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1. UvoD

1.1.  HISTORIE — NARODNI SADA UKAZATELU KVALITY ZDRAVOTNICH SLUZEB

Vroce 2008 bylo Narodni referenéni centrum (NRC) povéfeno Ministerstvem
zdravotnictvi CR spravou a daldim vyvojem projektd zaméFenych na Feseni problém0 kvality
zdravotni péce (Provadéci smlouva ¢. 5 k R&mcové dohodé o spolupraci ze dne 27. 5. 2008).

Vroce 2012 poprvé vysla prvni ucelend prezentace ukazatell kvality, které byly
doporuceny na zakladé konsenzu odbornikl pro pouZivani v CR tzv. Katalog Narodni sady
ukazatelQ zdravotnich sluzeb (KNSUZS), ktery obsahoval 68 ukazatelQ
(https://www.kancelarzp.cz/images/cmu documents/analyzy/Katalog ukazatele.pdf).

Jednalo se o soubor ukazatell vykonnosti a/nebo kvality, které prosly odbornou validaci,
statistickym testovanim a zdvére¢nym konsensualnim vyhodnocenim.

Ve vyvoji, revizi a kultivaci ukazatel( bohuZel nebylo s ukonéenim financovani projektu
pokracovano. Vzhledem k tomu, Ze je pfedpokladem méreni a sledovani kvalitativnich ukazatel(i
kontinuita a prlbéina kultivace dat, byly vystupy prace (s vyjimkou metodik a zkuSenosti)
naslednou nékolikaletou necinnosti na poli méfeni kvality do velké miry znehodnoceny.

1.2. SOUCASNOST MEREN{ A SLEDOVAN{ OBJEKTIVNICH UKAZATELU KVALITY

Vroce 2019 rozhodla Rada KZP o povéreni Kanceldfe ZP agendou vyvoje, méfeni a
sledovani ukazatell kvality. Kanceldf zdravotniho pojisténi (KZP) je spolec¢nou instituci
zdravotnich pojistoven CR. JakoZto pravni nastupce NRC navazuje na dokumentaéni a informacni
zakladnu, vcetné metodiky vyvoje ukazatell, zaloZenych na systematickych reserSich a
praktickém testovani s vyuzitim administrativnich dat.

Agenda je feSena z povéreni ¢lenskych ZP a ve spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi.
Odpovida zamérlm strategie ,Zdravi 2030“, a to hned ve vice implementacnich planech.
Sledovani kvality zdravotni péce Kanceldfi zdravotniho pojisténi je od roku 2021 také soucasti
vladniho prohlaseni. Ukazatele kvality KZP jsou implementovany v provadécich predpisech,
upravujicich napf. indikatory kvality, jejichZ splnéni je vyZadovano u center vysoce specializované
péce.

Ukazatele jsou navrhovany na zakladé zahrani¢nich i domacich zkusenosti, ¢i zkuSenosti
odbornikd v dané klinické oblasti. U ukazatel( prevzatych ze zahranici je vyuZivan fakt, Ze
standard jiz jednou Uspésné prosel validaci a praktickym testovanim v jinych zemich, aby byla
vyloucena regionalni specifika v definici ukazatele. Ukazatele ,tuzemského” plvodu, jsou pfi
splnéni poZzadovanych kritérii povazovany za rovnhocenné.

Prabézné se pracuje na vytipovani dalSich vhodnych ukazatel(, pficemz v této otazce je
vitan aktivni pristup odbornych spolecnosti, zdravotnich pojistoven, ale i dalSich subjektd.


https://www.kancelarzp.cz/images/cmu_documents/analyzy/Katalog_ukazatele.pdf

V ramci agendy je postupné aktualizovan Katalog sady ukazateld kvality a vykonnosti
zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotniho pojisténi (dale téz , Katalog“).

At jiz jde o vyuZiti dat o kvalité poskytovanych sluzeb zdravotnimi pojistovnami,
poskytovateli, odbornymi spole¢nostmi, nebo ptipadné statni spravou, vidy je spole¢nym a
vSemu nadrazenym cilem zlepSeni kvality, organizace a efektivity sluZzeb, pristupu k léceni a
potiebam pacientt (pojisténcu) ve smluvnich zdravotnickych zafizenich.

Pro zajisténi tohoto cile je soucasti fesSeni vidy i faze implementace vystupl ukazatele do
praxe zainteresovanych subjekt(.

1.3. UCEL A OBSAH METODIKY

Tento dokument je predevsim praktickym navodem pro ¢leny pracovnich organl a
expertnich skupin (tzv. odbornych paneli), které projednavaji navrhy, vyhodnocuji/reviduji
navrhované ukazatele kvality a vykonnosti a davaji doporuceni/nedoporuceni k jejich uzivani.

e obsahuje zdkladni obecné informace o ukazatelich kvality
e popisuje zivotni cyklus ukazatel(

Metodika je zamyslena jako sjednocujici koncepéni, terminologicka a metodicka baze pro
proces pripravy, vyhodnocovani a vyuziti ukazateld kvality. Je uréena odborniklim, ktefi
problematiku méreni kvality pomoci ukazatell znaji. Dokument proto nemuze byt povazovdn za
dostatecné a Uplné vysvétleni vSech aspektl spojenych s mérenim kvality a vyhodnocovanim
ukazatel(. V pripadé zajmu o nastudovani teorie ukazatel(l kvality podrobnéji, je k dispozici
dokument , Obecna metodika ukazatell kvality“.

2. UKAZATELE KVALITY — ZAKLADNI TEORETICKE MINIMUM

2.1. ZAKLADNI TEZE

Soucasny ve svété obvykly koncept zjistovani a vyhodnocovani vykonnosti a kvality
zdravotni péce je zaloZen na pozorovanich tykajicich se prostfedi, v némz je zdravotni péce
poskytovana (obvykle nazyvanym ,strukturou”), zplsobu, jakym je poskytovana (obvykle
nazyvanym , procesem*) a dosazeni pozadovaného cile (obvykle nazyvanym ,,vysledkem*).

V dlouhodobém vyvoji metodik a uZivanych ukazatell je trvalou snahou ziskat, pokud
mozno objektivni pohled na kvalitu péce, ktery nahrazuje subjektivhé podminéné pohledy na
kvalitu péce.

Objektivnost spociva ve dvou prvcich:

e ve zjiStovani a hodnoceni kvality péce v jeji kvantitativni (méfitelné) podobé;
e v solidnich podkladech pro moznost interpretace téchto méreni.



Pozorovani, kterd splnuji tyto pozadavky v mife podminéné soucasnou Urovni poznani v
dané oblasti, vyhlasené autoritou, poskytujici jejich formalizovany popis, se nazyvaji ukazatele
kvality.

2.2. UKAZATELE KVALITY A UKAZATELE VYKONNOSTI

Literatura neni jednotna v definovani a uziti vyraz( ukazatel kvality a ukazatel vykonnosti
(quality indicators, performance indicators, nebo také quality performance indicators).
Vykonnost a kvalita zdravotnich sluzeb spolu v kazdém ptipadé Uzce souviseji. V metodice proto
nerozliSujeme ukazatele kvality a ukazatele vykonnosti. Je tfeba mit na paméti, Ze toto rozliseni
je arbitrarni a v mérenich vykonnosti je vidy zahrnut aspekt kvality a naopak.

2.3. DELENI UKAZATELU
Zakladni déleni spociva v rozdéleni ukazatell do t¥i skupin:

1. ukazatele kvality struktury;
2. ukazatele kvality procesu;
3. ukazatele kvality vysledku.

Dale je moZné ukazatele délit z rGznych hledisek. Z hlediska vyuZiti vysledk( je dalezité
déleni na:

1. ukazatele (zamérené na) jednotlivého poskytovatele (provider level);
2. ukazatele oblastni (area level) - vécné, ¢i geograficky.

Mérenou a porovndvanou ,oblasti“ maze 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 poskytovatel().

2.3.1. Ukazatele kvality struktury (strukturalni ukazatele)

Strukturdini ukazatele popisuji (méri) poskytovatele zdravotnich sluzeb zejména
s ohledem na jeho potencidl poskytovat kvalitni péci. Za strukturdlni ukazatele jsou povazovany
nasledujici typy a priklady ukazatel(:

+ objemové ukazatele (volume measures) - mnozstvi vykond nebo postupu;
+ prijeti konkrétnich modelli organizace zdravotni péce, napf. pro pacienty; s cévni
mozkovou pfihodou nebo organizace péce na jednotce intenzivni péce;
« zavedeni a vyuzivani sofistikovanych nemocnicnich informacnich systém.
IdedInim stavem je doplnéni strukturdlniho ukazatele o hodnoceni procesu a vysledku
(nemocnice, ktera déla velké mnozstvi néjakého vykonu, mlze mit i Spatné vysledky a naopak).



2.3.2. Ukazatele kvality procesu (procesni ukazatele)
Procesni ukazatele zjistuji odchylku od procesniho standardu, kterym mize byt
« popis v literatute, tykajici se mediciny zaloZzené na dlikazech;
« soubor korektné provedenych praci s vystupy ve formé systematickych
prehled(i publikovanych odborné verejnosti;
«  Cast klinickych doporucenych postupt (Clinical Practice Guidelines).
Procesni ukazatele by mély vidy byt konzistentni s platnym klinickym standardem (napf.
realizace profylaxe pooperacni infekce podle platného standardu).

Procesni ukazatele az na vyjimky nejsou zjistitelné z rutinné sbiranych dat. Napf. u
ukazatele, ktery spocivd ve zjisténi nakolik je v praxi dodrieno doporuceni podat urcité
antibiotikum do 3 hodin po pfijeti, je nutné zavést standardizovany zplsob sbéru relevantnich
udajl (protokol, software apod.)

Pfednosti procesniho ukazatele je, Ze poskytovatele informuje, v ¢em spociva pripadné
zjiStény nedostatek v poskytované péci.

Konkrétni priklady procesnich ukazatelU:

+ vysetfeni glykovaného hemoglobinu nejméné 1x ro¢né u diabetikd;
« realizace profylaxe pooperacni infekce (podle platného standardu).

2.3.3. Ukazatele kvality vysledku (vysledkové ukazatele)

Nékteré vysledkové ukazatele jsou zjistitelné z rutinné sbiranych dat, pro jiné je nutné
sbirat dodatecna data z klinickych registrd, ¢i jinych zdroju.

Protoze i pfi optimalni péci dochazi k jinym nez optimalnim vysledk({im, je nutné zohlednit
(eliminovat) zkreslujici okolnosti, spocivajici v nerovhomérné rozloZzeném riziku neptiznivého
vysledku. Postup, ktery odstranuje takovéto zkresleni ukazatele, se nazyva standardizace
ukazatele. Standardizace nemUze byt nikdy zcela dokonald, vystup ale zasadnim zplsobem
zpfesnuje.

Slabsi strankou vysledkového ukazatele je také skute€nost, Ze neinformuje poskytovatele,
kde je presné konkrétni pficina nepftiznivého vysledku.

Konkrétni priklady vysledkovych ukazatelG:

« nemocniéni mortalita na akutni infarkt myokardu;
« rehospitalizace po abdomindlni operaci, chirurgické a ostatni komplikace po
resekci tlustého stfeva apod.



2.4. POZADAVKY NA UKAZATELE KVALITY
Kazdy ukazatel kvality stoji na ¢&tyfech pilifich. Témi jsou DULEZITOST, VEDECKA
SPRAVNOST, PRAKTICKA PROVEDITELNOST a UZITECNOST.

2.4.1. Dulezitost

Ukazatel by mél byt zaméren na oblast, ktera je z hlediska formulovani zdravotni politiky
néjakym zplsobem dulezitd. Dullezitost mlzZe souviset se socidlnim, nebo ekonomickym
aspektem vybrané oblasti zdravotnictvi.

Typickymi preferovanymi oblastmi jsou napf. nadory, kardiovaskuldrni onemocnéni,
chronickda onemocnéni. Pfedmétem zajmu se ale mUZe stat i jinym zplUsobem vymezena oblast
napr. bezpedi pacienta, preventivni aspekty nebo raciondlni preskripce.

2.4.2. Védecka spravnost

Védecka spravnost je chapana tak, Ze existuji dikazy (Evidence based), Zze ukazatel méri
kvalitu. Existuje dlivéra ze strany odborné verejnosti (idedlné prislusné odborné spolec¢nosti) v
tyto dlikazy a odborna verejnost ma tedy dlvéru v pravdivost ukazatele.

2.4.3. Proveditelnost

Proveditelnost by méla byt alespori odhadnuta hned na zacatku Gvah o zavedeni
ukazatele, protoze mUze byt limitujicim prvkem. Je potieba, aby byla k dispozici dostatecna
odpovidajici data a aby byla jejich chybovost pfijatelna.

2.4.4. UziteCnost

To, Ze je ukazatel ,védecky spravny” a dostatecné validni, jeSté neznamena, Ze bude
uzitecny. Je vhodné uvédomit si, v éem chceme vidét uZite€nost ukazatele a posoudit, zda cil
dany ukazatel napliiuje. Obvykle je uzite¢nost ukazatele spatfovana v tom, Ze pouzivani ukazatele
vede k vyssi kvalité péce. To vSak neni samoziejmé. Mélo by vzdy platit, Ze ukazatel udéla vice
uzitku nez skod.

2.5. OBECNE ZPUSOBY A CiLE POUZITI UKAZATELU
Vystupy ukazateld mohou byt vyuzity fadou zplsobl, sméfujicich k lepsi organizaci
sluzeb, nebo zlepseni jejich poskytovani.

Pouziti ukazatelll nesmi byt nikdy mechanické, ale vidy uvazené, se znalosti silnych i
slabsich stranek ukazatele. Osvédcenou praxi v ramci prezentace vystupl je komentar k
agregovanym vystuplm v podobé shrnuti (abstraktu), které je bézné pti prezentaci klinickych
studii. Na této interpretaci vystupl je nutné spolupracovat se zastupci klinické odbornosti.



Ukazatele kvality mohou byt pouzity zejména nasledujicimi obecnymi zplsoby (nékteré se
mohou prekryvat):

ZpUsob Popis

Interni hodnoceni Poskytovatel (pfipadné zfizovatel) sam
interpretuje ukazatele s podrobnou znalosti
»interniho” kontextu a odbornych
doporuceni a usiluje (idedlné) o zlepseni
vysledku

Narodni programy a strategie Ukazatel je urceny pro zfizovatele, fidici a
odborné subjekty na poli zdravotnictvi,
které mohou (chtéji) urcitou strategii
realizovat (napf. zdravotni pojistovny,
ztizovatelé PZS, odborné spolecnosti,
MZCR). Programy mohou spo¢ivat napfiklad
v edukaci, centralizaci, akreditaci apod.

Smlouvy s platci o aktivni Gcasti Poskytovatel reportuje specialni Gidaje o
v programech kvality (bonifikace za ucast) vykonnosti, popfipadé ziskava bonifikaci za
nebo o bonifikaci za dosahované vysledky vysledek

Zverejiiovani pro Sirokou verejnost Vertejna prezentace dat pro potieby
(s prislusnym vykladem, jak ukazateli pacientd (vybrané udaje jsou prezentovany
spravné rozumét) s vykladem tak, aby se pacient mohl

rozhodovat pfi vybéru poskytovatele).

Vidy je vhodné zmensit riziko chybnych pouziti tim, Ze se k ukazateli pfipoji
(individualizovany) popis vhodného a nevhodného pouziti.

2.6. DATOVE ZDROIJE, VALIDITA DAT
Datové zdroje jsou dvojiho typu:

e tzv. administrativni data (rutinné sbirand data v ustdleném rozhrani; k-davky, NZIS),
e dodatecna data

+ registry, databaze parametrickych sbéru klinickych dat

+ klinicka data z chorobopis(

+ klinicka data nad ramec chorobopis(

+ ankety; prazkumy spokojenosti

+ operativni interni data (napf. akreditace lékar( apod.).

Validaci dat Ize provadét datovymi audity. Pokud se datové audity neprovadéji, mGze byt
kvalita dat problematicka; nicméné je tfeba vzit na védomi, Ze Uroven kvality dat je pro rlizné
,oblasti“ riznd a pro nékteré ukazatele mlze byt dostatecna (napf. ukazatele definované
vykonem).



Znalost (resp. vybér) cile je pfi validaci dalezZity. Ukazatel mGze byt pro néktery cil vhodny
a pro jiny nevhodny. Validaci je nutné chapat jakou specifickou, vzdy k danému zplsobu poufziti.
Napftiklad indikatory kvality pro striktné interni pouziti mohou detekovat jenom potencialni
problémy. Naproti tomu zverejfiované udaje by mély byt zaloZeny na vysoce spolehlivych udajich
(tedy s dostatecnou standardizaci, vylou¢enim vlivu malych Cisel apod.), protoZe je zde v sazce
reputace poskytovatele, kterda nesmi byt kompromitovdna kvlli metodickym nedokonalostem
ukazatele.

2.7. STANDARDIZACE VYSLEDKOVYCH UKAZATELU KVALITY

Standardizace ukazatel( (nékdy taky adjustace rizika) je nutnou a zaroven obtiznou
kapitolou pti vyvoji a pouZiti ukazatele. Je uzivana predevsim u vysledkovych ukazatel(l. Validace
zpUsobu standardizace (ktera musi byt specifickd k danému ukazateli) je velmi obtiZznd a naro¢na
na datové zdroje a prostredky.

Standardizaci rozumime matematickou operaci, ktera odstrani ovlivnéni vysledku
rozdilnou skladbou rizikovych faktorl u jednotlivych zafizeni ¢i regionU. Standardizace zacina
uréenim téchto rizikovych faktor( (tzv. adjustacni faktory), které by mohly ovlivnit vysledek
srovnani, a ve kterych se zafizeni ¢i regiony lisi. Pokud neni predpokladan vliv faktoru na vysledek
nebo je jeho rozloZeni mezi zafizenimi ¢&i regiony homogenni, neni tfeba tento faktor do
standardizace zarazovat. Nejc¢astéji pouzivanymi metodami standardizace jsou:

° Neprima standardizace (stratifikace) - princip nepfimé standardizace spocivd v
rozdéleni hodnot rizikového faktoru do nékolika skupin (kategorii), pro které se zvlast
spoctou tzv. populaéni specifické miry, napf. u imrtnosti jako pomér poctu zemrelych a
poctu hospitalizovanych pacientl v pfislusné skupiné rizikového faktoru. Obdobné lze
pristupovat k rehospitalizacim, komplikacim apod. Populacni specifické miry umrtnosti
jsou aplikovdny na skladbu pacientl v dané nemocnici, ¢imz ziskame ocekavany pocet
napf. umrti v dané nemocnici. Pomérenim skute¢ného a o¢ekavaného poctu napt. umrti
je ziskdna hodnota srovnavaciho indexu (Sl). Vynasobenim Sl a obecné napf. Umrtnosti
ziskame (nepfimo) standardizovanou umrtnost;

° Logisticka regrese — jedna se o vicerozmérny statisticky model, kde vysvétlovanou
proménnou y je bindrni proménna (napf. Umrtnost) a vysvétlujicimi proménnymi x jsou
jednotlivé vstupni rizikové faktory. Vystupem logistické regrese je rovnice pro odhad
pravdépodobnosti napf. umrtnosti pro konkrétni kombinaci rizikovych faktor( pacienta.
Dosazenim ,primérnych hodnot” rizikovych faktorll za vSechny pacienty a kdédu
konkrétniho zafizeni i regionu do vysledné rovnice je mozno ziskat ocisténou hodnotu
standardizované napf. umrtnosti pro dané zafizeni Ci region. V soucasné dobé je logisticka
regrese hlavni pouzivanou metodou pro standardizaci vysledkovych ukazatel(.

2.8. STATISTICKA PREZENTACE DAT
Vzhledem k tomu, Ze hodnotu ukazatele kvality pro konkrétniho poskytovatele
(nemocnici, l1ékare) ovliviiuje také nahoda, je nutné prezentovat vysledek tak, aby byla vzata v
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Uvahu pravdépodobnost (statistickd mira jistoty), Ze vysledek je nenahodily. K tomu slouzi
metody tzv. induktivni statistiky.

2.9. ZAPOJENI KLINICKYCH ODBORNIKU DO VYVOJE A SCHVALOVANI UKAZATELU

PFi vyvoji ukazatell je nutné splnit Fadu metodickych poZadavkd, z nichZ jeden se povazZuje
za zvlasté dllezity. Pfi tvorbé a zejména schvalovani Ci revizi ukazatell se klade velky dliraz na
kladny posudek zastupct odbornych spole¢nosti. Mezi doporucené ukazatele by se mély dostat
pouze takové ukazatele, které byly schvaleny klinickymi specialisty nominovanymi odbornou
spolecnosti (pfipadné odpovidajici odbornou sekci OS).

3. PROCES TVORBY A HODNOCENI/REVIZE UKAZATELU KVALITY KZP

3.1. PRACOVNIi ORGANY

3.1.1. PRACOVNI SKUPINA PRO KVALITU (PSK)

Pracovni skupina Kancelare ZP pro kvalitu zajistuje prenos informaci mezi resitelem (KZP)
a jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami. Déle je jejim ukolem vzajemna konzultace vécnych
otazek, souvisejicich s méfenim a sledovanim kvality na Urovni systému verejného zdravotniho
pojisténi. PSK je sloZzend z vedenim nominovanych odbornik(, zastupujicich zdravotni pojistovny
a zastupca KZP.

Jednani pracovni skupiny probiha zpravidla kvartalné, v pfipadé potteby je svolano KZP ad
hoc podle aktudlniho vyvoje v oblasti ukazatel( kvality. Z jednani je potizovan pracovniky KZP
zapis. Mezi jednotlivymi jednanimi je komunikovano pisemné.

Dale se predpoklada, Ze se €lenové PSK ucastni odbornych panel(, jedndni sméfujicich
k implementaci vystupl jednotlivych ukazatelG a aktivné se zapojuji do realizace konkrétnich
zaveéru, které vyplyvaji z jednani PSK, ¢i implementacni faze.

Jednani pracovni skupiny se mohou zucastnit i pozvani zastupci dalSich organizaci, napf.
odbornych spolecnosti, navrhujicich zarazeni konkrétniho ukazatele do planu praci, popfipadé
usilujici o projednani nebo revizi ukazatele.

Soucinnost vSech sloZek je koordinovana Kancelafi ZP.

3.1.2. ODBORNE PANELY

Pro ucely projednavani konkrétnich navrhi, definic a vystupl zpracovani jednotlivych
ukazatell jsou zfizovany odborné panely (resp. expertni panely) za Ucasti zastupcl KZP, ZP a
klinickych expertli, nominovanych odbornymi spole¢nostmi. Pouze zcela vyjimecné, je-li to
v zajmu feSeni vyznamné kvalitativni oblasti a nelze dosdhnout pfisluSného povéreni, mohou byt
klini¢ti experti ptizvani i bez nominace OS. Kazdy ucastnik hodnoticiho panelu ma k dispozici
zakladni informace o ostatnich ¢lenech panelu.
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Panel je ustanoven k zajisténi konsenzualniho nazoru na vhodnost pfijeti jednotlivych
ukazatel( a to tak, aby konsenzus zohledrioval stanovisko:

e Klinicky odborné;
e Systémové z hlediska metodiky ukazatel(;
e Systémové z hlediska spravného poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich uhrad.

Odborny panel je slozen z nasledujicich ¢lent:

Kategorie Pocet Napln

Kancelar ZP Min. 1 Je vedoucim a koordinatorem panelu, zajistuje podkladové
materidly, prezentuje strukturovany popis kandidata na ukazatele,
fidi diskusi, zpracovava finalni vyhodnoceni.

Zastupce platcl | Min. 1 Reprezentuje stanovisko platcu.

Klinicky expert Min. 2 Reprezentuje odborné stanovisko daného klinického oboru.

3.2.  DATOVE ZDROJE

Zakladnim datovym zdrojem jsou administrativni data platcG. Data jsou vyuzivana jen pro
stanoveny ucel zpracovani méfeni a sledovani ukazatele. Po uplynuti ucelu, nejpozdéji vsak po
uplynuti maximalni doby dle pfislusné interni smérnice jsou data smazana. Vystupy ukazatel(
musi byt z hlediska osobnich udajl vzdy zcela anonymizovany.

Datové zdroje Ize tam, kde je to vhodné, doplnit o informace z registr, provozovanych
prislusnou odbornou spolecnosti, nebo o doprovodné informace, poskytnuté jinymi subjekty,
které informacemi disponuji (CSU, UZIS, MZ, SZU, SUKL apod.).

Ochrana osobnich Udaju je oSetfena dohodou o zpracovani osobnich dajli mezi spravcem
a zpracovatelem (KZP).

Jednim z vystup( projednani ukazatele mize byt ndvrh na doplnéni udajud, vykazovanych
poskytovateli zdravotnim pojistovnam (markery apod.). Timto zplsobem Ize neptfimo dosahnout
rozsiteni struktury administrativnich dat potfebnych pro pfipravu ukazatel(.

3.3. POSTUP PRI TVORBE A HODNOCENI UKAZATELE

Postup pripravy a hodnoceni ukazatele se sklada z rady na sebe navazujicich ¢innosti. Ty
se mohou vzajemné prolinat, nebo opakovat. Konkrétni postup se mize mezi jednotlivymi
ukazateli dil¢im zpUsobem lisit dle slozitosti, mnozstvi zainteresovanych subjektl nebo dalSich
parametra. Zakladni kroky procesu jsou popsany nize:

FAZE 1: Pfiprava ukazatele (zajituje KZP)
e navrZeni ukazatele ke zpracovani (ve spolupraci se ZP, OS, nebo klinickym expertem)

e registrace navrhu ukazatele, zdznam vstupnich informaci o ukazateli,
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predbézné vyhodnoceni ukazatele, zamérené predevsim na uzite¢nost a
proveditelnost,
reSersni ¢innost (ovéreni existujicich zkusenosti a zavéru)

projedndni ndvrhu na novy ukazatel v PSK

nominace odbornych garantl (povéreni odbornou spole¢nosti), v¢. podpisu dohody o
mlcenlivosti

pfiprava, zpracovani, nebo sbér dat a jejich predbézna validace (idealné ve spolupraci

s nominovanym zastupcem OS a konkrétnim PZS)

testovani ukazatele se statistickym vyhodnocenim a standardizaci

projedndani definicniho dokumentu na zakladé predbéznych vystupl ukazatele

s odbornymi garanty

pfipadné Upravy defini¢niho dokumentu v ndvaznosti na projednani s odbornymi
garanty (muUzZe probéhnout opakované)

potvrzeni spravnosti defini¢niho dokumentu odbornymi garanty

pfiprava, pfipadné dodatecny sbér findlnich dat, potfebnych pro dokonceni a
vyhodnoceni ukazatele — zpracovani vystup( méreni ukazatele

zadost na ¢leny PSK o nominaci zastupce platct do odborného panelu.

pfiprava kompletnich podklad( pro jednani panelu

informovani ¢len( o planovaném priibéhu a postupech hodnoceni

vytvoreni dalkovych pristupl k materidldm a vystupdm navrzeného ukazatele pro
jednotlivé ¢leny panelu

vyplnéni strukturovaného dotazniku k hodnoceni/revizi posuzovaného ukazatele ¢leny
odborného panelu

zpracovani syntetického dokumentu na zakladé obdrzenych odpovédi (je k dispozici
¢lendm panelu)

navrh vysledku hodnoceni vedoucim panelu (na zakladé vystupl predchozich krok).
Ukazatel je navrzeno doporudit, vyradit, nebo ponechat ve vyvoji).

prezencni (vyjimecné distancni) setkani ¢lent odborného panelu

findlni hodnoceni ukazatele, véetné definice, zhodnoceni vystupl méreni a
doporucenych zplsobU vyuziti

vysledek hodnoceni je zaloZen na konsenzu, ktery je stvrzen stanoviskem viech ¢len(
odborného panelu.

Vysledkem muze byt:

1. Zarazeni ukazatele do Katalogu ukazatel(l a doporuceni k pouzivani




K doporuceni mohou byt pfifazeny omezujici podminky (napr. nutnost pouZivat
ukazatel s dalsimi udaji, nebo ukazateli).
2. Zarazeni ukazatele do Katalogu ukazatel(l a doporuceni k pouzivani s
moznosti/nutnosti dalsiho vyvoje
3. Nedoporuceni zarazeni ukazatele do Katalogu ukazatell a ponechani ve vyvoji
Ze specifikovanych duvodi nebylo mozné ukazatel akceptovat, ale po upravdch
existuje perspektiva, Ze by ukazatel mohl byt akceptovdn. K tomuto typu rozhodnuti
je vZdy nutné pripojit poZadavek na dalsi vyvoj
4. Vylouceni ukazatele

e pfiprava a podpis zapisu a Protokolu z jednani ¢leny odborného panelu

- KZP zpracuje a rozesle nové vystupy/analyzy dat na zakladé upravené a schvalené nové
definice ukazatele odbornym panelem ¢leniim panelu pro kontrolu a popf. findlni doporuceni
vytvoreného ukazatele kvality.

- V pfipadé nejasnosti, které mohou vyvstat v souvislosti s novymi vystupy/analyzami dle
schvalené definice je tfeba znovu svolat OP a proces schvaleni ukazatele zopakovat.

e pfiprava a zpracovani abstraktu, shrnujiciho obsah a vysledky ukazatele

e zpracovani katalogového listu ukazatele
e publikace aktualizovaného Katalogu ukazatel(

4. REVIZE A AKTUALIZACE UKAZATELU

Definice ukazatell a jejich validita vyZaduji pribéznou, zpravidla kazdoro¢ni udrzbu.
Medicinské zmény mohou vyZadovat provedeni novych resersi. Organizacni Upravy mohou vést
napriklad k potfebé zahrnuti novych kodl vykond. MUze téz dojit k pfehodnoceni vyuZiti
ukazatele.

V pripadé, Ze jde o zavaZnou Upravu definice, nebo zplsobu vyuziti ukazatele, je nutné
jeho revizi opét projednat v rdmci odborného panelu.

5. IMPLEMENTACE A VYUZIT( VYSTUPU UKAZATELE
Zpusob vyuziti ukazatele kvality je diskutovan vzdy jiz pfi jeho pfipravé a schvalovani v

ramci prislusného odborného panelu.

Predpokldadané a doporucené zpusoby uziti vystupl kazdého jednotlivého ukazatele se

liSi. Neni jeden univerzalni zpUsob vyuZiti pouzitelny pro vSechny.



Neni ani jeden univerzalni kompetentni adresat ukazatele. Jejich vyuziti casto je

spole¢nym cilem a Ukolem vice subjekt(.

Doporuceni ukazatele k uziti je vidy ndsledovdno koordinovanym implementacnim
procesem a zavedenim do praxe. Pokud je to vhodné, nasleduje po doporuceni ukazatele
k pouzivani schiizka zainteresovanych subjektd (OS, ZP, KZP, pfipadné MZ) za ucelem specifikace
dalSiho postupu. Navrzené kroky jsou formdlné uvedeny také v Zapise z jedndni odborného

panelu. Schizku svoldva KZP.

Zakladni zpUsoby vyuziti ukazatel(:

5.1.  ZPRISTUPNENI VYSTUPU ZA UCELEM SEBEHODNOCENI

Primarnim zpUsobem vyuzZiti vystupl je jejich dalkové zpfistupnéni za ucelem
sebehodnoceni a realizace krok(l ke zlepSeni kvality pfimo dotéenymi subjekty (interni
hodnoceni). Zpfistupnéni poskytuje poskytovatellim informaci o referencni, pripadné prahové
hodnoté, které ma byt poskytovatelem dosazeno. Ddle pak umoziiuje vySe uvedenad srovnani s

referencni hodnotou a vysledky ostatnich.

Je zajisténo prostrednictvim Portalu ukazatelG kvality KZP. V souladu s doporucenim,
komu ma byt dany ukazatel a jeho vystupy zpfistupnén, umozni KZP pfistup na Portal

opravnénym subjektlm (vzdy platciim, poskytovatelim a jejich zfizovateldm).

Podminkou pfistupu k datdm o vysledcich poskytovatele je registrace na Portdlu
Registrace pracovnika zdravotni pojistovny na Portalu musi byt schvalena statutarnim zastupcem

ZP.
Soucasti registracniho procesu je uzavieni dohody o mléenlivosti a ochrané udaju.

Tento zplsob vyuZiti vystupl se uplatni u vSech doporucenych ukazatelQ. Zajistuje jej

prabéziné KZP.

5.2. EDUKACE POSKYTOVATELU
Tento zplsob vyuziti predstavuje aktivni formu komunikace s poskytovateli ve vztahu ke

zlepseni kvality zdravotnich sluzeb.
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Cilem je rozsitit informaci o mozZnostech sebehodnoceni, respektive o samotnych
sledovanych kvalitativnich parametrech, doporucenych postupech a odbornych pozadavcich na
spravny pristup k poskytovani kvalitnich zdravotnich sluzeb.

Nastrojem edukace jsou zejména ¢lanky, odborné prace, semindfe a prezentace ,best

practices” odborniky z nemocnic a praxi s nejlepsimi vysledky.

Tento proces prlibézné zajistuje KZP, alternativné ve spolupraci s dalSimi subjekty.

5.3. ZLEPSENi ORGANIZACE ZDRAVOTNICH SLUZEB — OMEZENI RIZIKA NEKVALITNI{
PECE A ZVYSENI KVALITY SLUZEB

Ukazatele kvality vytvari predpoklady pro zlepSeni organizace sluzeb. Typicky mize jit

napftiklad o centralizaci sluzeb a zavadéni objektivniho systému kontroly a hodnoceni vysledkd.

Vystupy ukazatell tak slouZi jako podnét pro pripravu centralizace, podklad pro
hodnoceni Zadosti o zafazeni do sité center, podklad pro stanoveni minimalnich pozadavk( na
poskytovatele/centra, podklad pro pravidelnou kontrolu plnéni kvalitativnich poZzadavkd na
poskytovatele, podklad pro Uupravu Seznamu vykonl (omezeni subjektll opravnénych
k poskytovani), nebo podklad pro pribéiné hodnoceni plnéni poZzadovanych cilli a dosahovanych
vysledk( na Urovni celého systému. KZP za uvedenym ucelem pfipravuje podklady, koordinuje a

zprostfedkovava komunikaci mezi ZP, garanty OS, MZ, pfipadné prislusnymi komisemi.

Vystupy ukazatel mohou pro Ucely zlepSeni organizace vyuzit nejen zdravotni pojistovny
nebo MZ CR, ale i jednotlivi poskytovatelé, jejich zfizovatelé na regionalni nebo celostatni Grovni
(napF. Krajské urady, ¢ MZ CR). V ptipadé soukromych holdingti jejich majitelé. KZP podklady pro
procesy hodnoceni pravidelné aktualizuje.

5.4.  FINANCNI MOTIVACE KE ZLEPSENI KVALITY

Vystupy z ukazatel( kvality mohou efektivné doplnit stavajici bonifikacni systémy o

konkrétni datové vystupy poskytovatel(, a to jak vambulantni pédi, tak i v hospitalizacni péci.

Bonifikace lze systematicky vyuZit zejména u ukazatell, kde poZadované parametry

spliuje mensi ¢ast poskytovateld.

Vys$si uhrada motivuje ostatni ke zlepSeni a pfiblizeni se k poZzadavkim bonifikacniho

programu.
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Ukazatele KZP a jejich dalSi zpracovani tak mohou byt dobrym a spolehlivym podkladem
pro zdravotni pojistovny, které hledaji aktivni cesty ke zlepSeni kvality hrazenych sluzeb,

poskytovanych jejich pojisténctim.
Bonifikaci Ize podpofit téZ kvalitu vyplnéni dat v konkrétni oblasti.

Vyhledové Ize sméfovat k provazani vystupld z méreni kvality s uhradami na narodni
urovni prostfednictvim vysledkl dohodovaciho fizeni, ¢i Uhradové vyhlasky. Obecné lze téz
vyhledové prosazovat doplnéni bonifikace o moznost rlznych forem znevyhodnéni

neuspokojivych vysledka.

5.5. KONKRETNI RESENIi ZJISTENEHO NEDOSTATKU Z HLEDISKA KVALITY NA UROVNI
KOMUNIKACE ODBORNIKU

V pfipadé Ze ukazatel signalizuje extrémni problém v konkrétnim misté (konkrétni zafizeni
nebo oblast) Ize v ramci komunikace odbornik(i, prostfednictvim odborného garanta provéfit,
¢im je tato skutecnost zplisobena. Intervence na uUrovni spolupracujicich odbornik( vede k Usili

dotceného poskytovatele a jeho odborného tymu o zajisténi napravy.

Zajistuje KZP ve spolupraci s garanty OS.

5.6. IDENTIFIKACE POTENCIALNICH USPOR
Organickou soucasti méreni kvality je i méfeni vykonnosti a efektivity poskytovani sluzby.
Ukazatele kvality pfindsi jednoznacné vystupy, ze kterych je naptiklad patrny rozdil v délce a

rozsahu poskytované péce u jednotlivych poskytovateld.

Vhodnym propojenim téchto vystupl a dalSich dat je mozné identifikovat konkrétni

zdroje Uspor ve zdravotnim pojisténi a obecné ve zdravotnictvi.

Dalsim vyuZitim z hlediska efektivity poskytovani zdravotnich sluzeb jsou vystupy
ukazatell, obsahujicich srovnani ucinnosti jednotlivych metod. Vystupy téchto ukazatell
(zejména pokud jde o mimoradné nakladné vykony) mohou byt vyuZity pro lepsi organizaci,

stanoveni odpovidajici ceny, pripadné pro zarazeni do rozsahu hrazenych sluzeb.

VSechny uvedené vystupy sméruji zejména k dodani relevantnich informaci zdravotnim

pojistovnam, vyuzitelnym ve smluvni a Ghradové politice. Podklady zajistuje KZP.
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5.7.  ZKVALITNENI VYKAZOVANI A DATOVYCH ZDROJU ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

V prabéhu pfipravy a projednani ukazatelU kvality Ize specifikovat nedostatky vykazovani
hrazenych zdravotnich sluzeb, nebo specifikovat oblasti, ve kterych je pro zdravotni pojisténi
vyhodné ziskat lepsi prehled. V téchto pfipadech Ize nasledné navrhnout doplnéni nebo Upravu

pravidel vykazovani.

Diraz na dalsi vyvoj ukazatelll, napf. za Ucelem presnéjsi standardizace vystupl tak mlze
byt napf. podnétem pro doplnéni klasifikace vykoni MKN-10 ¢i pro dalsi zpétnou vazbu o kvalité

vyplnéni kodl vykonl a DRG marker( ze strany poskytovateld.

Vradmci implementace je moiné koordinovat tlak odborné spolecnosti na Skoleni

poskytovatell ve vypliovani dat.

Prace s ukazateli systematicky mapuje zpfesnéni vykazovanych dat, dava zpétnou vazbu
zdravotnim pojistovnam i odbornikim, hledd prostfednictvim zainteresovanych zastupcl
odborné spolecnosti cesty ke zlepsSeni vykazovani. To pfispiva kzvySeni potencidlu jejich

praktického vyuziti. Zajistuje prabéziné KZP.

6. ZAVER
Vyvojem ukazatell ziskava systém vefejného zdravotniho pojisténi informaci o tom, co je

mozné a vhodné z hlediska kvalitativnich parametri mérit a jakym zpUlsobem.

Naslednym mérenim a sledovdanim ukazatel( ziskdva systém zdravotniho pojiSténi a
jednotlivé zdravotni pojistovny informace o tom, kde hrozi potencidlni problém s kvalitou
zdravotni péce, jakym zpUsobem lze dosdhnout zlepseni a jaky je vyvoj a uUcinek pfijatych
opatfeni. Vedlejsim vystupem mizZe byt i informace o efektivité vynalozenych prostredkl ve

vztahu k poskytovateli, nebo skupiné poskytovatell se specifickymi podminkami.

Vyhodnocenim vystupl a jejich naslednym vyuzitim cini systém zdravotniho pojiSténi a
zdravotni pojistovny zcela konkrétni kroky k vétsi efektivité, kontrole a zlepseni vysledk( 1é¢eni

svych pojisténc(.
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