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Seznam pouzitych zkratek

Zkratka
ACSC
AHRQ

ACHS
AIHW
AIM
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QP
JCAHO
KzP
LIS
NHQC
NHS
NIS
NOR
NQF
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NRC
0s
PICQ
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S|

Uk QIp
uzIs
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7z

Vyznam
Ambulatory Care Sensitive Condition
the Agency for Health Care Research and Quality

The Australian Council on Healthcare Standards
Australian Indicator of Health and Welfare
Akutni infarkt myokardu

Average Length of Stay

Acute myocardial infarction

Chronic renal insufficiency

Evidence Based Medicine

European Community Health Indicators

The Health Care Quality Indicators Project (OECD)
Healthcare Cost & Utilization Project

Health Plan Employer Data and Information Set
International Quality Indicator Project

the Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organisations
Kancelar zdravotniho pojisténi

Laboratorni informacni systém

The Niagara Health Quality Coalition

National Health Service

Nemocni¢ni informacni systém

Narodni onkologicky registr

National Quality Forum

National Quality Measures Clearinghouse
Narodni referencni centrum

Odborna spole¢nost

Performance Indicators for Coding Quality

Sada ukazatell kvality a vykonnosti Kancelare ZP
Srovnavaci index

UK Quality Indicator Project

Ustav zdravotnickych informaci

Zdravotni pojistovna

Zdravotnické zatizeni

5/59



Uvod

Soucasny ve svété obvykly koncept zjistovani a vyhodnocovani vykonnosti a kvality
zdravotni péce je zaloZen na pozorovanich tykajicich se vlastnosti prostfedi, v némz je
zdravotni péce poskytovana (obvykle nazyvanym ,strukturou”), zplsobu, jakym je
poskytovana (obvykle nazyvanym ,procesem®) a dosaZeni poZadovaného cile (obvykle
nazyvanym ,vysledkem”). MUZe byt vhodné ddle rozliSovat ¢asné (kratkodobé) a dlouhodobé
vysledky.

V dlouhodobém vyvoji metodik a uzivanych ukazatelG je trvalou snahou doplnit
subjektivné podminény pohled na kvalitu péce pohledem, pokud mozno objektivnim.

Objektivnost spociva ve dvou prvcich:

+ ve zjistovani a hodnoceni kvality péce v jeji kvantitativni (méfitelné) podobé
« v solidnich podkladech pro interpretovatelnost téchto méreni.

Pozorovani, ktera spliuji tyto pozadavky v dohodnuté mife (podminéné soucasnou
urovni poznani v této oblasti) a jsou vyhlaseny néjakou autoritou, ktera zdroven poskytuje
jejich formalizovany popis a doporucuje podminky k jejich pouzivani, se nazyvaji Ukazatele
kvality.

Tento materidl je zpracovan na zakladé puvodnich metodickych vystup( projektu
»ZlepSeni systému fizeni zdravotni péce, technicka asistence”, aktualizovanych na zakladé
naslednych praktickych zkusenosti s jejich implementaci a kultivaci procesu pripravy ukazatel(
v ramci byvalého Narodniho referen¢niho centra.

Jeho ucelem je vytvofit procesni a vécny podklad pro fungovani a rozvoj agendy tvorby,
zpracovani a rozvoje ukazatel(, kterd je z povéreni ¢lenskymi zdravotnimi pojiStovnami
zajistovana Kancelari zdravotniho pojisténi (KZP). KZP je jedinym spole¢nym a samospravnym
organem verejného zdravotniho pojisténi a pravnim ndastupcem byvalého Narodniho
referencniho centra, které se problematikou ukazatell aktivné zabyvalo v minulosti. KZP je tak
aktivné legitimovano k vyuziti odbornych vystupd NRC.

Rozdilem oproti vyuziti metodiky Narodnim referencnim centrem (pfiprava ukazatel(
zde probihala v letech 2009 az 2012) je skutecnost, Ze nejde o externé financovany a ¢asové
omezeny projekt, ale kmenovou agendu, podporovanou zdravotnimi pojistovnami (ZP), které
jsou také hlavnim prijemcem vystupl. Kromé ZP by ovsem (jak vyplyva z podstaty ukazatel()
vystupy mély slouzit i poskytovatelim zdravotni péce, pro které mohou byt jednim z podklad
pro srovnani s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi (ZZ) a pro pripadné zajisténi opatreni za
ucelem zvyseni kvality poskytovanych sluzeb. Dale mohou slouzit odbornikiim pro jednotlivé
oblasti a za timto ucelem byt navrhované, ale i vyuzivané zejména odbornymi spolec¢nostmi.
Zprostfedkované mohou byt vyuZivany i statnimi Grady v ramci ptipravy horizontalnich
zdravotnich politik.

V rdmci pokracovani prace na tvorbé, zpracovani a rozvoji ukazatel( je predpokladano
v prvé fazi provedeni revize ukazatel(, schvdlenych béhem projektu NRC, protoZe tyto
ukazatelé prekrocily Zivotni cyklus, po némzZ by mély byt v souladu s plvodni metodikou
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revidovany. Nasledné budou vyhodnoceny rozpracované ukazatele a provedena prioritizace
z hlediska jejich vhodnosti k dopracovani. Soubézné budou z iniciativy ZP, KZP, OS, popfipadé
dalSich subjektl zvaZzovany navrhy dalSich ukazatel(i, vhodnych k projednani, schvéleni a
zavedeni do praxe.

Za uUcelem dosaZeni vysSe uvedenych cil( a zajisténi souvisejicich procesu byl v ramci
KZP vytvoren konzulta¢ni orgdn, pracovni skupina pro kvalitu, slozeny ze zdastupcl
zainteresovanych skupin. Pfi pripravé ukazatell je predpokladana uzkd spoluprace
s jednotlivymi OS. DUleZita je téZ vyznamnd podpora MZ CR, coby statni autority v oblasti
zdravotnictvi.

Vymezeni pojmu kvality zdravotnich sluzeb

Kvalita zdravotni pée ma dva zakladni aspekty. Z hlediska prvniho je kvalita
charakterizovdna predevsim schopnosti uspokojovat potreby zakaznika = pacienta. Z hlediska
druhého je kvalita chapana jako shoda se standardem.

Definice pojmu , kvalita”
Literatura uvadi Siroké spektrum definic kvality. Zda se, Ze k porozuméni pojmu
ykvalita” mlze tato definicni mnohotvarost prispét vice, nez hledani jedné ,spravné” definice.
Dvé nejzndaméjsi definice kvality jsou:
« Kvalita je mira dokonalosti (The degree of excellence) (Oxford Dictionnary)

« Kvalita je dosahovani a poskytovani zdravi a uspokojeni (Achieving and producing
health and satisfaction) (Avedis Donabedian)

Dalsi existujici definice obvykle

+ rozvijeji néktery z vyse pouzitych pojmU: Zdravi - prodlouZeni Zivota, Uleva, obnova
funkci a prevence poskozeni

+ vndSeji do definice pravdépodobnostni princip: Dosazeni zdravi - zvyseni
pravdépodobnosti na dobré ukazatele zdravi v budoucnosti

« davaji do souvislosti kvalitu a soucasny stav védomosti: Vysledky odpovidajici soucasné
urovni védeckého poznani

Z praktického hlediska neni vybér definice kvality dllezity. Vétsi dalezitost ma rozklad
pojmu ,kvalita” tzv. dekompozice pojmu , kvalita zdravotnich sluzet”, o které bude pojedndno
dale.

Kvalita a nekvalita

PrestoZze se hovofi o kvalité nebo mire kvality, vétSinou je snaha kvalitu méfit a
vyjadfovat jako miru nekvality (pocet komplikaci apod.). Jinymi slovy pro vyhodnoceni kvality
je méné vyznamné, jak Casty byl vyjimecné dobry vysledek, ale vice vyznamné, jak casty byl
nezdlvodnitelné Spatny vysledek. Analogické je to pri posuzovani kvality struktury a procesu.
Z tohoto hlediska je vidy vhodné obezretné akceptovat a vyuZivat ukazatele, které jsou

7159



zaloZeny na vyhodnocovani primérnych hodnot nebo jinych hodnot, které tim, Ze zapocitavaji
mimoradné dobré vysledky mohou skryvat mimoradné Spatné vysledky péce.

Kvalita a vykonnost

Literatura neni jednotnd v definovani a uziti vyraz(i ukazatel kvality a ukazatel
vykonnosti (quality indicators, performance indicators, nebo také quality performance
indicators). Jisté je, Ze kvalita zdravotni péce a vykonnost zdravotni péce spolu Uzce souviseji.
PfestoZe v navrzené metodice rozliSujeme ukazatele kvality a ukazatele vykonnosti, je tieba
mit na paméti, Ze toto rozliSeni je arbitrarni a Ze v tzv. mérenich vykonnosti je zahrnut urcity
aspekt kvality a naopak. BéZné v textu pouZivdme obdobné jako jini autofi! ¢asto vyraz
ukazatel kvality bez odkazu na méreni vykonnosti.

Pojem ,vykonnost“ mizZe byt pouzivan rlznymi zplUsoby. Pokud ji pouzivdme ve smyslu
¢eského plvodu tohoto slova, minime tim predevsim soubor vlastnosti, které maji zfejmy
vztah k vykonu (napt. pocet provedenych procedur). Pokud toto slovo pouzivdme jako méné
presny preklad anglického ,performance”, vyjadfujeme tim Siroké spektrum vlastnosti
zdravotni péce vcetné téch, které povazujeme za , kvalitu”.

Arbitrarni vymezeni pouzivani pojma ,,vykonnost” a , kvalita“ pro tcely tohoto metodického
dokumentu

V navrzeném vymezeni pojm0 jsou ukazatelé vykonnosti nadfazenym pojmem a
zahrnuji ukazatele kvality.

LVykonnost” je soubor vSech vlastnosti zdravotni péce, které mohou byt pfedmétem
praktického zkoumdni a kvantitativniho vyhodnocovani. Ve stejném smyslu je pak pouZivan
pojem ,ukazatel vykonnosti. Prikladem ukazatele vykonnosti jsou napf. naklady na
hospitalizaci.

zKvalita® je soubor téch vlastnosti zdravotni péce, které mohou byt predmétem
praktického zkoumani a kvantitativniho vyhodnocovani a spliuji nasledujici kritéria:

maji Uzce vymezen vztah k néjaké klinické kategorii (diagndzy, vykony, prvky ,severity score”)
a zaroven

maji vztah k néjakému standardu péce (nebo je zfejma moznost tento standard vytvofit).
Standard reprezentuje (formuluje) o¢ekdvany stav (strukturu = vychozi vlastnosti prostredi,
proces = zplsob provadeéni, vysledek = stav na konci procesu). Kvalita je takto exaktné
definovana jako stupen shody s o¢ekavanim

Ve stejném smyslu je pak pouzivan pojem ,ukazatel kvality”. Pfikladem ukazatele
kvality je napf. nemocnic¢ni mortalita na AIM, podil nepldnovanych rehospitalizaci po
chirurgickém vykonu.

1 We acknowledge that all “quality indicators” are strictly-speaking “quality performance indicators”. We
have frequently applied the term “quality indicator” without reference to the “performance” qualifier. (Quality and
Outcome Indicators for Acute Healthcare Services, National Hospital Outcomes, Australia 1997)
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Ukazatel (indikator) — vymezeni pojmu
V obecném smyslu je ,Ukazatel” (neboli ,Indikator”) statistické zjisténi, zaloZzené na
Ciselnych (ptipadné statistickych) faktech, ktera slouzi k pozndni, monitorovani nebo
vyhodnocovéni fenoménu, ktery je predmétem naseho zajmu (napf. vlastnosti zdravotnich
sluzeb).

S touto definici souviseji podstatné vlastnosti ukazatel(:

+ Koncept ukazatele ma uprednostiiovat jeho schopnost poskytovat vysvétleni
pred jeho striktné Ciselné popisnou roli.

« Ukazatelé maji témér vidy vice ¢i méné zprostfedkovatelskou funkci. Ukazatel
se vztahuje k jedné (nebo vice) oblasti, ale typicky Ukazatel s ni neni totozny.

« Ukazatel je pouzivan tam, kde je oblast, ke které se vztahuje, Spatné méfitelna
nebo zcela neméfritelnd pfimou metodou. Dlvodem tohoto stavu mlzZe byt
prilis napf. velkd komplexnost oblasti, jeji abstraktni povaha, nebo
nedostupnost (napf. ¢asova nedostupnost; teplotu v minulych obdobich nelze
zjistit pfimou metodou)

+ Pokud Ukazatel predstavuje méreni néceho, co ma povahu znacné odlisnou od
povahy oblasti zajmu, mluvi se nékdy o tzv. Proxy — Indikatoru (napft. zjistovani
teploty atmosféry v obdobi pred instrumentalnim mérfenim teploty pomoci
letokruh je takovym Proxy — indikatorem). PouZiti Proxy - Indikatord vyZzaduje
narocnou kalibraci a validaci. Pfesné vymezeni Proxy - Indikatorl neni mozné a
pokud pfijmeme jako fakt, Ze zdstupnost méreni je typickou vlastnosti
Ukazateld, je cely koncept Proxy - Indikator(i ponékud vagni.

Je nutné zduraznit, ze

Ukazatel mlze byt uziteCny pouze, jsou-li dostupné relevantni informace o kontextu méreni i
oblasti, k niz se vztahuje.

Vztahové ramce pri hodnoceni kvality zdravotnich sluzeb

Snaha postihnout kvalitu zdravotnickych sluzeb ve stale SirSich souvislostech
vedla k pouzivani ukazatel(, které mohou popisovat i to, co:
+ poskytovani sluzeb predchdzi (zdravotni politika, ovliviiovani Zivotniho
stylu, determinanty zdravi apod.)
+ nepredstavuje bezprostiedni vysledek zdravotnich sluzeb (dlouhodobé
vysledky a zdravotni stav obyvatelstva).

Aby se napomohlo orientaci v tom, co ukazatel méti a k jaké ,fazi“ zdravotnickych
procesli a vysledk(l se vaze, byly navrzeny konceptudlni rdmce, zahrnujici Siroké oblasti
»zdravi“ a zdravotni péce.

Zakladni konceptuadlni ramec pro popis vztahu zdravi a determinant zdravi podle ECHI

Zakladni konceptudlni pro popis vztahu zdravi a determinant zdravi ramec
navrhuje ve svych materialech ECHI (je popsan v dokumentu: ANNEX 2 TO THE ECHI-2
REPORT, JUNE 20,

2005. EXAMPLES AND DISCUSSION OF CONCEPTUAL MODELS OF HEALTH)
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Zakladnim konceptem je zjednoduseny kauzalni retézec:

Health (and other) policies

N2 N2 N 2 N2

Health promoting activities, preventive
interventions

J J J
Biological Health
< Physical and
Lifestyles and social care
genetic ) system
environment
factors
J J J

Health status, functioning, well-
being, health-related quality of life

Do toho ramce Ize umistit
« ukazatele strukturalni a procesni
+ bezprostfedni vystupy a kratkodobé vysledky (outputs)
+ dlouhodobé vysledky (outcomes) pricemz (jak znazorniuje diagram) ,,outputs”
by mély zpétnou vazbou ovlivnit pfedevsim nastaveni struktury a procesu a

»,outcomes” by mély ovlivnit zdravotni politiku.

( 2
[ THE POLICY CYCLE ]
[ based on CONCEPTUAL MODEL ECHI - 2004 J
[ POLICY } { WORKPLACE ] {PUBLIC HEALTH]
s B @ & =

( DOMAINES ] [ ACTIVITIES ] [ OUTPUTS ] [ OUTCOMES ]
B Y [ pe—— R ,
Sicki Abser
| PublicHeath | i SeknessAbsence g . ] I |
- ok Accidents& || STRUCTURES | Measuring | |
: Cra i ok | : Occupational Health | I | : Activities | : Health |
| Employment | | Health Inequaliies | | PROCESSES | | | | Costs |
| Equaliy : O L A i services : | : | Job Satisfaction :
; Measurin: i
: Occupational H&S | : Health Promotion | people | : Results 0? | : Retirement l
| Demography | | Disabilty Management | resources | | Activities | | Other |
T : T p, I I I :
[ | | ]S o SECTIENGR G SRS (Y
\ P ¢ = J
A
[ > [ > [
y A
‘INDICATORS ’ INDICATORS '
tuma_2007
\
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ProtoZe ukazatele kvality sluzeb mohou byt pojimany rlizné Siroce, je uzZite¢né vytvorit
konceptualni ramec, pomoci kterého Iépe vyjadiime, ke které oblasti se zjistovani kvality
vztahuje.

V ramci metodiky se omezime na tradi¢ni rozsah ukazatelU, tedy na ty, vysledky jejichz
méreni lze pfifadit jednotlivym poskytovateliim, proto nepfichdzime s navrhem néjakého
narodniho konceptualniho modelu. Podstatnym dlvodem je také zaméreni agendy na
potieby kontraktace sluzeb, tedy na vztah platct s konkrétnimi poskytovateli.

Dekompozice pojmu , kvalita zdravotnich sluzeb”

K tomu, aby bylo ukazatelim kvality porozuméno, mohly byt adekvatné formalné
popsany a mohly byt vhodné pouzivany, je nutné nejdrive identifikovat a popsat jednotlivé
aspekty (dimenze) kvality zdravotni péce. Kvalita je totiz velmi abstraktni pojem a bézny
ukazatel vypovida pouze o jedné nebo nejvyse dvou komponentach kvality. Rozklad kvality na
jednotlivé komponenty je velmi konvenéni (arbitrarni) krok, ktery je ale dulezity pro
porozuméni vztahd a souhry ukazatell rizného typu a zaméreni.

Lze zde najit urcité analogie s jinymi a komplexnimi a nemateridlnimi pojmy jako je
napft. inteligence. Také to je velmi abstraktni, Spatné uchopitelny a méfitelné pojem. Pokud se
provadi vyhodnoceni inteligence, vztahuji se jednotlivé &asti testu inteligence k jejim
jednotlivym komponentam, jako je tfeba prostorové mysleni, chdpani analogii, nalézani
zakonitosti nebo logické vyvozovani. Tato dekompozice pojmu nam umozini |épe pojem
inteligence chdpat a také méfit ji. S kvalitou sluzeb je to podobné. Teprve po rozloZzeni pojmu
ykvalita sluzeb” na jednotlivé slozky lze Iépe pojmu rozumét, vyhodnocovat kvalitu, diskutovat
0 ni, porovnavat ji apod.

Dimenze kvality zdravotnich sluzeb

Nemoznost nalézt jedinou a zaroven Uplnou definici kvality zdravotni péce souvisi s tim,
Ze tento vysoce abstraktni pojem ma fadu aspektl — dimenzi.

Idealni identifikace, vybér dimenzi a jejich presné definice by byly takové, Ze vysledné
dimenze by se ,neprekryvaly” a pfitom by Uplné postihovaly vSechny vyznamné oblasti kvality.
Pokud by k témto jednotlivym dimenzim byly pfifazeny relevantni a spravné fungujici
ukazatele kvality, bylo by zajisténo, Ze cela oblast kvality péce je ,,méfitelna“. Ve skutecnosti
je ale nemozné dosdhnout tohoto cile. Nékteré aspekty kvality (dimenze) se prekryvaji a pro
jiné se jen obtizné hledaji fungujici ukazatele.

Prestoze nelze aplikovat dimenze kvality idedlnim zplsobem, uznava se platnost dvou
souvisejicich principu:

. Prvnim krokem pfi tvorbé ukazatell kvality je identifikace aspekt( (dimenzi)
kvality

. Kazdy ukazatel kvality musi mit vztah k néjakému aspektu (dimenzi) kvality

Pfistup k reSeni pfri identifikaci dimenzi kvality neni zcela jednotny. V dostupné
literature existuji popisy rdzné podrobné a vzajemné ne plné konzistentni.
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Dimenze kvality — vztahy nékterych pojmu

Na zakladé zahrani¢nich systém( je moziné provést rlznd syntetickd usporadani
pojmuU. Jedno z moznych je uvedeno v nize uvedené tabulce. Vytvofili jsme ji proto, abychom
ukazali, jaké atributy se mohou v riznych systémech vyskytnout a jaké jsou mezi nimi vztahy.

(Protoze jde o velmi specifickou terminologii, jsou ponechany pivodni anglické vyrazy
bez prekladu)

Koncept tabulka je zaloZen volné na: (NHOP) - Australian Quality and Outcome
Indicators

Dimenze Synonyma nebo zahrnuté

dimenze

Acceptability Respect

Consumer / Customer Perception
Satisfaction

Relevance

Cultural Appropriateness
Consumer Involvement

Services

Patient Experience in Health

Access Timeliness Availability

Coordination
Discharge Planning

Continuity

Efficiency (skillfulness in Technical Efficiency

avoiding wasted time and effort)

Allocative Efficiency

Effectiveness (the quality of being
able to bring about an effect)

Efficacy
Effective Delivery

Appropriateness Technical Proficiency

(appropriate conduct; doing the right thing)

Prevention Early Detection
Capacity Capability
Safety

K tomuto prehledu je vhodné dodat nékolik poznamek:

Pojmy Effectiveness a Efficacy jsou v nékterych systémech definovany odlisné,
nicméné v neanglosaskych jazykovych oblastech je tento rozdil Spatné postizitelny, proto jsou
v naSem prehledu uvedeny vyrazy jako synonyma.

Neni pochyb o tom, Ze mezi dimenzemi dochazi k vyznamnému prekryvani. Pri
rozhodovani o vybéru dimenzi je nutné fidit se specifickym vyznamem jednotlivych atributd.
Napr. dimenze Safety je patrné plné pokryta nékterymi ostatnimi dimenzemi, ale v celkovém
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konceptu je to natolik vyznamny atribut kvality, Ze je spravnéjsi vytvofit systém dimenzi s
ur¢itou redundanci, nez nechat dimenzi Safety ,,rozpustit se” v dimenzich ostatnich.

Dekompozice pojmu ,kvalita” pomoci atributd kvality je dualezitym prvkem v systému
ukazatell kvality. Ukazatel kvality se vztahuje k jedné ptipadné vice dimenzi. UmozZni to lépe
vyhodnocovani kvality rozumét i |épe s ukazateli pracovat.

Navrhujeme zavést sedm dimenzi (atributl) kvality a vykonnosti sluzeb.

Navrhujeme téchto sedm atributl kvality a vykonnosti sluzeb:

Noubhwdhe=

PFistup

Navaznost

Pfimérenost

Ucinnost (Efektivnost)
Hospodarnost (Efektivita)
Ptijatelnost

Bezpecdi

Znamena to, Ze Ukazatelé, které budou mit vztah k témto atributim, pomohou zjistit, zda:

1.

Pacient ma priméfené podminky PRISTUPU ke sluibam tak, Ze jsou poskytnuty véas, na
spravném misté u spravného poskytovatele.

Sluzby na sebe vhodné& NAVAZUII, jsou poskytovany plynule a koordinované a jsou
ukonceny ve vhodnou dobu.

Sluzby jsou poskytovany v PRIMERENE vybavenych zafizenich, PRIMERENE erudovanymi
zdravotniky, PRIMERENYMI postupy (tedy v souladu se strukturdlnimi a procesnimi
standardy a na Urovni soucasné védy), s PRIMERENYMI zdraoji.

Sluzby jsou prokazateln& UCINNE, a tedy vedou k z4doucim (a o¢ekdvanym) kratkodobym
a dlouhodobym vysledkim.

Sluzby jsou poskytovany HOSPODARNE a je pfihlizeno jak k pfinosdim, tak ke spotiebé
zdroju a k alokacni efektivité.

Sluzby jsou poskytovany zptisobem pro pacienta PRIJATELNYM, tedy s ohledem na
interpersonalni aspekt poskytovanych sluzeb a subjektivni vnimani pacientovi situace. 2

Sluzby jsou poskytovany BEZPECNYM zpGsobem.

Terminologické poznamky

V této ¢asti je shrnuta vybrand problematika terminologie.

2 Pfijatelnost je sledovana predevsim zjistovanim spokojenosti pacientl (,dotazniky spokojenosti“), coz

neni ukazatel kvality v usim slova smyslu. V Sirsim slova smyslu tento aspekt (i vyhodnocovani dotaznik(l) mezi
méFeni kvality patfi.

13/59




Méreni a ukazatele kvality

Pro Méreni kvality plati, Ze ocekavame, Ze néjakym zplsobem méfi (reflektuji) kvalitu
zdravotni péce, aniz by byly splnény (vSechny) poZadavky, kladené na ukazatele kvality. Jde o
ekvivalent anglického ,,Quality measure”.

Ukazatele kvality jsou vybrand méreni kvality, kterd splnila arbitrarné stanovena
kritéria (na dllezitost, védeckou spravnost, proveditelnost a uzite¢nost) a byla zverejnéna
néjakou autoritou. Jde o ekvivalent anglického , Quality indicator”.

Indicie jsou vybrana méreni vykonnosti a kvality, kterd maji malou specificitu pro zachyt
nekvality (namérené odchylky mohou mit a jiné pficiny, nezZ je nekvalita), pfiCemz sensitivita
(pro nekvalitu) muze byt rlizna. Takovato méfeni maji malou vahu jako dlikaz, ale na jejich
zakladé Ize vyslovit podezreni, Ze jsou spojena s nekvalitou (je to jedna z hypotéz, kterou je
nutné dale ovérovat jinymi mérenimi nebo postupy). Indicie maji (v analogii s medicinskou
diagnostikou) screeningovou povahu a vice se hodi pro pouziti, kterd jsou interni, nebo
alespon maji neverejnou povahu.

Uzitecnost indicii je dana predevsim indikaci ndslednych akci, které vedou k objasnéni
okolnosti a pfi¢in nepfiznivych vysledk( (napf. klinicky audit) a k ndpravé, pokud se opravdu
prokaze nekvalita.

Mé&feni, indicie, indikatory
Mereni
Méfeni Indicie Indikatory
<
Administrativil data DodateZ ¥ data
Prifezov mdfen! Kiinicky specilickdd m&fen(
Bez s:andardizace Risk Adjusted

Ukazatele kvality ve vztahu k jinym nastrojim méfeni a ovlivnéni kvality
Ukazatele kvality jsou jednim z nastroja méreni kvality. Jejich pouziti by se mélo vhodné

dopliovat s dalSimi nastroji jako

« akreditace

« ISO

+ klinickd doporuceni (guidelines), klinické protokoly (clinical pathways)

« balanced scorecard

« Zavedeni systému fizené kvality (napf. EFQM, TQM)

« klinické audity

. aj.
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Ke kazdému z vySe uvedenych nastroji maji ukazatele kvality definovany vztah. V
Zzadném pripadé nelze brat jednotlivé nastroje jako ,konkurujici si“ systémy.

Ukazatele kvality a dotaznikové zjistovani spokojenosti
Dotaznikova Setfeni spokojenosti se obvykle nefadi mezi ukazatele kvality sluzeb (i
kdyZ tam spiSe patfi). Maji totiz jinou metodu sbéru dat a interpretace.

Nékdy se objevuji pohromadé dotaznikova Setfeni spolu s jinymi ukazateli kvality
zejména tam, kde se provadi ,,composite measure” —tedy hodnoceni, kdy se rlizné ukazatele
prevadéji na jedno ,,skore”, ¢asto s cilem sestavit absolutni pofadi nemocnic. Tento pfistup
(tzv. ,composite measure”) neni v ramci KZP podporovan.

Nékteré dalsi vybrané aspekty ukazatell kvality

V této Casti jsou zminéné nékteré okolnosti méreni kvality nebo vlastnosti ukazateld,
které je vhodné znat.

Procesni ukazatele kvality a standardy péce

Procesni ukazatele kvality maji velmi uzky vztah ke klinickym procesnim standardim
(clinical guidelines). Lze Fici, Ze procesni ukazatel musi byt zaloZen na (jiZz existujicim

procesnim standardu  (jinymi slovy — Vamh Fivotnich cyhld standardu péce a ulkazatele kvality
nepredpoklada se, Ze ten, kdo vytvari procesni Vydini T e
ukazatel kvality si sam vytvofi procesni | "t T
standard; jde o dvé souvisejici, nicméné rizné / \
aktivity). B ol Zorscordi
IdedlIni je stav, kdy procesni standard je e -
koncipovan tak, Ze jiz definuje vhodné metriky \ /

procesu. Vytvoreni ukazatele
dopracovani metodiky (tykajici se napt. sbéru
dat, rozhrani, navodu k interpretaci apod.).
Dllezité je predevsim zcela shodné klinické

spoCivd v Sbira

Opor éntura
2prace #ni dat POTRgY

&

Vyddni
Y Navrh, revize

ukazatele

vymezeni ukazatele a standardu /

Z uvedeného je zfejmé, Ze procesni
klinicky standard a procesni ukazatel by mély
byt wvyvinuty ve stejném duchu, pouzivat
stejnou terminologii, odkazovat se na stejnou
literaturu apod. Také by mély prochazet
obdobnym Zivotnim cyklem, jak naznacuje
pfiloZzené schéma.

Konecné
vyhodnoceni

\

Sbéra

\

Vychozi
vyhodnoceni

/

Stanoveni
nové

zpracovani dat I 8 definice |

Bfemeno validace spociva predevsim na tvirci procesniho standardu.

15/59




Zakladni metodika pro tvorbu, testovani, zpracovani a revizi
ukazatell kvality zdravotnich sluzeb

Zakladni metodika popisuje

« vhodnost rliznych datovych zdroju

+ ndroky na kvalitu datovych zdroj(i, validaci datovych zdroj(i

« metody pro standardizaci ukazatel(

+  pfistup k validaci standardiza¢niho postupu u jednotlivych ukazatel(

+ statistické hodnoceni presnosti ukazatele
+  pfistup k validaci ukazatel(l
+ zarazovani ukazatel( do sestav

« problematiku zvetejiovani ukazatell

Analyza vhodnosti jednotlivych datovych zdrojl a formulace minimdlnich

standardu kvality dat

V této ¢asti jsou popsany

« vlastnosti tfi zakladnich skupin datovych zdrojl

« moznosti validace zdrojovych dat

Vlastnosti riznych typa datovych zdroja

Z pohledu prace s daty jsou k dispozici 3 skupiny datovych zdroj

pocty lGzek,
pocty sester,
ucetni
naklady

Skupina Priklad Zdroj
Administrativni data Vek, hlavni Vykazy pro ZP
diagnoza, Vykazy pro
v.edlej,§|' NZIS
dllagnozy, (vykaz
vykony, o
2paisob pFijeti, hospitalizace,
2plisob vykaz pro
propousténi, NOR atd.)
ZUM / ZULP,
stadium
nadoru
Doplrikova data Neklinicka Operativni
(operativni) data jako jsou evidence,

personalistika
apod.
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Dalsi klinicky Sbirana Hodnoty Klinicka
specificka data pro krevniho dokumentace
klinické tlaku Kreatinin NIS
Geely Specif. nalez LIS
na
EKG
Sbirana Skala Nortonové k Dodatecné
specialn vyhodnoceni rizika formulare /
é pro dekubitu, ¢asovy aplikace
ukazatel interval mezi
e kvality pfijmem pacienta a
podanim léku

Administrativni data

Jsou to data shirand na narodni uUrovni pro jiné ucely, nez je méfeni vykonnosti a
kvality péce. Jsou relativné standardizovan3d, protoze jsou dlouhodobé sbirdna v jednoznaéné
definovanych datovych rozhranich a podle ustdlené, publikované metodiky. Pfikladem
administrativnich datovych zdroju jsou vykazy péce pro ucely dhrady (k-davky), nebo veskeré
vykazy pro UZIS.

Vyhodou téchto datovych zdroji je, Ze jejich dostupnost je vysokd, a to i
retrospektivné, jejich pofizeni vétSinou vyZzaduje minimalni ndklady. Lze predpokladat vysoky
stupen jednotnosti jejich sbéru, i kdyZ je nutné dat pozor na to, Ze nékteré oblasti poskytuji
témér soustavné data velmi Spatné kvality, zejména pokud se neprovadéji datové audity.
(Takovouto oblasti jsou napfiklad v ceskych aktudlnich podminkach komplikace a
komorbidity, zjistované na zakladé vykazovanych vedlejsich diagndz).

Slabinou administrativnich dat je nizsi specifi¢nost ve vztahu ke klinickym skupinam, k
cilenym informacim o kvalité a k informacim pouzitelnym pro uéinnou standardizaci.
Nevyhodné je i to, Ze ukazatele kvality, zaloZzené na administrativnich datech, systematicky
pokryvaji urcité aspekty kvality a vynechavaji jiné.

Nicméné omezeni zde zjisStovana jsou pouze relativni, a jak dokazuji vysledky nasich
praci v souladu se zahraniénimi zdroji.

Administrativni data jsou pouZitelnd pro hodnoceni vykonnosti a kvality za
pfedpokladu, Ze jsou dobfe popsdna jejich omezeni a spravné navrien zpusob jejich
pouZzivani.

Ukazatelé na nich zaloZzené maji Casto screeningovou povahu a systematicky
vynechavaji urcité oblasti kvality.

Dopliikova data (operativni)

Jsou to data, vétSinou ve formé jednoduchych udajl, kterymi dopliiujeme sbér
administrativnich dat tak, abychom zvysili jejich vytéZznost. Pokud se prokaze ucelnost jejich
sbéru, mlze byt jejich sbér navrzen jako rozsifeni stdvajicich datovych rozhrani a metodik.
Doplrikova data jsou také casto pouzivana jako jmenovatel, ke kterému vztahujeme primarni
ukazatele z administrativnich datovych zdroji a vytvafime tak uZite¢né pomérové ukazatele.
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Pfikladem je dodatecné zjisténi poctu provozli, lGzek, pfistroji, pracovnikd
konkrétnich oddéleni, nebo nakladovych stfedisek tak, abychom mohli spocitat napftiklad
naklady na jeden oSetfovaci den, nebo pocet bod( na jedno lGzko, na jednoho pracovnika,
nebo na jim odvedenou jednotku prace.

Sbér dopliikovych dat zvySuje naklady, nicméné jejich sbér mize byt pti spravné volbé
efektivni, pokud pfinese vyrazné zvySeni informacniho uzZitku ukazatele. Do jisté miry lze
doplnkova data zpracovat i retrospektivné.

Dalsi klinicka specificka data

Jsou to data, kterd jsou sbirana v datovych rozhranich zamérenych na konkrétni a
klinicky specificky problém, jako je skére zavaZznosti klinického stavu (severity score, napf.
APACHE II, nebo TNM), vyskyt negativnich jevli (dekubity, nozokomidlni infekce, pady
pacientl v pribéhu hospitalizace, komplikace |écby atd.), nebo specifické informace o
technologii postupu (péce poskytovand podle protokoll, standardl, guidelines nebo
specialnich metodik, které dosud nejsou popsany v rdmci administrativnich dat). Sbér téchto
dat je vysoce nakladny, vyzaduje ndvrh nového datového rozhrani, vétSinou navrh a vyrobu
néjakého SW, jeho implementaci, Skoleni, dale prdci souvisejici s pofizovanim atd. Lze je
pouzit prakticky jen prospektivné (tj. v obdobi po vytvoreni potfebného datového rozhrani)
a v mensich objemech neZ data administrativni. K jejich dosaZzeni a efektivnimu vyuZiti je
nutny velmi dlouhy ¢as (nejméné v3iak jeden rok).

ZkusSenosti ziskané ve svété nam fikaji, Ze méreni a vyhodnocovani vykonnosti a kvality
péce je provadéno vice z dat specifickych nez administrativnich. Obvykla zkuSenost je, Zze v
urcitém okamziku rozvoje ukazatell se informacni potencial administrativnich dat vycerpd a
jejich dal$im usilovhym vytéZovanim se jiz nedd mnoho ziskat.® Nicméné znovu je tfeba
pfipomenout, Ze i administrativni data jsou k hodnoceni kvality rutinné vyuzivana (nejsou
tedy zatracovana pro svoji nizkou specificnost vici feSenému problému) a zejména v
polatelnich stadiich zavadéni méfeni kvality by mél jejich potencidl byt vyuZit.*

3 (NHOP) - Australian Quality and Outcome Indicators, Introduction: Indicators based solely
around data from administrative databases will always be of somewhat limited utility. The longterm
success of quality and outcome indicator programs will require that necessary data are identified and
subsequent steps taken to obtain such data (be it routine collection from all or sampling strategies
targeting patient population subsets) rather than persevering with strategies attempting to build credible
indicators entirely from existing computer database contents. At present Australian healthcare providers
collect various data items - with no uniform definitions applicable to many apparently similar data (such
as elective surgery waiting times). As requisite data points for quality monitoring are identified, national
uniform data definitions must be incorporated into the national data dictionary and mechanisms enacted
to audit compliance with definition application in the field. Such a prospective approach to quality
indicator data collection will undoubtedly increase the cost of indicator collection - but the consequent
increase in the value of indicator data flowing from the prospective designation and collection of reliable,
relevant data will be more than commensurate

4 AHRQ - Refinement of the HCUP Quality - IndicatorsTechnical (Review Number 4): The HCUP
indicators were developed as a low-cost, ongoing quality measurement mechanism for states able to
develop standardized hospital discharge data. Due to the limitations of such administrative data, the
indicators were intended for use as a screening tool rather than an absolute measurement of quality
problems.
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Kombinované zdroje

Velmi perspektivnim postupem je slucovani datovych zdroji. Zde uvadime nékolik
priklad( slu¢ovani datovych zdroju:

Spojeni dat ZP a NZIS — pfedpokladem slucovani je ochota, pfipadné zakonnd povinnost UZIS,
poskytnout data ke zpracovani.

Spojeni dat pro ZP a statistiky poctu obyvatel v jednotlivych krajich

Jako priklad tohoto ukazatele byl v minulosti napf. testovan pocet pfrijeti do
nemocnice pro rizné formy diabetu u pacientli podle okresu a kraji mista bydlisté.

Spojeni dat pro ZP a registri odbornych spolecnosti

Spojeni specificky sbiranych dat s daty ZP je pro vyvoj ukazatelG kvality velmi
nadéjnym ndstrojem. Tato moznost je zavisld obsahu dat, sbiranych v rdmci OS a jejich ochoté
zUcCastnit se na pripravé odpovidajicich ukazatel(l. Jde o jednu z preferovanych variant
postupu.

Spojeni laboratornich dat (z NIS) a administrativnich dat

Tato kombinace je povazovana za velmi slibnou pro standardizaci vysledkovych
ukazatel( kvality. Souvisi téZ s otazkou sjednoceni Ciselnik(i a pfechodu na elektronickou
vyménu dat o laboratornich vySetfenich, coz jsou oblast v systému zdravotniho pojisténi
diskutované a pfipravované.

Validita zdrojovych dat a moznosti jejiho stanoveni

Poruchy kvality zdrojovych dat jsou zdrojem NEPRESNOSTI ukazatele. Nepiesnost ukazatele
je nutné odlisSovat od zkresleni ukazatele.

Nepresnost se vztahuje ke kvalité vstupni informaci v SirSim slova smyslu. MUze se
jednat o:

a. neuplnost dat (chybi doklady, nebo v dokladech chybi zaznamy)

b. nespravné prevedenim informaci z redlného svéta do formy dat, napr.: chybéjici, malo
specificka, nebo nespravné pouzitd metodika kdédovani (v oblasti MKN-10, klasifikace
vykonU i jinych oblastech), nespravny vysledek prediazeného mériciho systému (napf.
chybné stanovena laboratorni hodnota, chybné popsané EKG apod.)

c. zaménou roli informaci podobné povahy

d. ajiné, které jsou obvykle néjakou alternativou nebo kombinaci poruch vyse uvedenych

Pro ovérovani kvality sbéru kédovanych je vhodné ovéfit, zda

+ je v poradku struktura (prvotné a periodicky skoleni kodéri kdduji na zakladé existujicich
a dostupnych standard(i kddovani pfipadné jinych pomUcek atd.)
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« probihaji spravné procesy kddovani a kontroly (nemocnice maji nastavené interni procesy
koédovani, je pouzivan kontrolni software, probihaji interni i externi audity spravnosti
kédovani, probihaji doskolovaci kurzy)

+ jsou znamé a uspokojivé vysledky kvality kddovani (predevsim z audit()

Kriteridlni validita zdrojovych dat

V Ceské republice se neprovadéji externi audity kvality kédovani. Revizni €¢innost ZP
spociva (predevsim) v kontrole, Ze vykdzand péce byla poskytnuta. Revize ZP nemohou byt
povazovany za plny ekvivalent auditu kédovani.

Dil¢i ndlezy mlze poskytnout analyza sebranych dat. Na chyby mize upozornit

« ktizova kontrola (k vykonu je vykdazan ZUM, k ZUMu je vykazan vykon; k laparoskopii
je vykazan DRG marker a naopak atd.)

« Casové rady (ndlezy znamenaji obvykle néjakou vétsi poruchu v datech)

« srovnani mezi poskytovateli (na nekvalitu dat mdzZe upozornit nezd(vodnitelna
odchylka v poctu a relativnim zastoupeni diagnéz a vykond v ramci obdobnych
klinickych skupin napf. podle DRG)

Konstruktova validita zdrojovych dat

Konstruktova validita mGze jen z¢asti nahradit kriteridlni validitu. Konstrukt spociva ve
kombinovani dil¢ich nalezi a jinych znalosti (poznatk() z oblasti sbéru a kddovani dat.
Napfriklad mdzeme usoudit, Ze

« zafizeni, které kdduje Spatné DRG markery (nebo cokoliv jiného prokazatelného ze
sebranych dat) mize mit problémy i v jinych oblastech kédovani.

« vykony jsou kddovany spolehlivéji nez diagndzy atd. a na zakladé téchto uvah

(logického konstruktu) mizeme doporucit (s ohledem na predpoklddanou kvalitu

datového zdroje) jeden ukazatel vice nez jiny.

Metody pro standardizaci rizika

Standardizace je statisticka metoda Upravy vysledku méfeni, jejimz cilem je lepsi
moznost komparace a interpretace.

Které ukazatele se standardizuji?

Nestandardizuji se obvykle procesni a strukturalni ukazatele; standardizuji se
vysledkové ukazatele s vyjimkou ,vyjimecnych udalosti“ (,Sentinel Events”).

Z hlediska vyuziti standardizace a nasledné interpretace mlzeme ukazatele rozdélit
na tyto kategorie:

Ukazatele Standardizace Referencni hodnoty,
komparace
Strukturdlni Ne Ano
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Procesni Obvykle ne Ano

Vysledkové (vyjma Ano Ano
mimoradnych

udalosti)

Mimoradné udalosti Ne Ne

(Sentinel Events)

Ukazatele typu — mimoradna udalost

Ukazatele, které jsou v anglosaské literatufe nazyvany ,Sentinel Indicator” (sentinel =
hlidka, strdz), jsou ty jevy, u nichz nelze tolerovat ani ojedinély vyskyt. Ukazatel typu
»,sentinel” je charakterizovan zejména takto:

+ vyskyt ukazatele znamena vzdy, Ze doslo k né¢emu zavazinému, k cemu dojit nemélo
+ je zde vidy zapficinéni lidskym faktorem (je zde vzdy ,zavinéni“)

+ kazdy pripad je nutné zkoumat jednotlivé a provadét detailni rozbor pficin Jako ptiklady
tohoto ukazatele jsou uvadény:

+ chyba v medikaci (zdména Iéku, zdména davky)

« operacni vykon na nespravné strané (wrong-site surgery)
+ podani nekompatibilni krve

« podani kontraindikovaného léku pfi znamé alergii

» dehydratace vznikla v nemocnici

Proc se vysledkové ukazatele standardizuji?

Kvalitu poskytované péce lze mérit nékolika typy vysledkovych ukazatell, mezi néz
patfi napfiklad ukazatele mortality, relativni poCty rehospitalizaci a relativni poéty komplikaci.

V této Casti ukaZzeme dlvody a postup standardizace na ukazateli typu mortalita; pro ostatni
vysledkové ukazatele plati stejné standardizacni principy. Homogenita mérené skupiny

Pfestoze mezi sebou porovndvame zdravotnickd zafizeni pouze v ramci jednoho
klinicky relativné specifického ukazatele (napf. nemocni¢ni mortalita u akutniho infarktu
myokardu), nemusi byt takovéto srovnani vzdy objektivni. Rozdil v hodnoté mortality m(ize
byt nejen dusledkem rlzné spravnych lécebnych postupl, ale také dlisledkem rGzné skladby
prijimanych a lé¢enych pacientd. Jinymi slovy nemocnice pfijimajici komplikovanéjsi nebo
rizikovéjsi pfipady budou mit logicky vyssi mortalitu, aniz by to nutné znamenalo, Ze poskytuji
méné kvalitni péci.

Tyto rizikové faktory (které nemuseji mit vidy pouze klinickou povahu) jsou divodem
tzv. zkresleni ukazatele (,bias”).

ZKRESLEN{ ukazatele je zpGsobeno nerovnomérnou distribuci (mezi jednotlivymi
poskytovateli) rizikovych faktorl. Zkresleni ukazatele je nutné odliSovat od nepresnosti
ukazatele.
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Zkresleni je vidy dano faktory redlného svéta (jejich pfitomnost neni vysledkem

poruchy ,méreni“, sbéru dat apod.). Zkresleni vysledku je dano:

a.

Neprovedenim standardizace tam, kde je mozna (rizikové faktory a mira jejich vlivu jsou
znamy a jsou dostupnd data)

Neschopnosti identifikovat faktor zkresleni v datech

+ Rizikovy faktor neni védé znam (nebo neni ze statistického hlediska spolehlivé
zjistitelny jeho vliv na vysledek apod.)

« Rizikovy faktor neni podchycen v datech

Pokud je homogenita mérené skupina (z hlediska vyskytu rizikovych faktoru)

nedostatecna, existuji 2 zakladni postupy, jak stav zlepsit:

stratifikace — rozklad na podskupiny (napfiklad podle vékovych skupin) a provedeni
samostatnych méreni pro né; to je nevyhodné jak z hlediska statistiky (podskupiny
budou mit ¢asto malé pocty pacientll) tak z hlediska nasledné interpretace (rdzné
podskupiny maji mit rzné komparativni vysledky a nemusi byt jasné, jak si poskytovatel
vlastné stoji v kvalité u dané klinické problematiky)

standardizace — matematickd operace, ktera odstrani ovlivnéni vysledku rizikovymi
faktory, ale tak, aby zlstal jeden (synteticky) vysledek

Standardizace odstrafiuje zkresleni vysledkového ukazatele, zplisobené nerovnomérnou
distribuci (mezi jednotlivymi poskytovateli) rizikovych faktor( pro nezadouci vysledek.

Cilem standardizace je vyloucit matematickym postupem vliv téch rizikovych faktord na
strané pacienta, které existovaly jiz v dobé pfijmu do nemocnice (nebo jinak stanoveného
zaCatku posuzované epizody) a které negativné ovliviiuji hodnoty vysledkovych ukazateld.

Vybér rizikovych faktort pouzitych pfi standardizaci

Pozadavky kladené na vybér rizikovych faktorl pouzitelnych v procesu standardizace

ukazatell jsou nasleduijici:

Musi existovat statisticky doloZitelna zavislost mezi rizikovym faktorem a hodnotou
vysledkového ukazatele (napt. pravdépodobnost umrti na infarkt myokardu souvisi s
hodnotou krevniho tlaku pfi pfijmu).

Zdravotnicka zafizeni se musi lisit skladbou pfijimanych pacientd z pohledu rizikového
faktoru. V opacném pripadé neni zapotrebi standardizaci provadét, tfebaze existuje
silnd zavislost mezi ukazatelem a rizikovym faktorem — vSechna zdravotnickd zafizeni
jsou totiz ,znevyhodnéna“ zhruba stejnym zplsobem. V praxi je ovsem tento poZadavek
vétSinou splnén, tj. zdravotnicka zafizeni se mezi sebou obvykle lisi co do distribuce
rizikového faktoru. (Je také vhodné uvédomit si, ze tam, kde je rizikovy faktor rozdélen
vice méné rovnomérné, mlze vyvolat nevhodné pouziti ukazatele zménu v chovani
nékterych poskytovateld, ktefi maji moznost selektivné prijimat méné rizikova pacienty,
resp. odmitat ty vice rizikové a tim mohou dosahnout zlepSeni ukazatele kvality, aniz by
dosahli zlepseni kvality)
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« Rizikovy faktor musi jednozna¢né odrazet stav pacienta jiz pfi pfijmu pacienta do
zdravotnického zafizeni (takzvané na vstupu) a nesmi byt vysledkem samotného
lécebného procesu! Tento pozadavek by mél byt uplatiovan striktné (ale jak jesté
uvidime vyuziti DRG pro standardizace jej nedodrzuje pfi obvyklém zplsobu vykazovani
diagndz) V praxi jde o to, Ze ukazatel by nemél byt ocistovan od rizikovych faktora, které
jsou vysledkem |écebného procesu a mohou byt tudiz zndmkou samotné nekvality!
(NerozliSovani komorbidity od komplikace zhorSuje moznost vyuZziti béZznych dat ke
spravné standardizaci. Stejna vyhrada plati pro DRG systém i restart DRG jako nastroj
standardizace).

« O rizikovém faktoru musi existovat spolehlivé zaznamy. Pokud chceme zalozit cely
systém na administrativnich datech (davky pro zdravotni pojistovny), musi byt
standardné z téchto dat dostupny. Toto je bohuZel velmi limitujici omezeni. | pokud
bychom védéli, které faktory nejlépe odrazZeji stav pacienta a jeho riziko pro nepfiznivy
vysledek v momenté pfijmu, nebude snadné je ziskat, protoZe vétSinou nejsou v
administrativnich datech viibec, nebo jsou tam v nespolehlivé kvalité. Ve statech, kde
je jiz néjakou dobu standardizace pouzivana, se ¢asto ke standardizaci vyuzivaji faktory
zjistitelné z klinickych dat. Tyto faktory mivaji obvykle tésnéjsi vazbu na vysledkové
ukazatele (tj. existuje zde silnéjsi zdvislost mezi faktorem a ukazatelem), coi v
kone¢ném dusledku vede k |épe ocisténym hodnotdm ukazateld.

Typy rizikovych faktort

Pravdépodobnost ¢asteéného nebo Uplného nedspéchu lécby zavisi na
+ neklinickych charakteristikach (socialni statut, etnické a kulturni odliSnosti)
« demografickych charakteristikdch (vék, pohlavi)
« klinickych charakteristikach (zdvaznost ptipadu — ,severity level”).

Pfitom pojem zavainost (,severity”) neni zcela jednoznacné definovan. lJe
obecna shoda v tom, Ze hlavni diagndza a vedlejsi diagndzy nejsou zcela dostateéné pfi
hodnoceni zavaznosti pfipadu.

Orientacné lze fici, Ze standardiza¢ni postupy je nutné vyzadovat zejména v
téchto pripadech

+ zdravotnické zafizeni plsobi v oblasti, kde je vyznamné odlisna skladba populace z
hlediska véku, nebo pfi pfijmu vznika urcita selekce z hlediska véku

+ zdravotnické zafizeni plisobi v oblasti, kde je vyznamné odlisné rizikové faktory spojené
napr. se Spatnym Zivotnim prostfedim, ale také se zhorsenou dostupnosti péce apod.

« zdravotnické zafizeni koncentruje pacienty urcitého typu (napf. s urcitou diagndzou,
kombinaci diagndz, nebo provadi méné bézné typ vykonu)

Jak se ukazatele standardizuji?

V procesu standardizace je tfeba v prvni fazi nalézt (a vyjadrit) vztah mezi vysledkovym
ukazatelem a rizikovym faktorem. Dejme tomu, Ze rizikovym faktorem je vék a vysledkovym
ukazatelem je Nemocni¢ni mortalita u akutniho infarktu myokardu. Na zakladé dat z celého
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souboru zdravotnickych zafizeni (standardni populace) je pak zapotrebi za pomoci
statistickych metod vyjadfit vztah mezi vékem a pravdépodobnosti Umrti na infarkt.

V dalsi fazi standardizace je pro kazdou nemocnici vypocten tzv. srovnavaci index (SI),
ktery je definovan jako podil 2 veli¢in: skutecného pocétu umrti a predikovaného
(ocekavaného) poctu umrti.

‘SI = skutecny pocet umrti / predikovany (o¢ekavany) pocet umrti. |

Predikovany (ocekavany) pocet umrti ziskdme tak, Ze pro kazdého pacienta pfislusné
nemocnice vypocteme (v zdvislosti na hodnoté rizikového faktoru) pravdépodobnost umrti a
tyto pravdépodobnosti se¢teme pres vSechny pacienty nemocnice. Interpretace této veliciny
je nasledujici: jedna se o pocet umrti, které bychom ocekavali, pokud by v dané nemocnici
platili stejné umrtnostni zakony jako v celé populaci nemocnic.

Pokud tento pocet porovname se skute¢nym poctem zemfrelych, dostavdme odpovéd
na otdzku, zda v nemocnici bylo vice (nebo méné) umrti, nez by bylo mozné ocekdavat na
zakladé distribuce rizikového faktoru u pacientd.

Samotny srovnavaci index je bezrozmérné C(Cislo, které udava relativni pozici
nemocnice ve srovnani s primérem: hodnota indexu vétsi nez 1 znaci nadprimérnou
umrtnost v nemocnici, hodnota indexu mensi nez 1 znaci naopak podpriimérnou umrtnost.
Abychom se dostali zpét do uUrovné plivodnich hodnot Umrtnosti, je tfeba tento index
vynasobit hodnotou obecné umrtnosti (tj. primérna Umrtnost za vSechny nemocnice).

Standardizovana Umrtnost = obecnd umrtnost * SI. ‘

Ponékud zjednodusené muizeme fici, Ze:

Pfi standardizaci je hlavnim krokem zjisténi, jak by vypadal ukazatel, kdyby u daného
poskytovatele zdravotnickych sluzeb bylo stejné zastoupeni rizikovych faktoru, jako v celém
souboru a kdyby platily stejné souvislosti mezi rizikovymi faktory a ukazatelem, jako v celém
souboru.

K vypoctu predikovaného (o¢ekavaného) poctu umrti se pouzivaji 2 zakladni metody:
* nepfima standardizace

« logisticka regrese.

Neprima standardizace

Princip nepfimé standardizace” spociva v rozdéleni hodnot rizikového faktoru (RF) do
nékolika skupin (kategorii), pro néz se zvlast spoctou tzv. specifické miry Umrtnosti
(popfipadé specifické miry rehospitalizaci, komplikaci apod.) jako pomér poctu zemrelych a
poctu hospitalizovanych pacientt v prislusné skupiné rizikového faktoru.

‘Specifické mira Umrtnosti = zemfreli ve skupiné RF / hospitalizovani ve skupiné RF

5 Pfima standardizace (bézna v demografickych studiich) se u ukazatell kvality téméF viibec nepouziva
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Specifické miry dmrtnosti pfimo vyjadfuji pravdépodobnosti umrti pacienta v
prislusné skupiné (kategorii) rizikového faktoru a vypocitavaji se vidy pouze za celou populaci
pacient( (tj. za standardni populaci).

PFi vypoctu ocekavaného poctu umrti se nasledné postupuje tak, jak bylo popsano
vySe — populacni specifické miry umrtnosti aplikujeme na skladbu pacientd v dané nemocnici,
¢imZ ziskame ocekavany pocet umrti v dané nemocnici. Poméfenim skutecného a
ocCekavaného poctu umrti ziskdme hodnotu srovnavaciho indexu. Vyndsobenim S| a obecné
umrtnosti obdrZime standardizovanou umrtnost.

Logisticka regrese

Logistickd regrese je statistickd metoda pouzivana pro modelovani zavislosti binarniho
vystupu (napf. pacient zemiel x nezemrel, komplikace nastala x nenastala apod.) na jednom
nebo nékolika faktorech. Logisticka funkce ma obecné tvar:

exp(a'+BTx)
1+ exp(af + BTX)

P(y=1|x) =

kde a, B jsou parametry odhadované na zakladé dat. Vektor x pak predstavuje vsechny
rizikové faktory, které pouzivame pfi standardizaci mortality, resp. zavislé veli¢iny y (kde y=1
znadi, Ze pacient zemtel; y=0 znaci, Ze pacient nezemrel). Jakmile ziskdme odhady parametra
a, B, mUZzeme podle uvedeného vzorce predikovat pravdépodobnosti iumrti (v tuto chvili je
odhadnuta pravdépodobnost ekvivalentni specifické mife imrtnosti).

vrv

Srovnani rtiznych modell standardizace z hlediska Sife a povahy vyuzitych rizikovych
faktort

V predchozi ¢asti dokumentu byly popsany nékteré matematické pfristupy ke
standardizaci. Konkrétni standardiza¢ni modely se |isi nejen v matematickém pfistupu, ale
také v tom, jaké udaje (reprezentuijici rizikové faktory pro nezddouci vysledek) jsou v modelu
pouzity.

Nasledujici tabulka predstavuje zakladni alternativy, pficemz ,idedlni model” je
uveden hlavné pro demonstraci skute€nosti, Ze i ten nejlepsi v praxi proveditelny model ma
svoje nedostatky.
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Alternativa
standardizac¢niho
modelu

Popis

Poznamka

A |ldealni model

Standardizace na
zakladé vsech
rizikovych faktor(

IdedIni model je nedosazitelny,
protoze

> nékteré rizikové faktory
jsou (mohou byt) soucasné védé
neznamé

> jsou matematické i
praktické divody (pfi sbéru dat)
proto, aby pocet rizikovych faktoru
byl omezeny

B |Klinicky model

Standardizace na
zakladé udaju z klinické
dokumentace
(chorobopisu) s
pfipadnym rozsirenim o
dodatecna klinickd data

Dobre rozlisuje komorbidity od
komplikaci.

Je pouzivan radou specializovanych
systémU (napf. IQIP). Pfesny zplsob
standardizace ¢asto neni
transparentni.

Standardizace na
zakladé rutinné

UmoZiiuje pomérné spolehlivé
> odlisit komorbidity od
komplikaci

a pohlavi

zakladé véku a pohlavi

C Rozs.lr(.eny . sbiranych dat s vyuZzitim > shromazdit vSechny
administrativni model . ] . "
dat z predchozich informace o komorbiditach
pfipaddi Ci epizod péce. |Rozsah ,historickych” dat mize byt
razny z hlediska ¢asu a typu péce.
Standardizace na
zakladé rutinné Pouze nékteré diagndzy lze oznadit s
b Zakladni sbiranych dat bez praktickou jistotou za komorbidity a
administrativni model | vyuziti dat z zahrnout mezi rizikové faktory (napf.
predchozich ptipadd ¢i | diabetes pfi zakl. stavu AIM)
epizod péce.
Standardizace na Casto doporu¢ovany model v U.S,;
£ Model vyuzivajici zakladé zarazeni poutziti je problematické, protoze
DRG, vék a pohlavi pfipadu do DRG, véku a | DRG nerozliSuje komorbidity od
pohlavi komplikaci
Minimalisticka forma; mize
Model vyuZzivajici vék |[Standardizace na vyhovoyét, Je,stllze °€ porokazle, ze
F vazba rizikovych faktort a vysledku

je slaba a/nebo Ze rizikové faktory
jsou vzdy rovnomérné rozdéleny.

Validace konkrétniho standardizacniho modelu

Validovat Ize pouze jednodusi model za pomoci sloZitéjsiho (dokonalejsiho) modelu.

26/59




Validace standardiza¢niho modelu je ndro¢na na ¢as a prostfedky, a pfitom je platna
jen pro jeden konkrétni ukazatel.

Problematika standardizace pomoci riznych model( a validace jednodussich modell
pomoci slozitéjSich je dobfe popsana a vysvétlena na konkrétnim postupu validace
administrativniho modelu u AIM a HF (viz Krumholz et al.: Risk-Adjustment Models for AMI
and HF 30-Day Mortality)

Reference

1. Krumholz HM, et al. An administrative claims model suitable for profiling hospital
performance based on 30-day mortality rates among patients with an acute myocardial
infarction. Circulation 2006;113:1683-92.
(http://circ.ahajournals.org/cqi/reprint/113/13/1683)

2. Krumholz HM, et al. An administrative claims model suitable for profiling hospital
performance based on 30-day mortality rates among patients with heart failure. Circulation
2006;113:1693-701.

3. Krumholz HM, et al. Risk-Adjustment Models for AMI and HF 30-Day Mortality
Methodology. Report prepared for Centers for Medicare & Medicaid Services. (report can be
accessed via the hospital tab of qualitynet.org; click on Mortality Measures and then
Methodologies)

Soucasny stav v oblasti standardizace; nékteré nové pristupy

Vétsina standardizacnich postupl neni zcela uspokojivd. Bud jsou pracné a drahé
(,rucni extrakce klinickych dat), nebo nedavaji dostatecné presné vysledky (administrativni
data).

V poslednich letech je snaha vyuZit automatické extrakce parametrickych udaja NIS a
to

+ laboratornich udaja pfi prijeti
+ (pato)fyziologickych hodnot pfi pfijeti (,,vital signs)
+ stavl vykazanych jednoznacné jako komorbidity; to ovSem vyZaduje oddélené
vykazovani diagnéz/komorbidit a diagndz/komplikaci
Vysledky ukazuji, Ze vySe uvedené hodnoty spolu s demografickymi Gdaji a
vyhodnocenim mentdlni stavu umoziuji vytvofit levny, spolehlivy a ,,automaticky fungujici”
standardizaéni model 8. Jako vyznamné rizikové faktory byly vyhodnoceny (pro mortalitu na
AIM, CMP a pneumonii) napt.: albumin < 2.5 g/dl, kreatinin > 3.0 mg/dl pH arterialni krve <

7.3 nebo > 7.48, systolicky tlak < 90 mm Hg. Pfredpokladem pro vyuziti takto postavenych
modelU je univerzalni dostupnost vSech dat v NIS.

6 viz Tabak Y, Johannes RS, Derby K, Yang Y; AcademyHealth. Meeting (2005 : Boston, Mass.).
Toward a Clinically Plausible and Cost-Effective Risk Adjustment
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Validita ukazatele a zptisoby jejiho stanoveni

V této Casti je vysvétlen vyznam pojmu ,validita” a jsou popsany jeji formy; jak rozumét
pojmu validace ukazatele

V prvé fadé je nutné definovat pojem ,,validni“.

‘MéFem’ (test, ukazatel apod.) je validni, jestlize opravdu méfi to, co hlasa, ze méri.

Pokud oznacdime néjaky ukazatel napt. ,Pooperaéni nemocnicni mortalitu po totalni
endoprotéze kycle” za validni ukazatel kvality, znamena to, Ze jsme si jisti, Ze méfenim vyssi
mortality detekujeme néjakou poruchu kvality péce (= nizsi kvalitu) v dané nemocnici.

Definice je tedy sama o sobé jednoduch3, ale neni jednoduse aplikovatelna. Je to proto,
Ze vétSina méreni vysledkl (=potencialnich vysledkovych ukazateld kvality) reflektuje a méfri

. vice slozeni pacientl a jejich vnitfni riziko pro nepfiznivy vysledek lécby

. méné kvalitu sluzeb

SloZeni pacientl a jejich navzdjem rozdilné riziko pro nepfiznivy vysledek IéCby tedy
pfedstavuje z hlediska méreni kvality Sum, ktery je nutné z méreni (resp. z vysledku méreni)
odstranit. K tomu, aby se dospélo k méreni, které je Uplné anebo ¢aste¢né (avsak z hlediska
cili dostatec¢né) zbaveno Sumu, je nutné zavést metody standardizace (Risk Adjustment).
Tento pojem a metody s nim souvisejici jsou popsané v samostatné kapitole vénované
standardizaci.

Spolehlivost ukazatele dale Uzce souvisi s Uplnosti a kvalitou primarnich datovych
zdroju. Validita primarnich zdroja dat je nezbytnou ale nepostacujici podminkou validity

ukazatele.

Z toho, co bylo zatim feceno, vyplyva, Ze na validitu ukazatele mizeme pohlizet takto:

Dekompozice pojmu "validita" ukazatele
Validita primarnich Primdrni data dostatecné spravné popisuji
dat realitu
. - Validita poufzité Standardiza¢ni metoda dostate¢né odstrafiuje
Validita Ukaz'atevl meri standardizacni dopady rozdilli ve sloZeni pacientl z hlediska
uka.za.tele (sp’)rajvrje) tci'fo metody jejich nestejného rizika pro nepfiznivy vysledek
(validita v hlasa, Ze méri —
uzSimslova  tedy kvalitu (a Validita procesniho Je prokazano, ze mérené procesy davaji lepsi
smyslu) vykonnost) ukazatele vysledek
- , , Je prokazano, Ze lepsi méreny vysledek je spojen
Validita vysledkového P . P v yv . )€ 5poJ
se spravnymi procesy (eventuelné spravnou
ukazatele " "
strukturou")
Validita Ukazatel byl pfiznivé vyhodnocen z uvedenych 4
ukazatele Ukazatel je hledisek
jako nastroje  prakticky >  ddlesitost
kvalit ouZitelny nastroj
Y P 1Y nastroj > védecké podklady
(validita v pro zamysleny cil
SirSimslova  (zlepSeni kvality) » proveditelnost
smyslu) > uZite¢nost
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Validace ukazatele se provadi po standardizaci ukazatele (tedy po postupu, ktery co
nejvice zbavi ukazatel Sumu; ukazatel je tak zvané , Risk Adjusted”).

Nedostatecnost Risk Adjustment systému je patrné nejslabsim mistem vysledkovych
ukazatel( kvality. | pfi nejvétSim usili, sbéru a vyhodnocovani dodatec¢nych dat zlstava c¢ast
rizika pacienta pro Spatny vysledek nepostizena (z€asti nezmérena, z&asti nezndma soucasné
védeé, z€asti neni spravné ,vazen” dopad rizikovych faktor( na vysledek Ié¢by).

Validita ukazatele je tedy ,Risk Adjustment specifickd”. Vztahuje se k ukazateli a
konkrétni Risk Adjustment metodé. Z toho plyne, Ze ukazatel neni nutné zatratit, pokud se
nejevi dostatecné validni. Jeho validita mlzZe byt pfiznivéjsi pfi pouZiti ucinnéjsiho Risk
Adjustment systému.

Typy validity

V literature je popisovana velka fada rlznych typu validity (a k nim patficim procesiim
validace). Definice a vzdjemné vztahy se podle autor( dosti lisi.

Z praktického hlediska mizeme celou problematiku ponékud zjednodusit a pfijmout
nasledujici pohled:

Hlavni typy validity

"Nerigordzni typy" "Rigordzni typy"

zdanliva validita; jak se

Zdanliva validita L el oy,
jevi validita "a priori",

Face validity bez hlubsiho zkoumani
zabyva se hlavné Exaktn& vyjadFens
Obsahova validita obsahem testu a jeho  Kriteridlni validita L. y.J .
- - . validita pojmy jako:
Content validity shodou s obsahem Criterion validity

, . specificita, senzitivita
zkoumané oblasti P

Konstruktova validita Navzajem se
Construct validity podporujici dil¢i dlkazy

Zdanliva validita (Face validity)

V literature zndma také jako“surface validity” (Uzce souvisejicim pojmem je ,,content
validity” — obsahova validita). Face validity vyjadfuje miru, nakolik se ukazatel jevi (anglicky
,appears” tedy vlastné ,,zda“), ze méfi to, co hlasa, ze méri. Zdanliva validita také vystihuje,
jak je nebo bude ukazatel pfijiman (nezdvisle na tom, jakd je jeho skutecna = nezdanliva
validita).

Na prvni pohled se miZe zdat, Ze pojem ,zdanliva validita“ je neuZitecny a Ze ve
védecké sféfe nema co délat. Ve skutecnosti je to jinak, a to nejméné ze tfi dlivodu:

. predbéziny vybér ,kandidatd” na ukazatele kvality je ¢inén m.j. na zakladé face

validity, tedy jakéhosi apriorniho postoje nebo ocekavani (= face validita z
hlediska odbornik()
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. dobry ukazatel ma mit vedle skutecné validity i vysokou face validity; neni
uzitecné mit ukazatel, kterému se nevéri.

. vétsina diskusi, a vefejnych interpretaci (napf. v mediich) se opird o face
validity; vétSina diskutujicich véfi v svoji intuici, znalost zdravotnického
prostiedi, znalost medicinského oboru apod. a nestara se o skute¢nou validitu
ukazatele; zaostavani skutecné validity za zdanlivou validitou je zdrojem
chybnych interpretaci! (= face validita z hlediska neodbornik()

Dobry ukazatel kvality by mél mit dostatecnou, avsak ne neimérné vysokou zdanlivou validitu
(neni dobré pouzivat ukazatel, kterému se nevéfi nebo kterému se véri vice, nez si to zaslouzi).

Obsahova validita (Content validity)

"

Pojem ,,obsahova validita“ je definovan rlizné. Nékdy je ztotozriovan s ,face validity
odbornikd, ale to neni patrné spravné.

O obsahové validité se ¢asto mluvi napf. v pripadé védomostnich testl. Zde obsahova
validita udava, do jaké miry jsou testové polozky reprezentativnim zastoupenim zjistovaného
oblasti (probiraného uciva). Aby mél urcity test Unosnou délku, je mozné polozit jen omezeny
pocet otazek. Pro dobrou obsahovou validitu testu je dllezZité, aby byl test ve shodé s naplini
vyuky, to znamena, aby byly testové polozky v testu zastoupeny podle vyznamu kladeného na
jednotlivé cile vyuky.

U testovani kvality péce je to obdobné. | zde je mozné pouZit jen omezeny pocet
ukazatel( pro urcitou oblast. Ukazatel je ,,obsahové validni“, jestlize vyhodnocuje to, co je pro
kvalitu v dané oblasti opravdu podstatné.

Obsahova validita je podobnd s “face” validitou odbornikd. Pojem ,face validity” ale
spise vyhradime pro prvni hrubé posouzeni ukazatele. Toto posouzeni mlze byt v mnoha
pripadech uzite¢né, ale nejde jesté o podrobné zhodnoceni obsahové validity.

Validita na zakladé kritérii: (Criterion validity)

Cesky téz , kriteridlni validita” je zplsob, jak vyhodnotit métici metodu pomoci
jiného méfeni, které povazujeme za standard. Je vyhodné, aby to byl nejvyssi standard,
ale neni to podminkou.

Zakladnimi typy jsou:
e soubéina validita (concurrent validity) — porovndava se jeden typ méreni s jinym
typem méreni
e prediktivni validita (predictive validity) — porovnavd se méreni jednoho typu
provedené drive a pozdéji
Kvantitativnim vyjadfenim tohoto typu validity je sensitivita a specificita. Jinou
metodou je vypocet korelacniho koeficient mezi dvéma hodnotami.
Naprosta vétsina v zahraniéi pouzivanych ukazatell nemd provedenou kriterialni
validaci, a to ze dvou hlavnich divodu:
e jeto velmi pracny a nakladny postup
e je to metodicky neproveditelné u fady u kazatel(, protoZe neexistuje vhodna
referenéni metoda (,,gold standard”).
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Kriteridlni validita posuzuje vztah mezi vysledky testu a kritériem, které chceme na
zakladu testu predpovidat eventualné posuzovat. Za takova kritéria mUZeme povaZovat
napfiklad studijni predpoklady Zaka, jinym prikladem mze byt inteligence. Vysledky validniho
testu studijnich predpokladd by mély byt ve shodé s vysledky Zdka v pozdéjsim studiu, vysledky
v novém testu inteligence by mély byt ve shodé s vysledky v jinych dostupnych inteligencnich
testech.

Konstruovana validita (také ,konstruktova validita”; Constructed validity)

Tento typ validity je u ukazateld kvality nejcastéji uvadén. S timto typem validity se
pracuje, pouziva-li se test zjistujici néjaky rys ¢i charakteristiku zaloZzenou na teoretickém
modelu: napfiklad pfi testovani logického uvaZovani, inteligence, kreativity. Konstruovana
validita je velmi ¢asto uzivanym postupem v psychologii a sociologii, ale hodi se i pro validaci
ukazatel( kvality péce, protoze i kvalita je teoreticky model a nelze ji obvykle méfit pfimo.

Konstruovanou validitu Ize povaZzovat za ,nahradni feseni” tam, kde nelze provést
kriterialni validitu. Podle metodiky vyvinuté spole¢nosti AHRQ spolu se Stanfordskou
univerzitou pro vyhodnocovani ukazateld kvality (AHRQ: Refinement of the HCUP Quality
Indicators; Technical Review 4; cast IV, str. 9) konstruovana validita je dlikaz, zaloZzeny na
néjakém teoretickém modelu, spocivajicim v Uvaze, Ze pokud ukazatel méfi kvalitu, musi byt
méreni v relaci k jinému méreni kvality, nebo k jinému méreni né¢eho, co ma vztah ke kvalité.

Konstruovana validita by méla spocivat v celém souboru, vzajemné se doplnujicich a
podporujicich dikazl tohoto typu.

Priklad konstruktové validity u ukazatele mortalita u AIM

Za pozitivni argumenty ve prospéch tvrzeni, Ze jde o validni ukazatel Ize povaZzovat tato
fakta:

e V pouze jedné z fady studii se nepotvrdil predpoklad, Ze nemocnice, které spravné
pouzivaji standardné doporucené lé¢ebné postupy (medikamentdzni i intervenéni) maji nizsi
standardizovanou mortalitu. Hypoteticky by to bylo mozné vysvétlit tim, Ze tyto nemocnice
zaroven selektivné pfijimaji zavaznéjsi pacienty a Ze pouZita standardizace nezohlednuje
,celé” riziko pacienta.

e Rada daldich studii (vyhodnocujicich réizné ,sady” spravnych postup(, pouZivajicich
razné standardizace) dospéla k zaveéru, ze , lepsi postupy” (tedy zavedené standardni klinické
postupy) jsou spojeny s nizsi mortalitou. V jednotlivostech vSak tyto studie nedavaji souhlasné
vysledky (nizsi mortalita byla zjistovana v jinych souvislostech — jednou v souvislosti s uzivanim
trombolytické l1écby, podruhé v souvislosti s jinym opatfenim, jindy zcela bez prokazatelné
souvislosti.).

e Ve prospéch validity ukazatele svédci fakt, Ze nemocnice, které v USA pfistoupily v
devadesatych letech k projektim zvyseni kvality péce pfi AIM (napf. Cooperative
Cardiovascular Project) dosahly vyznamnéjsiho snizeni mortality (z 19.9% na 17.6%), neiZ jiné
nemocnice (z 19.6% na 18.2%).
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Shrnuti — rtizné aspekty validity z hlediska ukazatelt kvality

Validita se pti vyhodnoceni :
ukazatele kvality vyskytuje 3x a ~ Vyhodnoceni ukazatele a valididita ukazatele

pokud uvaiujeme zdanlivou validitu Zaluien&a konsenzu ZaloZeno na diikazech
(Face validity) za legitimni
samostatny typ validity pak se
vyskytuje ve 4 ,rolich”:

< >
«

Bnmtmv.@uduv.’zrlﬁﬁska.

Uzitecnost

1. Face Validity
2. Validita datovych
zdrojl

3. Validita
standardizacniho
postupu u
vysledkovych ukazatel(

4, Validita ukazatele

Védecké podklady

Metody hodnoceni presnosti ukazatele
Pokud se mluvi o pfesnosti ukazatele, pak je to ve dvou vyznamech

« presnost vstupnich dat souvisi s jejich Uplnosti a spravnym popisem reality; tato
forma presnosti je popsana v kapitole , Validita vstupnich dat”

+ statisticka presnost souvisi s vlivem nahody na vyslednou hodnotu ukazatele;
uplatniuje se predevsim u vysledkovych ukazatel(i

Dale se budeme zabyvat pravé timto statistickym aspektem ukazatel(.

Statisticka prezentace dat
VSeobecné se uznava, Ze nezadouci vysledek Ié¢by neni nutné disledkem suboptimalni
léCby; jinymi slovy — i spravné poskytnutd lécba muizZe davat Spatné vysledky. Teprve
kumulace Spatnych vysledkd nad uréitou mez muZe znamenat, Ze lécba neni spravné
poskytovana. Nemocnice (nebo obecné poskytovatel péce) mize mit horsi vysledky ze tfi
divodua:
1. poskytuje horsi péci

3. ndahoda mu (v dané ¢asové periodé) ,pridélila“ pacienty, jimz byl osudem pfisouzen

horsi vysledek (a to nikoliv z divodu obsazenych v bodech 1 a 2)

Vzhledem ktomu, Ze hodnotu ukazatele kvality pro konkrétniho poskytovatele
(nemocnici) ovliviiuje také ndhoda, je nutné prezentovat vysledek tak, aby byla vzata v Uvahu
pravdépodobnost (statistickd mira jistoty), Ze vysledek je nenahodily. K tomu slouzi metody
tzv. induktivni statistiky.
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Zakladni a vybérovy statisticky soubor

ZAKLADNI STATISTICKY SOUBOR je takovy statisticky soubor, ktery obsahuje viechny
statistické jednotky s danym statistickym znakem (zkoumame-li primérny vék pacient( v

nemochnicich CR, ktefi podstoupi v roce 2018 operaci bypassu, tak zakladni soubor tvofi viichni
pacienti ze viech nemocnic v CR, ktefi podstoupi v roce 2018 operaci bypassu).

VYBEROVY STATISTICKY SOUBOR (neboli vybér) je takovy statisticky soubor, ktery
neobsahuje vSechny statistické jednotky, ale pouze vybranou cast. Je tedy podmnozinou
zakladniho souboru (k vy$e uvedenému prikladu pacientd s operaci bypassu v roce 2018 v CR
tvori vybér napft. pacienti, ktefi podstoupi operaci bypassu v roce 2018 ve FN Motol).

V praxi se setkdme bud's tim, Ze

1. neni moZné zméfit sledovany parametr na vSech jednotkach zakladniho souboru
(technicky neredlné, financ¢né nerealné). Proto se pouzije vybér, ¢imz ziskdme tzv.
hodnotu vybéru, ale ne celého zakladniho souboru. Nds vSak nezajima hodnota
vybéru nybrz hodnota sledovaného parametru zakladniho souboru. Informace o
hodnoté parametru zakladniho souboru musime odvodit z hodnoty parametru
vybéru.

2. mame vypocitanou tzv. hodnotu vybéru sledovaného parametru (napf. vybérovy
aritmeticky primeér) a zname hodnotu sledovaného parametru pro cely zakladni
soubor a pomoci induktivni statistiky (testovani hypotéz) mizZzeme s pfedem danou
pravdépodobnosti zjistit, zda se hodnota sledovaného parametru vybérového
souboru statisticky vyznamné |isi od hodnoty sledovaného parametru celého
zakladniho souboru.

Interval spolehlivosti (IC)

Pfedstavuje rozsah hodnot. Stfedni hodnota vybéru X je uprostfed tohoto rozsahu a
rozsah je X + Cl. Pokud je napftiklad X stfedni hodnota délky pobytu v nemocnici (ALOS= the
average length of stay), uddva X + ClI dolni a horni hranici intervalu spolehlivosti (rozsah),
ktery bude obsahovat hodnotu ALOS zakladniho souboru s danou pravdépodobnosti
(spolehlivosti). Nejc¢astéji se pouzivda 95% pravdépodobnost (hladina spolehlivosti), coz
znamend, Ze zmérime-li 100 nezavislych ndhodnych vybérovych soubor(i, na nichz
odhadujeme neznamy parametr zakladniho souboru intervalem spolehlivosti, tak zhruba 95
intervall spolehlivosti bude hledany parametr obsahovat a zhruba pét nikoli. Pozor: hladina
spolehlivosti 95 % neznamend, Zze ALOS zakladniho souboru lezi s pravdépodobnosti 95 %
uvnitf intervalu spolehlivosti sestrojeného pomoci vybéru, toto je ¢asto chybna interpretace
intervalu spolehlivosti.

Priklad

NiZze je uveden priklad vystupu, kde jsou srovnavany standardizované hodnoty
ukazatele Nemocni¢ni mortalita na CMP. V tabulce jsou pro kazdé zdravotnické zafizeni
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uvedeny hodnoty hrubé a standardizované mortality vcetné vypoctenych intervall
spolehlivosti. Barevny bod ve sloupci Uroven vyjadfuje porovnani s populacni mortalitou.
Pokud se populaéni mortalita nachazi uvniti spocitaného intervalu spolehlivosti pro dané
zdravotnické zafizeni, je uveden Zluty bod. Cerveny bod je uveden v pfipadé, ze dolni hranice
intervalu spolehlivosti se nachdzi nad populaéni mortalitou a zeleny bod oznacuje
zdravotnickad zafizeni, kde se horni Uroven intervalu spolehlivosti nachazi pod populaéni
mortalitou.

Standardizované umrtnosti a intervaly spolehlivosti (srovnani ZZ)
QMO0054 — Nemocni¢ni mortalita na CMP

i . Mortalita| Spodni Horni Pocet
Mortalita Mortalita . ) . v e
ZZ hrubs opulaéni standardi| hranice IS | hranice IS pripadq,
Sl zovana 95% 95% Uroveri

C20 19,6% 12,4% 19,8% 16,4% 23,2% 475
C0o6 19,4% 12,4% 19,6% 16,6% 22,6% 582
D01 23,3% 12,4% 19,6% 11,1% 28,1% 43
D09 18,4% 12,4% 17,9% 13,8% 21,9% 288
Cc0o2 16,5% 12,4% 16,8% 14,2% 19,4% 786
C09 14,0% 12,4% 15,9% 13,3% 18,4% 857
C31 14,5% 12,4% 15,5% 12,3% 18,8% 461
C18 15,2% 12,4% 15,1% 11,8% 18,4% 394
C34 14,4% 12,4% 15,0% 11,3% 18,6% 361
C24 13,8% 12,4% 14,8% 12,0% 17,7% 623
Ci4 15,0% 12,4% 14,6% 11,3% 17,9% 393
C22 14,7% 12,4% 14,5% 12,4% 16,7% 986
co4 14,8% 12,4% 14,3% 11,5% 17,0% 560
Cco3 15,1% 12,4% 14,0% 9,8% 18,2% 219
C10 13,6% 12,4% 13,4% 11,1% 15,8% 748
Cc23 13,2% 12,4% 13,0% 11,0% 15,1% 968
A02 13,1% 12,4% 12,9% 11,1% 14,7% 1245
B02 11,7% 12,4% 12,6% 10,5% 14,6% 1014
Co5 11,9% 12,4% 12,4% 10,0% 14,8% 716
A01 12,8% 12,4% 11,8% 10,1% 13,5% 1204
C19 13,3% 12,4% 11,7% 8,3% 15,1% 278
BO1 12,0% 12,4% 11,7% 9,9% 13,4% 1171
A03 10,3% 12,4% 11,3% 9,7% 12,8% 1785
C11 11,4% 12,4% 11,2% 9,4% 13,0% 1128
Co8 10,5% 12,4% 11,1% 8,8% 13,4% 727
C17 10,6% 12,4% 10,1% 8,2% 12,1% 834
A04 8,6% 12,4% 10,1% 8,4% 11,8% 1372
C12 10,1% 12,4% 9,6% 7,1% 12,1% 483
c21 9,2% 12,4% 9,5% 6,5% 12,6% 357
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C13 10,0% 12,4% 9,2% 6,9% 11,5% 512
AO05 8,4% 12,4% 9,1% 7,5% 10,7% 1370
co7 9,4% 12,4% 9,1% 7,5% 10,7% 1127
C25 9,7% 12,4% 8,9% 7,6% 10,3% 1613
C15 8,7% 12,4% 8,8% 6,5% 11,1% 538
D04 8,9% 12,4% 8,6% 4,8% 12,5% 168
D02 8,3% 12,4% 8,4% 5,0% 11,7% 216
D03 7,9% 12,4% 8,0% 4,2% 11,8% 177
C26 7,7% 12,4% 7,8% 6,0% 9,6% 876

Stejné udaje Ize vyjadfit graficky:
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Standardizovana mortalita a intervaly spolehlivosti
QMO0054 - Nemocnicni mortalita na CMP

Horni hranice IS 85%
Spodnihranice IS 95%

O Mortalita hruba

Mortalita populacni

+ Mortalita standardizovana

C20 C06 DO1 DO9 CO2 €09 (31 C18 €34 24 (14 Q22 (04 €03 C10 €23 A02 BO2 (05 A01 C19 BO1 A03 (11 (08 C17 A04 C12 (21 (13 A0S CO07 €25 C15 DO4 D02 DO3 Q26

Takto prezentované udaje umoznuji spravnéjsi interpretaci

Napfiklad:

Nemocnice DO1 (zelena Sipka) ma standardizovanou mortalitu 20 %, ale nelze tvrdit, ze
na hladiné vyznamnosti 95 % ma horsi mortalitu, nez je obecnd (pridmérna za viechny
nemochnice)

Nemocnice C09 (Cervena Sipka) ma standardizovanou mortalitu 15 %, a lze tvrdit, Ze na
hladiné vyznamnosti 95 % ma horsi mortalitu, neZ je obecnd (priimérna za vsechny
nemocnice)

Nemocnice C08 a C37 (modré Sipky) se lisi standardizovanou mortalitou, ale nelze tvrdit,
Ze na hladiné vyznamnosti 95 % ma C08 horsi mortalitu nez C37 (vypocet intervalu

35/59



spolehlivosti slouZi ke srovnani s primérem celého souboru, ale ne ke srovnani nemocnic
navzajem!)

Standardizovana mortalita a intervaly spolehlivosti
QMO0054 - Nemocnicni mortalita na CMP

Horni hranice 1S 95%
Spodni hranice IS 959

30,0% Mortalita hrubd

20,0
oox{§ 8 1 /
>

— Mot alita populadni

% & Mortalita standardizovand

L
L
S ¢ 5

* o

0,0%
€20 €06 DOY DOA €02 CO% €31 €18 €34 €24 €14 (22 €04 CO3 C10 (23 AD2 BO2 €05 AD) C19 BO1 AD3 (11 COF C37 AD4 €12 C21 €13 ABS CO7 €25 C1% DO4 D92 DO3 (26

Vybér ukazatel do ,,sestav”

Ukazatele jsou ,vykonné” a presvédcivé, jestlize jsou zapojeny do sestav. Sestavy jsou
obvykle zaméreny na urcitou oblast péce, kterou mlze byt obor (kardiochirurgie) nebo
problém, ktery je spolecny vice oborliim (nozokomialni infekce). Je vhodné, jestlize jsou v
sestavé ukazatele struktury, procesu a vysledku. Rozhodné by nemély byt ukazatele struktury
(napf. objemové ukazatele) uzivany samostatné (bez ukazatel( kvality vysledku).

Vysledna sestava by méla splhovat pozadavky, které jsou kladeny na jednotlivé
ukazatele:

« srozumitelnost i pro uZivatele, ktery neni aktivnim odbornikem v daném oboru nebo
metodé

« zifejmost vztahu k problematice zdravotni péce, ktera je povazovana za prioritni.

+ jasna souvislost sady s kvalitou péce

Dalsi pozadavky na sestavy ukazatell
Sestavy pro plosnou implementaci by mély prednostné zahrnovat jen ukazatele
+ k nimz neni nutné sbirat jind nez administrativni data.

+ vztahujici se k urcitému podilu hospitalizovanych pacientd (napf. sady ukazateld AHRQ
jsou sestavovany tak, aby se vztahovaly k vice nez 1 % hospitalizovanych pacient()
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« vztahujici se k uréitému podilu nemocnic (napf. sady ukazateld AHRQ jsou sestavovany
tak, aby se vztahovaly k vice nez 20 % nemocnic)

Cilem vsak neni co nejsirsi ,pokryti“, tedy vybér ukazatele, ktery ma vztah k co
nejvétsSimu podilu pacientll. SpiSe naopak; pokud ukazatel splfiuje pozadavek, aby se
vztahoval k uréitému minimalnimu podilu pacientll, zajima nas u néj vice jeho ,hloubka“
(schopnost spolehlivé vypovidat) nez ,,Sirka“ aplikace.

Popis metodiky zpresnovani ukazatele — Zivotni cyklus ukazatele

Ukazatelé maiji sv(j Zivotni cyklus, na jehoZz zdvéru uvoliuji misto lIépe fungujicim
Ukazatellm, jak naznaceno na niZze uvedeném schématu, které také castecné vysvétluje
vztah mezi pojmy ,Measures” a , Indicators”:

Quality Indicator Life-Cycle

—)/

Indi
Candi
QI's :

Scree Evaluatio

Pilote E

QI's

Replacement
better perfoming
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Pfiklad postupného nasazovani a nahrazovani ukazatell je vidét na diagramu, ktery ukazuje pouziti
Ukazateld v rdznych letech ve Skotsku:

Clidesd Cratcome Indicatons Reports 1993- 2005
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Proces a postup tvorby, revize a vyuziti ukazatelu

Pro ucely konzultace vybéru novych ukazatell a dalSich obecnych otazek je zfizena
Pracovni skupina Kancelare ZP pro kvalitu, sloZena z nominovanych expertl KZP i zdravotnich
pojistoven. Jejim Ukolem je konzultovat zakladni vécné otdzky rozvoje agendy z hlediska
systému zdravotniho pojisténi.

Pfi pripravé definic ukazateld a pfi prioritizaci ukazatell ke zpracovani je
pfedpokladana uzka soucinnost se zastupci odbornych spolecnosti. Ti mohou byt pfizvani
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k jednani pracovni skupiny zejména za ucelem prezentace ndvrh(i novych ukazatel(, pfipadné
jejich revize, nebo prioritizace zpracovavanych ukazatel(.

Pro ucely projednavani konkrétnich navrha, definic a vystupl zpracovani jednotlivych
ukazatel( jsou zfizovany panely expertl za Ucasti zastupcl KZP, ZP a klinickych odbornik
(nominovanych zpravidla odbornymi spole¢nostmi).

Kancelar zdravotniho pojisténi

Koordinuje soucinnost vSech slozek procesu (KZP, pracovni skupina pro kvalitu, ZP, OS,
panely expert( pfip. dalsi subjekty).

Organizuje a zajistuje cinnost expertnich paneld. Pfipravuje datové, metodické a
administrativni podklady pro hodnoceni ukazatell v rdmci panelu.

Zajistuje fyzické zpracovani dat, potfebnych pro pripravu ukazatele, popfipadé jeho
dalsi zpracovani, nebo vyuZiti. Primarné pracuje s daty o vykazané zdravotni péci, resp.
s dalsimi udaji, evidovanymi ZP. V pfipadé dohody o poskytnuti dat (napf. zregistrQ
provozovanych OS, NZIS, apod.) mize sekundarné zpracovat i data kombinovana.

Provozuje a rozviji portalovy ndstroj, umoznujici rychlou praci sdaty a jejich
zpfistupnéni opravnénym osobam a cilovym uzivatelm. Prostfednictvim tohoto portalu jsou
vystupy zpfistupnény nejenom zdravotnim pojistovnam, ale v omezené mite i opravnénym
zastupcum jednotlivych poskytovatel(.

Zajistuje interni Cast revize dfive schvalenych ukazatell po uplynuti pfislusné lhaty.

Pracovni skupina Kancelare ZP pro kvalitu

Pracovni skupina je sloZena ze zastupcl ZP a pracovnikli KZP, ktefi se vénuji
problematice hodnoceni a rozvoje kvalitativnich ukazatel.

Z jednani je porizovan pracovniky KZP zdapis. Jednani pracovni skupiny probiha
zpravidla kvartdlné, v pripadé potreby je svolano KZP ad hoc. Mezi jednotlivymi jednanimi je
komunikovano pisemné.

Clenové pracovni skupiny maji pfistup do portalového ndstroje pro zpracovani
ukazatel(, véetné vyvojového prostredi.

Jedndni pracovni skupiny se mohou zué&astnit i pozvani zastupci dalSich organizaci,

napf. odbornych spoleénosti, navrhujicich zarazeni konkrétniho ukazatele do planu praci,
popfipadé usilujici o projednani nebo revizi ukazatele.
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Vramci pracovni skupiny jsou zejména projedndvany vySe zminéné navrhy na
doplnéni, prepracovani ukazatell, popfipadé ndvrhy ukazatelll novych, a to zejména
z pohledu platca.

V rdmci pracovni skupiny jsou dale nominovdani zastupci platci do pftislusnych
expertnich panell za ucelem vyhodnoceni jednotlivych ukazateld.

Panely expertt
K zajisténi konsenzudlniho ndzoru na vhodnost pfijeti jednotlivych ukazatel( jsou
ustanoveny panely expert( a to tak, aby konsenzus zohledrioval stanovisko:
* klinicky odborné,
* systémové z hlediska metodiky ukazatel(,
* systémové z hlediska spravného poskytovani zdravotnich sluzeb, jejich uhrad a dalSich
dopad( do systému zdravotniho pojisténi

Obdobné jsou panely experti ustanoveny za Ucelem projednani revize a aktualizace
ukazatell po uplynuti stanovené Ihity od posledniho schvaleni.

Panely expertl jsou sloZzeny ze zastupcl platc(, KZP a klinickych expertl nominovanych
bud' pfislusnou OS nebo PSK v pfipadé neuskutec¢néni nominace OS.

ZplUsobem jejich prace je bud osobni projednani v rdmci expertniho panelu, nebo
vyjimecné (v pripadé dohody s odbornou spolecnosti u jednodussich ukazatel(, popfipadé u
jejich revize) forma distancni.

Panel expertl pracuje s podklady, pfipravenymi Kancelafi ZP.

Slozeni panelu expertll (oponentniho tymu)

Panel expertu je slozen z jednoho ¢i vice ¢lenl nasledujicich kategorii:

Kategorie Pocet Napln

Vedouci panelu 1 Je koordinatorem panelu, zajistuje podkladové materidly, prezentuje
strukturovany popis kandidata na ukazatele, fidi diskusi, zpracovava findlni
vyhodnoceni. Vedoucim panelu je zastupce KZP.

Expert 1 Reprezentuje odborné stanovisko KZP z hlediska obecné teorie méreni
zastupce KZP kvality. Zpracovava finalni vyhodnoceni.

Zastupce platct 1 Reprezentuje stanovisko platca.

Klinicky expert 1 Reprezentuje odborné stanovisko daného klinického oboru.

Cilové skupiny
V oblasti vyvoje, hodnoceni a zpracovani ukazatel( kvality zajistujeme primarné

informacni zakladnu, podklady a vystupy pro dalsi vyuziti ¢eskymi verejnymi zdravotnimi
pojistovnami. Ty jsou hlavnim pfijemcem vystup(.
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Soubéiné predpokladdame poskytnuti vystupl revize a zpracovani ukazatell i viem
zainteresovanym poskytovatelim zdravotnich sluZzeb. Ti ziskaji nejenom pfimou moZnost
porovnani s celkem, ale i platformu pro pfipadné rfeSeni nesrovnalosti a probléma.

Prijemcem mohou byt téZ odborné spolecnosti, které ziskaji moznost vyuziti vystupt
administrativnich dat ZP ke zlepSeni sluieb, poskytovanych svymi ¢leny, ptipadné
k navrhovani zdravotnich politik apod.

Vystupy mohou byt vyuZivany téz statnimi organy v rdmci pfipravy obecné zdravotni
politiky.

U téch ukazatel(, u kterych bude schvaleno jejich vyuZziti formou zverejnéni, mohou byt
primym prijemcem vystup( i pojisténci.

At jiz jde o vyuZiti dat o ukazatelich poskytovanych sluzeb zdravotnimi pojistovnami,
poskytovateli, odbornymi spolec¢nostmi, nebo pripadné statni spravou, vidy je spole¢nym a
vsemu nadrazenym cilem zlepseni kvality sluzeb, pfistupu k IéCeni a potfebam pacientd,
nasich pojisténcd ve smluvnich zdravotnickych zatizenich.

Faze, stavy a milniky v Zivotnim cyklu ukazatele
V této Casti pouzivdame nékdy pojem ,ukazatel” jak pro kandidaty na ukazatele
(navrzené, ale dosud ,neschvalené”) tak pro ukazatele, které prosly testovacim a
schvalovacim procesem.
Zivotni cyklus ukazatele Ize popsat
« stavy, které mize nabyvat ukazatel a které ukazuji jeho ptipravenost k
praktickému pouziti
- fazemi, coz jsou déle trvajici procesy, kterymi se pfipravuje zména stavu
« milniky, coz jsou kratce trvajici procesy, které rozhoduji o zméné stavu
(,rozhodnuti“)

V navrhu popisujeme jen zakladni stavy, faze a milniky; jsou to ty, bez kterych Zivotni cyklus
nemuze probihat. Podrobnéjsi navrh je vhodné pripravit aZ se znalosti zicastnénych instituci
a disponibilnich prostfedku.

Zakladni stavy ukazatele

Od okamziku, kdy je néjaké méreni kvality ¢i vykonnosti zafazeno do mnoZziny
kandidatd na ukazatele (a ukazatell), musi byt zfejmé v jakykoliv okamzik, v jakém
stavu se kandidat, resp. ukazatel nachdzi. V Uvahu pfipada vidy omezeny, predem
definovany vycet stavu. Jakykoliv stav mlze byt dale délen a popsan podrobnéji. Zde
se budeme zabyvat jen nejnutnéjSimi stavy (bez kterych by cyklus nemohl viibec
probihat). Nazyvdme je ,zakladnimi“ stavy.
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Z hlediska uzivatele je zcela zdsadni, aby byly rozliSeny stavy, kdy je ukazatel ,urcen k
pouzivani“ a kdy ,,neni ur€en k pouzivani“.

Stav ,uréen k pouzivani“

znameng3, Ze ukazatel prosel (Uspésné) fazi vyhodnocovani a probéhlo ,,rozhodnuti“ a
»vyhlaseni” ukazatele; podrobnéji jsou tato kritéria popsdana v kapitole vénované
vyhodnocovani a formalnimu popisu ukazatele.

Stav ,neni uréen k pouzivani”

predstavuje tfi rozdilné situace:

; ru
|

Stav ,neni jesté uréen k pouzivan

znamena, ze jde o kandidata na ukazatele, ktery byl formdlné zarazen do této
kategorie; tento kandidat mUze byt ve fazi koncepéniho navrhu, zpfesnéné definice nebo

vyhodnocovani

’ 7

Stav ,neni jiz uréen k pouzivani

znamend, Ze jde o ukazatele, ktery byl ve stavu ,urcen k pouzivani“, ale z dlvodu
raznych byl vyfazen; divodem muze byt napt. nizka validita nebo nizka uzite¢nost, zména
procesniho standardu pfipadné proto, Ze byl nahrazen lepsSim ukazatelem; divodem pro
vyrazeni muze byt i fakt, Ze diky vSeobecné zlepsené kvalité v dané oblasti nelze ukazatelem
zméfrit nic pozoruhodného

Stav ,vyrazeny kandidat”

znamena, Ze jde o navrzeny ukazatel, ktery byl v néjaké fazi vyhodnocovani vyrazen,
obvykle proto, Ze nesplnil néjaké kritérium ¢i ocCekavani; je vhodné udriovat v databazi
dokumentaci a vysledky testovani téchto netdspésnych kandidatd.

Zakladni faze ukazatele

Zakladni procesy (faze) ukazatele v jeho Zivotnim cyklu jsou
« vyhodnocovani kandidata
« poutzivani ukazatele

+ vyhodnocovani (pouzivaného) ukazatele

Vyhodnocovani kandidata

je proces, pfi némz je kandidat podrobovan systematickému
+ zpresnovani definice

+ zkoumani, zda splfiuje vlastnosti, které se od ukazatele ¢ekaiji
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Vyhodnocovani ma 4 komponenty:

1. vyhodnoceni dllezitosti

2. vyhodnoceni védecké spravnosti
3. vyhodnoceni proveditelnosti
4

vyhodnoceni uzite¢nosti

Tyto komponenty jsou popsany v samostatné ¢asti dokumentu

Pouzivani ukazatele

je proces, pfi némz je ukazatel jiz prakticky pouzivan.

Vyhodnocovani ukazatele (revize)

je proces, pfi némz je ukazatel prezkouman s ohledem na

+ pfipadnou revizi (zména definice, zména standardizace, zména zplisobu vyuzivani, ...

« pfipadné vyrazeni z uzivani

Zakladni milniky v Zivotnim cyklu ukazatele

jsou vidy rozhodnuti, ktera méni stav ukazatele; jde o

« rozhodnuti o zafazeni mezi kandidaty na ukazatele; tim by mél byt odstartovan proces

vyhodnocovani
+ rozhodnuti na zékladé vysledk(i vyhodnoceni; toto rozhodnuti mize mit pouze 3
vysledky:
o ukazatel je schvalen a je doporucen k pouzivani

o ukazatel je vracen k redefinovani nebo dalsimu (podrobnéjsSimu) testovani,

doplnéni reserse apod.
o ukazatel je vyrazen jiz na Urovni kandidata
« rozhodnuti o nutnosti revidovat jiz pouzivany ukazatel

« rozhodnuti o vyfazeni jiz pouzivaného ukazatele
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Grafické vyjadreni Zivotniho cyklu ukazatele

Zivotni cyklus ukazatele — procesy a milniky

i Navrh definice
ukazatele
v
f Zakkadni
Vyhodnoceni pasportizace
Revize kandidata kandidata ukazatele
g
j Databaze
ROZHOONUT! 0 ukazatel
kandidatovi kvality
VVyrazem Z testovan Nésledna
Ukazatel vyhovuje pasportizace
i ukazatele
Pouzivani ukazatele \T
Zhodnocen|
pouzivaného Revize ukazatele
ukazatele
ROZHODNUT! o - J
ukazateli el
L Vytazeni z pouZivani J

Databazi ukazatell kvality je nutné odlisit od databdze pro zpracovani dat.

Technologicky aspekt vyvoje, testovani a rutinniho generovani ukazatelQ

Koncepcni principy se mohou uplatnit jediné, pokud existuje metodické a
technologické zazemi pro zpracovani dat. Do ného zahrnujeme

+ datova rozhrani a metodiky zpracovani dat

+ software pro sbér, kontrolu a zpracovani dat

+ centralni referencni databazi s adekvatnimi nastroji pro analyzu dat

« personal zajistujici kontrolu, import a dalsi zpracovani dat, kontrolu vysledka,

statistické vypocty atd.
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Vyhodnoceni ukazatele a jeho ¢tyri komponenty
Pti vyhodnoceni kandidata na ukazatele, vyhodnoceni pouZivaného ukazatele, revizich
ukazatele apod. je vhodné dbat o to, aby ukazatel vyvdzenym zplisobem vyhovoval ¢tyfem
kategoriim pozadavka.

Ukazatele kvality musi splfiovat vyvazenym zplsobem tyto kategorie pozadavku:

1) Pozadavek na dtleZitost

2) Pozadavek na védeckou spravnost

3) Pozadavek na uzitecnost

4) Pozadavek na (praktickou) proveditelnost

Tyto oblasti se mohou z¢asti prolinat; zejména spolu souvisi ,dilezitost” a ,uZite¢nost”.
Proveditelnost a spravnost spolu souviseji v aspektu spravnosti vstupnich dat.

DulezZitost
Ukazatel by mél byt zaméren na oblast, ktera je z hlediska formulovani zdravotni
politiky néjakym zplsobem dUlezita.
DllezZitost muZe souviset se socidlnim nebo ekonomickym aspektem vybrané oblasti
zdravotnictvi.

Typickymi preferovanymi oblastmi jsou napf. nadory, kardiovaskularni onemocnéni,
chronickd onemocnéni. Pfedmétem zajmu se ale mUzZe stat i jinym zplUsobem vymezena
oblast napft. bezpedi pacienta, preventivni aspekty nebo racionalni preskripce.

Spolu s aspektem ,, dllezZitosti” se nékdy vyhodnocuje i laicka ,zdanliva validita“, tedy
to, jak se bude jevit ukazatel ve vztahu k dané oblasti neprofesionalim (bez ohledu na to,
jaky skuteéné ukazatel je); zda mu budou rozumét a pfimérené divérovat.

Védecka spravnost
zahrnuje aspekty, které byly podrobné probrany v predchozich ¢astech dokumentu:
+ presnost datovych zdroja (validitu datovych zdrojt)
« validitu ukazatele
+ souvislost se standardnim klinickym postupem u procesnich ukazatelQ
+ vybér a validitu metody standardizace

- statistickou prfesnost a statistické aspekty ukazatele

UzZiteCnost
To, Ze je ukazatel ,védecky spravny” a dostatecné validni jeSté neznamen3, Ze bude

uzitecny.
Je vhodné uvédomit si, v éem chceme vidét uzZitecnost ukazatele a posoudit, zda cil

dany ukazatel naplnuje. Obvykle je uZiteCnost ukazatele spatfovdna v tom, Ze pouzivani
ukazatele vede k vyssi kvalité péce. To vSak neni zdaleka tak samoziejmé, jak se mize zdat.

Poskytovatel totiz zahy mlZe pfijit na to, jak dosahnout zlepseni ukazatele bez zlepseni
péce.

45/59



Zavedeni ukazatele by se mélo opirat mimo jiné o presvédceni, Ze nepovede ke snaze
poskytovateld dosahnout Cciselného zlepSeni ukazatele zplsoby, které nesouviseji se
zlepSenou kvalitou.

MozZnym rizikim ukazateld ovlivnit poskytovani péce nepatficné je vénovan
samostatny oddil (Nezadouci motivace ...).

Proveditelnost
souvisi s ryze praktickymi aspekty sbéru a zpracovani dat, jako jsou:
 kontrola (audit) datového zdroje
« tvorba nového datového rozhrani
+ dostupnost a sbér dat nezbytnych pro standardizaci
« naroc¢nost ovéfovani nového standardiza¢niho modelu
+ ndrocnost centralniho zpracovani (pfi standardizaci)
+ dodatecna zatéz zdravotnického personalu pfi sbéru ,dalSich” dat

Proveditelnost by méla byt alesponn odhadnuta hned na zadatku dvah o zavedeni
ukazatele, protoze muUze byt limitujicim prvkem.

Nezadouci motivace pfi uzivani ukazateld kvality
Vyhodnoceni nezadoucich motivaci patfi vliastné do oblasti ,,uzite¢nosti“. Protoze jde o
velmi duleZitou a zaroven podcenovanou oblast, vénujeme ji samostatny oddil.

U kazdého ukazatele by méla zodpovézena otazka:

»Neni nebezpeci, Ze poskytovatelé budou mit snahu vylepsit hodnoty ukazatele jinak (a tedy
nezadoucim zplUsobem) nez zlepsenim kvality?“

V idealnim pfipadé by zmérfena nekvalita méla vést poskytovatele k tomu, aby zlepsil
kvalitu péce. Vétsina ukazatel( vsak (pfinejmensim potencidlné) nechdva prostor k tomu, aby
byla zlepSena mérena hodnota, aniz by se kvalita péce zménila. MiZe jit o rlzné zavazné jevy,
které byly jiz popsany ve zcela konkrétnich pripadech v souvislosti se zavedenim (a hlavné
zverejiovanim) ukazatel( kvality.

Zvysené kdédovani rizikovych faktori

Jednou z moznosti, jak ovlivnit vysledky ve svlj prospéch, je nadhodnocovani (“up-
coding”) rizikovych faktor( v Risk Adjustment systému. Tento jev byl pozorovan po zavedeni
DRG jako platebniho systému; v U.S. byl popsan jako skuteénd pficina ndhlého zlepseni
ukazatele standardizované mortality v oblasti kardiochirurgie.

vvvvvvvvv

(chorobopis, zprava) a ¢im méné jsou provadény datové audity.
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Snizené kédovani ukazatele nekvality

Samotny méreny ukazatel nekvality mize byt naopak uméle podhodnocen nebo

nemusi byt zachycen vlbec (under-coding,

under-reporting). Typickym pftikladem

nekompletniho méreni ukazatele je hlaseni vedlejsich reakci po lécich.

Zména ve vymezeni léCené skupiny

Dalsi nezadouci dusledek mlze vyplyvat ze zplsobu vymezeni sledovaného okruhu

pacientld. Napfiklad mortalita sledovand na udrovni jednoho poskytovatele mulze vést

nemocnice k tomu, Ze pacienty s uréitymi charakteristikami propoustély dom( dfive nebo

Castéji a Casnéji prekladaly.

Méreni jinych ukazatel(l mizZe vést nemocnice k tomu, Ze se brani pfijimani rizikovych

pacientd.

VSeobecné vzato je nutné velmi uvazlivé zavadét ukazatele, jejichz vyhodnocovani

(pfipadné zverejriovani) by mohlo odradit nemocnice od léceni (pfijimani) vice rizikovych

pacientd.

Postup pri vyhodnoceni nového ukazatele

Postup zahrnuje pfipravu, vyhodnoceni a rozhodnuti:

distancni (dle
komplikovanosti
ukazatele)

Krok Forma Popis
Pfipravna faze e Projednani ndvrhu nového ukazatele v PSK a
projednani rozhodnuti o jeho zpracovani
ukazatele e Z&dost o nominaci klinickych expert(
odbornou spolecnosti, popt. nominace PSK
e Z4dost o nominaci zastupce platcd z ¢len(
PSK. Nominace se uskutecni na schlzi PSK.
e Vytvoreni panelu expertu
o Priprava dat, potfebnych dle predpokladu
pro zpracovani (hodnoceni/revizi) ukazatele
Tuto fdzi zajisti KZP
Ptipravna schizka Prezencni nebo | Experti se zUucastni metodické pripravné schizky, na
hodnoticiho panelu | vyjimeéné které

jsou rekapitulovany zakladni principy
metodiky ukazatell kvality

je popsan zpuUsob prace panelu a postup pfi
vyhodnocovani

Jsou diskutovany pripravené podklady o
vystupech interni revize ukazatele, jejich
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Uplnost a kvalita a navrzeno jejich ev.
doplnéni. Vyjimecné lze zajistit distancné.

Rozeslani findlnich Distan¢ni Vedouci panelu pfipravi finalni podklady k ukazateli,
podkladt ¢lenim ktery ma byt pfedmétem hodnoceni/revize. Tyto
panelu podklady jsou zaslany expertliim.

Vyhodnoceni ¢leny | Distancni Clenové panelu vyplni strukturovany dotaznik
panelu k hodnoceni/revizi posuzovaného ukazatele. Na

jejich zakladé vedouci panelu zpracuje synteticky
dokument, ktery je dan k dispozici expertim.

Zavér —rozhodnuti | Prezen¢ni nebo | Na zakladé vystupl predchozich krok( navrhne
distanc¢ni vedouci panelu vysledek hodnoceni (ukazatel je
zafazen, vyrazen, ponechdn ve vyvoji). Vysledek
hodnoceni je zaloZen na konsenzu, ktery je stvrzen
jednotnym stanoviskem vsech ¢len(i odborného
panelu.

Pro Ucely revize je pracovdno s predchozimi vystupy, pficemz ucastnici panelu hodnoti,
zda dosSlo v hodnocenych oblastech od okamZiku schvaleni ke zménég, ¢i jinému posunu
z hlediska spravnosti, dilezZitosti, uzitecnosti nebo proveditelnosti ukazatele, popfipadé zda
je navrhovana zména zpUsobu jeho vyuZiti.

Pokud byla vystupem interni revize Kancelafi ZP zména nebo jind Uprava ukazatele
(napf. zarfazeni novych vykont apod.), je tato zména prezentovana a vyhodnoceno, zda ma
néjaky vliv na vySe uvedené zakladni atributy. Vystupy interni revize jsou rozeslany
v podkladech ¢lenim panelu a pfipadny ndvrh aktualizace ukazatele je popsan a zdGvodnén.
Zaroven jsou ¢lenim panelu pro Ucely kontroly spravnosti zaslany i vystupy zpracovani dat,
provedené na zakladé revidovaného ukazatele.

Dotaznik k vyhodnoceni ukazatele

Tento dotaznik je moiné pouZit rdznym zpUsobem. Bud muZe poslouzit ke
strukturovanému popisu, nebo k nému mze byt pfipojen navod ke skérovani jednotlivych
otdazek.

Dotaznik muze byt dan k vyplnéni v papirové podobé nebo vzdalené online.

Dotaznik neni univerzalni pro hodnoceni jakéhokoli ukazatele, je mozné ho
individualizovat s ohledem na hodnoceného ukazatele. Ddle je moziné také dotaznik ménit
v prubéhu dlouhodobého procesu hodnoceni na zakladé nové zjisténych poznatk( z praxe.

Ukazka dotazniku:
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Titul, jméno, pfijmeni

Organizace, kterou hodnotici osoba

zastupuje

Nazev ukazatele

Kdd ukazatele

1 - DilezZitost Pfeddefinované Poznamka
moznosti odpovédi
1a —Klinicka oblast, ke které se ukazatel vztahuje, je dileZitd z pIné souhlasim
hlediska zvy3ovani kvality péce a zlep3ovani zdravi. spise souhlasim
nemam vyhranény nazor
spise nesouhlasim
plné nesouhlasim
nevim
1b — V pfedmétné klinické oblasti existuje pomérné vyznamna pIné souhlasim
variabilita kvality péce. spiSe souhlasim
nemam vyhranény nazor
spiSe nesouhlasim
plné nesouhlasim
nevim
2.1 - Védecka prijatelnost — klinicka Preddefinované Poznamka
moznosti odpovédi
21a — Pfedkladatelé navrhu ukazatele doloZili, Ze schopnost plné souhlasim
ukazatele méfrit kvalitu je zaloZzena na védeckych dlkazech; spiSe souhlasim
dokladem jsou literarni odkazy/citace nebo vysledek jejich nemam vyhranény nazor
prace, uvedené v dokumentaci ukazatele. spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim
21b - PfedloZené literarni diikazy (vysledky rederse) lze plné souhlasim
aplikovat na Ceskou republiku spiSe souhlasim
nemam vyhranény nazor
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim
2.2 - Védecka prijatelnost — statisticka Preddefinované Poznamka
mozZnosti odpovédi
22a — Mérené vzorky pacientl budou obvykle dostatecné velké NA
a ukazatel nebude pfilis ovlivnén chybou malych éisel.
22b — Standardizacni postup dostatecné odstranuje zkresleni NA
(neaplikuje se na objemové ukazatele)
22c — Predkladatelé navrhu dolozili, Ze rozdily mezi NA
poskytovateli jsou vétsi, nez aby mohly byt vyloZzeny nahodou.
22d — NavrZeny zpUsob statistického zpracovani a prezentace pIné souhlasim
vysledkd (interpretace dat, styl prezentace vysledku) je spravny spiSe souhlasim
a vhodny. nemam vyhranény nazor
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim
3 - Vyuzitelnost a uZitecnost Pfeddefinované Poznamka

mozZnosti odpovédi
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3a - S ukazatelem lze spojit jasny zpUsob jeho interpretace.

plné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény nazor
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

3b — Predkladatelé navrhu doloZili formou odkaz(, Ze jsou dobré

reference o uziti ukazatele v jinych zemich.

plné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény nazor
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

3c — Ukazatel zprostfedkovava uzitecné informace tém, ktefi
rozhoduji na poli zdravotnictvi a souc¢asné nepfindsi riziko
nespravné interpretace a zavérQ na této Urovni.

plné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény ndzor
spiSe nesouhlasim
plné nesouhlasim
nevim

3d — Usek péce, ke kterému je ukazatel vztazen, je pod
kontrolou poskytovatele; poskytovatel ma moznost dosahnout
lepSiho vysledku ukazatele zlepSenim péce.

plné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény ndzor
spiSe nesouhlasim
plné nesouhlasim
nevim

3e — Lze ocekdvat, Ze pouziti ukazatele ovlivni pfiznivé kvalitu
péce a nevyvola nezadouci motivace.

pIné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény ndzor
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

3f — Predkladatelé navrhu dolozili na predlozenych datech, ze
ukazatel dostate¢nou mérou diferencuje mezi riznymi
poskytovateli (nebo jinymi subjekty, k nimz je méreni
vztazeno).

plné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény ndzor
spiSe nesouhlasim
plné nesouhlasim
nevim

4 - Proveditelnost

Preddefinované
mozZnosti odpovédi

Poznamka

4a — Prakticky proveditelna definice ukazatele (na zakladé
existujicich Ciselnikd a datovych sad) se nevzdaluje od idealni
definice ukazatele.

plné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény nazor
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

4b — Naroky a naklady na sbér dodatecnych dat budou
vyvazeny prinosem.

NA

4c — Kvalita vykazovanych dat je v dané oblasti pro potreby
ukazatele dostatecnd.

plné souhlasim
spiSe souhlasim
nemam vyhranény nazor
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim
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Doporuceni Preddefinované Poznamka
Povinnd polozka — v pfipadé doporuceni typu D2 a DV popiste | moZnosti odpovédi
do pozndmky volnym textem, v cem md spocivat vyvoj
ukazatele
Vyplnte jednu hodnotu z moZnych podle uvedeného vysvétleni:
D1 = Prijeti ukazatele k alespor jednomu zpUsobu pouZivani

vee s L o vooo s D1
D2 = Prijeti ukazatele k alespon jednomu zptisobu pouzivani D2
soucasné s pozadavkem na dalsi vyvoj (tipravu) ukazatele

v . vr oo s Y. DV

DV = Nedoporucéeni k pouZivani a doporuceni ponechat EX
ukazatel ve vyvoji
EX = Vylouceni ukazatele z pouzivani i dalSiho vyvoje
Navrhnéte vhodny zplsob pouziti — ukazatel je vhodny a Preddefinované Poznamka

uzitecny pro:

mozZnosti odpovédi

Interni hodnoceni (nemocnice obdrzi svoji hodnotu ukazatele a
anonymni hodnoty jinych nemocnic)

plné souhlasim
spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

Narodni programy a strategie (napfr. koncentrace vybrané péce
apod.); informaci dostava subjekt, ktery maze (a chce) urcitou
strategii realizovat (napf. odborna spolecnost, zdravotni
pojistovna, nebo MZCR)

plné souhlasim
spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

Smlouvy s platci o aktivni Uc€asti v programech kvality
(bonifikace za Ucast)

pIné souhlasim
spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

Smlouvy s platci o bonifikaci za dosazené vysledky v
programech kvality

plné souhlasim
spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim
pIné nesouhlasim
nevim

Zvefejiiovani pro Sirokou vefejnost (s pfislusSnym vykladem, jak
ukazateli spravné rozumét)

plné souhlasim
spiSe souhlasim
spiSe nesouhlasim
plné nesouhlasim
nevim

Zpracovani vysledkd hodnoceni pomoci skore:

Pro ukazatel jsou vypocteny tyto hodnoty:

Hodnota Vypocet
A Priimérna hodnota skoére za hodnotitele a
oblast hodnoceni (uzite¢nost,
proveditelnost...)
B Priimérna hodnota za oblast hodnoceni Primérz A
C Priimérna hodnota za vSechny 4 oblasti Primér z B — jeden ukazatel za
hodnoceni a vSechny cleny panelu vSechny cleny panelu
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D Primérna hodnota za vsechny 4 oblasti Priimér z B — jeden ukazatel za
hodnoceni u jednoho ¢leny panelu jednoho ¢leny panelu

E Variabilita jednotlivych polozek Primérny rozdil mezi jednotlivym
hodnocenim a prdmérem hodnoceni
jednotlivych polozek

F Variabilita jednotlivych oblasti hodnoceni Priimérny rozdil mezi jednotlivym
hodnocenim (A) a prmérem hodnoceni
jednotlivych oblasti (B)

G Variabilita jednotlivych hodnoceni Priimérny rozdil mezi jednotlivym
hodnocenim a prdmérem hodnoceni
ukazatele

Vysledek vyhodnoceni:

Zavér je formulovan na zékladé konsenzu Panelu experta.

Jsou pouze 3 mozZnosti, jak uzavfit hodnoceni:
1. Pfrijeti ukazatele
2. Vylouceni ukazatele

3. Ponechani ve fazi vyvoje

Pokud Panel expertli nedojde ke konsenzu, znamena to ve vysledku ponechani
ukazatele ve fazi vyvoje. Ukazatel bude hodnocen znovu pfi dalSich vhodnych
prilezitostech.

Prijeti ukazatele

znamenad doporuceni k jeho vyhlaseni a uzivani.

Vylouceni ukazatele

znamena jeho nepfijeti a také vylouceni z dalSiho testovani, z dalSich dprav a
vyhodnocovani.

Ponechani ve fazi vyvoje

znamen3, Ze z davodu, které musi byt specifikovany, nebylo mozné ukazatel
akceptovat, ale zaroven jsou predpoklady, Ze po Upravach ukazatele NEBO na zakladé
dalSiho testovani ¢i jiného zkoumani je perspektiva, Ze ukazatel by mohl byt
akceptovan.

K tomuto typu rozhodnuti je vidy nutné pfipojit poZadavek na dalsi vyvoj, napf.
« testovat na vétSim souboru
« upravit klinickou definici
« zménit zpUsob standardizace
« upravit klinicky standard

«  zalozit na jinych datech nez administrativnich apod.
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Rlzné zplisoby pouziti ukazatele

K charakteristice ukazatele patfii doporuceny (pfipadné nedoporuceny) zplsob vyuziti.

Je potfeba rozliSovat zejména mezi internimi a externimi a vefejnymi a neverejnymi

zpUsoby poufZiti.

Vhodny zplsob pouZiti souvisi vyznamné s vlastnosti ukazatele fungovat vice jako

podezieni (indicie) nekvality ¢i jako dlkaz nekvality. Indicie jsou vhodné predevsim pro

interni a neverejné vyuziti.

AHRQ rozliuje tyto zpUsoby vyuziti ukazatel(

Reporting pro ¢leny nemocni¢nich asociaci. Jde o komparativni dobrovolny
neverejny zplsob reportovani vysledku. V nékterych pripadech znaji nemocnice jen
svlj vysledek a benchmark, v jinych ptipadech znaji ¢lenové asociace vysledky
ostatnich ¢lent

Interni zlepSovani kvality. Nemocnice ,,importuje” vetejné dostupné benchmarkové
hodnoty do vnitfnich systéma.

Narodni reporty kvality — mimo nemocnicni sféru. Tento systém se vyviji smérem k
platbam za vykonnost (pay-for-performance)

Stdtem organizované iniciativy smérujici k unifikovanému méfeni kvality v
nemocnicich. Vysledky jsou neverejné.

Verejné publikovani vysledkd nemocnic s cilem poskytnout pacientim podporu pfi
jejich rozhodovani. Tyto jsou pro nas zvlasté zajimavé, protoZe umoznuji seznamit
se systémem méreni a zplisobem zpracovani a reportovani.

Jde napfiklad o:

the Texas Health Care Information Council (THCIC).
the Alliance for Quality Health Care (AQHC) - the Niagara Health Quality Coalition

Soukromé pay-for-performance iniciativy napfriklad

the Anthem Blue Cross and Blue Shield of Virginia Quality-In-Sights® Hospital
Incentive Program (QHIPsm), ktery zacal 2003. Zahrnuje predevsim prvky a
ukazatele bezpecnosti. Principy bezpedi jsou ve shodé s cily JCAHO a déle jsou
pfijata doporuéeni ,Leapfrog” iniciativy.

Narodni verejny pay-for-performance projekt pro nemocnice. CMS zahdjil v roce 2003
program the Hospital Quality Initiative (viz reSerSe —PQRI).

Schematicky mGzeme pouziti rozdélit (od striktné interniho po zverejnovani)
Interni hodnoceni kvality

Externi hodnoceni kvality

Narodni programy kvality

Kontraktace (v SirSim smyslu)

P-4-P aktivity (kontraktace v uzsim smyslu)

Zverejnovani (podpora rozhodovani pacient(l)

53/59



UzZite¢nost ukazatele miZe podrobnéji vyhodnocena s ohledem na zamyslené vyuziti

Podrobné:

Uzitecnost

fejiovani

Zver

Kontrakty

P-4-P

Narodni
programy

Externi
hodnoceni

Interni
hodnoceni

3a — S ukazatelem lIze spojit jasny zplsob jeho
prezentace a uplatnéni.

3b — Statistické zpracovani je sprdvné a presvédcuje,
Ze méreni vykonnosti neni ovlivnéno nahodou

3c —Jsou dobré reference o uziti v jinych zemich;
bude vhodné fungovat s jinymi ukazateli

3d — Pouziti ukazatele ovlivni kvalitu a nevyvola
nezadouci motivace

3e — Bude mit vhodny vliv na ty, ktefi rozhoduji na poli
zdravotnictvi

Vytvoreni tridicich kritérii a utfidéni ukazatel(

Atributy ukazatell

Pfipojovat k ukazatelim atributy je vhodné z nékolika d{ivodu:
« Aby bylo mozné efektivné a prehledné pracovat se sadou vétsiho poctu ukazatell

» Pro snadnéjsi uplatnéni nékterych zobecnénych pravidel prace s ukazateli
+ ProtoZe vlastnosti ukazatel(l determinuji jejich pouziti

+ Protoze predevsim néktera kritéria, jako napftiklad obor predurcuji odborné skupiny
uZivatell ukazatel(, ale i expertd, ktefi mohou ukazatele védeckym zplsobem

validovat

Kazdy ukazatel je vhodné popsat v nejvyssi mozné mife v tabulce uvedenymi atributy
(nékteré atributy nelze aplikovat na nékteré ukazatele; napfriklad ,klasické” déleni ukazatel(
podle Donabediana lze aplikovat predevsim na ukazatele vykonnosti a kvality zdravotnich

sluzeb).
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Atribut

Priklad hodnot

Dle segmentu péce (vyjadieno
formou a/nebo funkci péce)

Akutni lGzkova péce intenzivni
Komplement

Domaci péce

Paliativni IGZkova péce

Dle Donabediana Struktura
Proces
Vysledek
Dle mérené proménné ACSC

Objem (,,Volume“)

Uzivani postupl (,,Utilisation®)
Mortalita

Rehospitalizace

Reoperace

Dle drovné (,level”)

Individualni poskytovatel
Region

Dle kauzalniho modelu

Determinanty zdravi
Vykonnost a kvalita sluzeb
Zdravotni stav obyvatel

Dle (hlavniho) atributu kvality (ke

kterému ma ukazatel vztah)

PFistup k péci

Navaznost péce

Pfimérenost péce

U¢innost (Efektivnost) péce
Hospodarnost (Efektivita) péce
Pfijatelnost péce

Bezpedi pacienta

Dle specifi¢nosti

Prarezovy ukazatel
Specificky

Dle oboru

Diabetologie
Chirurgie
Kardiochirurgie
OSetfovatelstvi
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Klasifikace ukazatelt

Nékteré z atributl uvedenych v predchozi
kapitole se hodi k vybudovani hierarchické
klasifikace.

Jsou to:

1. atribut dle kauzalniho modelu

2. atribut dle urovné (region x jednotlivy
poskytovatel)

3. atribut dle Donabediana

dale je vhodné uvadét rozliSovaci znak, zda jde o
prGrezovy nebo specificky ukazatel.

Klasifikace zdravotnich ukazatell

Zdravotni
ukazatele

Whkonnost a kvalita
zdravotnich sluzeb

Individualni
poskytovatel

Struktura

Projekt TAQS Vysledek

VSechny ukazatele ve zdravotnictvi (,Health Indicators®)

Ukazatele kvality a vykonnosti

zdravotnich sluzeb
(,,Performance Quality Indicators®)

Ostatni ukazatele ve zdravotnictvi

Déleni na )

Mohou se vztahovat k oblastem

stavll, které Ize povaZovat za
dlouhodobé vysledky zdrav.péce)

zdravotni politika

determinanty zdravi

prevence nemoci a podpora zdravi
zdravotni stav obyvatelstva (véetné

Jsou feSeny v
projektu?

ANO NE

Skupina, déleni na

Ukazatele kvality a vykonnosti zdravotnich sluzeb

Strukturalni

Procesni ukazatel
ukazatel

Vysledkovy ukazatel

Pripadné specifictéji ukazatel pro:

kratkodoby vysledek nebo vystup
dlouhodoby vysledek

Strukturalni ukazatele

Strukturdlni ukazatele popisuji (méfri) poskytovatele zdravotni péce zejména s ohledem

na jeho potencial poskytovat kvalitni péci.

Tradicni strukturdlni ukazatele

Drive byly uvadény predevsim tyto strukturdlni ukazatele — kvalitativni aspekty nemocnice
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- status nemocnice ve vztahu k vyuce (teaching status)
- status nemocnice podle zfizovatele (hospital ownership)
+ pokrocilé technologie

« kvalifikace personalu.

Novéjsi strukturalni ukazatele

V posledni dobé jsou mezi strukturalnimi ukazateli uvadény:
+ frekvence vykon( nebo postupl (patient volumes)
+ prijeti konkrétnich model( organizace zdravotni péce, napf. pro pacienty s cévni
mozkovou prihodou nebo organizace péce na jednotce intenzivni péce
+ zavedeni a vyuZivani sofistikovanych nemocnicnich informacnich systému
Procesni ukazatele
Procesni ukazatele zjistuji odchylku od procesniho standardu, kterym muze byt
« popis v literature tykajici se mediciny zaloZzené na dlikazech
«  korektné provedenych praci s vystupy ve formé systematickych prehled(
publikovanych odborné verejnosti

+  Cast klinickych doporucenych postupt (Clinical Practice Guidelines)

Procesni ukazatele jsou zvlasté cenné tam, kde
« podstandardni vysledky péée jsou malo ¢asté
+ je maly rozdil ve vysledku mezi péci standardné a podstandardné poskytnutou
+ je vysledek péce méritelny s velkym ¢asovym odstupem
+ je vysledek péce jednotlivé zjistitelny brzy, ale pro vyhodnoceni ukazatele je potreba

vétsi soubor a ten je dosazitelny az po vice letech

Vysledkové ukazatele (Outcome Measures)
Mezi bézné uzivané vysledkové Ukazatelé proveditelné z administrativnich dat patfi:
« nemocniéni mortalita
« re-hospitalizace

Nevyhodou vysledkovych ukazatell je, Ze vyZaduji ¢asto slozité standardizacni postupy,
které funguji nedokonale, pokud jsou zaloZeny na pouze administrativnich datech.

Ukazatele kvality a vykonnosti zdravotnich sluzeb

Déleni na Specifické ukazatele Priifezové ukazatele
Jeden ukazatel = jedna hodnota Jeden ukazatel = skupina hodnot
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Ptiklad

Napft.

e Nemocni¢ni mortalita po AIM

e 28 denni mortalita po AIM
Jakkoliv jsou tyto dva Ukazatelé
podobné, jde o dva rtizné indikatory.

Napt.
e Pocet sester na 1 lGzko podle
pracovist

U tohoto ukazatele bude v rdmci ZZ
tolik hodnot, kolik je pracovist.

Jsou zamérené na pomérné
homogenni klinickou skupinu; zjisténi
se tyka obvykle velmi malého podilu
pacientl v ZZ.

Zjisténi se tykda obvykle velkého
podilu nebo vsech pacientu (lGzek,
pracovist apod.) ZZ.

Vztahuji se spiSe ke kvalité nez

Vztahuiji se ¢asto spiSe k vykonnosti

k vykonnosti. nez ke kvalité.

Jsou reseny ANO NE
v projektu?

Prarezové ukazatele

Rada ukazateltl vykonnosti je méfena napfi¢ celym spektrem péce (napfiklad priimérna
oSetrovaci doba na oddélenich standardnich lGzek podle vSech obor(i, nebo mortalita u
ptripadd dle MDC IR DRG). Vznika tak velké mnozstvi vysledkd, jejichz validita je rlzna a
pfedevsim — je vibec obtizné ji posoudit. Nicméné tento zpuUsob prarezového méreni je
uzite€ny jako urcity ,snimek shora” celé nemocnice, ktery dobre identifikuje mista s
podezienim na problémy ve vykonnosti nebo kvalité péce (indicie poruch).

Specifické ukazatele

Schopnost vypocitat (témér) nekonecny pocet riznych ukazateld nezndmé validity
vede k nutnosti systematické selekce. Tato selekce je realizovdna vybérem nékolika velmi
blizkych prvkd klinické klasifikace (diagndzy, vykony), vede k vyraznému zuzeni klinického
spektra, a to zvySuje klinickou koherenci skupiny. Ztracime tim samozfejmé informace z
eliminovanych casti klinického spektra a danou klinickou skupinu pak vydavame za
reprezentanta Sirsi klinické jednotky

Navrh kritérii pro hodnoceni uzitecnosti ukazatel(

Hodnoceni uZitecnosti je jednim ze 4 aspektl pfi standardnim vyhodnocovani ukazatele
(Védecka spravnost, DuleZitost, Proveditelnost, UZitecnost) a je popsano v prislusné casti
dokumentu

Navrh na pouziti jednotlivych typu

Vseobecna doporuceni pro pouziti ukazatelu
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ZpUsob, jakym budou ukazatele uvedeny do praxe, je stejné dlleZity, jako vybér a

pfiprava ukazatelU.

Vidy existuje realné riziko, Ze o zplsobu vybranych ukazatell budou rozhodovat lidé,

ktefi o podstaté méreni kvality mnoho nevédi a dosahnou nevhodnym pouZivanim a
nespravnou interpretaci jak kompromitace autor( ukazatell, tak kompromitace metody a
vzbudi k ni neddvéru verejnosti na dlouhou dobu dopredu.

Je proto nutné zdlraznit, Ze

» 0O zpUsobu pouziti ukazatell by méli (spolu)rozhodovat ti, ktefi ukazatele vyvijeli a
testovali, a proto patrné nejlépe znaji jejich potencial i slabé stranky
 je chybou vytvofit néjakou fixni pfedstavu o vyuZiti ukazatell pred jejich selekci a

testovanim; vyuziti musi byt uzplsobeno vlastnostem ukazatel(

Na zakladé mnohaletych zahrani¢nich zkuSenosti a nékolikaletych zkuSenosti vlastnich byly
naformulovany nasledujici jednoduché principy, které by nemély byt opomenuty:

Musi byt jasné definovany a zfejmy Gcel méreni kvality. Neni mozné chtit pInit vSechny
mozné cile najednou nebo nemit jasno, jaky cil je vybran. U¢elem méieni maze byt

« zlepSeni kvality na zakladé interniho reportovani

« informace verejnosti

« informace pro tvirce zdravotni politiky

+ platba za vykonnost/kvalitu
Motivaci mazZe byt orientace na nakladné postupy, na ¢asto se vyskytujici stavy nebo na
oblast o niZ se vi, Ze v ni kvalita zaostava. Vybér cile je rozhodujici pro dalsi rozhodnuti.
Vybér ukazatell a metodika sbéru dat, hodnoceni a reportovani by mély byt probrany
se zastupci budoucich uzivatell, méla by byt znama jejich ocekavani.
Je dulezité, aby ten, komu jsou vysledky uréeny, je mohl vyuZit pfi svém rozhodovani;
v pfipadé, Ze jsou urcéeny poskytovateli, mél by mit faktor zplsobujici odchylku ve
vysledku pod svou kontrolou.

Mélo by byt zajisténo, Ze presnost a uUplnost sbéru dat nebude ,penalizovdna” (ze
poskytovatelé, ktefi presnéji vykazuji své pfipadné nelspéchy — a tedy se budou jevit jako
horsi nezZ ti, ktefi data nesbiraji Uplné a pfesné — nebudou znevyhodnéni jakymkoliv
zplGsobem)

Zpusob prezentace dat by mél byt promyslen v ¢asné fazi projektu.

Je tfeba véas promyslet a zajistit datové audity (audity spravnosti vykazovani).
Dulezity je inkrementalni postup pti implementaci.

,0dména“ ma byt — zejména v inicidlnich stadiich implementace — spiSe za Ucast v
procesu méreni kvality, nez za mimoradné vysledky (souvisi s bodem 3.).

Meélo by byt jasné, jaka dalsi Setfeni se provedou v pfipadé nepfiznivych vysledkd méreni.
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