech krajich, coz signalizuje, Ze se makroli-
dovymi ATB budeme muset zabyvat i do budouc-

nosti. Jednotlivi I€kafi by méli peclivé prostudovat
doporucené postupy a zaméfit se na indikace
makrolidy i v pfipadé, Ze prdah kvality neprekrodili.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spolec¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

» Ipét na obsah
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DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Makrolidovd antibiotika jsou poddvdana predevsim
jako 1ék prvni volby u nespecifickych onemocnéni
hornich i dolnich dychacich cest, z nichz fada je vi-
rového pUvodu (napf. nekomplikovand bronchitis).
Makrolidy jsou nejpfedepisovanéjsi skupinou anti-
biotik v CR (a to jak ve smyslu po&tu baleni, tak i ve
smyslu indikaci u unicitnich pacientd).

Tento ukazatel proto sleduje podil preskripce nize
definovanych makrolidovych 1€Civych pripravkd
predepsanych na recept na celkové preskripci
antibiotik.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé zdravotni po-
jistovnou.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivdani / zverejrovani

Lécivé piipravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |€Civ a PZLU
hrazenych ze zdravotnino pojisténi SUKL):

e Kbéd JOIFA* - prvnich 5 znakd kédu pro ATC
skupinu definuje 1éCivy pfipravek z kategorie
makrolidovd antibiotika

e KodIécivého pripravku s ATC UcCinné latky, kte-
ry zacind na JO1*, definuje viechna antibiotika

Diagnézy: viechny

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich pojisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen

a doporuc¢en odbornym panelem v obdobi

10/2019-5/2020.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:

e KZP (Kanceldrf zdravotniho pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

* PlatcU zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platch

¢ Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného |ékarstvi CLS JEP

a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

Doporuceno k uzivani

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji &i ukazateli).
2) VyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdrnim cilem ukazatele. MoZnost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojisfoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci pldtcd jsou
Cleny organizacni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, ¢i uskutecnuji) zdravotni politiku na celostdtni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdlnich programd a strategii za U¢elem prevence naduZivani antibiotik a edukace poskytovateld.

o KZIPs

» Ipét na obsah




POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabrdnit nardstu
anfibiotické rezistence bakteridinich  kmenU
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékarfi pro dospélé prehled o viastni preskripci ve
srovndni s celkem. DuleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdrné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Védecka spravnost: Zahraniéni reerse dostatec-
né podporuji sprdvnost navrzeného ukazatele.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité (kddy IéCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobinedoslo
k zdsadné&jSimu lokdInimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

UzZitecnost: Ukazatel je uzZiteCny pro praktické
|ékafe pro dospélé, kterym poskytne duileZitou
informaci o jejich chovdni v rédmci celku v UCelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
véani doporucenych postup® a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace lze ocekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrobU na antibioti-
ka, ke které nesprdvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uzitecny pro pldtce, kterym
poskytne informaci o pfistupu jejich smluvnich

s KZIPs

partner( k otdzce predepisovdni makrolidovych
antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.

DOPORUCENE ROZMEZI:

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékafie
pro dospélé

VYPOCETNi VZOREC:

x = pocet receptd s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z makrolidovych antibiotik s ATC JO1FA*

y = pocet receptl s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z kategorie viech antibiotik (JOT*)

x/y*100 [%]

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|€karstvi — prakticky l1ékar (001)
— identifikace ordinace PLD

.....

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanovena

30,00 %

» Ipét na obsah




DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro vyvoj a Udrzbu ukazatele je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |écCiv a PZLU hrazenych z verfej-
ného zdravotniho pojisténi.

RESERSE:

[1] Konsensus makrolidy 2016. Ceskd l1ékafskd spo-
leCnost Jana Evangelisty Purkyné, Subkomise pro
antibiotickou politiku (SKAP). Makrolidy. Prakticky
|ékar 2016; 96 (4):166-178.

[2] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infek-
ci v ordinaci vieobecného praktického |ékare.
Doporucené diagnostické a terapeutické postu-
py pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucenepostupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf vstup 16.8.2019

[3] Seznam Ié¢iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho

pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznamleciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

s KZIPs
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9.4 OUK_PLD_004_19
PODIL PRESKRIPCE
CHRANENYCH )
AMINOPENICILINOVYCH
ANTIBIOTIK Z CELKOVE
PRESKRIPCE ANTIBIOTIK
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické lékarstvi
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Chrdnéné aminopeniciliny maji byt predepisovd-
ny u infek&nich onemocnéni, kde jsou indikovany
aminopeniciliny a u kterych lze predpoklddat, ze
jsou zpUsobeny bakteriemi produkujicimi B-lakta-
mdzu, kterd molekuly nechrdnénych aminope-
nicilinG ni¢i. Jednd se o nejcastéji predepisova-
nd Sirokospektrd antibiotika (ATB), kterd se ziejmé
u fady |ékard stala léky prvé volby u nejcastéjsich
infekci lé¢enych ATB, coz nemd oporu v zddnych
z platnych doporucenych postupU (viz nize). Po-
zoruhodné je, Zze chr&néné aminopeniciliny patfi
mezi léky, u kterych je nejcastéji popisované polé-
kové poskozeni jater vCetné fatdinich selhdnijater.

Z celorepublikovych dat SUKL je zfejmé, ze v CR od
roku 2019 se chrdnéné amino-PNC staly nejcastéji
predepisovanou skupinou ATB. Spotfeba chrdné-
nych amino-PNC v letech 2008 az 2019 stoupala
z 2,52 na 3,38 dennich ddvek na 1000 obyvatel
a den (DDD/TID) a pak klesala az na 3,09 DDD/TID
v roce 2021, coz bylo (tak jako u ostatnich ATB) ne-
pochybné projevem epidemie COVID-19. Na téch-
to spotfebdch se podili nejen prakticti 1€kafi, ale

s KZIPs

vsechny lékarské odbornosti.

U vSeobecnych praktickych 1€kafd pro dospélé se
za kvalitni preskripci chrdnénych amino-PNC po-
vazuje jejich podil do 16 % na celkové preskripci
ATB. Z vystupu podilu preskripce chrédnénych ami-
no-PNC z celkové preskripce ATB v CR ve sledo-
vanych letech 2017 az 2021 je prekroceni prahu
kvalitni preskripce jiz v roce 2017 a poté je ziejmy
neustdly trend ke zvySovdni jejich podilu na celko-
vé preskripci. Podil preskripce chrdnénych amino-
-PNC na celkové preskripci ATB v CR &inil v roce
2017 celkem 17,47 %, v roce 2019 celkem 20,35 %
a v roce 2021 celkem 20,47 %. V absolutnich &is-
lech se jednd o vzestup z 440 tisicO receptd v roce
2017 na 483 tisicO receptd v roce 2019 a poté po-
kles na 340 ftisic receptld na chrdnéné amino-PNC
vroce 2021.

Z regiondlniho pohledu u viech krajU alespor jed-
nou ve sledovaném obdobi dosdlo k prekroceni
prahu kvality, kterym je hodnota 16 %. Nejvyssich
hodnot bylo dosazeno v Krdlovéhradeckém kraiji:
rok 2017 — 20,50 %, rok 2018 — 22,51 %, rok 2019 -
23,37 %, rok 2020 - 23,56 % a rok 2021 — 23,93 %. Dru-
hé nejvyssi hodnoty byly zjistény v Olomouckém
kraji: rok 2017 — 18,61 %, rok 2018 - 19,90 %, rok 2019
— 20,55 %, rok 2020 — 21,09 % a rok 2021 — 22,68 %.
Na tfetim misté stoji Stredocesky kraj: rok 2017 —
18,35 %, rok 2018 - 20,36 %, rok 2019 — 22,02 %, rok
2020 - 21,44 % a rok 2021 — 21,85 %.

Cina:rok 2017 = 14,14 %, rok 2018 - 15,23 %, rok 2019 —
16,15 %, rok 2020 - 16,28 % arok 2021 -17,71 %. Druhé
2017 - 15,30 %, rok 2018 = 17,31 %, rok 2019 — 19,35 %,
rok 2020 — 19,27 % a rok 2021 — 21,24 %. Na tretim
misté stoji JihoCesky kraj: rok 2017 — 16,34 %, rok

2018 - 17,62 %, rok 2019 — 19,28 %, rok 2020 - 19,53 %
arok 2021 - 1991 %.

Zaver:

Preskripce chranénych amino-PNC je v CR na vze-
stupu, ktery byl docasné prerusen epidemii CO-
VID-19. Prdah kvality nebyl prekrocen v roce 2017 ve
dvou krajich a v roce 2018 pouze v jednom kraiji.
Od roku 2019 je prdah kvality prekrocen ve viech
krajich a podil tohoto Sirokospektrého ATB ddle
stoupd, coz je nepochybné nepfiznivy trend. Proto
Ize 1ékafOm doporudit prostudovdni platnych do-
porucenych postupU pro preskripci ATB.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spolec¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

» Ipét na obsah
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DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICN{ PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce nize definova-
nych chrdnénych aminopenicilinovych antibiotik
(ddle téz ,,amino-PNC") pfedepsanych na recept
na celkové preskripci antibiotik u praktickych |é-
karu.

Podil chrdnénych amino-PNC na celkové pre-
skripci antibiotik je doplnkovym ukazatelem (hlav-
nim ukazatelem je podil chrdnénych amino-PNC
na celkové preskripci aminopenicilin®, chrdné-
nych i nechrdnénych). Doplfikovy ukazatel byl vy-
tvoren proto, aby predepisujici |€kafi nepodlehli
dojmu, Ze nadmérnd preskripce chrdnénych ami-
no-PNC je jedinou nezddouci preskripci, tzn. aby
neménili preskripci nevhodnym zpUsobem, napfi-
klad upfednostnénim jiné skupiny antibiotik.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivani / zvefejrovani

Doklad: recept uplatnény k Uhradé zdravotni
pojistovnou.

Lécivé pripravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |€Civ a PZLU
hrazenych ze zdravotniho pojisténi SUKL):

e Kéd JOICR* - prvnich 5 znakd koédu pro ATC
skupinu/definuje 1éCivy pfipravek z kategorie
chrdnénd aminopenicilinovd antibiotika

e Kdéd Iécivého pripravku s ATC UcCinné latky, kte-
ry zacind na JO1¥, definuje viechna antibiotika

Diagnézy: viechny

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen
a doporuc¢en odbornym panelem v obdobi
10/2019-5/2020.

Odborny panel byl sloZzeny ze z&stupce:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje

stanovisko platcU

Klinického experta - zastupuje odbornou

spolecnost Vieobecného |ékafstvi CLS JEP

a reprezentuje odborné stanovisko daného

klinického oboru

Doporucéeno k vzivani "

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni & podminek (napf. nutnost pouZzivat ukazatel s dalsimi Udaiji &i ukazateli).
2) VyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdarnim cilem ukazatele. Moznost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci platcU jsou Cle-
ny organizaéni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskutecnuiji) zdravotni politiku na celostatni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programU a strategii za Ucelem prevence naduzivéni antibiotik a edukace poskytovatell.

o KZIPs

» Ipét na obsah




POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabrdnit nardstu
anfibiotické rezistence bakteridinich  kmenU
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékarfi pro dospélé prehled o viastni preskripci ve
srovndni s celkem. DuleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdrné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Védeckd spravnost: Existuji zahraniéni reserse,
které jasné prokazuji, Ze nadbytecné predepiso-
vani chrdnénych amino-PNC zvysuje rezistenci
bakterii vO&i antibiotikim. Pfitom ve vétsiné pripa-
du by byl pfedpis nechrdnéného aminopenicilinu
pfi terapii respiracnich nemoci dostacujici.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité (kddy IéCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobinedoslo
k zdsadné&jSimu lokdIinimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZite€ny pro praktické |é-
kafe pro dospélé, kterym poskytne duileZitou in-
formaci o jejich chovdni v rdmci celku v Ucelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postup® a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize ocekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrobU na antibioti-
ka, ke které nespravnd nebo nadmérnd indikace

s KZIPs

antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro pldatce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovani chrdnénych amino-
peniciling.

DATOVY ZDROJ:

K —ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

Jeden rok

DOPORUCENE ROZMEZI:

STANDARDIZACE:
U tohoto typu ukazatele se neprovdadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékaie
pro dospélé

VYPOCETNIi VIOREC:
x = pocet receptd s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z kategorie chrdnény aminopenicilin

s ATC JOICR*

y = pocet receptl s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z kategorie viech antibiotik (JOT*)

x/y*100 [%]

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|€karstvi — prakticky l1ékar (001)
— identifikace ordinace PLD

.....

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanovena

16,00 %

» Ipét na obsah




DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro sledovdni je tfeba podle aktudininho Seznamu
léciv a PZLU hrazenych ze zdravotniho pojisténi
sestavit seznam kddU 1€Civych pripravkd s prislus-
nymi ATC skupinami, nebot vycet kddi se béhem
doby méni (respektive doplfiuje se o nové kody).

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté poctu
receptU, na které bylo danym ICP b&hem pfislus-
ného roku predepsdno jakékoli antibiotikum (je
navrhovdno 50 takovych receptd).

RESERSE:

[1] Ceskd lékaFskd spolecnost Jana Evangelis-
ty Purkyné, Subkomise pro anfibiotickou politiku
(SKAP): Konsensus pouzivani antibiotik I. Peniciliny
2017. Dostupné na
https://www.cls.cz/dokumenty/atb_konsensus02.
pdf, vstup dne 16.8.2019

[2] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infekci
v ordinaci vieobecného praktického |ékare. Do-
porucené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické Iékare 2018
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postu-
py/2017/DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf,vstup
16.8.2019

[3] Seznam Ié¢&iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho
pojistént:
http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hra-
zenych-ze-zdrav-pojisteni

s KZIPs
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9.5 OUK_PLD_005_19
PODIL PRESKRIPCE
NECHRANENYCH
AMINOPENICILINOVYCH
ANTIBIOTIK Z CELKOVE
PRESKRIPCE ANTIBIOTIK
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické lékarstvi
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Nechrdnéné aminopeniciliny, z nichz je v pero-
rdini formé dostupny pouze amoxicilin (pfipravky
OSPAMOX a DUOMOX) maji byt pfedepisovdny
ufady infek&nich onemocnénijako Iéky prvé volby.
Mélo by se tedy jednat o nejCastéji predepisova-
n& antibiotika (ATB), aviak z dat SUKL je ziejmé, 7e
spotfeba aminopenicilinu nechranéného (respek-
tive samotného, tedy bez inhibitoru B-laktamdz,
jakym je napt. kyselina klavulanovd) je v CR 3est-
krat nizsi neZ spotfieba aminopenilinu chrdnéného
(zejména amoxicilin chrdnény kyselinou klavula-
novou), ktery se v CR stal nejcastéji predepisova-
nym antibiotikem. Tak nizkd spotfeba amoxicilinu
nechrdnéného a tak vysokd spotfeba amoxicilinu
chrdnéného nemd oporu v doporucenych postu-
pech (viz nize). Na suboptimdini preskripci se podili
i vSeobecni prakticnilékafi, jak je zfejmé z vysledkd
dat zdravotnich pojistoven, ze kterych cerpd Uda-
je KZP.

Je viak tfeba upozornit na urCity artefakt: Né-
ktefi 1ékafi b&Zné predepisuji samotny amoxicilin,
ktery neni hrazen ze zdravotniho pojisténi a jehoz

s KZIPs

preskripce ve statistikdch pojisfoven (a tedy i KZP)
nefiguruje (na rozdil od vyse i nize uvedenych dat
SUKL, které zahrnuji i nehrazené 1éky). Nehrazené-
ho amoxicilinu (DUOMOX) se v CR predepisuje asi
40 % a hrazeného (OSPAMOX) 60 %, Ize predpokla-
dat, Ze podobné cislo bude platit i pro vieobec-
né praktické Iékare jako celek. Podil preskripce
nehrazeného amoxicilinu v jednotlivych okresech
se znacné lisi a nepochybné se lisi i u jednotlivych
Iékafl, avsak tyto Udaje o podilu hrazeného/ne-
hrazeného amoxicilinu nejsou dostupné. Pokud
vsak dotycny lékar vi, Ze on sém Casto prfedepisuje
amoxicilin nehrazeny (pfipravek DUOMOX), nemél
by tento ukazatel své preskripce brat v potaz (viz
nize).

Z celorepublikovych dat SUKL (ve kterych figuruje
i nehrazeny amoxicilin) je ziejmé, ze v CR cinila
spotfeba samotného amoxicilinu v roce 2017 cel-
kem 1,17 dennich definovanych ddavek /1000 oby-
vatel a den (DDD/TID) a poté stoupala az do roku
2013, kdy cinila 1,39 DDD/TID. Od té doby pozoru-
jeme pokles samotného amoxicilinu na hodnoty
0,85 DDD/TID v roce 2019, 0,54 DDD/TID v roce 2020
a na 0,50 DDD/TID v roce 2021. Na téchto spoftre-
bdch se podili nejen prakticti Iékafi, ale viechny
|ékarské odbornosti.

U vSeobecnych praktickych 1€karfl pro dospélé se
za kvalitni preskripci samotnych aminopenicilind
povazuje jejich podil nad 9 % na celkové preskripci
ATB. Z vystupu podilu preskripce samotnych ami-
nopenicilind z celkové preskripce ATB v CR ve sle-
dovanych letech 2017 az 2021 nedosahovala pra-
hu kvality preskripce jiz v roce 2017 a poté je ziejmy
tfrend ke snizovdni jejich podilu na celkové pre-
skripci. Podil preskripce samotnych aminopenicili-
nU na celkové preskripci ATB v CR &inil v roce 2017
-8.33 %, vroce 2018 - 5,76 %, v roce 2019 - 3,60 %,

v roce 2020 -2,87 % a v roce 2021 - 3,51 %.

Byla provedena modelace zohlednujici fakt, Ze
nehrazeny aminopenicilin neni v datech KZP uve-
den tak, Ze spotfeba nehrazeného aminopenicili-
nu byla vyndsobena indexem 1,4: podil preskripce
samotnych aminopenicilind na celkové preskrip-
ci ATB v CR pak &inil v roce 2017 - 11,66 % (kritéria
kvality by tedy byla splnéna), v roce 2018 - 8,06 %,
v roce 2019 - 5,04 %, v roce 2020 — 4,02 % a v roce
2021 celkem 4,91 %, coz je bohuzel stdle hluboko
pod hraniciindexu kvality.

V absolutnich &islech hrazenych receptd byl za-
znamendn pokles z 209 tisic receptd v roce 2017
na 85 tisich recept’ v roce 2019 a poté pokles na
58 tisic receptl na samotné aminopeniciliny v roce
2021.

Z regiondlniho pohledu u viech krajd alespor jed-
nou ve sledovaném obdobi doslo k prekroceni
prahu kvality, kterym je hodnota 9 %.

Nejvyssich hodnot bylo dosaZzeno Moravskoslez-
ském kraiji: rok 2017 — 9,74 %, rok 2018 — 7,04 %, rok
2019 — 4,56 %, rok 2020 - 3,57 % a rok 2021 - 3,83 %.
Druhé nejvyssi hodnoty byly zjistény ve Zlinském
kraji: rok 2017 — 9,58 %, rok 2018 — 6,63 %, rok 2019
— 4,23 %, rok 2020 - 3,26 % a rok 2021 - 3,64 %. Na
tretim misté stoji Kraj Vysocina: rok 2017 — 9,35 %, rok
2018 — 5,88 %, rok 2019 - 3,83 %, rok 2020 - 3,05 % a
rok 2021 — 4,18 %.

rok 2017 — 6,06 %, rok 2018 — 3,73 %, rok 2019 — 2,09 %,
rok 2020 — 1,75 % a rok 2021 — 1,99 %. Druhé nejnizsi
hodnoty byly zjistény v Hlavnim mésté Praha: rok
2017 — 6,05 %, rok 2018 - 3,87 %, rok 2019 — 2,48 %, rok
2020-2,05% arok 2021 - 3,18 %. Na tfetim misté stoji
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Ustecky kraj: rok 2017 = 7,29 %, rok 2018 — 4,67 %, rok
2019 - 2,78 %, rok 2020 — 2,22 % a rok 2021 - 3,17 %.

Zaver:

Preskripce samotného amoxicilinu v CR klesd
a na poklesu nic neméni fakt, ze urcité procento
amoxicilinu v databdzich pojistoven a tedy ani KzZP
nefiguruje. Jesté v roce 2017 by nékteré kraje do-
séhly hodnoty 9 % a dostaly by se do oblasti kva-
litni preskripce samotnych aminopenicilind a Ize
ocCekdvat, Ze po hypotetickém zapocteni nehraze-
nych aminopenicilind by toto kritérium splinily jesté
v roce 2018. Nadé&ji davd rok 2021, kdy byly oproti
roku 2020 spotfeba navysena ze 67 tisic na 83 fisic
receptl a kdy narostl i podil samotného aminope-
nicilinu z celkové spotfeby ATB.

Pro jednotlivé |ékafe viak neni mozno modelaci
provést, neboft se jisté vyskytuji I€kafi, ktefi predepi-
suji pouze hrazeny OSPAMOX a i lékai, ktefi prede-
pisuji pouze nehrazeny DUOMOX. Pokud tedy lékar
vi, Ze Casto predepisuje DUOMOX, mél by se Fidit
dalsimi ukazateli kvality, které nezahrnuji spotfebu
samotného amoxicilinu, napfiklad podilem pre-
skripce chrdnénych amino-PNC z celkové preskrip-
ce antibiotik (kéd ukazatele OUK_PLD_004_19), po-
dilem preskripce PNC s Uzkym spektrem, atd.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spole¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

o KZIPs

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce nize nechréné-
nych aminopenicilind (ddle téz ,,amino-PNC") an-
tibiotik u praktickych 1ékafd pro dospélé.

Podil nechradnénych amino-PNC na celkové pre-
skripci antibiotik je doplnkovym ukazatelem. Série
doplrikovych ukazatell byla vytvorena proto, aby
predepisujici Iékafi nepodlehli dojmu, Ze nadmér-
nd preskripce chrdnénych amino-PNC je jedinou
chybou, kterou se Ize dopustit a aby neménili pre-
skripci nevhodnym zpUsobem.

Nechrdnéné amino-PNC by mély byt upfednost-
nény prfed chrdnénymi amino-PNC u naprosté
vétsiny pacientl s respiracnimi infekcemi (které
jsou hlavni skupinou diagndz pfi preskripci anti-
biotik u praktickych Iékafd pro dospélé). Cim vy3si
je podil nechrdnénych amino-PNC, tim vice Ize
povazovat takovou preskripci za kvalitné&jsi.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé z prostredkd
vefejného zdravotniho poijisténi. Bylo zjisténo, ze
néktefi Iékafi ze skupiny samotnych aminopenici-
lind pfednostné predepisuji nehrazend antibiotika
(napt. Duomox). Udaje o preskripci t&chto ATB sle-
dovand databdze neobsahuje a vysledky indexu
mohou byt timto postupem tedy zkresleny.

Lécivé pripravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |€Civ a PZLU
hrazenych ze zdravotnino pojisténi SUKL):

e Kbd JOICA* - prvnich pét znakd kddu pro ATC
skupinu definuje écCivy pfipravek z kategorie
nechrdnénych amino-PNC

e KodIécivého pripravku s ATC UcCinné latky, kte-
ry zacind na JO1*, definuje viechna antibiotika

Diagnézy: viechny
VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen
a doporucen odbornym panelem v obdobi
10/2019-5/2020.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:

e KZP (Kanceldr zdravotniho pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

e  PlatcU zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platct

¢ Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného lékaistvi CLS JEP
a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

» Ipét na obsah
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ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivani / zvefejriovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporucéeno k uzivani "

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporucenik uzivéni nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji i ukazateli).
2) Vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primérnim cilem ukazatele. MoZnost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je ddna nepfimo tim, Ze z&stupci platc jsou
Cleny organizacni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouZiti vdemi subjekty, které fidi (planuji, i uskutecnuji) zdravotni politiku na celostdtni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programi a strategii za UCelem prevence naduZivani antibiotik a edukace poskytovatel.

POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabranit nards-
tu antibiotické rezistence bakteridinich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékarfi pro dospélé prehled o viastni preskripci ve
srovndni s celkem. DuleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdrné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Védecka spravnost: Zahranicni reserse jasné pro-
kazuji, ze &im vyssi je podil pfedpisu nechréné-
nych aminopenicilind na celkové preskripci anti-
biotik, tim vice Ize povazovat takovou preskripci
za kvalitnéjsi.

s KZIPs

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité (kddy I1éCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobi nedoslo
k zdsadné&jSimu lokdIinimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribé&iné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZiteCny pro praktické
|ékafe pro dospélé, kterym poskytne duilezitou
informaci o jejich chovdni v rédmci celku v UCelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postup® a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize o&ekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob( na antibioti-
ka, ke které nesprdvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uzitecny pro pldtce, kterym
poskytne informaci o pfistupu jejich smluvnich
partner( k otdzce predepisovdni hechrdnénych
aminopeniciling.

DATOVY ZDROJ:

K —ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdlini (objemovy) ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovdadi.
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OBJEKT, KE KTEREMU SE MEREN{ VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického lékafe
pro dospélé

VYPOCETNi VZOREC:
x = pocet receptd s kdbdem definujicim 1&€Civy
pfipravek z kategorie nechrdnénych aminopeni-

cilind s ATC JOICA*

y = pocet receptd s kddem definujicim I€Civy
pripravek z kategorie viech antibiotik (JOT*)

x/y*100 [%]

DOPORUCENE ROZMEZI:

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné Dolni prah kvality 9,00 %
lekarstvi — prakticky I1ékar (001)
—identifikace ordinace PLD Horni prah kvality Neni stanovena

Cim vy33i je hodnota tohoto ukazatele, tim je mozno povazovat preskripci za kvalitngjsi.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENi UKAZATELE:

Pro vyvoj a udrzbu ukazatele je tfeba sledovat
zmény v Seznamu IéCiv a PZLU hrazenych z verej-
ného zdravotniho pojisténi.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté poctu
recepty, na které bylo danym ICP b&hem prislus-
ného roku predepsdno jakékoli antibiotikum (je
navrhovdno 50 takovych receptd).

RESERSE:

[1] Ceskd Iékaiska spolecnost Jana Evangelis-
ty Purkyné, Subkomise pro antibiotickou politiku
(SKAP): Konsensus pouzivdni antibiotik I. Peniciliny
2017. Dostupné na
https://www.cls.cz/dokumenty/atb_konsensus02.
pdf, vstup dne 16.8.2019

s KZIPs

[2] Karen |, Kolek V, Roh&c&ovd H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infekci
v ordinaci vieobecného praktického |ékare. Do-
poruc¢ené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické |ékarfe 2018
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postu-
py/2017/DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf,vstup
16.8.2019

[3] Seznam léciv a PZLU hrazenych ze zdravotniho
pojisténi:
http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-pzlu-hra-
zenych-ze-zdrav-pojisteni
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9.6 OUK_PLD_006_19
PODIL PRESKRIPCE
CEFALOSPORINOVYCH
ANTIBIOTIK Z CELKOVE
PRESKRIPCE ANTIBIOTIK
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické Iékarstvi
SHRNUTi (ABSTRAKT):

Cefalosporiny, z nichz Iékafi predepisuji z vice nez
90 % cefuroxim axetil (tedy cefalosporin Il. gene-
race, napfiklad pfipravky ZINNAT nebo MEDOXIN),
nejsou v zaddném doporuceném postupu pro prak-
tické |ékare uvdadény jako léky prvé volby a jako
Iéky alternativnijsou v ojedinélych pfipadech uva-
dény v doporuc¢eném postupu Spolecnosti vieo-
becného lékafrstvi.

U vieobecnych praktickych 1€kafd pro dospélé se
za kvalitni preskripci cefalosporind povazuje jejich
podil pod 15 % na celkové preskripci ATB. Z vystupu
podilu preskripce cefalosporind z celkové preskrip-
ce ATB v celé CR byl ve sledovanych letech 2017 az
2021 tento ukazatel splnén ve vsech letech: v roce
2017 ¢inil 13,01 %, v roce 2019 vystoupal na 14,08 %
a v roce 2021 mirné poklesl na 12,83 %.

Z regiondiniho pohledu u nékterych krajd doslo
k prekroCeni prahu kvality alespon jednou ve sle-
dovaném obdobi. Nejvyssich hodnot (a tedy nej-
méné kvalitni preskripce cefalosporind) bylo do-
sazeno v Pardubickém kraiji: rok 2017 — 16,16 %, rok
2018-17,10%, rok 2019 - 17,31 %, rok 2020 - 16,07 % a

s KZIPs

rok 2021 - 16,09 %. Druhé nejvyssi hodnoty byly zjis-
tény ve Krdlovéhradeckém kraiji: rok 2017 — 14,48 %,
rok2018-16,25%, rok 2019-17,05%,rok 2020- 15,18 %
arok 2021 — 14,88 %. Na tfetim misté stoji Moravsko-
slezsky kraj: rok 2017 — 14,48 %, rok 2018 — 15,62 %,
rok 2019 - 16,31 %, rok 2020 — 14,61 % a rok 2021 -
15,99 %.

kraji: rok 2017 - 6,78 %, rok 2018 — 7,98 %, rok 2019 —
8.03 %, rok 2020 — 7,10 % a rok 2021 - 8,52 %. Druhé
2017 = 7,39 %, rok 2018 — 8,03 %, rok 2019 — 8,27 %, rok
2020 — 7,88 % a rok 2021 — 8,43 %. Na tretim miste
stoji Hlavni mésto Praha: rok 2017 — 11,70 %, rok 2018
- 11,82 %, rok 2019 — 11,36 %, rok 2020 - 8,95 % a rok
2021 -8,80 %.

Zaver:

Preskripce cefalosporinu v CR v prdbé&hu rokd
2017-2021 mirné poklesla, presto se vyskytuji kraje,
kde jsou stdle prekracovdny doporucené hodno-
ty. Proto pro fadu Iékafl bude piinosné opé&tovné
prostudovdani aktudinich doporucenych postupd
i s ohledem na indikace cefalosporin®, nejcastéji
zfejmé v kraji Pardubickém, Krdlovéhradeckém a
Moravskoslezském.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spole¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce nize definova-
nych antibiotik ze skupiny cefalosporin® (ddle téz
.CEF") na celkové preskripci antibiotik u praktic-
kych 1ékard pro dospélé.

Soucasny ndrdst spotieb CEF v CR patfi k nezd-
doucim jevU, které vedou k narUstdni rezistence
antibiotik.

Podil CEF na celkové preskripci antibiotik je dopln-
kovym ukazatelem. Série doplrikovych ukazatel
byla vytvofena s cilem zabrdnit faleSnému do-
imu, Ze je sledovdna pouze nadmérnd preskrip-
ce chrédnénych aminopenicilind a aby proto ne-
byla ménéna nevhodnym zpUsobem, napriklad
uptfednostnénim cefalosporind.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé z prostredkd
vefejného zdravotnino pojisténi.

Lécivé pripravky predepsané na recept s ndsle-

dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |é&iv a PZLU

hrazenych ze zdravotniho pojisténi SUKL):

e Koéd JOID* — prvni znaky kddu pro ATC skupi-
nu definuji 1&€Civy pfipravek z kategorie cefa-
losporiny

e KoédIécivého pripravku s ATC Ucinné Iatky, kte-
ry zacind na JO1*, definuje viechna antibiotika

Diagndzy: viechny

» Ipét na obsah
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VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE: Odborny panel byl slozeny ze z&stupce: Bliz3i informace jsou dostupné v KZP.

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen e KZP (Kanceldrf zdravotnino poijisténi) — repre-
a doporucen odbornym panelem v obdobi zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
10/2019-5/2020. teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platcU

¢ Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného |ékafstvi CLS JEP
a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivani / zverejnovani Doporuceno k vzivani !

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni ANO
pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven NE?
pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce ANO
ke zverejnéni na poskytovatele NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni & podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji &i ukazateli).
2) VyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdrnim cilem ukazatele. MoZnost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistfoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci pldtc jsou
¢leny organizacni slozky Centrdini koordinacni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskutecnuiji) zdravotni politiku na celostatni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programi a strategii za U¢elem prevence naduzivani antibiotik a edukace poskytovatell.
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: DUlezitost ukazatele je podporena re-
Sersemi a spocivd primdrné v zqjisténi podklady
pro edukativni a preventivni pUsobeni na odbor-
nou verejnost. Strategickym cilem je zabrdnit na-
rOstu antibiotické rezistence bakteridlnich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
znejvdaznéjsich zdravotnich rizik v budoucim vyvoiji
spolecnosti. Pro tento Ucel je Zddouci poskytnout
nejen kazdému praktickému |ékafi pro dospélé
prehled o vlastni preskripci ve srovndni s celkem.

Védecka spravnost: Zahraniénireserse dostatecné
podporuji ndzor, Ze nadbytecné predepisovdni
antibiotik zvysuje rezistenci bakterii a jasné proka-

vice Ize povazovat preskripci za kvalitngjsi.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité (kddy I1éCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobinedoslo
k zdsadné&jSimu lokdinimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

UzZitecnost: Ukazatel je uZiteCny pro praktické
|ékare pro dospélé, kterym poskytne duilezitou
informaci o jejich chovdni v rédmci celku v UCelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postup® a k véfsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize ocekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrobU na antibioti-
ka, ke které nesprdvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro pldatce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K —ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovddi.

OBJEKT, KE KTEREMU SE MEREN{ VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického lékafe
pro dospélé

VYPOCETNi VZOREC:

x = pocet receptd s kddem definujicim 1éCivy
pripravek z kategorie cefalosporind s ATC JO1D*

y = pocet receptd s kddem definujicim [éCivy
pfipravek z kategorie viech antibiotik (JO1%)

x/y*100 [%]

s KZIPs

DOPORUCENE ROZMEZi:

m Typ hodnoty Doporué¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|ékarstvi — prakticky lékar (001)
— identifikace ordinace PLD

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanovena

15,00 %

Cim niZsi je hodnota tohoto ukazatele, tim je mozno povaZzovat preskripci za kvalitn&jsi.
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DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENI UKAZATELE:

Pro vyvoj a Udrzbu ukazatele je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |éCiv a PZLU hrazenych z verfej-
ného zdravotniho pojisténi.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu receptd s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Aktudiné je tato hodnota 50 receptl.

RESERSE:

[1] Ceskd lékaFskd spolecnost Jana Evangelis-
ty Purkyné, Subkomise pro antibiotickou politi-
ku (SKAP): Cefalosporiny. Prakticky |ékaf 2016; 96
(1):32-50.

[2] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infekci
v ordinaci vieobecného praktického |ékare. Do-
poruc¢ené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf vstup 16.8.2019

[3] Seznam Ié&iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho

pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

s KZIPs
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9.7 OUK_PLD_007_19
PODIL PRESKRIPCE SULFO-
NAMIDU A TRIMETHOPRIMU
Z CELKOVE PRESKRIPCE
ANTIBIOTIK U PRAKTICKYCH
LEKARU PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické lékarstvi
SHRNUTi (ABSTRAKT):

Sulfonamidy a trimethoprim, z nichz Iékarfi prede-
pisuji z vice nez 98 % kombinaci sulfamethoxazol
a trimethoprim (napf. COTRIMOXAZOL, BISEPTOL,
SUMETROLIM): Tyto Iéky jsou u novych doporuce-
nych postupl uvadény jako léky prvé volby pou-
ze u pyelonefritridy u muz{ a jako léky alternativni
U nekomplikované pyelonerfitidy negravidnich
Zen a u akutni epididymitidy. Trimethoprim samot-
ny je alternativnim Iékem u bakteriurie v gravidité
a u nekomplikované cystitidy. Podavéani kombina-
ce sulfonamidu a trimethoprinu bylo dfive oblibe-
no u fady respiracnich onemocnéni. Jeho uzivani
je viak omezeno nejen narUstajici rezistenci mikro-
b, ale i nezddoucimi U&inky, mezi které patfi rdz-
né alergické reakce vcetné Stevens-Johnsonova
syndromu a toxické epidermolyzy, poskozeni jater,
ledvin i kostni diené.

U vSeobecnych praktickych I€kafd pro dospélé se
za kvalitni preskripci sulfonamidd a trimethoprimu
povazuje jejich podil pod 7 % na celkové preskrip-
ci ATB. Z vystupu podilu preskripce cefalosporind
z celkové preskripce ATB v CR ve sledovanych le-
tech 2017 az 2021 byl spinén tento ukazatel ve
vsech letech kromé roku 2020. V roce 2017 Cinil

s KZIPs

jeho podil na celkové preskripci ATB 6,93 %, v roce
2018 Cinil 6,72 % a v roce 2019 Cinil 6,66 %, v roce
2020 vystoupal na 7,50 % a v roce 2021 mirné po-
klesl na 6,93 %.

Z regiondinino pohledu u 11 krajU alespor jednou
ve sledovaném obdobi doslo k prfekroceni prahu
kvality, kterym je hodnota 7 %. Nejvyssich hodnot
(a tedy nejméné kvalitni preskripce sulfonamidd
a trimethoprimu) bylo dosazeno v Libereckém kraiji:
rok 2017 — 9,83 %, rok 2018 - 9,09 %, rok 2019 - 9,33 %,
rok 2020 — 10,93 % a rok 2021 - 10,49 %. Druhé nej-
vyssi hodnoty byly zjistény ve Zlinském kraiji: rok 2017
-8,19 %, rok 2018 -8,20 %, rok 2019 — 8,44 %, rok 2020
- 9,04 % arok 2021 - 8,01 %. Na ffetim misté stoji Kar-
lovarsky kraj: rok 2017 — 8,37 %, rok 2018 — 8,75 %, rok
2019 - 8,82 %, rok 2020 - 8,39 % a rok 2021 - 7,01 %.

methoprimu bylo dosazeno v Usteckém kraji: rok
2017 — 6,59 %, rok 2018 — 6,20 %, rok 2019 — 5,55 %,
rok 2020 — 5,62 % a rok 2021 — 4,87 %. Druhé nejnizsi
hodnoty byly zjistény v Pardubickém kraiji: rok 2017
- 6,31 %, rok 2018 — 5,75 %, rok 2019 — 5,49 %, rok
2020 - 6,51 % a rok 2021 — 6,31 %. Na tretim misté
stoji Moravskoslezsky kraj: rok 2017 — 7,34 %, rok 2018
- 6,98 %, rok 2019 — 6,49 %, rok 2020 — 6,88 % a rok
2021 - 5,68 %.

Zaveér:

Preskripce sulfonamidd a trimethoprimu v CR
v pribéhu rokd 2017-2021 byla viceméné stabilni,
ale mezi jednotlivymi kraji existuji znacné rozdily.
Pozoruhodné je, Ze v nékterych krajich byl s n&-
stupem epidemie COVID-19 spojen se vzestupem
preskripce sulfonamidd s trimethoprimem, v jinych
naopak s jeho poklesem. Proto pro fadu lékard
bude vhodné si opé&tovné prostudovat aktudini
doporucené postupy s ohledem naindikace téch-

to antibiotik.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spole¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SzU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

» Ipét na obsah 157



DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICN{ PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce nize definova-
nych antibiotik ze skupiny sulfonamid¥ a trimetho-
primu na celkové preskripci antibiotik u praktic-
kych 1ékaf¥ pro dospélé.

Jednd se o doplnkovy ukazatel. Série doplriko-
vych ukazateld byla vytvorena s cilem zabrdnit
faleSnému dojmu, Ze je sledovdna pouze nadmér-
na preskripce chrdnénych aminopenicilind a aby
proto nebyla nahrazena nevhodnym zpUsobem,
napfiklad upfednostnénim jiné skupiny antibiotik.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé z prostiedkd
vefejného zdravotnino pojisténi

Lécivé pripravky predepsané na recept s ndsle-

dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |€Civ a PZLU
hrazenych ze zdravotnino pojisténi SUKL):

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivani / zvefejrovani

Kéd JOTE* - prvni znaky kddu pro ATC skupinu
definujiléCivy pfipravek z kategorie sulfonami-
dy a trimethoprim

e Koédlécivého pripravku s ATC Ucinné latky, kte-
ry zacind na JO1*, definuje viechna antibiotika

Diagnézy: viechny

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen

a doporuc¢en odbornym panelem v obdobi

10/2019-5/2020.

Odborny panel byl slozeny ze z&stupce:

e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platcU

¢ Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného Iékarstvi CLS JEP

a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

Doporucéeno k vzivani "

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni & podminek (napf. nutnost pouZzivat ukazatel s dalsimi Udaiji &i ukazateli).
2) VyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primérnim cilem ukazatele. MoZnost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci plétc jsou
Cleny organizacni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskutecnuiji) zdravotni politiku na celostatni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programU a strategii za Ucelem prevence naduzivéni antibiotik a edukace poskytovatell.

s KZIPs

» Ipét na obsah




POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: DUlezitost ukazatele je podporena re-
Sersemi a spocivd primdrné v zqjisténi podklady
pro edukativni a preventivni pUsobeni na odbor-
nou verejnost. Strategickym cilem je zabrdnit na-
rOstu antibiotické rezistence bakteridinich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
znejvaznéjsich zdravotnichrizik v budoucim vyvoiji
spolecnosti. Pro tento Ucel je Zzddouci poskytnout
nejen kazdému praktickému |ékafi pro dospélé
prehled o vlastni preskripci ve srovndni s celkem.

Je dUlezité sledovat preskripci antibiotik této sku-
piny, protoze narlstd rezistence bakteridinino
kmene penumocystis carini na Biseptol. Prepardt
pak nelze vyuzit pfiléCbé pneumocystové pneu-
monie.

Védecka spravnost: Zahraniéni reerse dostatec-
né podporuji ndzor, Zze nadbytecné predepisovd-
ni antibiotik zvysuje rezistenci bakterii a jasné pro-

tim vice Ize povazovat preskripci za kvalitngjsi.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité (kddy IéCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobinedoslo
k zdsadné&jSimu lokdIinimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZite€ny pro praktické |é-

kafe pro dospélé, kterym poskytne duileZitou in-
formaci o jejich chovdni v rdmci celku v Ucelné

s KZIPs

farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postup® a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize ocekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob( na antibioti-
ka, ke které nesprdvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro pldatce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K —ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:

Jeden rok

DOPORUCENE ROZMEZi:

STANDARDIZACE:
U tohoto typu ukazatele se neprovdadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékaie
pro dospélé

VYPOCETNIi VIOREC:
x = pocet receptd s kddem definujicim [€Civy
pripravek z kategorie sulfonamidd a trimethoprimu

s ATC JOTE*

y = pocet receptl s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z kategorie viech antibiotik (JOT*)

x/y*100 [%]

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|ékarstvi — prakticky lékar (001)
— identifikace ordinace PLD

]

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanovena

7,00 %

» Ipét na obsah




DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro vyvoj a Udrzbu ukazatele je ffeba sledovat
zmény v Seznamu léCiv a PZLU hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu receptd s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Aktudiné je tato hodnota 50 receptl.

RESERSE:

[1] Karen |, Kolek V, Rohdcovda H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infekci
v ordinaci vieobecného praktického |ékare. Do-
porucené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf

[2] Seznam Ié¢iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho

pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

s KZIPs

» Ipét na obsah



9.8 OUK_PLD_008_19
PODIL PRESKRIPCE
TETRACYKLINOVYCH
ANTIBIOTIK Z CELKOVE
PRESKRIPCE ANTIBIOTIK
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické Iékarstvi
SHRNUTi (ABSTRAKT):

Tetracykliny, z nichz je z perordinich pfipravk( do-
stupny pouze doxycyklin (napf. DOXYHEXAL), jsou
U novych doporucenych postupl uvadény jako
léky druhé volby u fady onemocnéni.

U vieobecnych praktickych 1€kafd pro dospélé se
za kvalitni preskripci tetracyklind povazuje jejich
podil pod 15 % na celkové preskripci ATB. Z vystupu
podilu preskripce tetracyklind z celkové preskrip-
ce ATB v CR ve sledovanych letech 2017 az 2021
byl spInén tento ukazatel ve viech letech se znac-
nou rezervou. V roce 2017 Cinil jeho podil na cel-
kové preskripci ATB 7,25 %, v roce 2018 cinil 7,18 %
a v roce 2019 Cinil 7,03 %, v roce 2020 vystoupal na
7,87 % a v roce 2021 poklesl na 6,34 %.

Zregiondinino pohledu u zddného z krajd ve sledo-
vaném obdobi nedoslo k prfekroceni prahu kvality,
kterym je hodnota 15 %. Nejvyssich hodnot bylo
dosazeno v Usteckém kraji: rok 2017 — 10,15 %, rok
2018 — 9,70 %, rok 2019 — 9,46 %, rok 2020 - 9,37 %
a rok 2021 - 8,45 %. Druhé nejvyssi hodnoty byly
zjistény v Olomouckém kraiji: rok 2017 - 7,83 %, rok
2018 — 8,24 %, rok 2019 — 8,01 %, rok 2020 — 9,44 %

s KZIPs

a rok 2021 —= 7,19 %. Podobné hodnoty byly zjiste-
ny v Libereckém kraji: rok 2017 — 9,41 %, rok 2018 —
9,06 %, rok 2019 - 8,81 %, rok 2020 — 9,24 % a rok 2021
-8,26%.

sazeno v Moravskoslezském kraji: rok 2017 — 5,73 %,
rok 2018 — 6,09 %, rok 2019 - 6,05 %, rok 2020 — 6,79
% a rok 2021 — 4,73 %. Druhé nejnizsi hodnoty byly
Zjistény v Krdlovéhradeckém kraiji: rok 2017 — 5,84 %,
rok 2018 — 5,48 %, rok 2019 — 5,61 %, rok 2020 — 6,16 %
a rok 2021 — 5,19 %. Na tfetim misté stoji Plzerisky
kraj: rok 2017 - 8,33 %, rok 2018 - 7,93 %, rok 2019 —
7.52 %, rok 2020 - 7,66 % a rok 2021 - 5,78 %.

Zaver:

Preskripce tetracyklind v CR v prUbé&hu rokd 2017-
2021 byla preskripce vidy viceméné stabilni a mezi
jednotlivymi kraji nebyly zjistény vyznamné rozdily.
Kritéria kvality byla ve viech krajich vzdy splnéna,
v nékterych krajich az pfilis a Ize spekulovat, Ze
misto indikovanych tetracyklind byla v nékterych
pfipadech predepsdna méné vhodnd antibiotika,
jako cefalosporiny nebo makrolidy.

Lékari, ktefi predepisuji tetracykliny mdlo, bude pfri-
nosné opétovné prostudovani aktudinich doporu-
Cenych postup.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spole¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/

» Ipét na obsah



DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce nize definova-
nych antibiotik ze skupiny tetracyklinovych anti-
biotik (ddle téz ,TTC") na celkové preskripci anti-
biotik u praktickych 1€kafl pro dospélé. Soucasny
narUst spotieby TTC v CR patii k nezaddoucim jevy,
které vedou k narUstani rezistence antibiotik.

Jednd se o doplnkovy ukazatel. Série dopliko-
vych ukazateld byla vytvorena s cilem zabrdanit
faleSnému dojmu, Ze je sledovdna pouze na mér-
nd preskripce chrédnénych aminopenicilind a aby
proto nebyla ménéna nevhodnym zpUsobem,
napfiklad upfednostnénim tetracyklind.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé z prostredkd
vefejného zdravotnino pojisténi

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivdani / zverejrovani

Lécivé piipravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |€Civ a PZLU
hrazenych ze zdravotnino pojisténi SUKL):

e Koéd JOTA* - prvni znaky kédu pro ATC skupinu
definuji 1éCivy pripravek z kategorie tetracykliny

e KodIécivého pripravku s ATC UcCinné latky, kte-
ry zacind na JO1*, definuje viechna antibiotika

Diagnézy: viechny

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich pojisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen

a doporucen odbornym panelem v obdobi

10/2019-5/2020.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:

e KZP (Kanceldrf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

e PlatcU zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platct

¢ Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného |ékarstvi CLS JEP

a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

Doporuceno k vzivani "

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji &i ukazateli).
2) VyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdrnim cilem ukazatele. Moznost vyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci platcd jsou Ele-
ny organizacni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, ¢i uskutecnuji) zdravotni politiku na celostdtni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdlnich programd a strategii za U¢elem prevence naduZivani antibiotik a edukace poskytovateld.

o KZIPs

» Ipét na obsah




POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: DUlezitost ukazatele je podporena re-
Sersemi a spocivd primdrné v zqjisténi podklady
pro edukativni a preventivni pUsobeni na odbor-
nou verejnost. Strategickym cilem je zabrdnit na-
rOstu antibiotické rezistence bakteridinich kmen
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
znejvaznéjsich zdravotnichrizik v budoucim vyvoiji
spolecnosti. Pro tento Ucel je Zz&ddouci poskytnout
nejen kazdému praktickému |ékafi pro dospélé
prehled o vlastni preskripci ve srovndni s celkem.

Védecka spravnost: Zahraniéni reserse dostateéné
podporuji ndzor, ze nadbytecné predepisovdni
antibiotik zvysuje rezistenci bakterii a jasné proka-

vice Ize povazovat preskripci za kvalitnéjsi.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité (kddy IéCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobinedoslo
k zdsadné&jSimu lokdIinimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliovdni ukazatele
sledovat.

UzZitecnost: Ukazatel je uzZiteCny pro praktické
|ékafe pro dospélé, kterym poskytne duileZitou
informaci o jejich chovdni v rédmci celku v UCelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
véani doporucenych postup® a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace lze ocekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrobU na antibioti-
ka, ke které nesprdvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

s KZIPs

Ukazatel je rovnéz uzitecny pro platce, kterym
poskytne informaci o pfistupu jejich smluvnich
partner( k otdzce predepisovdni antibiotik.
DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.

DOPORUCENE ROZMEZI:

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékafie
pro dospélé

VYPOCETNIi VIOREC:
x = pocet receptd s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z kategorie tetracyklinovych antibiotik

s ATC JOTA*

y = pocet receptl s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z kategorie viech antibiotik (JOT*)

x/y*100 [%]

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|€karstvi — prakticky l1ékar (001)
— identifikace ordinace PLD

.....

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanovena

15,00 %

» Ipét na obsah




DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro vyvoj a Udrzbu ukazatele je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |écCiv a PZLU hrazenych z verfej-
ného zdravotniho pojisténi.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu recept’ s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Aktuding je tato hodnota 50 predpisU.

RESERSE:

[1] Karen |, Kolek V, Rohdcovda H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infekci
v ordinaci vieobecného praktického |ékare. Do-
porucené diagnostické a terapeutické postupy
pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf vstup 16.8.2019

[2] Seznam lé&iv a PZLU hrazenych ze zdravotni-
ho pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-le-
civ-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni, vstup
16.8.2019

s KZIPs
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9.9 OUK_PLD_009_19
PODIL PRESKRIPCE
PENICILINOVYCH
ANTIBIOTIK S UZKYM
SPEKTREM Z CELKOVE
PRESKRIPCE ANTIBIOTIK
U PRAKTICKYCH LEKARU
PRO DOSPELE

ODBORNOST: vieobecné praktické lékarstvi
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Peniciliny s Uzkym spektrem jsou citlivé na pisobe-
ni B-laktamdz, jejich typickym predstavitelem je fe-
noxymethylpenicilin (napf. OSPEN, PENBENE nebo
V-PENICILIN BBP). Tato ATB jsou v novych doporu-
Cenych postupech uvaddéna jako Iéky prvé volby u
béZnych akutnich onemocnéni, jako je tonzilitida,
faryngitida (bakteridinino pUvodu), otitis media,
impetigo ajiné.

U vSeobecnych praktickych 1ékafl pro dospélé se
za kvalitni preskripci penicilinovych ATB s Uzkym
spekfrem (ddle V-PNC ) povazuje jejich podil nad
11 % na celkové preskripci ATB. Z vystupu podilu
preskripce V-PNC z celkové preskripce ATB v CR ve
viech sledovanych letech 2017 az 2021 nebyl tento
ukazatel spinén ani jednou. V roce 2017 Cinil jeho
podil na celkové preskripci ATB 9,03 %, v roce 2018
Cinil 9,19 % a v roce 2019 Cinil 9,61 %, v roce 2020 po-
kleslna 8,33 % a v roce 2021 ddle poklesi na 7,14 %.

Z regiondiniho pohledu byl préh kvality (Zzddoucim
zpUsobem) prekrocen pouze u jednoho z krajo,
a to v Kraiji Vysocina, kde hodnoty indexu Cinily: rok

s KZIPs

2017 = 12,96 %, rok 2018 — 13,48 %, rok 2019 — 14,30 %,
rok 2020 — 13,06 % a rok 2021 - 11,72 %. Druhé nej-
vyssi hodnoty byly zjistény v Plzenském kraji: rok
2017 - 13,03 %, rok 2018 - 13,28 %, rok 2019 - 13,27 %,
rok 2020 — 11,47 % a rok 2021 — 9,73 %. Na tretim mis-
té& stoji JinoCesky kraj: rok 2017 - 11,39 %, rok 2018
-10,65 %, rok 2019 — 11,20 %, rok 2020 - 9,41 % a rok
2021 - 8,13 %. U ostatnich kraji nebyl index kvality
(zddoucim zpUsobem) piekrocen ani jednou.

v Moravskoslezském kraiji: rok 2017 — 6,54 %, rok 2018
- 6,80 %, rok 2019 — 6,99 %, rok 2020 - 5,96 % a rok
ve Zlinském kraji: rok 2017 = 7,15 %, rok 2018 - 7,77 %,
rok 2019 -7,96 %, rok 2020 - 6,41 % arok 2021 -5,45%.
Na tfetim misté stoji Olomoucky kraj:rok 2017-7,31 %,
rok 2018 - 7,39 %, rok 2019 - 7,77 %, rok 2020 - 6,46 %
arok 2021 - 5,74 %.

Zaver:

Preskripce penicilinG s Uzkym spektrem v CR v prU-
béhu rokd 2017-2021 byla v prvych tfech letech sle-
dovaného obdobi vzdy viceméné stabilni, ale niz-
kd. V letech 2020 az 2021 byl podil Uzkospektrych
penicilind jesté snizen, coz Ize vysvétlit karanténa-
mi a domdacimi vyukami déti v dobé vin epidemie
COVID-19, kdy bylo snizeno Sifeni viech nakaZli-
vych onemocnéni véetné bakteridlnich infekci lé-
cenych Uzkospektrymi peniciliny.

Lékari, ktefi pfedepisuji peniciliny s Uzkym spektrem
mdlo, bude pfinosné opétovné prostudovdni aktu-
dlnich doporucenych postupU se zvysenou pozor-
nosti na indikace téchto penicilind.

Odkazy na doporuéené postupy:

Spolec¢nost vieobecného |ékarstvi: https://www.
svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/DP-Anti-
bioticka-terapie-2018.pdf

Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP, 2022,
respektive SZU: www.antibiotickarezistence.cz/ta-
xonomy/doporuceni/
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DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel sleduje podil preskripce nize definova-
nych antibiotik ze skupiny penicilinovych antibio-
tik s Uzkym spektrem na celkové preskripci anti-
biotik u praktickych 1€karfd pro dospélé.

Jednd se o doplnkovy ukazatel. Série dopliko-
vych ukazateld byla vytvofena proto, aby pre-
depisujici 1ékafi neménili preskripci nevhodnym
zpUsobem.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé z prostredkd
vefejného zdravotnino pojisténi

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivani / zverejrovani

Lécivé pripravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam |€Civ a PZLU
hrazenych ze zdravotnino pojisténi SUKL):

e Koéd JOICE* - prvni znaky kédu pro ATC skupi-
nu definuji IéCivy pfipravek z kategorie penici-
liny s Uzkym spektrem

e KodIécivého pripravku s ATC UcCinné latky, kte-
ry zacind na JO1*, definuje viechna antibiotika

Diagnézy: viechny

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich pojisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen

a doporuc¢en odbornym panelem v obdobi

10/2019-5/2020.

Odborny panel byl slozeny ze zdstupce:

e KZP (Kanceldrf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné

teorie méreni kvality zdravotni péce

* PlatcU zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko pldtch

¢ Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného |ékarstvi CLS JEP

a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

Doporuéeno k vzivani "

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaiji &i ukazateli).
2) Vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdrnim cilem ukazatele. Moznost vyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci pldtcd jsou
Cleny organizacni slozky Centrdini koordinacni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, ¢i uskutecnuji) zdravotni politiku na celostdtni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdlnich programd a strategii za U¢elem prevence naduZivani antibiotik a edukace poskytovateld.

o KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: DUlezitost ukazatele je podporena re-
Sersemi a spocivd primdrné v zqjisténi podklady
pro edukativni a preventivni pUsobeni na odbor-
nou verejnost. Strategickym cilem je zabrdnit na-
rOstu antibiotické rezistence bakteridinich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
znejvaznéjsich zdravotnichrizik v budoucim vyvoiji
spolecnosti. Pro tento Ucel je Zzddouci poskytnout
nejen kazdému praktickému |ékafi pro dospélé
prehled o vlastni preskripci ve srovndni s celkem.

Védecka spravnost: Zahraniéni reSerse dostatec-
né podporuji ndzor, Zze nadbytecné predepisovd-
ni antibiotik zvysuje rezistenci bakterii a jasné pro-
kazuji, ze ¢im vyssi je hodnota tohoto ukazatele,
tim vice Ize povazovat preskripci za kvalitngjsi.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potftebné kvalité (kddy IéCivych
pripravkd jsou uvedeny na receptu). Pfedpokla-
dem je skute&nost, Ze v méfeném obdobinedoslo
k zdsadné&jSimu lokdInimu vykyvu predepisovdni
antibiotik v dUsledku mimorddné epidemiologic-
ké situace. Tento predpoklad je nutné pribéiné
v rdmci dalsiho rozvoje a dopliiovdni ukazatele
sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZite€ny pro praktické |é-
kafe pro dospélé, kterym poskytne duileZitou in-
formaci o jejich chovdni v rdmci celku v Ucelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
véani doporucenych postup® a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize ocekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrobU na antibioti-
ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

s KZIPs

Ukazatel je rovnéz uzitecny pro pldatce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K - ddavky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi.

DOPORUCENE ROZMEZI:

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékafie
pro dospélé

VYPOCETNIi VIOREC:
x = pocet receptd s kddem definujicim [€Civy
pfipravek z kategorie penicilinovych antibiotik

s Uzkym spektrem s ATC JO1CE*

y = pocet receptl s kddem definujicim [&Civy
pfipravek z kategorie viech antibiotik (JOT*)

x/y*100 [%]

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|€karstvi — prakticky l1ékar (001)
— identifikace ordinace PLD

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

11,00 %

Neni stanovena

Cim vy33i je hodnota tohoto ukazatele, tim je mozno povazovat preskripci za kvalitngjsi.

» Ipét na obsah




DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro vyvoj a Udrzbu ukazatele je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |écCiv a PZLU hrazenych z verfej-
ného zdravotniho pojisténi.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu recept’ s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Aktuding je tato hodnota 50 predpisU.

RESERSE:

[1] Ceskd | ékarskd s polecnost J ana E vangelisty
Purkyné, Subkomise pro anfibiotickou politiku
(SKAP): Konsensus pouzivani antibiotik I. Peniciliny
2017. Dostupné na https://www.cls.cz/dokumen-
ty/atb_konsensus02.pdf, vstup dne 16.8.2019

[2] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibiotickd
terapie respiracnich, mocovych a koznich infek-
ci v ordinaci vieobecného praktického |ékare.
Doporucené diagnostické a terapeutické postu-
py pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucene-postupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf vstup 16.8.2019

[3] Seznam 1é&iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho

pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-leciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

s KZIPs
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9.10 OUK_PLD_010_19
POCET PREDPISU NA
ANTIBIOTIKA NA 1000
NAVSTEV PACEINTU U LEKARE,
KTERE BYLY SPOJENY
S PRESKRIPCI JAKYCHKOLI
LEKU NA RECEPT PACIENTUM
DO 65 LET VEKU

ODBORNOST: vieobecné praktické lékarstvi
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Pfi hodnoceni preskripce antibiotik nestaci zndt
pouze procenta preskripce jednotlivych skupin an-
tibiotik, ale urditym zpUsobem zhodnofit kvantitu
preskripce ATB. Snazime se tak odlisit Iékare, kte-
fi indikuji ATB jen v pfipadé nezbytnosti a |ékare,
ktefi se nerozpakuji predepsat ATB i v pfipadé, ze
jde pravdépodobné o virové onemocnéni. Jme-
novatelem ve vzorci byl zvolen pocet navstéy |é-
kafe s predpisem jakéhokoli éku, a hodnota byla
prepoctena na 1000 ndvstév. Protoze s pribyvaiji-
cim vékem pribyvd i pocet predpist 1€k0 a tedy
i navstév u lékare, je u starsich lidi pocet receptl
na ATB vice ,roziedén preskripci jinych 1€k0 vice
nez u lidi mladsich. ProtoZze vékovd struktura se
u jednotlivych Iékafd mizZe dosti odlisSovat, byli pa-
cienti rozdéleni podle svého véku do dvou skupin
vyhodnocovanych zvldst, a to pacienti do 65 let
véku vCetné a pacienti nad 65 let veku.

Z vystupu poctu podilu preskripce ATB z celkového
pocCtu ndvstév Iékafe u pacientd do 65 let je ziej-
mé, ze v bézném rezimu se hodnota indexu pohy-
buje kolem 150 receptl na ATB na 1000 ndvstév.

s KZIPs

Tato hodnota v dobé epidemie COVID-19 dosti
poklesla: v roce 2017 Cinila hodnota tohoto indexu
na 1000 ndvstéyv 148, v roce 2018 Cinil 162 a v roce
2019 Cinil 146, v roce 2020 poklesl fento pocet na
117 a v roce 2021 na 113 predpisd ATB na 1000 n&-
v§tév pacienta provazenych predpisem jakéhokoli
léku.

Z regiondiniho pohledu je zfejmé, ze nejCastéjsi
preskripce na 1000 ndvstév [ékare byla v Hlavnim
mésté Praha, kde hodnoty tohoto indexu Cinily: rok
2017 — 171, rok 2018 — 186, rok 2019 — 170, rok 2020 —
126 a rok 2021 — 115. Druhé nejvyssi hodnoty byly
Zjistény v Jihomoravském kraji: rok 2017 — 160, rok
2018 — 178, rok 2019 — 163, rok 2020 — 133 a rok 2021
—130. Na tfetim misté stoji Pardubicky kraj: rok 2017
— 153, rok 2018 — 175, rok 2019 — 156, rok 2020 — 130
arok 2021 - 129.

v Karlovarském kraiji: rok 2017 — 120, rok 2018 — 131,
rok 2019 — 114, rok 2020 — 91 a rok 2021 — 94. Druhé
kraiji: rok 2017 -139, rok 2018 — 146, rok 2019 — 131, rok
2020 - 101 a rok 2021 — 101. Na tfetim misté stoji Li-
berecky kraj: rok 2017 — 131, rok 2018 — 149, rok 2019
— 130, rok 2020 - 109 a rok 2021 - 106.

Zaver:

Index preskripce ATB na 1000 ndvstév Iékare byl vy-
tvoren predevsim proto, aby jednotlivi Iékafi porov-
ndvalisvé hodnoty s prdmérnymi hodnotamilékard
stejné odbornosti v regionu, kde ordinuji. Obecné
ty preskripce ATB, tim Iépe. Z vyse uvedenych roz-
dilb mezi regiony Ize spekulovat, Ze na preskripci se
podili i typ regionu (méstsky versus rurdini) a dalsi
vlivy, z nichz nejsilngjsi je epidemie COVID-19, kdy
bylo snizeno Sifeni viech nakazlivych onemocnéni

v&etné bakteridinich infekci lé&enych ATB.

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel sleduje pocet ndvstév v ordinaci praktic-
kého lékare pro dospélé, pti kterych byl vystaven
recept na antibiotika (pro unikdtnino pacienta
v jeden den a bez ohledu na pocet baleni a te-
rapeutickou ddvku) v prepoctu na 1000 ndvstév
s predpisem na jakykoliv éCivy pfipravek. Navsté-
va v ordinaci praktického |ékafe pro dospélé je
identifikovdna datem prvniho uplatnéni receptu
v 1ékarné v rozmezi 7 dnd od data vystaveni pred-
pisu.

Lécivé pripravky antibiotika jsou definovdny sou-
hrnnym kédem pro ANTIBAKTERIALNI LECIVA PRO
SYSTEMOVOU APLIKACI JO1* (prvni znaky kédu
ATC skupiny).

Vék do 65 let je definovdn jako mensi nebo rovno
roku dosaZeni 65 let (<= 65 celych rok().

Pocet viech ndavstév s preskripci je stanoven rov-
néz z uplatnénych receptl, protoZe datum nd-
v§tévy nelze z dostupnych dat zjistit. V ordinaci
praktického |ékare pro dospélé se nevykazuje pri-
slusny koéd vykonu z dvodu kapitacni platby.

Jednd se o doplnkovy ukazatel. Série doplnko-
vych ukazateld byla vytvofena proto, aby pre-
depisujici 1ékafi neménili preskripci nevhodnym
zpUsobem.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé zdravotni
pojistovnou.

» Ipét na obsah



LéCivé pripravky predepsané na recept s kodem
JO1* ANTIBAKTERIALNI LECIVA PRO SYSTEMOVOU
APLIKACI

LécCivé pripravky predepsané na recept se viemi
kody ATC

Diagnézy: viechny

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouzivdani / zverejrovani

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen
a doporucen odbornym panelem v obdobi
10/2019-5/2020.

Odborny panel byl slozeny ze z&stupce:

e KZP (Kanceldrf zdravotnino pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje
stanovisko platcU

¢ Klinického experta - zastupuje odbornou
spolecnost Vieobecného |ékaistvi CLS JEP
a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich pojisfoven

pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zverejnéni na poskytovatele

Doporuceno k uzivani

ANO
NE?
ANO

NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji &i ukazateli).
2) VyuZiti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primdrnim cilem ukazatele. MoZnost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojisfoven je ddna nepfimo tim, Ze zdstupci pldtcd jsou
Cleny organizacni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, ¢i uskutecnuji) zdravotni politiku na celostdtni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdlnich programd a strategii za U¢elem prevence naduZivani antibiotik a edukace poskytovateld.

o KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabranit nardstu
antibiotické rezistence bakteridinich  kmenU
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékarfi pro dospélé prehled o viastni preskripci ve
srovndni s celkem. DuleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdarné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Védecka spravnost: Zahraniéni reSerse dostatec-
né podporuji ndzor, Zze nadbytecné predepisovd-
ni antibiotik zvysuje rezistenci bakterii.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité. Kédy 1éCivych

pripravkyd jsou standardni soucdsti receptu. Pred-
pokladem je skute&nost, Ze v mé&feném obdobi
nedoslo k zdsadné&jsimu lokdinimu vykyvu prede-
pisovdni antibiotik v dUsledku mimorddné epide-
miologické situace. Tento predpoklad je nutné
probézné v rdmci dalsiho rozvoje a dopliiovani
ukazatele sledovat.

UzZitecnost: ukazatele je uZiteCny pro praktické 1é-
kare pro dospélé, kterym poskytne duileZitou in-
formaci o jejich chovdni v rdmci celku v Ucelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postup® a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize ocekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob na antibioti-
ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro pldatce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-

ner0 k otdzce predepisovdni antibiotik.
DATOVY ZDROJ:

K - ddvky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tfohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékaie
pro dospélé

VYPOCETNIi VIOREC:

PocCet navstév u lékafe s pfedepsdnim antibiotik
(ATC JO1*) / pocet ndvstév u lékare s preskripci
vsech 1ék( (ATC vse) * 1000 u pacientd definova-
né vékové kohorty.

Ndavstéva je identifikovdna datem uplatnéni re-
ceptu viz vyse.

x = poCet navstév (recepty) s kodem JOT* ANTI-
BAKTERIALNI LECIVA PRO SYSTEMOVOU APLIKACI

y = pocet viech navstév (receptl)

x/y*1000

s KZIPs

DOPORUCENE ROZMEZi:

m Typ hodnoty Doporué¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné
|ékarstvi — prakticky lékar (001)
- identifikace ordinace PLD

Dolni prah kvality

Horni prdah kvality

Neni stanovena

Medidn celostdtnich hodnot

Ve viech vyspélych zemich plati, Ze ¢im je hodnota nizsi, tim je preskripce kvalitné&jsi. Interpretaci je
vhodné provést spolu s dalsimi dfive navrzenymi ukazateli, a to pfedevsim s hodnotou ukazatele pocet
uddlosti predpisu V-PNC (penicilind s Uzkym spektrem, ATC: JOICE*) a predpisu chrdné&nych aminopeni-
cilind (ATC: JOICR*).

» Ipét na obsah




DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENI UKAZATELE:

Pro sledovani ukazatele v Case je tfeba sledovat
zmény v Seznamu I€Civ a PZLU hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi vyddvanym SUKL.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu receptl s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Aktuding je tato hodnota 50 predpisU.

LIMITY VYPOVEDNi HODNOTY:

ProtoZze dosud nebyly zndmy vysledky zddného
statistického setfeni v CR, jako horni hranice kva-
lity je v prvnim roce sledovdni navrzen medidn
jako ,mékky prah' (medidn hodnot preskripci an-
tibiotik na 1000 pojisténcld). V rdmcei dalsiho roz-
voje ukazatele Ize postupné predpoklddat posun
k hodnotdm v okoli hranice 1. kvartilu.

s KZIPs

RESERSE:

[1] European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). Anfimicrobial consumption da-
tabase (ESAC-Net). Dostupné na https://ecdc.eu-
ropa.eu/en/antimicrobial-consumption/databa-
se/quality-indicators.

[2] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibiotic-
k& terapie respiracnich, mocovych a koznich in-
fekci v ordinaci vieobecného praktického Iékare.
Doporucené diagnostické a terapeutické postu-
py pro vieobecné praktické |Iékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucenepostupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf vstup 16.8.2019

[3] Seznam 1é&iv a PZLU hrazenych ze zdravotniho
pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznamleciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

[4] Prokes M, Kalousek K , Zemlickova H, Maresova
V, Urbdskovd P.: Kvalita spotfeby antibiotik v Ceské
republice v letech 2008-2017. Practicus 2018; 17(4):
18-24

[5] ProkeS M, Némec O: Rozbory preskripce ATB:
Je tfeba zohlednit vé&k pacientde Prezentace,
Kongres revizniho |ékafstvi, Banskd Bystrica 2006
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9.1 OUK_PLD_011_19
POCET PREDPISU NA
ANTIBIOTIKA NA 1000
NAVSTEV PACIENTU U LEKARE,
KTERE BYLY SPOJENY
S PRESKRIPCI JAKYCHKOLI
LEKU NA RECEPT PACIENTUM
NAD 45 LET VEKU

ODBORNOST: vieobecné praktické lékarstvi
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Pfi hodnoceni preskripce antibiotik nestaci zndt
pouze procenta preskripce jednotlivych skupin an-
tibiotik, ale urditym zpUsobem zhodnofit kvantitu
preskripce ATB. Snazime se tak odlisit Iékare, kte-
fi indikuji ATB jen v pfipadé nezbytnosti a |ékare,
ktefi se nerozpakuji predepsat ATB i v pfipadé, ze
jde pravdépodobné o virové onemocnéni. Jme-
novatelem ve vzorci byl zvolen pocet navstéy |é-
kafe s predpisem jakéhokoli éku, a hodnota byla
prepoctena na 1000 ndvstév. Protoze s pribyvaiji-
cim vékem pribyvd i pocet predpist 1€k0 a tedy
i navstév u lékare, je u starsich lidi pocet receptl
na ATB vice ,roziedén preskripci jinych 1€k0 vice
nez u lidi mladsich. ProtoZze vékovd struktura se
u jednotlivych Iékafd mizZe dosti odlisSovat, byli pa-
cienti rozdéleni podle svého véku do dvou skupin
vyhodnocovanych zvldst, a to pacienti do 65 let
véku vCetné a pacienti nad 65 let veku.

Z vystupu poctu podilu preskripce ATB z celkového

poctu ndvstév pacienta u |ékare, kdy byl prede-
psdan jakykolirecept, je zfejmé, Ze v bézném rezimu

s KZIPs

se hodnota indexu pohybuje kolem 50 receptd na
ATB na 1000 navstéy, zatimco v dobé epidemie
COVID-19 ponékud méné. V roce 2017 Cinila hod-
nota tohoto indexu 47, v roce 2018 index vzrostl na
57 a v roce 2019 klesl na 52, v roce 2020 pokles!
index na 40 a v roce 2021 na 39 predpisd ATB na
1000 navstév pacienta provdzenych predpisem
jakéhokoli Iéku.

Z regiondlnino pohledu je ziejmé, Ze nejCastéj-
§i preskripce na 1000 ndavstév Iékare byla zjisténa
v Jihomoravském kraiji, kde hodnoty tohoto indexu
Cinily: rok 2017 — 52, rok 2018 — 64, rok 2019 — 59, rok
2020 - 47 a rok 2021 — 44. Podobné hodnoty byly
Zjistény v Pardubickém kraiji: rok 2017 — 50, rok 2018
— 64, rok 2019 — 59, rok 2020 — 47 a rok 2021 — 46. Na
tretim misté stoji Zlinsky kraj: rok 2017 — 51, rok 2018 —
63, rok 2019 — 57, rok 2020 - 48 a rok 2021 — 46.

v Karlovarském kraiji: rok 2017 — 40, rok 2018 — 49, rok
2019 — 44 %, rok 2020 — 33 a rok 2021 - 34. Druhé
nejnizsi hodnoty byly zjist&ny v Usteckém kraiji: rok
2017 - 40, rok 2018 — 51, rok 2019 — 46, rok 2020-35a
rok 2021 — 33. Na tfetim misté stoji Plzerisky kraj: rok
2017 — 44, rok 2018 — 53, rok 2019 — 48, rok 2020 — 37
arok 2021 — 36. Podobné hodnoty byly zjistény i ve

Sttedoceském kraji.

Zaver:

Index preskripce ATB na 1000 ndavstév [ékare byl
vytvofen predevsim proto, aby jednotlivi Iékafi
porovndvali své hodnoty s prdmérnymi hodnota-
mi 1ékaf¥ stejné odbornosti v regionu, kde ordinu-
ji. Obecné ve vyspélych zemich plati, ze ¢im nizsi
jsou hodnoty preskripce ATB, tim Iépe. Na hodno-
tdch indexu se podilela i epidemie COVID-19, kdy
bylo snizeno Sifeni viech nakazlivych onemocnéni
v&etné bakteridinich infekci lé&enych ATB.

DEFINICE SLOVNI A KLINICKE DEFINICNi PRVKY:

Ukazatel sleduje pocet ndvstév v ordinaci praktic-
kého lékare pro dospélé, pfi kterych byl vystaven
recept na antibiotika (pro unikdtniho pacienta
v jeden den ve vazbé na poskytovatele (ICP) bez
ohledu na pocet baleni a terapeutickou ddvku)
v prepoctu na 1000 ndvstéy s predpisem na jaky-
koliv [éCivy pfipravek. Navstéva v ordinaci prak-
tického |ékare pro dospélé je identifikovdna da-
tem prvniho uplatnénireceptu v I€kdrné v rozmezi
7 dnU v&etné od data vystaveni predpisu.

LécCivé pripravky antibiotika (ATB) jsou definovdny
souhrnnym koédem pro ANTIBAKTERIALNI LECIVA
PRO SYSTEMOVOU APLIKACI JO1* (prvni znaky
kédu ATC skupiny).

Vék nad 65 let je definovdn jako vétsi, nez rok
dosazeni 65. roku véku (>65).

Pocet viech navstéyv s preskripci je stanoven rov-
néz z uplatnénych receptd, protoze datum nd-
v§tévy nelze z dostupnych dat zjistit. V ordinaci
praktického Iékare pro dospélé se nevykazuje pfi-
slusny kod vykonu z ddvodu kapitaéni platby.

Jednd se o doplnkovy ukazatel. Série dopliko-
vych ukazateld byla vytvofena proto, aby pre-
depisujici 1ékafi neménili preskripci nevhodnym
zpUsobem.

Doklad: recept uplatnény k Uhradé zdravotni
pojistovnou.

Lécivé pripravky predepsané na recept s kbdem

JO1* ANTIBAKTERIALNI LECIVA PRO SYSTEMOVOU
APLIKACI
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Lécivé pripravky predepsané na recept se viemi Odborny panel byl slozeny ze z&stupce: Bliz3i informace jsou dostupné v KZP.
kody ATC

e KZP (Kanceldrf zdravotnino pojisténi) — repre-
Diagnézy: viechny zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce
VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:
* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuje

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen stanovisko platct
a doporucen odbornym panelem v obdobi
10/2019-5/2020. ¢ Klinického experta - zastupuje odbornou

spolecnost Vieobecného |ékaistvi CLS JEP
a reprezentuje odborné stanovisko daného
klinického oboru

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 22.5.2020:

Vhodnost k pouZivani / zvefejnovdani Doporuéeno k uzivani V

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni ANO
pro smluvni politiku zdravotnich pojisfoven NE?
pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce ANO
ke zvefejnéni na poskytovatele NE

1) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uZivat bez daldiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dal§imi Udaiji ¢i ukazateli).
2) Vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven neni primérnim cilem ukazatele. MoZnost vyuziti pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven je dana nepfimo tim, ze zastupci pldatcU jsou
¢leny organizacni slozky Centrdini koordinaéni skupiny Ndrodniho antibiotického programu.

Ukazatel je vhodny k pouzZiti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskutecnuji) zdravotni politiku na celostétni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich program( a strategii za U¢elem prevence naduzivani antibiotik a edukace poskytovatell.
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabrdnit nardstu
antibiotické rezistence bakteridinich  kmenU
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékarfi pro dospélé prehled o viastni preskripci ve
srovndni s celkem. DuleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdarné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Védecka spravnost: Zahraniéni reserse dostateéné
podporuji ndzor, ze nadbytecné predepisovdni
antibiotik zvysuje rezistenci bakterii.

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité. Koédy 1&éCivych

pripravkyd jsou standardni soucdsti receptu. Pred- partner( k otdzce predepisovdni antibiotik.
pokladem je skute&nost, Ze v mé&feném obdobi
nedoslo k zdsadné&jsimu lokdinimu vykyvu prede-
pisovdni antibiotik v dUsledku mimorddné epide-
miologické situace. Tento predpoklad je nutné
probézné v rdmci dalsiho rozvoje a dopliiovdani
ukazatele sledovat.

DATOVY ZDROJ:
K — ddvky
TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:

L L o Strukturdini (objemovy) ukazatel
Uzitecnost: Ukazatele je uziteCny pro prakticke

Iékafe pro dospélé, kterym poskytne duileZitou
informaci o jejich chovdni v rédmci celku v UCelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postupU a k vétsi racionalizaci
terapie. V dUsledku této edukace lze oCekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob na antibioti-

NAVRHOVANA PERIODA MERENi UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro pldtce, kterym

U fohoto typu ukazatele se neprovadi.
OBJEKT, KE KTEREMU SE MEREN{ VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického 1ékaie

poskytne informaci o pfistupu jejich smluvnich pro dospélé

VYPOCETNi VZOREC:

Pocet ndavstév u Iékafe s predepsdnim antibiotik
(ATC JO1*) / pocCet ndvstév u lékare s predepsdnim
jakéhokoli Iéku (ATC vse) * 1000 u pacientl defi-
nované vékové kohorty.

Navstéva je identifikovdna datem uplatnéni re-
ceptu viz. vyse.

x = poclet rjdv§’rév/recep’rQ s kédem JO1* ANTIBAK-
TERIALN{ LECIVA PRO SYSTEMOVOU APLIKACI

y = pocet viech ndvstév/receptl

x/y*1000

s KZIPs

DOPORUCENE ROZMEIZI:

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

ICP odbornosti vieobecné Dolni prah kvality Neni stanovena
|€karstvi — prakticky lIékar (001)
—identifikace ordinace PLD Horni préh kvality Medidn celostdtnich hodnot

Ve viech vyspélych zemich plati, Ze &im je hodnota nizsi, tim je preskripce kvalitnéjsi. Interpretaci je
vhodné provést spolu s dalsimi dfive navrzenymi ukazateli, a to pfedeviim s hodnotou ukazatele pocet
uddlosti predpisu V-PNC (penicilind s Uzkym spektrem, ATC: JOICE*) a predpisu chrdnénych aminopeni-

cilinG (ATC: JOICR¥).
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DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNENI UKAZATELE:

Pro sledovani ukazatele v Case je tfeba sledovat
zmény v Seznamu |€Civ a PZLU hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi vyddvanym SUKL.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu recept’ s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Aktudiné je tato hodnota 50 predpisU.

LIMITY VYPOVEDNi HODNOTY:

Protoze dosud nebyly zndmy vysledky zddného
statistického 3etfeni v CR, jako horni hranice kva-
lity je v prvnim roce sledovdni navrzen medidn
jako ,,mékky prah" (medidn hodnot preskripci an-
tibiotik na 1000 pojisténcy). V rdmci dalsiho roz-
voje ukazatele Ize postupné predpoklddat posun
k hodnotdm v okoli hranice 1. kvartilu.

RESERSE:

[1] European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). Antimicrobial consumption da-
tabase (ESAC-Net). Dostupné na https://ecdc.eu-
ropa.eu/en/antimicrobial-consumption/databa-
se/quality-indicators.

[2] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibiotic-
k& terapie respiracnich, mocovych a koznich in-
fekci v ordinaci vieobecného praktického Iékare.
Doporucené diagnostické a terapeutické postu-
py pro vieobecné praktické |ékare 2018, https://
www.svl.cz/files/files/Doporucenepostupy/2017/
DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf,vstup 16.8.2019

[3] Seznam léciv a PZLU hrazenych ze zdravotniho
pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznamleciv-a-
-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni

s KZIPs

[4] Prokes M, Kalousek K , Zemlickova H, Maresova
V, Urbdskovd P.: Kvalita spotfeby antibiotik v Ceské
republice v letech 2008-2017. Practicus 2018; 17(4):
18-24

[5] Prokes M, Némec O: Rozbory preskripce ATB:
Je tfeba zohlednit v&k pacientde Prezentace,
Kongres revizniho |ékafstvi, Banskd Bystrica 2006
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9.12 OUK_PLDD_001_21
KVANTITATIVNI INDEX:
POCET PREDPISU NA ANTI-
BIOTIKA NA 1000 NAVSTEV
PACIENTU U LEKARE, KTERE
BYLY SPOJENY S PRESKRIPCI
JAKYCHKOLI LEKU NA RE-
CEPT V ORDINACI PRAKTIC-
KYCH LEKARU PRO DETI
A DOROST

ODBORNOST: Prakticky IékarF pro déti a dorost
SHRNUTi (ABSTRAKT):

Na z&kladé prehledu preskripce antibiotik na re-
cept v ordinaci praktickych Iékafd pro déti a do-
rost prepoctenych na 1000 n&vstév pacientl ve
sledovanych letech 2017 az 2021 je zfejmy celko-
vé mirny pokles medidnu jako referenéni praho-
vé hodnoty: z prahové hodnoty 299,99 v roce 2017,
klesla v roce 2018 tato hodnota na 287,98 a v roce
2019 na 282,76. V letech 2020 a 2021 se s ohledem
na pandemickou situaci vyvijel medidn zcela
specificky, kdy referencni prahovd hodnota klesla
na 204,86 (rok 2020), resp. 197,15 (rok 2021), neboft
v téchto letech byly objemy preskripce antibio-
tik pfiblizné vyrazné nizsi ve srovndni s roky pred-
chozimi. To potvrzuje nezbytnost sledovat vyvoj
preskripce antibiotik nejen v celkovém objemu,
nybrz v kontextu struktury této preskripce tak, jak
ji sleduji ostatni ukazatele kvality preskripce anti-
biotik, tedy penicilin-amoxicilinovy index, AWaRe
index a amoxicilin-klavulandatovy index, u nichz
se naopak projevuje nezddouci trend ve strukture

s KZIPs

preskripce antibiotik.

V souladu se zahrani&nimi zdroji jsou vystupy sle-
dovdny podle nize doporucenych vékovych ko-
hort. S vyjimkou roku 2020 nebyl ani v jednom ze
sledovanych rokd medidn za celou CR u viech
t&chto vékovych kohort pod sledovanou praho-
vou hodnotou. Nelinedrné se vyvijel celorepub-
likovy medidn pouze u vé&kové kohorty Kojencd
(vék <1 rok), kdy se v roce 2017 pohyboval na
hodnoté 91,36, v roce 2018 na hodnoté 84,34
a v roce 2019 na hodnoté 91,45 (rok 2020 zazna-
menal stejné jako u ostatnich vystupd hodnotu
medidnu 17,75). V pfipadé ostatnich vékovych ko-
hort medidn pribéiné kazdorocné klesal.

V souladu se zahrani&nimi zdroji jsou vystupy sle-
dovdny podle nize doporucenych vékovych ko-
hort. Ani v jednom ze sledovanych rokU nebyl me-
didn za celou CR u v&kové kohorty Kojencd (vék
<1 rok) a Batolat (vék >=1 a <3) pod sledovanou
prahovou hodnotou. Naopak pouze u vékové
kohorty Starsich skoldkd a adolescent( (vék >=12
a <19) byly celorepublikové hodnoty ve viech
letech pod prahovou hodnotou. V pfipadé viech
vékovych kohort medidn pribéiné kazdorocné
prevdiné klesal, a to az do roku 2021, kdy medi-
dn mladsich vékovych kohort (Kojenci, Batolata,
Predskoldci) mirné vzrostl, zatimco u vékovych ko-
hort Mladsich skoldkU a Starsich skoldk( a adoles-
centU setrval naddle klesajici frend medidnu.

Z regiondiniho pohledu byla ve sledovanych le-
tech 2017-2021 zaznamendna stabilné nizsi nez
referené&ni mira preskripce antibiotik vzdy v kra-
jich hlavni mésto Praha (od 294,27 v roce 2017
po 178,61 v roce 2021), v JihoCeském kraiji (299,19-
178,07), v Karlovarském kraji (283,00-190,33)
a v Moravskoslezském kraji (266,97-185,52). Na-

opak nejvyssi miru preskripce antibiotik si ve

sledovanych letech stabilné drzi Olomoucky
(315,12-234,57) a Zlinsky kraj (325,54-234,06). Od
roku 2018 patii mezi kraje s nejvyssi mirou pre-
skripce antibiotik také Kraj Vysocina (v roce 2019
a 2020 md dokonce nejvyssi miru preskripce).

SLOVNI DEFINICE A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

Ukazatel sleduje pocet ndvstév v ordinaci prak-
tického |ékare pro déti a dorost, pfi kterych byl
vystaven recept na antibiotika (pro unikdtniho
pacienta v jeden den a bez ohledu na pocet ba-
leni a terapeutickou ddvku) v prepoctu na 1000
ndvstév s predpisem na jakykoliv I&€Civy pfipravek.
Navstéva v ordinaci praktického |ékafe pro déti
a dorost je identifikovdna datem prvniho uplat-
néni receptu v 1€karné v rozmezi 7 dnl od data
vystaveni predpisu.

Lécivé pfipravky piedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam IécCiv a PZLU
hrazenych ze zdravotniho pojisténi SUKL):

ATC GcCinne Iatky, respektive léCivého pripravku,
zacind na JO1*[1], neboli ANTIBAKTERIALNI LECIVA
PRO SYSTEMOVOU APLIKACI (antibiotika).

Za sledovanou uddlost je tedy povaZovdn predpis
ATB U konkrétnino pacienta v jeden den provede-
ny doty&nym lékafem (ICP) nezdvisle na tom, kolik
baleni jaké velikosti bylo pfedepsdno, ani na tom,
kolik dennich definovanych ddvek (DDD) bylo
predepsdno. Pocet viech ndvstév s preskripci je
stanoven z uplatnénych receptu k Uhradé zdra-
votni pojistovnou, protoze datum ndvstévy nelze
z dostupnych dat zjistit. V ordinaci praktického 1é-
kafe pro déti a dorost se totiz nevykazuje pfislusny
kdd vykonu z dOvodu kapitadni platby.

» Ipét na obsah
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Vystupy ukazatele jsou v jednotlivych vékovych
kategoriich natolik rozdilng, Ze je nutné tyto vy-

s’rypy diferencovat podle nize stanovenych véko- A Kojenci (<1 roku) 0 az 364 dnl
vych kohort: B Batolata (1-3 roky) 365 dnd aZ 2 roky + 364 dno
C Predskoldci (3-6 let) 3roky az 5 let + 364 dn(
D  Mladsiskoldci (6-12 let) 6let az 11 let + 364 dnU
E Starsi skoldci a adolescenti (12-19 let) 12 let az 18 let + 364 dnu
Diagnédzy: viechny Odborny panel byl slozeny ze zastupcU: * Klinickych expertd — reprezentuji odborné sta-

novisko daného klinického oboru, odborné

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen

KZP (Kanceldf zdravotniho pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

spolec&nosti infek&niho 1ékarstvi CLS JEP a od-
borné spolecnosti praktickych détskych léka-
70 CLS JEP reprezentujici odborné stanovisko

a doporucen odbornym panelem v obdobi daného klinického oboru.

08/2021-12/2021 * Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-

novisko platcd

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 16. 12. 2021:

Doporuéeno k uzivani )

Vhodnost k pouZivani / zvefejiovani

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni ANO
pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven ANO 2
pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce ANO
ke zverfejnéni na poskytovatele NE 3

) Doporuceni k uzZivéni nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji ¢i ukazateli).

2 Zdravotni pojistovny vyuziji ukazatel pro nastaveni smluvni politiky v rémci definice bonifika&niho systému.
3 Agregované vystupy poskytovateld je mozné zverejnit.

Ukazatel je vhodny k pouziti vsemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskutecnuji) zdravotni politiku na celostédtni nebo regiondini Grovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programi a strategii za U&elem prevence naduzivani antibiotik a edukace poskytovatel.

o KZIPs

» Ipét na obsah




POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabranit nards-
tu antibiotické rezistence bakteridinich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékari pro déti a dorost prehled o viastni preskripci
ve srovndni s celkem. DUleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdarné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Vyhodnocovdni spotfeby antibiotik prostfednic-
tvim indexd spravné (kvalitni) 1€Cby je v zahranidi
bé&iné, vytvdreni a uzivani takovych ukazatell je
dostupné na webovych strankdch ECDC [2]. V CR
existuji doporucené postupy, kterymi by se méli
|ékari pfi volbé antibiotik Fidit [3], které jsou v sou-
ladu i s doporucenymi postupy ve Velké Britdnii
vypracované NICE [4]. Z dostupnych pramenU je
ziejmé, Ze compliance |1ékafl k t€émto postupim
neni optimdlni [5], z Eehoz vyplyvd, Ze by bylo
vhodné poskytnout I€kafim zpé&tnou vazbu, na-
priklad prostfednictvim urcitych ukazateld sprdv-
né (respektive nesprdvné) preskripce, ke kterym
patfi i tento index. Akeni pldn NAP pro rok 2019-
2022 [6] uvadi, ze ,dodrzovdni doporucenych
terapeutickych postupl je tfelbba monitorovat
a zaijistit, aby preskripéni data byla predlozena
konkrétnim predepisujicim 1€kafOm s nabidkou
odborné interpretace".

Védecka spravnost: Zahraniéni reserse dostateéné

podporuji ndzor, Zze nadbytecné predepisovdni an-
tibiotik zvysuje rezistenci bakterii.

s KZIPs

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou k
dispozici data v potfebné kvalité. Kédy 1éCivych
pripravkyd jsou standardni soucdsti receptu. Pred-
pokladem je skute&nost, Ze v méfeném obdobi
nedoslo k zdsadnéjsimu lokdinimu vykyvu prede-
pisovdni antibiotik v dUsledku mimorddné epide-
miologické situace. Tento predpoklad je nutné
probéziné v rdmci dalsiho rozvoje a dopliiovani
ukazatele sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZite€ny pro praktické 1é-
kare pro déti a dorost, kterym poskytne dilezitou
informaci o jejich chovdani v rdmci celku v Ucelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postupU a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize oCekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob( na antibioti-
ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro platce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K - ddvky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MEREN{ UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického |ékaie
pro déti a dorost

VYPOCETNi VZOREC:

Pocet |ékafskych predpisd na ATB (JO1) / PocCet
navstév pacientd u |ékare, které byly spojeny
s preskripci 1€kU.

ZpUsob vypoctu pocdtu ndvstév jakéhokoli paci-
enta z jakychkoli pficin, které byly spojeny s pre-
skripci jakychkoli 1€kU u dotyéného Iékare je uve-
den vyse (véetné navrzené korekce).

x = pocet ndvstév (receptd) s kodem JO1* ANTI-
BAKTERIALN{ LECIVA PRO SYSTEMOVOU APLIKACI
y = pocet viech ndvstév (receptd)

x/y*1000

» Ipét na obsah
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DOPORUCENE ROZMEII:

Subjekt Typ hodnoty Doporué¢end hodnota ukazatele

Dolni prah kvality

ICP odbornosti prakticky Iékaf Neni stanovena

pro déti a dorost (002)

Horni prah kvality Medidn celostdtnich hodnot

vvvvv

s hodnotou ukazatele ,amoxicilin-klavulandtovy index", tak i s hodnotou ukazatele ,, AWaRE indexu* a ,penicilin-amoxicilinového indexu*.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro sledovani ukazatele v Case je tfeba sledovat
zmény v Seznamu léCiv a PZLU hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi vyddvanym SUKL.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu recept’ s predpisem jakéhokoliv
antibiotika.

RESERSE:

[1] Seznam Ié¢iv a PZLU hrazenych ze zdravotni-
ho pojisténi: http://www.sukl.cz/sukl/seznam-le-
civ-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni (vstup
21.2.2021)

[2] European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). Anfimicrobial consumption da-
tabase (ESAC-Net). Dostupné na https://ecdc.eu-
ropa.eu/en/antimicrobial-consumption/databa-
se/quality-indicators (vstup 21.2.2021)

[3] Karen |, Kolek V, Roh&covd H, et al: Antibio-
tickd terapie respiracnich, mocovych a koznich

s KZIPs

infekci v ordinaci vseobecného praktického |é-
kare. Doporucené diagnostické a terapeutické
postupy pro vieobecné praktické |ékare 2018,
https://www.svl.cz/files/files/Doporucene-postu-
py/2017/DP-Antibioticka-terapie-2018.pdf (vstup
16.8.2019)

[4] NICE: Summary of anfimicrobial prescribing
guidance — managing common infections. 2020,
November, dostupné na: https://www.nice.org.
uk/Media/Default/About/what-we-do/NICE-gu-
idance/antimicrobial%20guidance/summary-
-antimicrobial-prescribing-guidance.pdf  (vstup
20.2.2021)

[5] Prokes M, Kalousek K , Zemli¢kovd H, Mor§§ové
V, Urbdskovd P.: Kvalita spottfeby antibiotik v Ceské
republice v letech 2008-2017. Practicus 2018; 17(4):
18-24

[6] Ministerstvo zdravotnictvi: Akéni pldn Ndarod-
niho antibiotického programu CR 2019-2022, str.
7. Dostupné na: https://www.mzcr.cz/wp-con-
tent/uploads/wepulb/7725/36701/Ak%C4%8D-
N%C3%AD%20pI%C3%AIN%20NAP%202019-22.
pdf (vstup 6.3.2021)

[7] Ternhag A, Hellman J: More on U.S. outpatient
antibiotic prescribing, 2010. N Engl J Med 2013;
369(12): 1175-1176

[8] Aabenhus R, Siersma V, Hansen MP, Bjerrum L:
Anfibiofic prescribing in Danish general practice
2004-13. J Antimicrob Chemother 2016; 71: 2286-
2294

[?] Kourlaba G, Gkrania-Klotsas E, Kourkouni E, et
al: Antibiotic prescribing and expenditures in out-
patfient adults in Greece, 2010 to 2013: evidence
from real-world practice. Euro Surveill 2016; 21(26):
doi: 10.2807/1560-7917.ES.2016.21.26.30266.

[10] Holstiege J, Schulz M, Akmatov MK, et al: Mar-
ked reductions in outpatient anfibiotic prescripti-
ons for children and adolescents - a populati-
on-based study covering 83% of the paediatric
population, Germany, 2010 to 2018. Euro Surveill
2020 Aug;25(31):pii=1900599.
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9.13 OUK_PLDD 002 21 )
PENICILIN-AMOXICILINOVY
INDEX:

PODIL PRESKRIPCE o
UZKOSPEKTRYCH PENICILINU
Z CELKOVE PRESKRIPCE

V ORDINACI PRAKTICKYCH
LEKARU PRO DETI A DOROST

ODBORNOST: Prakticky Iékar pro déti a dorost
SHRNUTI (ABSTRAKT):

Z vystupU podilu preskripce Uzkospekirych peni-
cilinb z celkové preskripce antibiotik ve sledova-
nych letech 2017 az 2021 je zfejmy kontinudiné
nezddouci pokles preskripce v porovndni s refe-
renéni dolni prahovou hodnotou 35 %: v roce 2017
byla hodnota indexu 27,15 %, v roce 2018 klesla
na 25,64 %, v roce 2019 na 24,38 %, v roce 2020
na 23,08 % a v roce 2021 dokonce az na 20,85 %.
Ve vsech letech se tedy drzela tato preskripce
vyrazné pod poZadovanou minimdini prahovou
hodnotou. DUle7Zité je poznamenat, Ze tyto Udaje
obsahuji pouze antibiotika predepsand na recept
a uhrazend zdravotnimi pojistovnami. Nicméné
vliv nehrazenych antibiotik by mél byt ve sledova-
nych letech proporéné stejny.

Stejné tak mezirocné klesal podil praktickych lé-
kard pro déti a dorost, ktefi splnili minimdlni praho-
vou hodnotu tohoto indexu. Zatimco v roce 2017
predepisovalo nad pozadovanou prahovou hod-
notou 30,06 % I1é€kafU, v roce 2018 jiz jen 26,47 % |é-
karyd, v roce 2019 poklesl tento podil na 22,57 % |é-
katf¥ a v roce 2020 a 2021 dokonce jen na 19,40 %,

s KZIPs

resp. 19,91 % lékarl.

Jednoznac&né nejméné pfiznivy podil této pre-
skripce se u sledovanych vékovych kohort ve
viech sledovanych letech objevuje u kategorie
Predskoldci (rok 2017 — 11,65 %, 2018 — 10,07 %, 2019
—-8,60%,2020-9,40%,2021-8,77 %) a Batolata (rok
2017 — 12,47 %, 2018 — 12,54 %, 2019 — 13,24 %, 2020
- 14,71 %, 2021 - 15,18 %). Nejblize pozadovane
prahové hodnoté se naopak pohybuiji Starsi skolda-
ci a adolescenti (rok 2017 - 36,18 %, 2018 — 34,60 %,
2019 — 33,82 %, 2020 — 31,43 %, 2021 — 32,10 %).
| u nich je viak trend nepfiznive klesaijici, pfipadné
v poslednich letech stabilné pod prahovou hod-
notou.

Z regiondiniho pohledu nebylo dosaZzeno za celé
sledované obdobi prahové hodnoty ani v jed-
sahuje preskripce 1€kafd v Moravskoslezském (rok
2017 — 22,37 %, 2018 = 19,13 %, 2019 — 18,46 %, 2020
- 17,67 %, 2021 — 15,75 %) a Zlinském kraji (rok 2017
— 23,34 %, 2018 — 20,69 %, 2019 — 19,41 %, 2020 —
17,78 %, 2021 — 15,83 %). Nejblize pozadovanym
hodnotdm indexu se pohybuje preskripce 1€karfd
v Kraji Vysocina (rok 2017 — 34,25 %, 2018 — 33,51
%, 2019 — 31,30 %, 2020 — 28,79 %, 2021 — 27,14 %)
a v Jinoceském kraji (rok 2017 — 33,98 %, 2018 —
31,68 %, 2019 — 31,54 %, 2020 - 30,08 %, 2021 — 29,29
%), byt také u téchto kraji neni mozné preskripci
oznacit za prikladnou, zejména z pohledu nega-
tivniho trendu od kyZzené prahové hodnoty.

SLOVNI DEFINICE A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

V rédmci mezindrodnich doporuceni pro sledo-
vani kvality antibiotické preskripce v pediatrii je
jednim z hlavnich uzZivanych index0 tzv. amoxici-
linovy index. Jeho doporuceni souvisi pfedevsim

s tim, Ze Uzkospektré peniciliny patfi mezi prefero-
vand antibiotika prvni volby pro akutni bakteridini
respiracni infekce.

Ukazatel sleduje preskripci Uzkospektrych penici-
lind definovanych nize uvedenymi ATC skupinami
z celkové preskripce antibiotik v ordinaci praktic-
kych 1ékard pro déti a dorost.

Navstéva v ordinaci praktického |ékafe pro déti
a dorost je identifikovdna datem prvniho uplat-
néni receptu v 1€karné v rozmezi 7 dnl od data
vystaveni predpisu.

Lécivé pripravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam hrazenych pfi-
pravkd a PZLU, SUKL [1]):

Kéd JOTCAD4 - kdd pro amoxicilin

Kéd JOTCEO2 - kdd pro fenoxymetylpenicilin

Kod JO1*, neboli ANTIBAKTERIALNI LECIVA PRO SYS-
TEMOVOU APLIKACI (antibiotika).

Za sledovanou uddlost je tedy povazovdn predpis
sledovanych ATC skupin ATB u konkrétniho pacien-
ta vjeden den provedeny dotycnym Iékafem (ICP)
nezdvisle na tom, kolik baleni jaké velikosti bylo
predepsdno, ani na tom, kolik dennich definova-
nych ddvek (DDD) bylo pfedepsdno. Preskripce je
stanovena z uplatnénych recepti k Uhradé zdra-
votni pojistovnou, protoze datum ndvstévy nelze
z dostupnych dat zjistit. V ordinaci praktického lé-
kafe pro déti a dorost se totiz nevykazuje pfislusny
kdd vykonu z dUvodu kapitaéni platby.

Vystupy ukazatele jsou v jednotlivych vékovych
kategoriich natolik rozdilné, ze je nutné tyto vy-
stupy diferencovat podle nize stanovenych véko-
vych kohort:

» Ipét na obsah



Diagnédzy: viechny

| JPops ___________________________|Definiceintervaly

A Kojenci (<1 roku) 0 az 364 dnl

B Batolata (1-3 roky) 365 dnU az 2 roky + 364 dnU

C Predskoldci (3-6 let) 3roky az 5 let + 364 dnl

D Mladsi skoldaci (6-12 let) 6let az 11 let + 364 dnU

E Starsi Skoldci a adolescenti (12-19 let) 12 let az 18 let + 364 dnu
VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE: Odborny panel byl slozeny ze zastupcU: * Klinickych expertd - reprezentuji odborné sta-

novisko daného klinického oboru, odborné

Ukazatel byl vytvofen, projedndn, hodnocen e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre- spolec&nosti infek&niho |1ékarstvi CLS JEP a od-
a doporucen odbornym panelem v obdobi zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné borné spolecnosti praktickych détskych Ieka-
08/2021-12/2021 teorie méreni kvality zdravotni péce 0 CLS JEP reprezentujici odborné stanovisko

daného klinického oboru.
e PlatcU zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platco

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 16. 12. 2021:

Vhodnost k pouZivani / zvefejiovani Doporuéeno k uzivani )

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni ANO
pro smluvni politiku zdravotnich poijisfoven ANO 2
pro interni vyuziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce ANO
ke zverfejnéni na poskytovatele NE 3

) Doporuceni k uzivéni nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji ¢i ukazateli).

2 Zdravotni pojistovny vyuziji ukazatel pro nastaveni smluvni politiky v rémci definice bonifika&niho systému.
3 Agregované vystupy poskytovateld je mozné zverejnit.

Ukazatel je vhodny k pouziti vsemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskutecnuji) zdravotni politiku na celostédtni nebo regiondini Grovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programi a strategii za U&elem prevence naduzivani antibiotik a edukace poskytovatel.

pi KZ]:D x » Ipét na obsah 182




POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabranit nards-
tu antibiotické rezistence bakteridinich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékari pro déti a dorost prehled o viastni preskripci
ve srovndni s celkem. DUleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdarné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Vyhodnocovdni spotfeby antibiotik prostfednic-
tvim indexd spravné (kvalitni) 1€Cby je v zahranidi
bé&iné, vytvdreni a uzivani takovych ukazatell je
dostupné na webovych strankdch ECDC [2]. V CR
existuji doporucené postupy, kterymi by se méli
|ékari pfi volbé antibiotik Fidit [3], které jsou v sou-
ladu i s doporucenymi postupy ve Velké Britdnii
vypracované NICE [4]. Z dostupnych pramenU je
ziejmé, Ze compliance |1ékafl k t€émto postupim
neni optimdlni [5], z Eehoz vyplyvd, Ze by bylo
vhodné poskytnout I€kafim zpé&tnou vazbu, na-
priklad prostfednictvim urcitych ukazateld sprdv-
né (respektive nesprdvné) preskripce, ke kterym
patfi i tento index. Akeni pldn NAP pro rok 2019-
2022 [6] uvadi, ze ,dodrzovdni doporucenych
terapeutickych postupl je tfelbba monitorovat
a zaijistit, aby preskripéni data byla predlozena
konkrétnim predepisujicim 1€kafOm s nabidkou
odborné interpretace".

Védecka spravnost: Zahraniéni reserse dostateéné

podporuji ndzor, Zze nadbytecné predepisovdni an-
tibiotik zvysuje rezistenci bakterii.

s KZIPs

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité. Kédy I1éCivych
pripravkyd jsou standardni soucdsti receptu. Pred-
pokladem je skute&nost, Ze v méfeném obdobi
nedoslo k zdsadnéjsimu lokdinimu vykyvu prede-
pisovdni antibiotik v dUsledku mimorddné epide-
miologické situace. Tento predpoklad je nutné
probéziné v rdmci dalsiho rozvoje a dopliiovani
ukazatele sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZite€ny pro praktické 1é-
kare pro déti a dorost, kterym poskytne dilezitou
informaci o jejich chovdani v rdmci celku v Ucelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postupU a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize oCekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob( na antibioti-
ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro platce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K - ddvky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MEREN{ UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického |ékaie
pro déti a dorost

VYPOCETNi VIOREC:

Pocet Iékarskych pfedpisU Uzkospektrych penicili-
nU (JOICEO2 + JOICAO4) / Pocet Iékafskych pred-
pisU na viechna ATB (JO1*)

x = Pocet |ékafskych pfedpist Uzkospekirych pe-
nicilin0 (JOICEO02 + JOICAO04)

y = Pocet Iékarskych predpis0 na viechna ATB
(JO1%¥)

x/y*100 [%;2]
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DOPORUCENE ROZMEZI:

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

35 %

ICP odbornosti prakticky Iékaf
pro déti a dorost (002)

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanoven

Ve viech vyspélych zemich plati, ze ¢im vyssi je
hodnota tohoto ukazatele, tim je mozno povazo-
vat preskripci za kvalitnéjsi.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro sledovani ukazatele v Case je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |€Civ a PZLU hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi vyddvanym SUKL.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu recept’ s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Vzhledem ke skutecnosti, ze se spotre-
ba ATB v jednoftlivych vékovych kohortach lisi, je
v budoucnu vhodné stanovit prah kvality pro jed-
notlivé vékové kohorty.
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[2] European Centre for Disease Prevention and
Control (ECDC). Anfimicrobial consumption da-
tabase (ESAC-Net). Dostupné na https://ecdc.eu-
ropa.eu/en/antimicrobial-consumption/databa-
se/quality-indicators (vstup 21.2.2021)

[3] Ceskd lékarska spolecnost Jana Evangelis-
ty Purkyné&, Subkomise pro antibiotickou politiku

s KZIPs
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[4] Karen |, Kolek V, Rohdcovd H, et al: Antibio-
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20.2.2021)
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guidance — managing common infections. 2020,
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uk/Media/Default/About/what-we-do/NICE-gu-
idance/antimicrobial%20guidance/summary-
-antimicrobial-prescribing-guidance.pdf  (vstup
20.2.2021)

[6] Prokes M, Kalousek K , Zemlickovd H, Mare-
Sova V, Urbd&skovd P.: Kvalita spotfeby antibiotik
v Ceské republice v letech 2008-2017. Practicus
2018; 17(4): 18-24

[7] Ministerstvo zdravotnictvi: AkEni pldn Narod-
niho antibiotického programu CR 2019-2022, str. 7.
Dostupné na: https://www.mzcr.cz/wp-con-

tent/uploads/wepub/7725/36701/Ak%C4%8D-
N%C3%AD%20pI%C3%ATIN%20NAP%202019-22.
pdf (vstup 6.3.2021)

[8] Holstiege J, Schink T, Molokhia M, at al: Syste-
mic antibiotic prescribing fo paediatric outpati-
ents in 5 european countries: a population-ba-
sed cohort study. BMC Pediatr 2014;14:174, doi:
10.1186/1471-2431-14-174

[?] Holstiege J, Schulz M, Akmatov MK, et al: Mar-
ked reductions in outpatient antibiotic prescrip-
tfions for children and adolescents - a populati-
on-based study covering 83% of the paediatric
population, Germany, 2010 to 2018. Euro Surveill
2020 Aug;25(31):pii=1900599

[10] Hsia Y, Sharland M, Jackson C, Wong ICK, Ma-
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AWaRe INDEX:
PODIL PRESKRIPCE ATB
PODLE AWaRe KLASIFIKACE
WHO V ORDINACI PRAKTIC-
KYCH LEKARU PRO DETI
A DOROST

ODBORNOST: Prakticky Iékaf pro déti a dorost
SHRNUTi (ABSTRAKT):

7 vystupl podilu preskripce antibiotik podle
AWaRe klasifikace WHO ve sledovanych letech
2017 az 2021 je zfejmy kontinudiné nezddouci
pokles preskripce v porovnani s referenéni dolni
prahovou hodnotou 70 %: v roce 2017 byla hod-
nota indexu 64,00 %, v roce 2018 klesla na 61,80 %,
v roce 2019 na 61,14 %, v roce 2020 na 58,05 %
a v roce 2021 na 58,67. Ve vsech letech se tedy
drzela tato preskripce vyrazné pod pozZadovanou
minimdlni prahovou hodnotou. Tyto Udaje sice
obsahuji pouze antibiotika predepsand na recept
a uhrazend zdravotnimi pojisfovnami, nicméné
vliv nehrazenych antibiotik by mél byt ve sledova-
nych letech proporéné stejny.

Stejné tak mezirocné klesal podil praktickych Iéka-
f0 pro déti a dorost, ktefi spinili minim&ini praho-
vou hodnotu tohoto indexu. Zatimco v roce 2017
predepisovalo nad poZzadovanou prahovou hod-
notou 45,20 % lékard, v roce 2018 jiz jen 40,45 %
lékary, v roce 2019 poklesl tento podil na 39,15 % 1é-
kaf¥ a v roce 2020 dokonce jen na 34,92 % Iékarfl.
Trend se podarilo zvrdtit az v roce 2021, kdy podil
prikladné preskribujicich I€kafd vzrostl na 39,08 %.

s KZIPs

Nejméné priznivy podil této preskripce se u sledo-
vanych vékovych kohort ve viech sledovanych
letech objevuje u kategorie Mladsi Skoldci (rok
2017 — 64,03 %, 2018 — 60,84 %, 2019 — 59,56 %, 2020
— 54,46 %, 2021 — 54,71 %). Nejblize pozadovane
prahové hodnoté se naopak pohybuji Kojenci
(rok 2017 — 68,43 %, 2018 — 67,76 %, 2019 — 66,82 %,
2020 - 64,81 %, 2021 - 67,19 %). | u nich je hodnota
za celou republiku stabilné pod sledovanou pra-
hovou hodnotou ve viech sledovanych letech.

Z regiondiniho pohledu bylo dosazeno za celé
sledované obdobi prahové hodnoty v nékterych
krajich zcela vyjimecné, viletech 2020 a 2021 jiz ani
dosahuje preskripce 1€kafd v Moravskoslezském
(rok 2017 — 56,58 %, 2018 — 53,75 %, 2019 — 53,05 %,
2020 - 50,083 %, 2021 — 49,84 %) a Zlinském krdji
(rok 2017 — 58,26 %, 2018 — 53,38 %, 2019 — 50,67 %,
2020-47,36 %, 2021 — 48,18 %). Nejblize pozadova-
nym hodnotdm indexu se pohybuje preskripce 1é-
kard v Karlovarském kraji (rok 2017 — 71,90 %, 2018 —
69,77 %,2019-69,75%,2020- 68,01 %,2021-68,65%),
byt také v tomto kraji neni mozné preskripci ozna-
Cit za prikladnou, nebot se v poslednich sledova-
nych letech drzi stabilné pod prahovou hodnotou.

SLOVNI DEFINICE A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:

V rdmci mezindrodnich doporuceni pro sledovdani
kvality antibiotické preskripce v pediatrii je jednim
z hlavnich uZivanych index0d tzv. AWaRe index.

Ukazatel sleduje preskripci antibiotik podle AWaRe
klasifikace WHO v ordinaci praktickych 1ékarfd pro
déti a dorost. V rdmci této klasifikace jsou antibio-
tika rozdélena do skupin s nasledujici definici:

e ACCESS - skupina, kterd indikuje antibiotika
pro jednu z 25 nejcastéjSich infek&nich one-
mocnéni. Tato antibiotika by méla byt vidy
k dispozici, jsou cenové dostupnd a se zaru-
Cenou kvalitou. Tato antibiotika maji nizky &i
mensi potencidl indukovat a prispivat k sifeni
rezistence bakteridlinich kmen.

e WATCH - skupina, kterd zahrnuje vétsinu kritic-
ky dileZitych antimikrobidinich Idtek s nejvyssi
prioritou pro medicinu. Tato antibiotika jsou
doporuc¢ena pouze pro zvldst definované in-
dikace, v ostatnich pfipadech jsou tato anti-
biotika z hlediska indikace a Sifeni rezistence
bakteridlnich kmenu dle WHO rizikova.

Navstéva v ordinaci praktického Iékafe pro déti
a dorost je identifikovdna datem prvniho uplat-
néni receptu v 1€karné v rozmezi 7 dnl od data
vystaveni predpisu.

Lécivé pripravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam hrazenych pfi-
pravkd a PZLU, SUKL [1]):

Kéd JOTAA*- prvnich 5 znakd kddu pro ATC skupi-
nu definuje |éCivy pfipravek z kategorie tetracykli-
ny (napf. kotrimoxazol, doxycyklin)

Kéd JOICA* - prvnich 5 znak¥ kddu pro ATC skupi-
nu definuje |éCivy pfipravek z kategorie nechrd-
nénych aminopenicilind (respektive penicilind se
Sirokym spektrem, napt. amoxicilin, ampicilin)

Kéd JOICE* - prvnich 5 znakd kddu pro ATC skupi-
nu definuje 1€Civy pripravek z kategorie penicilind
s Uzkym spektrem (respektive penicilind citlivych
k pUsobeni B-laktamdz, napt. V-penicilin, fenoxy-
metypenicilin)
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Kéd JOICF* - prvnich 5 znak( kddu pro ATC skupi-
nu definuje 1€Civy pripravek z kategorie penicilind
s Uzkym spekirem (respektive penicilind rezistent-
nich k pUsobeni B-laktamdz, napt. lucloxacilin)

Kéd JOICR* - prvnich 5 znakd kddu pro ATC skupi-
nu definuje |éCivy pfipravek z kategorie chréné-
nych penicilind (napf. amoxicilin/klavulandt)

Kéd JOIDB* - prvnich 5 znak( kddu pro ATC sku-
pinu definuje 1éCivy pfipravek z kategorie cefa-
losporin® |I. Generace (napft. cefalexin, cefazolin,
cefadroxil)

Kéd JOIDC* - prvnich 5 znak( kddu pro ATC sku-
pinu definuje 1éCivy pfipravek z kategorie cefa-
losporind Il. Generace (napf. cefuroxim)

Kéd JOIDD* - prvnich 5 znak( kdédu pro ATC sku-
pinu definuje 1éCivy pfipravek z kategorie cefa-
losporiny lll. Generace (napf. ceftriaxon, cefota-
xim, ceftazidim)

Kéd JOIEA* - prvnich 5 znakd kédu pro ATC skupi-
nu definuje |éCivy pfipravek z kategorie trimetho-
primu

Kéd JO1EE* - prvnich 5 znakd kédu pro ATC sku-
pinu definuje 1éCivy pfipravek z kategorie kom-
binace sulfonamidd a trimethoprimu (respektive
kotrimoxazol)

Kéd JOTFA* - prvnich 5 znakd kédu pro ATC skupi-
nu definuje 1€Civy piipravek z kategorie makrolidd
a azalidd (napf. azitromycin, klaritromycin)

Kéd JOTFF* - prvnich 5 znakd kddu pro ATC skupinu

definuje 1&€Civy piipravek z kategorie linkosamidd
(napriklad klindamycin)

o KZIPs

Kéd JOIXEOT - 7 znakd kddu pro ATC skupinu defi-
nuje 1&Civy pfipravek obsahuijici nitrofurantoin

Kéd POTABOT - 7 znak¥ kddu pro ATC skupinu de-
finuje lécivy pfipravek obsahujici metronidazol
(v perordlini |ékové forme)

*  Kdédy léCivych pripravk( zafazenych do skupi-
ny ,ACCESS": JOTAA*, JOICA*, JOI1CE* JOI1CF*
JOICR* JOIDB* JOTEA* JOIEE* JOTFF* JOIXEO],
PO1ABOL1.

Kédy 1€Civych pripravk( zafazenych do skupi-
ny ,\WATCH": JOIDC*, JO1DD*, JOTFA*,

Za sledovanou uddlost je tedy povaZovdn predpis
sledovanych ATC skupin ATB u konkrétnino paci-
enta v jeden den provedeny dotyénym Iékafem
(ICP) nezavisle na tom, kolik baleni jaké velikos-
ti bylo predepsdno, ani na tom, kolik dennich
definovanych ddvek (DDD) bylo predepsdno.
Preskripce je stanovena z uplatnénych receptu
k Uhradé zdravotni pojisfovnou, protoze datum
ndavstévy nelze z dostupnych dat zjistit. V ordinaci
praktického |ékafe pro déti a dorost se totiz ne-
vykazuje pfislusny kod vykonu z ddvodu kapitacni
platby.

Vystupy ukazatele jsou v jednotlivych vékovych
kategoriich natolik rozdilné, ze je nutné tyto vy-
stupy diferencovat podle nize stanovenych véko-
vych kohort:

|__lPopis ____________________|Definiceintervalu

A Kojenci (<1 roku)

B Batolata (1-3 roky)

C  Predskoldci (3-6 let)

D  Mladsiskoldci (6-12 let)

E Starsi skolaci a adolescenti (12-19 let)

Diagnédzy: viechny

0 a7 364 dnu

365 dnd az 2 roky + 364 dn0
3roky az 5 let + 364 dn0
6let az 11 let + 364 dnd

12 let az 18 let + 364 dnu
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VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE: Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen e KZP (Kanceldf zdravotnino pojisténi) — repre-
a doporuc¢en odbornym panelem v obdobi zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
08/2021-12/2021 teorie méreni kvality zdravotni péce

* Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platcd

* Klinickych expertl — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru, odborné
spolecnosti infek&niho 1ékafstvi CLS JEP a od-
borné spolecnosti praktickych détskych Iéka-
0 CLS JEP reprezentujici odborné stanovisko
daného klinického oboru.

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 16. 12. 2021:

Vhodnost k pouZivani / zverejiovani Doporuéeno k uzivani "

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni ANO
pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven ANO 2
pro interni vyuZziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce ANO
ke zvefejnéni na poskytovatele NE 3

) Doporuceni k uzZivéni nutné neznamend, Ze je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji ¢i ukazateli).
2 Zdravotni pojistovny vyuziji ukazatel pro nastaveni smluvni politiky v rémci definice bonifika&niho systému.
3 Agregované vystupy poskytovateld je mozné zverejnit.

Ukazatel je vhodny k poufziti viemi subjekty, které fidi (planuiji, i uskuteCnuji) zdravotni politiku na celostdtni nebo regiondini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programi a strategii za U&elem prevence naduzivani antibiotik a edukace poskytovatel.
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabranit nards-
tu antibiotické rezistence bakteridinich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékari pro déti a dorost prehled o viastni preskripci
ve srovndni s celkem. DUleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdarné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Vyhodnocovdni spotfeby antibiotik prostfednic-
tvim indexd spravné (kvalitni) 1€Cby je v zahranidi
bé&iné, vytvdreni a uzivani takovych ukazatell je
dostupné na webovych strankdch ECDC [2]. V CR
existuji doporucené postupy, kterymi by se méli
|ékari pfi volbé antibiotik Fidit [3], které jsou v sou-
ladu i s doporucenymi postupy ve Velké Britdnii
vypracované NICE [4]. Z dostupnych pramenU je
ziejmé, Ze compliance |1ékafl k t€émto postupim
neni optimdlni [5], z Eehoz vyplyvd, Ze by bylo
vhodné poskytnout I€kafim zpé&tnou vazbu, na-
priklad prostfednictvim urcitych ukazateld sprdv-
né (respektive nesprdvné) preskripce, ke kterym
patfi i tento index. Akeni pldn NAP pro rok 2019-
2022 [6] uvadi, ze ,dodrzovdni doporucenych
terapeutickych postupl je tfelbba monitorovat
a zaijistit, aby preskripéni data byla predlozena
konkrétnim predepisujicim 1€kafOm s nabidkou
odborné interpretace".

Védecka spravnost: Zahraniénireserse dostateéné

podporuji ndzor, Zze nadbytecné predepisovdni an-
tibiotik zvysuje rezistenci bakterii.

s KZIPs

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité. Kédy I1éCivych
pripravkyd jsou standardni soucdsti receptu. Pred-
pokladem je skute&nost, Ze v méfeném obdobi
nedoslo k zdsadnéjsimu lokdinimu vykyvu prede-
pisovdni antibiotik v dUsledku mimorddné epide-
miologické situace. Tento predpoklad je nutné
probéziné v rdmci dalsiho rozvoje a dopliiovani
ukazatele sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZite€ny pro praktické 1é-
kare pro déti a dorost, kterym poskytne dilezitou
informaci o jejich chovdani v rdmci celku v Ucelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postupU a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize oCekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob( na antibioti-
ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro platce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K - ddvky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MEREN{ UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického |ékaie
pro déti a dorost

VYPOCETNi VZOREC:

Kvalita preskripce je vyjadiena jako podil 1€k0
ACCESS ze souctu viech hodnocenych I€kU (tedy
ACCESS + WATCH).

x = Pocet lékarskych predpist JO1(AA*+CA*+CE*+
CF*+CR*+DB*+EA*+EE*+FF*+XEQ1)+PO1ABO1

y = Pocet |ékarskych predpist JOT(AA*+CA*+CE*
+CF*+CR*+DB*+EA*+EE*+FF*+XEQ1+DC*+DD*+FA¥)
+P0O1ABO1

x/y*100 [%;2]
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DOPORUCENE ROZMEZI:

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

70 %

ICP odbornosti prakticky Iékaf
pro déti a dorost (002)

Dolni prah kvality

Horni prdh kvality

Neni stanoven

Ve viech vyspélych zemich plati, Ze éim vyssi je
hodnota tohoto ukazatele, tim je moZno povazo-
vat preskripci za kvalitnéjsi.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro sledovani ukazatele v Case je ffeba sledovat
zmény v Seznamu |€Civ a PZLU hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi vyddvanym SUKL.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu recept’ s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Vzhledem ke skutecnosti, ze se spotre-
ba ATB v jednoftlivych vékovych kohortach lisi, je
v budoucnu vhodné stanovit prah kvality pro jed-
notlivé vékové kohorty.
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AMOXICILIN-KLAVULANA-
TOVY INDEX: )
PODIL PRESKRIPCE CHRANE-
NYCH AMINOPENICILINU
Z CELKOVE PRESKRIPCE
AMINOPENICILINU )

V ORDINACI PRAKTICKYCH
LEKARU PRO DETI A DOROST

ODBORNOST: Prakticky |ékaf pro déti a dorost
SHRNUTi (ABSTRAKT):

Z vystupU podilu preskripce chrdnénych amino-
penicilind z celkové preskripce aminopenicilind
ve sledovanych letech 2017 az 2021 je ziejmy kon-
tinudiné neiddouci ndrust preskripce v porov-
ndni s referenéni horni prahovou hodnotou 75 %:
v roce 2017 byla hodnota indexu 66,12 %, v roce
2018 vzrostla na 72,99 %, v roce 2019 na 80,60 %,
v roce 2020 na 81,43 % a v roce 2021 na 81,68 %.
Pfes historicky pozitivni hodnoty tohoto indexu se
v poslednich letech trend indexu posouvd vyrazné
nad poZadovanou maximdlni prahovou hodnotou.
Tyto Udaje sice obsahuji pouze antibiotika prede-
psand na recept a uhrazend zdravotnimi pojistov-
nami, nicméné vliv nehrazenych antibiotik by mél
byt ve sledovanych letech proporcné stejny.

Jesté zretelnéjije tento negativnitrend vidét na po-
Ctu 1ékary, ktefi ve sledovaném obdobi nepiekro-
Cili maximdlni prahovou hodnotu. Zatimco v roce
2017 predepisovalo pod pozadovanou prahovou
hodnotou 50,31 % Iékary, v roce 2018 jiz jen 41,02 %

s KZIPs

I€kafl, v roce 2019 poklesl tento podil dokonce
na 29,02 % lékafl a v roce 2020 na 29,00 % Iékaru.
V roce 2021 se trend mirné vylepsil na 30,25 % pfi-
kladné preskribujicich 1€kafd v této kategorii.

Jednozna&né nejdramatictéjsi skokovy vyvoj to-
hoto indexu (od nejprikladnéjsi po nejhorsi) se
u sledovanych vékovych kohort ve viech sledo-
vanych letech objevuje u kategorie Starsi skoldci
a adolescenti (rok 2017 — 58,77 %, 2018 — 69,51 %,
2019 - 83,17 %, 2020 — 84,23 %, 2021 — 85,22 %).
Pozadované prahové hodnoté se v roce 2019 az
2021 bohuzel neblizi ani jedna vékovd kohorta,
byt v roce 2021 se pozadované prahové hodnoté
priblizila kohorta Kojenci (75,64 %).

Zregiondlniho pohledu bylo dosaZzeno za celé sle-
dované obdobi prahové hodnoty indexu pouze
ve dvou sledovanych krajich. Pod prahovou hod-
notou predepisovali 1ékafi citlivé chrdnéné ami-
nopeniciliny v Kraji VysoCina (rok 2017 — 51,45 %,
2018 - 59,28 %, 2019 — 69,31 %, 2020 — 74,33 %,
70,77 %), v JihoCeském kraiji (rok 2017 — 53,90 %,
2018-63,49 %,2019-71,54%,2020- 71,48 %, 2021 —
69,85 %). Naopak stabilné nejvyssich hodnot inde-
XU nad stanovenym prahem dosahuje preskripce
|ékafU v Praze (rok 2017 - 80,95 %, 2018 — 85,62 %,
2019 — 88,57 %, 2020 — 87,05 %, 2021 — 87,94 %)
a znepokojivé zhoriujici se dynamiku md& rovnéz
preskripce 1ékafl v Moravskoslezském kraji (rok
2017 -70,93 %, 2018 - 79,98 %, 2019 — 89,12 %, 2020 -
87,48 %, 2021 — 88,20 %). Alarmujici je dlouhodobé
také v Plzeriském, Sttedoceském a Zlinském kraiji.

SLOVNI DEFINICE A KLINICKE DEFINICNI PRVKY:
Ukazatel sleduje preskripci chrédnénych aminope-

nicilin® z celkové preskripce aminopenicilinG v or-
dinaci praktickych 1ékaf¥ pro déti a dorost.

Navstéva v ordinaci praktického |Iékafe pro déti

a dorost je identifikovdna datem prvniho uplat-
néni receptu v 1€karné v rozmezi 7 dnl od data
vystaveni predpisu.

Lécivé pripravky pfedepsané na recept s ndsle-
dujicimi ATC skupinami (viz Seznam hrazenych pfi-
pravkd a PZLU, SUKL [1]):

Kéd JOICR* - prvnich 5 znakd kdédu pro ATC skupi-
nu definuje |éCivy pfipravek z kategorie chrédné-
nych penicilind

Kéd JOICA* - prvnich 5 znak¥ kdédu pro ATC sku-
pinu definuje IéCivy pfipravek z kategorie ,,peni-
cilin¥ se Sirokym spektrem*, respektive aminope-
nicilin®

Aminopeniciliny celkem: ATC Ucinné latky, re-
spektive 1&éCivého pripravku: JOICA* plus JOICR*

Za sledovanou uddlost je tedy povaZovdn predpis
sledovanych ATC skupin ATB u konkrétnino paci-
enta v jeden den provedeny dotycnym |ékarem
(ICP) nezavisle na tom, kolik baleni jaké velikos-
ti bylo predepsdno, ani na tom, kolik dennich
definovanych ddvek (DDD) bylo predepsdno.
Preskripce je stanovena z uplatnénych receptu
k Uhradé zdravotni pojisfovnou, protoze datum
ndvstévy nelze z dostupnych dat zjistit. V ordinaci
praktického |ékafe pro déti a dorost se totiz ne-
vykazuje pfislusny kod vykonu z ddvodu kapitacni
platby.

Vystupy ukazatele jsou v jednotlivych vékovych
kategoriich natolik rozdilné, ze je nutné tyto vy-
stupy diferencovat podle nize stanovenych véko-
vych kohort:

» Ipét na obsah



| JPops __________________________|Definiceintervaly

Kojenci (<1 roku)
Batolata (1-3 roky)
Predskoldci (3-6 let)
Mladsi Skoldci (6-12 let)

m O O @ >

Starsi Skoldci a adolescenti (12-19 let)

0 az 364 dnU

365 dnd az 2 roky + 364 dnl
3roky az 5 let + 364 dnl
6letaz 11 let + 364 dnU

12 let az 18 let + 364 dnu

Diagnédzy: viechny

VYTVORENI / REVIZE / AKTUALIZACE UKAZATELE:

Ukazatel byl vytvoren, projedndn, hodnocen
a doporuc¢en odbornym panelem v obdobi
08/2021-12/2021

ZAVER ODBORNEHO PANELU ZE DNE 16. 12. 2021:

Vhodnost k pouZivani / zvefejnovdni

pro fizeni zdravotnictvi na celondrodni i regiondini Urovni

pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven

pro interni vyuZziti poskytovatelem ke zlepseni kvality péce

ke zvefejnéni na poskytovatele

Odborny panel byl slozeny ze zastupcU:

KZP (Kanceldf zdravotniho pojisténi) — repre-
zentuje odborné stanovisko z hlediska obecné
teorie méreni kvality zdravotni péce

Platcd zdravotniho pojisténi — reprezentuji sta-
novisko platcd

Klinickych expertl — reprezentuji odborné sta-
novisko daného klinického oboru, odborné
spolec&nosti infek&niho 1ékarstvi CLS JEP a od-
borné spolecnosti praktickych détskych Iéka-
0 CLS JEP reprezentujici odborné stanovisko
daného klinického oboru.

Doporucéeno k uzivani "

ANO
ANO 2
ANO

NE 3

) Doporuceni k uzivani nutné neznamend, ze je mozné dany ukazatel uzZivat bez dalsiho omezeni &i podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalsimi Udaji &i ukazateli).
2 Zdravotni pojisfovny vyuziji ukazatel pro nastaveni smluvni politiky v rdmci definice bonifikacniho systému.

3 Agregované vystupy poskytovatell je mozné zverejnit.

Ukazatel je vhodny k pouziti viemi subjekty, které fidi (pldnuiji, Ci uskuteCnuji) zdravotni politiku na celostdtni nebo regiondlini Urovni, pfipadné tvorbu této politiky
mohou ovlivnit, zejména pak v oblasti horizontdinich programi a strategii za U&elem prevence naduzivani antibiotik a edukace poskytovatel.

s KZIPs
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POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY:

Dulezitost: Strategickym cilem je zabranit nards-
tu antibiotické rezistence bakteridinich kmend
zlep3enim raciondini preskripce v primdrni péci.
Antibiotickd rezistence je povazovdna za jedno
z nejvdingjsich zdravotnich rizik. Pro tento Ucel je
7&douci poskytnout nejen kazdému praktickému
|ékari pro déti a dorost prehled o viastni preskripci
ve srovndni s celkem. DUleZitost ukazatele je pod-
porena resersemi a spocivd primdarné v zqjisténi
podkladyd pro edukativni a preventivni pUsobeni
na odbornou verejnost.

Vyhodnocovdni spotfeby antibiotik prostfednic-
tvim indexd spravné (kvalitni) 1€Cby je v zahranidi
bé&iné, vytvdreni a uzivani takovych ukazatell je
dostupné na webovych strankdch ECDC [2]. V CR
existuji doporucené postupy, kterymi by se méli
|ékari pfi volbé antibiotik Fidit [3], které jsou v sou-
ladu i s doporucenymi postupy ve Velké Britdnii
vypracované NICE [4]. Z dostupnych pramenU je
ziejmé, Ze compliance |1ékafl k t€émto postupim
neni optimdlni [5], z Eehoz vyplyvd, Ze by bylo
vhodné poskytnout I€kafim zpé&tnou vazbu, na-
priklad prostfednictvim urcitych ukazateld sprdv-
né (respektive nesprdvné) preskripce, ke kterym
patfi i tento index. Akeni pldn NAP pro rok 2019-
2022 [6] uvadi, ze ,dodrzovdni doporucenych
terapeutickych postupl je tfelbba monitorovat
a zaijistit, aby preskripéni data byla predlozena
konkrétnim predepisujicim 1€kafOm s nabidkou
odborné interpretace".

Védecka spravnost: Zahraniéni reserse dostateéné

podporuji ndzor, Zze nadbytecné predepisovdni an-
tibiotik zvysuje rezistenci bakterii.

s KZIPs

Proveditelnost: Ukazatel je dobfe méfitelny, jsou
k dispozici data v potfebné kvalité. Kédy I1éCivych
pripravkyd jsou standardni soucdsti receptu. Pred-
pokladem je skute&nost, Ze v méfeném obdobi
nedoslo k zdsadnéjsimu lokdinimu vykyvu prede-
pisovdni antibiotik v dUsledku mimorddné epide-
miologické situace. Tento predpoklad je nutné
probéziné v rdmci dalsiho rozvoje a dopliiovani
ukazatele sledovat.

Uzitecnost: Ukazatel je uZite€ny pro praktické 1é-
kare pro déti a dorost, kterym poskytne dilezitou
informaci o jejich chovdani v rdmci celku v Ucelné
farmakoterapii a vede tak k peclivéjsimu dodrzo-
vani doporucenych postupU a k vétsi racionaliza-
ci terapie. V dUsledku této edukace Ize oCekdvat
zadrzovani vzniku rezistence mikrob( na antibioti-
ka, ke které nespradvnd nebo nadmérnd indikace
antibiotik vede.

Ukazatel je rovnéz uziteCny pro platce, kterym po-
skytne informaci o pfistupu jejich smluvnich part-
nerd k otdzce predepisovdni antibiotik.

DATOVY ZDROJ:

K - ddvky

TYP UKAZATELE KVALITY DLE DONABEDIANA:
Strukturdini (objemovy) ukazatel
NAVRHOVANA PERIODA MEREN{ UKAZATELE:
Jeden rok

STANDARDIZACE:

U tohoto typu ukazatele se neprovadi

OBJEKT, KE KTEREMU SE MERENi VZTAHUJE:

CR, kraj, okres, ICP ordinace praktického |ékaie
pro déti a dorost

VYPOCETNi VIOREC:

Pocet |ékafskych predpisO chrdnénych penicili-
nd JOICR* / Pocet |éCivych pfipravkd (JOICA* +
JOICR¥)

x = Pocet Iékarskych predpist chrdnénych peni-
cilind JO1CR*

y = PocCet |ékafskych predpisd na léCivého pfi-
pravky JOICA* + JOICR*

x/y*100 [%;2]
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DOPORUCENE ROZMEZI:

m Typ hodnoty Doporuc¢end hodnota ukazatele

Dolni prah kvality

ICP odbornosti prakticky Iékaf
pro déti a dorost (002)

Horni prdh kvality

Neni stanoven

75 %

evvrs

hodnota tohoto ukazatele, tim je mozno povazo-
vat preskripci za kvalitnéjsi.

DOPORUCENI Z HLEDISKA DALSIHO VYVOJE NEBO
DOPLNEN{ UKAZATELE:

Pro sledovani ukazatele v Case je tfeba sledovat
zmény v Seznamu |€Civ a PZLU hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi vyddvanym SUKL.

Je vhodné diskutovat o prahové hodnoté z ab-
solutniho poctu recept’ s predpisem jakéhokoliv
antibiotika. Vzhledem ke skutecnosti, ze se spotre-
ba ATB v jednoftlivych vékovych kohortach lisi, je
v budoucnu vhodné stanovit prah kvality pro jed-
notlivé vékové kohorty.
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SHRNUTI

Aby kaZdy jedinec zjistil, jak je ve svém snaZeni efektivni a Uspésny, potfebuje se srovnat s ostatnimi,
pfipadné s referenéni hodnotou. Na zdkladé tohoto srovnéni se miuZe nésledné zlepsovat.

Kanceldr zdravotniho pojisténi pfipravuje Katalog
ukazatell kvality zdravotnich sluzeb z nemocnicni
i ambulantni oblasti.

V pribéhu roku 2019 byla v rdmci Kanceldre pfi-
pravena a projedndna zdkladni metodika, byl
vytvofen tym odbornikd zdravotnich pojistoven,
povéfenych fesenim této problematiky fediteli
zdravotnich pojistoven, byly vytvoreny expert-
ni panely sloZzené ze zastupcl pldatcd i klinickych
odbornikd k projedndni ukazateld v jednotlivych
oblastech, byla revidovdna fada dfive zpracova-
nych objemovych ukazateld a zahdjena pfiprava
ukazatell v dalSich, dfive nezpracovanych oblas-
tech, véetné ukazatell vysledkovych.

Jiz zpracované ukazatele jsou dostupné zdravot-
nim pojisfovndm na portdlu statistik KZP.

V soucasnosti probind druhd fdaze, v jejimz rdmci
je ve spoluprdci s Ministerstvem zdravotnictvi CR
a zdravotnimi pojistovnami fesSena klicovd otdz-
ka dalsiho dlouhodobého a systémového vyuzi-
ti ukazateld a dalsich vystupU. Pro tento Ucel byl
pfipraven webovy portdl s datovymi vystupy a ko-
mentdfi k jednotlivym ukazateldm.

Soubéiné je diskutovano vyuziti ukazateld pro
oblast horizontdinich strategii (prevence, struk-
tura, akreditace apod.), smluvni politiku zdravot-
nich pojistoven, nebo zavddéni novych sluzeb do
Uhrad a vykazovdni.

Kanceldf ZP spolupracuje na pripravé ukazateld
s fadou odbornych spolecnosti, kterym patfi za
jejich Usili o transparentnost a zvyseni kvality po-
skytovanych sluzeb veliky dik!

Zdroven vyzyvdme zdstupce dalsich odbornych
spolecnosti, ktefi by méli o spoluprdci zdjem, aby
se nds nezdrdhali kontaktovat.

Kanceldrf je clenem pracovni skupiny pro kvalitu,
vedené p. ministrem zdravotnictvi. Jemu a jeho
spolupracovnikdm proto téz patii velky dik za
podporu a spoluprdci.

Jde ndm o partnerskou a kolegidlni diskuzi nad
rozdily v poskytovdni zdravotnich sluzeb a z toho
plynoucimi moznostmi jejich zlep3eni.

Cilem neni “penalizace”, ale vzdjemna spoluprd-
ce na zlepsovani kvality.
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