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Tento dokument je shrnutim odkazd k zahranicnim
saddm ukazateld kvality zdravotni péce pro vy-
brané zemé. Jde zejména o sady vyuZivané na
ndrodni Urovni, nebo o exporty mapuijici vicero
velkych ndrodnich sad (napf. v USA). U nékterych
zemi existuje vice paralelné fungujicich zdrojd
tvorby ukazateld kvality, v nékterych pripadech
jsou naopak zjevné zdrojové Udaje vyuzivany na-
vzdjem mezi jednotlivymi zemémi (napf. Némec-
ko a Svycarsko).
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Cilem tohoto dokumentu je nasmérovat zdjemce
na zdrojové informace k jednotlivym zahrani¢nim
ukazatelOm a jednoznacné tak dolozit ndvaznost
a smysluplnost tvorby ceskych kvalitativnich uka-
zateld na letitou praxi ovéfenou v zahranicnim
zdravotnim systému. Soucasné tento dokument
dokladd rozsah pracnosti aplikace zahraniénich
ukazateld na esky zdravotni systém a ddvd moz-
nost zprostfedkované prezentovat specifické od-
lisnosti zdravotniho systému v CR.

Pro kazdou zemi uvddime krdtké predstaveni
kontextu a doprovodné informace pro snadnéjsi
orientaci na strdnk&ch organizace, kde jsou zpra-
vidla k dispozici dalsi informace (definiéni listy
ukazatell, metodologie standardizace, kontakty
na tymy, které maji v dané instituci agendu uka-
zateld na starosti apod.). Konkrétni odkazy jsou
v dokumentu barevne zvyrazneny.
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Spojené statyé
americké

V USA existuje vicero instituci zamérujicich se na
monitorovdni kvality. Vétsi sady ukazatell kvality
zdravotni péce produkuji napf. Agency for heal-
thcare research and quality (AHRQ) nebo Centers
for Medicare & Medicaid Services, nékteré uka-
zatele ale spaddaiji pfimo pod jednotlivé odborné
spoleCnosti (napf. American Heart Assocation).
UzZiteCnym ndstrojem mapuijicim konkrétni ukaza-
tele vyddvané rdznymiinstitucemije databdze or-
ganizace Nafional guality forum (NQF). National
quality forum je neziskovd, apolitickd organizace
s cilem podporovat zlepsovdni zdravotni péce.

Na strdnce NQF je mozné vyhleddvat a filirovat
ukazatele rdzného typu (procesni, strukturdini,
ukazatele ndklady, vysledkové...) a dle riznych
daldich kritérii (typ péce, cilovd populace, insti-
tuce vyddvaijici dany ukazatel...). Stradnka nabizi
i moznost stdhnout si prehledny export ve formd-
tu excel sesitu se seznamem vybranych ukazatel(
a jejich zdkladni charakteristikou. K detailn&jsim
informacim o daném ukazatelije mozné se dostat
i po kliknuti na ukazatel ve vybéru na strdnce NQF.
Informace o 3irsim kontextu celych sad ukazatell
(véetné detailngjsich vypoctd a metodik standar-
dizace) zpravidla nabizeji webové stranky zpravu-
jicich instituci.
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NATIONAL QUALITY FORUM
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http://www.qualityforum.org/About_NQF/
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Pro nékteré ukazatele jsou dalsi dokumenty k dis-
pozici pfimo ze stradnky samotného ukazatele na
strdnce NQF. Po kliknuti na ukazatel ve vygene-
rovaném seznamu se uzivatel dostane k definic-
nimu listu ukazatele, obsahujicim oranzovy obdél-
nik VIEW THE NEW SPEC. Po klinuti na obdélnik si
uzivatel stdhne slozku s dokumenty s podrobnéj-
simi informacemi o ukazateli. Tyto informace jsou
vsak k dispozici predevsim u ukazatell, které jiz
byly schvdleny (,,Endorsed").

Dokumenty ve slozce se lisi pro jednotlivé ukaza-
tele. Slozka pro ukazatel Acute stroke mortality
rate (IQl 17) napfiklad obsahuje tyto dokumenty:

7 nabizenych zdrojovych dat specificky uvddime
iz vyse zminénou agenturu AHRQ a jejich prehled
ukazatelU kvality péce v rozdéleni na preventivni,
nemocnicni, ambulantni a samostatné také pedi-
atrické ukazatele. Pfednosti tohoto zdroje je aktu-
alnost definiénich listu k jednotlivym ukazatelm.

Zejména pro Ucely tvorby vysledkovych nemoc-
ni¢nich ukazateld kvality je cennou pomUckou
dokument s prehledem adjustacnich (standardi-
zacnich) faktord pro jednotlivé ukazatele. Tento
dokument AHRQ aktualizuje pro kazdy kalenddr-
ni rok, takze je nezbytné sledovat vyvoj rizikovych
faktord kazdorocné.
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NATIONAL QUALITY FORUM AboutUs | Mews | NQF Work -
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[ search as Phase

m 04 1o Compare | Add to Portfclia | Expart

Kliknutim na obdélnik
si uzivatel stdhne slozku
s dalsimi dokumenty

VIEW THE NEW SPEC - There 15 a

Acute Stroke Mortality Rate (1QI 17)

STEWARD: Agency for Healthcare Research and Quality o ukazateli
Fa@mono
O Eficiency Measure Deseription:
O Outcome In-hospital deaths per 1,000 hospital discharges with acute stroke as a principal diagnosis for patients ages 18 years and older. Includes metrics for discharges

grouped by type of stroke. Excludes obstetric discharges and fransfers to another hospital.

o [NOTE: The software provides the rate per hospital discharge. However, common practice reports the measure as per 1,000 discharges. The user must multiply
Stuctre the rate obtained from the software by 1,000 to report in-hospital deaths per 1,000 hospial discharges.]

Search Q

Measare History:
Full History

Numerator Statement:

Measure Selection ALy

RS L — Number of deaths (DISP=20) among cases meeting the inclusion and exclusion rules for the dencminater.
[ Cutcome-Focused

Opportunity Stratum A (Subarachnoid hemarrhage).
E],.:::,s'm Lo} Mumber of deaths (DISP=20) among cases meeting the inclusion and exclusion rules for the dencminator.
Podrobnéjsiinformace
o ukazateli ]
%" 0467 —» Vieobecnd metodika nény: 16,12,2020 2:20

== Typ: Soubor PDF pro vypocet a standardizaci 222 kB

. o ukazateld AHRQ
\E 0467_Deliverable_28_QI_Empirical_Methods_v50_20141216 —» hény: 07,

Typ: Dokument Microsoft Wordu Velikost: 363 kB

-Datorrzrmeny—02

:‘E 0467_Evidence_MSF5.0_Data

Evidence
pro opodstatnénost
ukazatele

Typ: Dokument Microsoft Wordu 97-2003 Velikost: 77,0 kB

Datarrrzrmény: 02

% 0467_MeasureTesting_MSF5.0_Data
Velikost: 112 kB

Typ: Dokument Microsoft Wordu 97-2003

ﬁ 1QI_Regression_Coefficients-_Code_Tables_and_Value_Sets —» . Lim zmény: 29.
Typ: List Microsoft Excelu Hodnoty koeficientd kost: 433 kB

Metody a vysledky
testovdni spolehlivosti
a validity ukazatele

standardizace
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https://www.qualityindicators.ahrq.gov/Modules/all_resources.aspx
https://www.qualityindicators.ahrq.gov/Downloads/Modules/IQI/V2020/Parameter_Estimates_IQI_v2020.pdf

Nemecko

Fungovdni kvalitativnich ukazateld v Némecku je
ceskému zdravotnimu systému velmi blizké, tudiz
z néj lze pfi tvorbé ukazateld kvality inspirativné
nejvice Cerpat.

V Némecku funguje vicero iniciativ pro méfeni
kvality zdravotni péce, vedenych riznymi institu-
cemi'. Nejvyznamnéjsi je ndrodni program zabez-
peceni kvality zdravotni péce, plvodné zalozen
v roce 2001. Jeho regulace spadd pod federdini
ndarodni vybor, sbér a zpracovdni dat mé na sta-
rosti od roku 2015 Institut pro zabezpeceni kvality
a transparentnosti v 10zkové péci (Institut fUr Qu-
alitatssicherung und Transparenz im Gesundheit-
swessen - IQTIG), ktery prebral odpovédnost za
program po institutu AQUA. Kromé toho v doku-
mentu uvadime i sadu ukazateld German Inpati-
ent Quality Indicators (G-IQl), vychdzejici ze sady
americkych ukazateld Agency for healthcare re-
search and quality (AHRQ). Tyto ukazatele jsou
vyuzivdny Iniciativou pro kvalitni medicinu (Initia-
tive Qualitdtsmedizin - IQM), kterd uskutecnuje
méreni kvality zapojenych nemocnic na dobro-
volné bdzi, pficemz ke konstrukci ukazatell vyuzi-
va administrativni data.

>

.....

v anglickém jazyce najdete v tomto dokumentu.

Narodni sada ukazatelu
(vkazatele IQTIG)

Od roku 2004 maji vdechny nemocnice povin-
nost UCastnit se programu méreni kvality a kazdé
2 roky publikovat report o kvalité, od roku 2013 je
publikace povinnd kazdy rok. Hodnoty ukazateld
kvality pro nemocnice jsou soucdsti tohoto kvali-
tativniho reportu.

Nejaktudinéjsi dostupnd verze seznamu ukazateld
je verze pro rok 2019. Ukazatele je moziné si zde
stdhnout ve formdatu excel sesitu s ndzvem Indika-
toren- und Kennzahlenibersicht im Excel-Format
2019 (nebo ve formdtu csv pod ndzvem Indika-
toren- und Kennzahlenubersicht im CSV-Format
2019). Seznam obsahuje informace jako ndzev
ukazatele (oficidinii ,,obecné srozumitelny"), jeho
zkratku, klinickou oblast, do které spadd nebo nd-
rodni prdmérnou hodnotu s intervalem spolehli-
vosti.

Ukazatele se déli na 2 skupiny: samotné indika-
tory kvality a klicové Gdaje. U Indikatord kvality
(na rozdil od klicovych Udajd) je definovéna re-
ferenéni oblast, reprezentujici , dobré" vysledky
nemocnice. Nemocnice, u kterych vysledky spa-
daji mimo referencni oblast, jsou ddle zkoumdny
s cilem naijit pficinu odchylky. Sada pro rok 2019
obsahuje 205 indikatoru kvality a 72 kli€¢ovych
Udaju.

Dalsi klinické informace a informace tykajici se
vypoctu ukazatell je mozno najit v sekci QS-Ver-
fahren, pricemz ukazatele jsou seskupeny do kli-
nickych kategorii a oblasti. Orientaci na strdnce
a cestu k dalsim informacim si ukdzeme na prikla-
du ukazatele Verhaltnis der beobachteten zur er-
warteten Rate (O/E) an HER2-positiven Befunden:
niedrige HER2-Positivitdtsrate (Pomér pozorova-
né a ocekdvané miry (O/E) pozitivnich vysledkl
HER2: nizk& mira pozitivity HER2):

1) Vic o systémech méreni kvality v Némecku: 1) Busse R., BlUmel M., Health systems in transition: Germany - Health system review (2014), str. 79 — 81; 2) Pross C., Geissler A., Busse R: Measuring,
Reporting, and Rewarding Quality of Care in 5 Nations: 5 Policy Levers to Enhance Hospital Quality Accountability (2017)
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https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/systems_performance_assessment/docs/sowhat_en.pdf
https://iqtig.org/qs-berichte/strukturierterqualitaetsbericht/
https://iqtig.org/qs-verfahren/

Na strdnce IQTIG klikneme na QS-Verfahren.
V pravé cdasti strdnky oznacime, ktery rok nds
zajimd (materidly jsou kaZzdorocné aktualizovany):

Vime, Ze ukazatel spadd do Leistungbereich
(tedy klinické oblasti) s ndzvem Mammachirurgie
(Chirurgie prsou). Posuneme se na strdnce nize
a klikneme na danou oblast (vidime ji pod kate-
gorii Gyndkologie).
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zum S5QG-Archi

I QT I G Institut fir Qualitatssicherung und
Transparenz im Gesundheitswesen

Das 1QTIG  Aktuelles QOS-Instrumente  QS-Berichte  Datenerfassung

Startseite » QS-Verfahren

Sekce s blizsimi
informacemi
o ukazatelich

Qualitatssicherun

Auswirkungen von Corona auf die externe Qualitdtssicherung

Im Zusammenhang mit der Pandemie mit SARS-CoV-2 hat der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA)

zeitlich befristete Sonderregelungen in Bezug auf seine regularen Richtlinienbestimmungen getroffen.

Einige dieser befristeten Sonderregelungen betreffen die externe Qualitatssicherung. Eine Ubersicht

Das 1QTIG entwickelt fur den Gemei Bund huss (G-BA) extern vergleichende
Qualitatssicherungsverfahren und beteiligt sich an deren Durchfiihrung. Grundlagen dafiir sind die

Leber ion (LTX) [bis ei ich E jahr 2019]
(LLS) [bis einschiieglich jahr 2019]
(NLS) [bis ei ieRlich Er jahr 2019]
und P i jion (PNTX) [bis einschlieBlich Erfassungsjahr 2019]
(NTX) [bis ei ieBlich Er jahr 2019]

Follow-up Herztransplantation 2017 - 2019 (FUHTXM)

Follow-up Lungen- und Herz-Lungentransplantation 2017 - 2019 (FULUTX)
Follow-up Lebertransplantation 2017 - 2019 (FULTX)
Follow-up Leberlebendspende 2017 - 2019 (FULLS)
Follow-up Nierenlebendspende 2017 - 2019 (FUNLS)
Follow-up P und P i

Follow-up Nierentransplantation 2017-2019 {FU-NTX)

2017-2019 (FU-PNTX)

e el

B Gynskologie

Gynakologische Operationen umfassen generell alle Operationen an den inneren weiblichen
Geschlechtsorganen. Der Versorgungsbereich Gynakologie beinhaltet zwei QS-Verfahren:

Kontrast

Login &

Erfassungsjahre

M2021

2020
2019
2018
02017
2016
02015

MozZnost zvolit rok, ktery
nds zajimd& - informace
jsou kazdorocné
aktualizovéany

manta

Gyniikologische Operationen (ohne Hysterek Jund B

- ¢ Klinickd oblast, do které spadd nds ukazatel. Na listu s ukazateli DE_Némecko
— - | vseditu Ukazatele_kvality tuto informaci naleznete ve sloupci E - Leistungsbereich.

- o] (ohne

[l Perinatalmedizin

Die Perinatalmedizin befasst sich mit der Versorgung von Mutter und Kind im Zeitraum kurz vor bis kurz

» Zpét na obsah



Otevie se ndm strdnka s popisem a dokumenty
o ukazatelich z klinické oblasti Mammachirurgie
pro viechny roky, které jsme zvolili v pfedchozim
kroku. Nize na strdnce se ndm pro rok 2019 nabizi
ndsledujici dokumenty:

Pro hlubsi pochopeni ukazateld z této kategorie
si stdhneme dokument Qualitatsindikatoren mit
Rechnergeln 2019. Na str. 13-17 nalezneme infor-
mace pro nds ukazatel Verhdltnis der beobach-
teten zur erwarteten Rate (O/E) an HER2-positiven
Befunden: niedrige HER2-Positivitatsrate, zahrnuji-
ci pouzité polozky datasetu a podrobnéjsi speci-
fikace vypoctu. Vzhledem k tomu, ze nd&s ukaza-
tel je standardizovan, v dokumentu jsou uvedeny
irizikové faktory a jejich hodnoty. Cely dataset pro
oblast Mammachirurgie se nachdzi v dokumentu
Dokumentationsbogen 2019 ve formé formuldre.
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Bundesauswertung 2019
VD4 /13.10.2020 / 1 MB

Erl3 vgen zur B tung 2019
V01 /02.06.2020 { 141 KB

Qualitatsindikatoren mit Rechenregein 2019
VD1 f29.04.2020 { 1 MB

Auffalligkeitskriterien mit 2019

& Eg

V01 / 25.04.2020 / 503 KB

der Qualititsindikatoren 2019
V01 f 29.04.2020 / 587 KB

Referenzbereiche der Auffilligkeitskriterien 2019
VD1 / 29.04.2020 / 581 KB

Spezifikation: Mammachirurgie (18/1)

html

Ausfiillhinweise 2019

VD6 / 29.11.2019 / Erstverdffentlicht in 2019 VO7 / 189 KB

Dokumentationsbogen 2019

VD6 f 29.11.2019 / Erstveroffentlicht in 2019 V07 / 112 KB

VIddni hodnoceni 2019

Vysvétleni viddniho hodnoceni 2019

Ukazatale kvality s pravidly pro vypocet 2019

Z&kladni statistickd kritéria pro kontrolu dat 2019

Prahové hodnoty pro ukazatele 2019

IR A A

Prahové hodnoty pro kritéria pro kontrolu dat 2019

|

Datovy formuldf 2019
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German inpatient quality
indicators (G-1Ql)

Dalsiinstituci vénujici se méreni kvality je Iniciativa
pro kvalitativni medicinu (Initiative QualitGtsme-
dizin - IQM), vyuzivaijici sadu ukazateld German
inpatient quality indicators (G-IQI) zalozenou na
administrativnich datech. Méfeni kvality se tykd
dobrovolné zapojenych nemocnic, vysledky mé-
feni jsou publikovdny a slouzi k nasledné iniciati-
vé smeérem k zvysovani kvality péce. G-IQl byly
s lokainimi Upravami zavedeny i ve Svycarsku
(CH-1QI) a Rakousku (A-IQI). Ukazatele jsou neu-
stdle aktualizovany pracovni skupinou, aktudiné
dostupnd je verze G-IQl 5.2.

chdzi na ndsledujicim odkazu.

Ukazatele se déli do vicerych typU0. Pro kvanti-
tativni hodnoceni kvality jsou uzitecné zejména
ukazatele zalozené na srovndvdani hodnot pro riz-
né oblasti péce s referencnimi ndrodnimi hodno-
tami.

Pro vybrané ukazatele jsou referencni hodnoty
standardizovény vzhledem na vék a pohlavi (tedy
referencni hodnoty spocitdny pro rizné kom-
binace vékovych kategorii a pohlavi), ne viak
na komorbidity nebo klinické hodnoty. U téchfo
ukazatell je jednou ze zkoumanych hodnot stan-
dardizovand umrtnost (SMR) - podil pozorované
umrtnosti a ocekdvané umrtnosti na zékladé dat
celého vzorku, spoctena zvld&st pro jednotlivé ve-
kové kategorie a pohlavi.
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V pripadé vékovych podskupin ukazatelU, které
se nevyskytuji v kazdé nemocnici nebo ve velkém
poctu pripadyd, se hldseni Umrtnosti podle véku
a pohlavi nejevi jako rozumné a neni u téchto
ukazatell zohledriovdno.

Pfiklad - ukazatel 9. 1 Hlavni diagnéza mrtvice,
véechny formy (>19 let), podil Umrti:

9.4 Hauptdiagnose Schiaganfall, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfalle
AL =

Manner Frauen

2038 2% 3.3%) (o 50% h
40-44 22% 4.1%) 30 000
4549 31% 3,8%) — 40%
50.54 3,0% 4,4%
55.50 33% 42%) 20,000 0% g
60-64 3.9% 5,0% 2
6569 4.7% 55% 1w 20% ;
7074 6.2% 6,9% g 10000
7579 78% 5,3%, sio%0 | 10%
80-84 10,4% 10,7% 1
8589 14,4% 14,2%) 0 0%
90-94 18.4% 19.2% 20-39 4044 45-49 50-54 55-59 60-4 65-09 70-74 75-T9 B0-84 85-89 90-94 >=95
= Z1.85% 24,0%) s Anzahl Mannor s Anzahi Fraven Wanner Fraven

7.2% 9, A _

Podily ocekdvané Umrtnosti
na mrtvici pro obé pohlavi, jednotlivé
vékové kategorie

Graf s poctem pfipad’ (Anzahl - sloupce, levd osal)

a Umrtnosti (Sterblichkeit - Cary, pravd osa) pro obé pohlavi,

jednotlivé vékové kategorie
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https://www.initiative-qualitaetsmedizin.de/fileadmin/user_upload/GIQI_V52_2019_190626.pdf

Sada jednotlivych ukazatell se ddl déli na jednot-
livé konkrétni ukazatele. Napf. klinickd kategorie
9. Mrtvice, vsechny formy podle vékovych skupin
obsahuje ukazatele celkové Umrtnosti na mrtvi-
ci v dané nemocnici, Umrtnost podle vékovych
kategorii &i Umrtnost podle jednotlivych typd mrt-
vice. Pro ukazatel 9.1 Hlavni diagnéza mrtvice,
vsechny formy (>19 let), podil Umrti je definovdna
i jeho ocekdvand hodnota namérfena na celém
vzorku (cilem je dos&hnout niz§i hodnoty nez oce-
kdvané) a pocitd se i jeho standardizovand umrt-
nost (SMR), kterd ma cilovou hodnotu nizsi nez 1.
Soucdsti jsou i informacni ukazatele referujici
o zastoupeni specifickych pfipadd nebo typd 1€C-
by, napf. podily mrtvic pfi neurologické nebo jiné
komplexni 1€Cbé, podil mozkovych infarktd s in-
trakranidlni trombektomii apod. Komplexita stra-
tifikace klinické kategorie, pocet a typ ukazateld
se mezi kategoriemi lisi.
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Na ndsledujicim obrdzku vidime pfiklad ukazatele
pro mrtvice v tabulce:

G1QI Version 5.2 ncikatortyp b, Zie n-un- muu A-uu
Bundesauswertung DRG-Statistik 2017
Mﬂ, alle Formen (Alter >19), Anteil Todesfalle,
e slie Formen, Anteil Todesfalle, erwartet (Blm 8,"56)
e SMR unter 1.0 (ql
.11 davon Schiaganfall, Altersgruppe 20-44, m-‘l‘m \ unter 30%| (a 276 9193
e 9.12 davon 45-64, Anteil Todesfalle unter 38%| (@ 2520 66.175
913 davon Schiaganfall, 65-84. Anteil Todesfalle unter E 80% | (a) 13.886 173.733
\9.14 davon Schiaganfall, Altersgruppe >45| Anteil Todesfalle _/| unter 16,3% | (a) 9.521 58.425
21 | Anteil mit © anderer ohne 662% | (a) 169.748 256.584 1.189
o 922 | Anteil falle mit 0 anderer nur 21,1%| (@ 10.729 50.932 968
4 diffe nach Art der D
93 (ICD 163, Alter =19), Anteil Todesfalle, unter 6,4% 16.474 258,665 1.204
infarkt (ICD 163, Alter >18), Anteil Todesfslle. ervartet (Bund 6.4%) ()
Ha afarkt (ICD 163, Alter =19), SMR unter 1,0 (@)
9311 | Anteil der Himi mit 140% | (a) 36.162 258665 1.204
9312 [k mit Anteil Todesfalle 74% | (a) 2681 36.162 567
9321 | Anteil der r-nmm mit intrakranieller Thrombektomie 47% | (a) 12122 258,665 1.204
6 9322 ie, Anteil Todesfalle 187%| (a 2263 12122 219
9.331 (IGDIiS Alter »19), Anteil mit F 97% | (a) 25.091 258,665 1.204
9.332 | Hirninfarkt (ICD 163, Alter =19) mit F lie, Anteil Todesfalle 245% | (a) 6.139 25.091 991
9341 | Hirinfarkt ohne Zuverlegungen (ICD 163, Alter =19), Anteil Todesfalle Beobachtungswert 6,1% | (a) 13.505 220.646 1.165
9.342 | Hirninfarki nur (ICD 163, Alter >19), Anteil Todesfalle 78%| (@ 2969 38.019 908
9.351 | Hirninfarki ohne (ICD 163, Alter »19), Anteil mit Friihreha 65% | (a) 14.447 220.646 1.165
\9.352 | Himinfarki nur Zuverlegungen (ICD 163, Alter =19), Anteil mit Frithreha / 56.4% | (a) 21.456 38.019

1 Kategorie, do které ukazatel paftfi:
Poruchy nervového systému, cévni mozkové piihody
Hlavni ukazatel:
9. Mrtvice, viechny formy podle vékovych skupin

2 9.1 Hlavni diagnéza mrtvice, viechny formy (>19 let), Umrtnost
e oCekdvand celkovd Umrtnost
« standardizovand Umrtnost

3 Stratifikace podle véku

pomér s pne umonii

4 9.21 Procento cévnich mozkovych pfihod pfi neurologické nebo jiné komplexni léEbé bez pfemistnéni

5 Diferenciace podle typu, podily s nékterymi komplikacemi (napf. 9.331 Mozkovy infarkt (ICD 163, vék >19 let),
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Dalsi sloupce obsahuji:

Indikatortyp bzw. Ziel: Informace, o jaky typ
ukazatele jde/jakd je jeho cilovd hodnota.
U nékterych ukazateld jsou definovdny cilové
hodnoty, poklddané za ,vyhovujici" (napf.
unter Erwartungswert - pod ocekdvanou hod-
notou, definovanou v ndsledujicim fadku);
nékteré, u kterych nemd standardizace smysl
a nejsou vhodné pro srovndvani kvality (napf.
z divodu nizkého poctu pripadd nebo sloZi-
tosti sluZzeb), ale mizou byt ndpomocné pro
interni pouziti, spadaji do kategorie Pozorova-
nd hodnota - Beobachtungswert™ a nékteré
maiji pouze informativni charakter a nevztahu-
jii se pfimo ke kvalité (Typ ukazatele Informa-
tion - napfiklad Procento mozkovych infarktd
s intfrakranidlni trombektomii).

Bundesreferenzwert: Narodni referencni hod-
nota. Casto predstavuje také ocekdvanou
hodnotu pro dosazeni vyhovujicino vysledku.

Anzahl Fdlle im Nenner: Celostdtni pocet pfi-
padd v jmenovateli ukazatele

Anzahl Fdlle im Zdhler: Celostdini pocet pfi-
pady v Citateli ukazatele

Anzahl Kliniken: Pocet klinik, které osetfily
v daném roce alespon 1 pfipad, odpovidaijici
definici jmenovatele ukazatele. Uvedena jsou
i z&konnd minimdlni mnozstvi pro vybrané vy-
kony.
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Na dalsich strandch se nachdzi seznam literatury
vcetné odkazl na predchozi verze a odpovidajici
systémy ukazateld kvality ve Svycarsku a Rakous-
ku. V pfiloze dokumentu se ddl nachdzeji technic-
ké specifikace jednotlivych ukazatell.

Na strdnce IQM se nachdzi dalsi informace o mé-
feni kvality, pfistupné pouze registrovanym cle-
nOm iniciativy.
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Svycarsko

Svycarsko vyuzivd sadu nemocni¢nich ukazateld
CH-IQI vychdzejici z némecké sady G-IQI, za-
lozenou na administrativnich datech. Projekt je

zastfesovan VIddnim Ufadem pro verejné zdravi

(Bundesamt fur Gesundheit - BAG). Ukazatele jsou
rozdéleny do 13 oblasti (A-Z) a do 59 uzsich kli-
nickych kapitol (kapitola A1-72). Kazdd kapitola
obsahuje priblizné 32 ukazateld. Sada obsahuje
ukazatele rdznych typU, konkrétné:

Typ F: Pocty piipadd
Typ M: Umrtnost

Typ P: Pomérové hodnoty (napf. pomér cisar-
skych fez0U na celkovém poctu porod)

Typ S: Specidlni informace (napf. proimérnd
hodnota Barthelova indexu u pacienta pfi pfi-
jeti na oddéleni geriatrické rehabilitace)

Typ V: Mira preklad(
Type X: Délka hospitalizace

Rozsdhlé informace o CH-IQI, procesu méfeni
kvality &i vysledky ukazateld je mozno najit na nd-
sledujicim odkazu.
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https://www.bag.admin.ch/bag/de/home/zahlen-und-statistiken/zahlen-fakten-zu-spitaelern/qualitaetsindikatoren-der-schweizer-akutspitaeler.html

Dokument s popisem metodiky a specifikace-
mi jednotlivych ukazatell je mozno najit v sekci

Documentation, posledni verze md ndzev Publi-
kation «Qualitatsindikatoren der Schweizer Akut-
spitdler 2018» (ve francouzském, némeckém
a italském jazyce).

Uvdadime krdtkou navigaci v dokumentu, pficemz
budeme odkazovat na némecké casti:

« (1 Einleitung - Uvod) (str. 1-12). V této &asti se
nachdzi Uvodni vieobecné informace, pfi-
c¢emz strana 11 poskytuje prehlednou tabulku
klinickych kapitol ukazatelO A1-72:

* (2 Methodik der Indikatorenberechnung
- Metodika vypoétu ukazatell) (str. 13-22).
V této Cdsti je popsdn zpUsob vypodltu uka-
zateld, vcetné informaci o standardizaci
(str. 17-18). Svycarské ukazatele stejn& jako n&-
mecké uplatiuji nepfimou standardizaci se
zohlednénim véku a pohlavi. V textu je zminé-
nd i snaha o dodrzeni homogenity klinickych
skupin - pfi operacich bficha se napf. vylouci
pacienti s rakovinou apod.

* (3 Fallzahlen ausgewdhlter Indikatoren - Cisla
vybranych ukazatel0) (str. 23-31). Zde uzivatel
dokumentu najde tabulky s celkovym poc&tem
pfipady pro jednotlivé ukazatele, poctem za-
pojenych nemocnic, prdmérnym poctem pfi-
padd na nemocnici a hranicnimi hodnotami
25 %, 50 % a 75 % percentilu.
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Evaluierte Krankheitsgruppen und Behandlungsarten

Herzinfarkl
Herzusuliinen:
Herzkatheter

Herzmythmassioningen
Viersorgung met Schaittmaches

oder Implantierbarem Denballator
A6 Ablabve Tharapie

AT Operationen am Herzen

B1  Schiagantal

B2 Tanstomsch kohamsche Altacke (TW)

B3 Bosarbge Neubidungen oes Genas
oder des Himhaute

B4 Eplepsie
B.5  Mulliph Sklerose

€1 Geratrsane Frofrenatilitabon
Mangelernanrung bel Asieen
Lungenentrandung (PReumonie)

Chronisch otstrukive Limgenkranknedt (COPD)
Lungenirets.

Cpetationen an der Lunge

Entfernung der Galenblase (Chokezystekiomee)
E2  Hermenoperationen

£3 BNl an der SChaamss

EA4  Eriankungen von Dickaamm und Endaanm
ES  Ertrankungen des Magens

£6  Opetabionen am Osophagus

7 Operabionan am Pankreas

E8  Barktrische Fingrie

F1  EINgnffe an den hEmvessorgenden Afteren

F2  Erankungen der Aora

£3  Operationen an Becken /Bemarterien

FA  Amputationen

“£4 1 -

SSE8REC

4 -

4

SEFE R

H5
11

13

11

13

K1

L1

L2

LS

Ly

rA
2.2
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https://spitalstatistik.bagapps.ch/data/download/qip18_publikation.pdf?v=1591777158

e (4 CH-IQI - Swiss Inpatient Quality Indicators)
(str. 89-242). Tato cdast obsahuje technickou
specifikaci ukazateld. Na str. 89 se nachdzi ta-
bulka se zkratkami proménnych, vyuzZivanych
pro konstrukci ukazatell. Princip je podobny
jako u Némecka - kazdd klinickd kategorie
obsahuje mnoho ukazatelU s rdznym stupném
vétveni. Orientaci v tabulce si ukdzeme na
nékolika ukazatelich z kategorie B1 Schlagan-
fall - Mrtvice:
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Popis ukazatele Kritéria pro vybér pripad’ Pozndmky

y v v

ratere de sidechon Stalistaque medbale
(riterio & seledone statritics modca

Frirankingen des Nervomsystoms, Schisgantall (Strokel  Maladhes du systome norvens, scodent vascllare cortbeal |attaque corohwabel  Malatte dod s oms mervese colpa popiettics Sioke

Z&kladni ukazatel - B.1.1.F Mrtvice, viechny formy (>19 let)
Ukazatel mé&fi pocet pripadU.
Kritéria definuji diagndzy, které uvazujeme a proménnou vék (AItE) >19 let

Ukazatel B.1.1.M Mrtvice, vSechny formy (>19 let) - Umrtnost
Citatel: To, co ve jmenovateli, plus promé&nnd zpUsob odchodu EAus = 5 - zemtel
Jmenovatel: ukazatel B.1.F

Ukazatel B.1.1.V Podil pfekladd u mrtvic, vdechny formy (>19 let) - Umrtnost
Citatel: To, co ve jmenovateli, plus proménnd pobyt po odchodu ENach = 6 - jind nemocnice nebo porodnice
Jmenovatel: ukazatel B.1.F, plus EAus nenirovné 5 (vyloucime zemrelé pacienty)

B.1.2.F Pocty pacientl s mrtvici pro vékovou kategorii 20-44 let
B.1.2.M Umrtnost pro pacienty s mrtvici pro vékovou kategorii 20-44 let
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* (5 Tabellen) (str. 243-2222) Tato Cast obsahu-
je hodnoty ukazatell pro Svycarské nemocni-
ce. Vidime ocekdvané i pozorované hodnoty

a standardizované hodnoty, véetné srovndni

s predchozim obdobim:

Pfiklad - nemocnice Kantonsspital St. Gallen,
Mrtvice:

Kanceldr zdravotniho pojisténi | Health Insurance Bureau

Kankhertsgruppon

Fall- becbacht. erwart SMR
zahl

B Erkrankungen des Nervensystems, Schlaganfall [Stroke)
B.1 Schlaganfall
B.1.1.M HD Schlaganfall ale Foemen (Alter >19), Mantalitst
8.1.2.M HD Schlagandall alle Fanmen, ARer 20-44, Moitalita
8.1.3M HD Schlagandall alla Formen, &hter 45-64, Mortalitit
8.1.4M HD Schlagandall alle Farmen, Alter 65-84, Mortalitét
8.1.5M HD Schlagandall alle Farmen, Aher 84, Monalitst
8.7, 18P Anti HD Schlagantall mit Strake Uit Beharxlluny (Alter =13), Direktaudnafmen
8.1.20.0 Antedl HD Schlaganfall mit Strake Unir 8 10 {Alter =18), Zuverlagungen
B.1.7.M Himinfark [}CD-10 163, Alter =>19), Morta ftat
8.1.8M Himinfarkt (ICD-10 163, Alter =19}, Disektaulnahmen, Moetabtit
8.1.13.M Himinfarkt 0CD-10 163, Alter »1%), Zuverlegungen, Mortaltit
8.1, 16.P Anteit Himindarkt (\CD-10 463, Atter > 19) mit Fridhrahabitation, Direktaufatimen
8.1.12.8 Anrelf Hmindarkt (ICD-10 163, After > 19) mit Frdhrahabditation, Zwverlegungen
8.1.9M Himinfarkt (ICD-10 163, Aler =19} mit systemischer Thrambalyse, Manaliti
8.1.2.9 Andedl Himinfavkr (IC0- 10 163, Alter > 18] mit systemischer Thrombalyse
8.1.18.M Hirninfarke 1CD-10 163, Alter >1%) mit intrakeanieller Thrombektamie, Momalitt
8.1.18.F Aneil Himinfarkt (ICD-10 863, Atter > 19) mit intrakraniedier Thrambektomie
8.1.14.M Hirninfarkt 1C0-10 163, Alter >19) mit Pneumoeis, Mortalitat
8.0, 14.P Anted! Himinfarkt (ICD-10 163, Aiter = 19) mit Pneumonie
B.1.10M intrazerebral Bhiung (ICD-10 161, Alver > 19), Monalitst
B.1.11.M Subarachnaidalbiutung (ICD-10 160, Alter >19), Mortalitst
B.1.12.M Schlaganfal n.n.bez, (ICD-10 164, Alter >19), Mortalitit
B.1,12.P Anted Schlagantall . bey, (ICD-10 164, Aker »15)

beobacht erwart. SMR

Rate

23%
48%
57%
3.2%
16.5%
58.8%
65.4%
5.5%
S6%
52%
0.0%
8.0%
6%
18.2%
9.2%
79%
17.0%
7%
268%
205%
120%
0.7%

Rate

B5%
iM%
43%
BA%
16.9%
35.9%
25.9%
5.6%

143%
12.7%
53%

11
13

1.0
10
11

1.1
.4
(]

e
188
974

015
620

1’815
507

Jo

500
534

0
a
5%2
552
240
240

35
235
489
249
]
75

Rate

7%
0.0%
45%
7%
10.8%
61.4%
70.5%
40%
45%
10%
0.0%
0.0%
55%
17.7%
1%
13.7%

54%

96%

1.5%

Rate

A%
13%
8%
7%
142%
426%

1%
132%
T4%
47%

a9
(1]
12
as
(3]

(2]
as
04

10

14

.
11
o7
42

882
n
m
483
148
a2
138
s
sn
153
o
hr
128
o
%
3%
%
2
52

3
13
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Obdélník


Velka
Britdnie

Ukazatele kvality zdravotni péce ve Velké Britdnii
vyviji NHS digital - vykonny mimorezortni verejny
orgdn podporovany Ministerstvem zdravotnictvi
a socidini péce, zamérfujici se na vyuzivani dat
a technologii v zdravotnictvi. Na strdnce NHS
digital je moZno naqjit vice nez 1000 ukazateld
mapujicich rdzné oblasti péce, od kvality pres
miru zdravi populace az po vysledky [€Cby. Infor-
mace maiji slouzit klinikdm, kontrolnim orgdnim,
vyzkumnikdm a dal$im, ktefi vyuZivaji data pro
rozhodovdni v oblasti zdravotni péce.

Sady ukazatelU jsou blize popsané na strdnce NHS
digital, v sekci Clinical indicators/Overview.

Kliknutim na Clinical Indicators ve zminéné sekci
si uzivatel stdhne excel sesit se viemi ukazateli, ve
kterém je mozno ukazatele filtrovat na zdkladé pfi-
slusnych sad. U kazdého ukazatele je uveden jeho
kéd ukazatele (I-code) a produkéni kéd (P-code)
(pokud mu byly pridéleny). Po vlozeni P-codu
ukazatele do vyhleddvaci listy v horni cdsti stran-
ky se uzivatel rychle dostane k dalsim materidlim
o ukazateli (neplati to viak pro viechny, zejména
UZ nepouzivané ukazatele (v seznamu ukazatel
ve sloupci Status je napsdno Retired)). Podrobnéj-
§i informace a dokumenty o jednotlivych saddch
jsou k dispozici i po klinuti na ndzev dané sady.
Datové zdroje pro ukazatele se lisi, zpravidla jsou
popsdny v podrobnéjsich dokumentech.
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Clinical Indicators

This is a collection of over a thousand datasets that we publish. The information is for clinical staff, commissioners,
researchers, and others needing data and evidence to help with decision-making in health and care.

A wide variety of subjects are covered, ranging from quality through to population health and the outcome of

treatments.
Podrobnéjsiinfo

rmace a dalsi

dokumenty pro jednotlivé sady

Overview ukaza

tell

Clinical Commissioning Group Outcomes Indicator Set - The CCG Outcomes Indicator Set (CCG OIS) is an important
part of NHS England’s systematic approach to quality improvement.

Compendium of Population Health Indicators - A wide-ranging collection of over 1,000 indicators designed to provide
a comprehensive overview of population health at a national, regional and local level.

NHS Outcomes Framework - The NHS Outcomes Framework (NHS OF) provides national level accountability for the
outcomes the NHS delivers.

Seven-day Services - These are experimental statistics which provide information on how we can effectively measure
both improvement and variation in care provision across the week.

Summary Hospital-level Mortality Indicator (SHMI) - The Summary Hospital-level Mortality Indicator (SHMI) reports on
mortality at trust level across the NHS in England using a standard and transparent methodology. It is produced and
published monthly as a National Statistic by NHS Digital.

See the overall list of Clinical Indicators for the above areas. This document contains the indicator code (I-code) and
production code (P-code) for eath indicator, where applicable. P-codes can be copied from this document and pasted

Export - Excel sesit se viemi ukazateli
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https://digital.nhs.uk/data-and-information
https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/ci-hub/ccg-outcomes-indicator-set

NHS digital produkuje 5 sad ukazatelu:

e Sada vysledkovych ukazateld klinické kont-
rolni skupiny (Clinical Commissioning Group
(CCG) Outcomes Indicator Set)

Sada ukazatell s cilem poskytnout jasné, po-
rovnatelné informace o kvalité sluzeb a s fim
spojenych vysledkd pro CCG. Ukazatele slouzi
k méfeni vysledkd na Urovnijednotlivych CCG.

* Pfehled ukazatelU zdravi populace (Compen-
dium of Population Health Indicators)

Rozsdhld kolekce ukazatell poskytujicich pre-

hled zdravi populace na ndrodni, regiondini

a lokdlIni Urovni.

e NHS vysledkovd sada (NHS Outcomes Frame-
work)

Sada ukazateld, reflektujici ndrodni vysled-
kové priority a monitorujici miru jejich plnéni.
Vznikd ve spoluprdci NHS digital a Ministerstva
zdravotnictvi a socidlni péce. Vysledky jsou
reportovdny na ndrodni Urovni; pokud je to
moiné jsou ddle rozdéleny podle véku m|'s’r—
Urovné, regionu, nobozens’rw, etnické prislus-
nosti, sexudlini orientace, ekonomickeé situace,
pohlavi a stavu.

Sedmidenni sluzby (Seven-day Services)

Experimentdlini statistiky, zamérujici se na mé-
feni zlepseni a variace v produkci péce v pri-
béhu tydne.

Sumdrni ukazatel nemocnicni Umrtnosti (Su-
mmary Hospital-level Mortality Indicator (SHMI))

Ukazatel Umrtnosti pro jednotlivé NHS trusts,
jeho vysledky jsou publikovdny jednou mésic-
né v radmci Ndrodnich statistik NHS digital.

4&5o%  Summary Hospital-level Mortality Indicator (SHMI), England, June 2019 - May 2020

Analysis of contextual indicators: Palliative care ) Retum to contents

%.y

K dispozici ddvdme rovnéz samostatny dokument
administrovany NHS pro Ucely sledovani Urovne

mortality v jednotlivych nemocnicich ve Velké
Britdnii. Sledovdna jsou kromé jiného také srovnd-
ni Umrti a ocekdvanych umrti podle jednotlivych
diagnostickych skupin (str. 6). Jednotlivé nemoc-
nice jsou barevné a zcela transparentné srovndny
podle objemu Umrti ve vztahu k celondrodnimu
proméru i k oCekdvdni za samotnou nemocni-
ci. Monitorovdn je také napf. takovy detail, zda
se jednalo o mortality pfi elektivnich &i akutnich
operacich.

NHS|

Digital

The SHMI methodology does nat make any adjustment for patients who are recorded as receiving palliative care. This is because
there is considerable variation between trusts in the way that palliative care is recorded. Contextual indicators on the percentage of
provider spells and deaths reported in the SHMI where palliative care was recorded are presented on this page.

Percentage of provider spells with palliative care coding

[ I8 expsmdsuw @ Higher than expacted SHMI @ Lower than expected SHMI @ England average

Trust code

=
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Select a trust to hlghl ight on the charts

RCF Airedale NHS Foundation Trust
RTK Ashford and St Peters Hospitals NHS Foundation Trust

REL Barking, Havering and Redbridge University Hospitals NHS Trust
RFF Bamsley Hospital NHS Foundation Trust

RIH Bans Health NHS Trust v
< >

P

2 g
=

= P

EHBEEEEEEE 23

RN3

woE
==
=

2) https://www.gov.uk/government/organisations/nhs-digital

3) NHS trust je organizaéni jednotka v rdmci ndrodni zdravotni sluzby, vétsinou zastfesujici geografickou oblast nebo specializovanou funkci (napt. zdchranni sluzbu).
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Kanada

V Kanadé vyviji sadu ukazatell kvality Canadian
Institute for Health Information (CIHI). CIHI posky-
tuje srovnatelnd a pouzitelnd data a informace,
které se pouzivaji k urychleni zlepseni zdravotni
péce, vykonu zdravotniho systému a zdravi popu-
lace v celé Kanadé.

Knihovna CIHI obsahuje 136 ukazateld. Ukazatele
se nezameéruji pouze na monitorovdni kvality zdra-
votnickych zafizeni, ale i na srovnavani vysledkd
na vyssich Urovnich (region, provincie, ndrodni, ...)
a jsou rozdélené dle oblasti priorit (Health system
performance (HSP) framework — napt. efektivita,
bezpecnost...) a dle potfeb pacienta, na které
reaguji (napft. zlepsovdani zdravotniho stavu, zivot
s dlouhodobou nemoci... ). Ukazatele nejsou za-
fazeny do dimenzi dle Donabedianova modelu
(proces, struktura, vysledky), u vétsiny by viak ta-
kové zarazeni bylo mozné.

V knihovné jsou o kazdém ukazateli v tabulce
k dispozici Udaje o oblastech priorit, do kterych
spadd a o Urovni poutziti, resp. reportovani (ndrod-
ni, regiondini, Uroven zdravotnického zafizeni...).
Urovni reportovani mize byt pro jeden ukazatel
vic.
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Po kliknuti na dany ukazatel na strdnce kninovny si
mUze uzivatel prohlidnout podrobnéjsi informace
o daném ukazateli, a to ve dvou mddech - ,,su-

mmary view" a ,,detailed view". Tyto informace si

30-Day Acute Myocardial Infarction In-Hospital Mortality

,Detailed View,,
- podrobnéjsiinformace

mUzZe také stdhnout ve formdatu .csv a prohlidnout
si vysledky ukazatele pro jednotlivé oblasti nebo
zarizeni.

Export informaci
o ukazateli

G0

A

,,Summory View,, Name  20-Day Acute Myccardial Infarction In-Hospital Mortality

- z&kladniinformace

Short/Other Names = Not applicable

Vysledné hodnoty
ukazatele pro kanadské
regiony/zafizeni

The risk-adjusted rate of all-cause in-hespital death occurting within 30 days of first admission with = di of scute

Description  (4MD)

For further details, please see the Genersl Methodology Notes (PDF).

The risk-adjusted mortality rste (RAMR) is calculated by dividing the observed number of in-hospital deaths by the expected number of in-hospital

deaths and

ing by the Canadian average in-hospital death rate.

Unit of analysis for denominator cases: Episode of care

C. i ic Assi Place of resi or service

C: ion: Type of

Rate - per 100

Calculation: Adjustment Applied

C Method of A

Logistic reg

Description:

The following covariates are used in risk adjusiment:
For a detailed list of covariates used in the model, please refer to the Model Specification (PDF) document.

Total number of first AMI episodes in an 11-month period

» Zpét na obsah


https://www.cihi.ca/en
https://indicatorlibrary.cihi.ca/display/HSPIL/Indicator+Library

Mod |, Detailed view" poskytuje podrobné infor-
mace pro konstrukci ukazatele, napr. metodu stan-
dardizace, obsah cCitatele a jmenovatele, zdroje
dat apod. Casto obsahuje i odkazy na uzitecné
dokumenty s blizsim popisem metodologie. U né-
kterych ukazateld se v ,Detailed view" nachdzi
i seznam adjustacnich (standardizacnich) faktord,
U nékterych je dohledatelny v dokumentu Model
specifications v sekci Resources, kde se nachdzi
i mnoho daldich vieobecnych metodologickych
dokumentu.

Zdroje dat se lisi pro jednotlivé ukazatele a vzdy jsou
vyjmenovdny v ,Detailed view" pro dany ukaza-
tel, v sekci Availability of data Sources and Results/
Data sources. Nejcastéji jsou vyuzivany databdze:

1. Discharge Abstract Database (DAD)
https://www.cihi.ca/sites/default/files/docu-
ment/dad-data-elements-2018-en-web.pdf

2. Hospital morbidity database (HMBD)

3. National ambulatory reporting system (NARCS)

4, Canadian Management Information System
Dafabase (CMDB)
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https://indicatorlibrary.cihi.ca/display/HSPIL/Resources
https://www.cihi.ca/en/discharge-abstract-database-metadata-dad
https://www.cihi.ca/en/hospital-morbidity-database
https://www.cihi.ca/sites/default/files/document/nacrs-data-quality-current-year-information-2019-2020-en.pdf
https://www.cihi.ca/en/canadian-management-information-system-database-metadata

Zdrojové reserse k zahrani¢nim ukazateldm kvality
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