)

Indikatory onkologické péce
navrzené k vydani jako RRS
dle zakona 372 / 2011 Sb.

-



Resortni referencni statistiky: legislativni zazemi

Zakon 372 / 2011 Sb. definuje Referencni zdravotnicke statistiky jako zvlastni

kategorii udaju, které:

3 jsou vzdy generovany na zakladé centralnich datovych zdroju NZIS

3 jsou povinné v nastaveném rezimu publikovany statistickym Ustavem a publikace je doplnéna
interpretaci statistického ustavu

3 jsou statistickym Ustavem poskytovany jako narodni referencni udaje do mezinarodnich
statistickych Setreni ¢i mezinarodnich srovnavacich zdroju dat

Schvalené referenéni ukazatele budou publikovany minimalné jednou roéné a budou

definovany zejména v nasledujicich oblastech:

@ makroekonomicka charakteristika zdravotnictvi

A dostupnost zdravotnich sluzeb ve smyslu geograficko-casovéem, kapacitnim (kapacita
poskytovatell, personalni zajisténi, pristrojové zajisténi apod.) a financnim

A indikatory kvality zdravotnich sluzeb

3 indikatory vykonnosti sité poskytovateld

Q ukazatele zdravotniho stavu obyvatel

IDRAVi2030
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RESORTNI REFERENENI' STATISTIKY l

»

Provazba na HSPA
\
Kritéria podmirujici SVStemIO\‘I’e ’UI;azat'EIe
akreditaci CVSP a populacni zdravi

Prvni verze dle European Core Health Indicators (ECHI)

publikovanych KDP \
Indikatory 4 Zasadni ukazatele
implementace Prvni verze: NRRZ preventivnich a
a vystupt (K)DP/RD ‘ screeningovych programu

Zasadni ukazatele vybranych
segmentul péce



HSPA v Ceské republice

* CR dlouhodobé postradala nastroj, ktery by umoZfioval dlouhodobé a
systematicky monitorovat stav a vyvoj ceského zdravotnictvi.

Rok 2020

zadost o podporu
Evropské komise pro

Rok 2021
zahajeni projektu za

Leden 2022 Duben 2022
definujeme ucel a prvni draft HSPA

projekt vytvoreni technicke asistence rozsah ¢eského HSPA ramce

HSPA ramce v CR OECD

Prosinec 2022 - bfezen - ’ID,Ube(Iil 1023:
2023 SNy finalni podoba ramce
HSPA a plan
implementace

Druhé polovina 2022

technické diskuze k
vybranym doménam

Rijen 2022

studijni cesta do Belgie vybirame indikatory

2023-2024
Implementace HSPA Leden 2025

_ (defini¢ni listy, prvni HSPA report
vypocet indikatort...)

Dalsi roky

pravidelné HSPA
aktualizace a reporty

IDRAVI2030
v . s R L v , X , . T, VA Ty MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI @
Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady T ." CESKE REPUBLIKY




IDRAVi2030
A

Finalni vybér 12 domén a 28 subdomén

Vysledky

=1 Zdravotni stav —_—

e Délka doziti

e Odvratitelnd umrtnost
e Subjektivni zdravi

e Z4téZ nemocemi

e Zivotni styl — rizikové zvyky
e Stravovaci ndvyky a vyZiva
e Télesné aktivity

e Rizika Zivotniho prostredi

Vystupy

Dostupnost péce

e Financni dostupnost

» Geograficka (mistni)
dostupnost

e Cekaci doby

=1 Zdravotni rizika —_—

¢ Bezpedi

e Klinicka efektivnost

e Zaméreno na ¢lovéka
e Odpovidajici péce

Financni stabilita

¢ Ptijmy zdravotniho systému,
fiskdIni udrzitelnost, fungovani
pojistovenského systému

e Koordinace péce
e Kontinuita péce

¢ Dlouhodoba péce
* Prevence

Il Integrované .
poskytovani péce

Struktury

=1 Pracovni sila —_—

e Soucasné kapacity
e Budouci kapacity

[l Nakladové efektivni
poskytovani péce

e Generickd preskripce, ndklady
péce na pacienta, pramérna
doba hospitalizace,
odvratitelné hospitalizace

e Zdravotni informace a
infrastruktura

e Inovativni lécba a technologie

=1 eHealth a technologie [Eemmr

* Neuspokojena potieba péce
podle socioekonomického
statusu, rozloZeni vysoce
specializované péce

l Spravedlivé
poskytovani péce

e \/ydaje na zdravotni péci
(rozdéleni zdrojli podle typu
péce a nemoci)

=1 Financovani S

=1 Odolnost

e Technologie, infrastrukturni
kapacity

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: analytické podklady

?‘ " '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q T4l CESKE REPUBLIKY
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RESORTNI REFERENCNI STATISTIKY l

Q1-Q2/2024 A)Vydani vyhlasky (seznam indikatoru)

B)Dopracovani metodiky (definicnich listu)

Q2/2024 C)Oponentura experty

D)Priprava dat

Q3/2024 E)Vydani



Mezinarodni doporuceni: robustni sada indikatoru a standardu

Cost
Budget HTA
impact
Clinical trajectory
AE/ relapses / ......
Outcomes

Risk
stratification

CCCN Pilot Model — Reporting Standards.
In EU Guide on Quality Improvement in
Compehensive Cancer Control.

& CanCon

S = Q ¢

G | canCon

European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

Equity
Performance

Patient
pathways

EBM
Standardized
protocols

Safety, efficacy
Patient
centredness

&4
w7t A
== ;.
Population Clinical data Srze?satlsizeesd
data /EHR/ 9
(surveys)
Accessibility of Consumption Social & .
care, networking rates, migration demographic
of providers of patients typology of_
Volume of care treated patients
(Re)distribution of Pathways: Pathways: specific
care primary and therapeutic

Inter-regional
migration for care

follow-up care

procedures / drugs

Compliance to
protocol(s)
Patient flow

Performance of
tumor
management
teams

Time aspects of
diagnostics,
staging, follow-up

Population-based
indicators:

e.g. mortality and
survival

Hospitalization-
related safety
and outcome
measures

Clinical trials
Adverse events,
Patient’s
satisfaction and QL




Mezinarodni doporuceni: robustni sada indikatoru a standardu ‘

G |CanCon

Cost +Q
1. O
Q@
Budget HTA X
impact o9
\).Q .al trajectory
Q AE/ relapses / ......
Outcomes
Risk
stratification

CCCN Pilot Model — Reporting Standards.
In EU Guide on Quality Improvement in

European Guide on
Quality Improvement
in Comprehensive
Cancer Control

« -anCon

_ Fbﬁ&x

(9

EBM
Standardized
protocols

!

Safety, efficacy
Patient

Compehensive Cancer Control. —

centredness

Clinical data
/EHR/

_essibility of

Equity ,Qo .are, networking
Perforr of providers
c@ Volume of care

Consumptic:
rates, mis

of patir C}Q

(Re)distribution of
care
Inter-regional

migration for ¢~ &o

Comp'
protoc
Patient i

&
N

Qz ;zed

stries

\\'\' Jdrveys)

Jocial &
demographic
typology of
treated patients

’b
6/ and

W-up care

Pathways: specific
therapeutic
procedures / drugs

Performance of
tumor
management
teams

Time aspects of
diagnostics,
staging, follow-up

Population-based
indicators:

e.g. mortality and
survival

Hospitalization-
related safety
and outcome
measures

Clinical trials
Adverse events,
Patient’s
satisfaction and QL




RESORTNI REFERENCNI STATISTIKY l

Detailni sady indikatoru k Sledovani dosahované miry
nejcastéjsim nadorovych centralizace a kooperace
skupinam riznych drovni péce
-ZN GIT - onko-chirurgie
- ZN prsu - vzacné nadory
- ZN plic - dispenzarni péce
- ZN slinivky - nasledna péce
- uro-onkologie - end-of-life care

- onko-gynekologie
gY g Obecné (populacni)

indikatory funkcnosti sité




o

Obecné (populacni) indikatory
funkcnosti site

Véstnik MZ CR (2017) a Narodni onkologicky plan (2021 — 2022)

o



o

Regionalni Uroven

Na regionalni Urovni jsou hodnoceny nasledujici indikatory:

a. rocni podil nové diagnostikovanych pacientu s bydlistém v daném regionu
zahajujicich protinddorovou lé¢bu na nékterém z pracovist KOC/ROS vUci
vsem nové diagnostikovanym onkologickym pacientum regionu, dle diagndz a
klinického stadia nemoci

b. rocni pocet pacientu s bydlistém mimo dany region, nové diagnostikovanych
a zahajujicich protinadorovou |é¢bu na nékterém z pracovist KOC/ROS
daného regionu, dle diagndz, klinického stadia nemoci a dle regionu bydlisté

c. 1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni preziti |é¢enych pacientl (u kohort
s minimalnim poctem pacientt > 50)




o

Celkové indikatory funkcénosti
na urovni jednotlivych pracovist
(KOC)

Véstnik MZ CR (2017) a Narodni onkologicky plan (2021 — 2022)

o



Uroven pracovisté |

Na lokalni Girovni (jednotliva pracovisté Ci poskytovatelé) jsou hodnoceny parametry v plném rozsahu odpovidajici
povinnému hlaseni NOR. Dale jsou hodnoceny nasledujici indikatory:

a. objem péce — rocni pocty nové diagnostikovanych a celkové ro¢ni pocty lécenych pacientl (u vybranych
diagndz s rozlisSenim faze protinddorové |écby (Iécba primarni, relapsy — progrese, terminalni faze |écby)

b. personalni zajisténi péce: prepoctené pocty uvazku lékarl dle kategorii vzdélani a jejich vék, prepoctené
pocty Uvazkd nelékarskych zdravotnickych pracovniku dle kategorii vzdélani a jejich vék (ve strukture dané
resortnim statistickym Setfenim dle z. ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjsich predpisu a
jeho provadéci vyhlasky pro prislusny rok)

c. zakladni diagnostické charakteristiky nové diagnostikovanych onemocnéni, zejména klinické stadium a
morfologicka typologie

d. rocni pocty pacientu dle jednotlivych diagnéz (MKN) a dle klinickych stadii onemocnéni konzultovanych
multidisciplinarnim tymem dle poctu vykazanych hlaseni kédu posouzeni pro zdravotni pojistovny
(zdravotnim vykon ¢. 51881 podle vyhlasky ¢.134/1998 Sb., kterou se vyddva seznam zdravotnich vykon( s
bodovymi hodnotami v platném znéni)

e. pulrocni pocty pacienti lécenych vysoce inovativni (VILP) nebo centrovou protinddorovou lécbou a zakladni
charakteristiky téchto pacientl (vék, pohlavi, stav) a této l1écby (preparaty, doba trvani, ukonceni, vysledky)

f. rocni pocty pacientl dle jednotlivych diagnéz (MKN): radikdlné operovanych, lé¢enych radioterapii, Ié¢enych
konkrétnimi preparaty centrové |éCby




Uroven pracovisté |

Na lokalni Girovni (jednotliva pracovisté Ci poskytovatelé) jsou hodnoceny parametry v plném rozsahu odpovidajici
povinnému hlaseni NOR. Dale jsou hodnoceny nasledujici indikatory:

g) doba od data diagnézy zhoubného nadoru (1. kontaktu s KOC) do data zahdjeni protinadorové IécCby

h) ro€ni pocty reoperaci u onkologickych pacientt (operace ze stejného divodu do 30 dn(ll od plivodniho
operacniho vykonu)

i) celkova hospitalizacni mortalita

j) 30-denni a 90-denni mortalita u operovanych pacient(

k) 1-leté, 3-leté a 5-leté absolutni a relativni preziti Ié¢enych pacient(

(u kohort s minimalnim poctem pacientl > 50)

1) ro€ni pocty pacientl, kterym byla poskytnuta psychologicka podpora v souvislosti s nddorovym onemocnénim
Ci jeho |écbou

m) roc¢ni pocty onkologickych pacientd dle diagnéz (MKN), kterym byla poskytnuta podpora multidisciplinarniho
tymu paliativni péce

n) ro¢ni pocty onkologickych pacientt dle diagndz (MKN), kterym byla poskytnuta ,,end-of-life care” a kteri na
pracovisti zemreli




Priklad
Indikatory OGC navrzené
dle nové metodiky CVSP

-



Indikatory kvality a vykonnosti OGC:

a) Strukturdlni
Splnéni personalnich a technickych pozadavk

Nejméné 2 lékafi s certifikovanym kurzem onkogynekologie, s Uvazkem 1.0 (zapojeni do Ié¢ebného
procesu je dolozitelné zapisy z mezioborovych seminard a operaénimi protokoly radikalnich
onkogynekologickych vykon( - minimalné 30 radikalnich operaci / rok)

a) Procesni

Pozadovana stagingova vysetreni dle recentnich ESGO doporuceni pro zhoubny nador vulvy, pochvy,
délozniho hrdla, téla a ovarii 290% pacientek

Pacientky jsou diskutovany multidisciplinarnim tymem
o Alespon 1x v procesu primarni lécby >90%

o Pfivolbé dalsi linie 1é¢by >90%

Soucasti multidisciplinarniho tymu je vidy alespon (100%)
o 1lékar s certifikovanym kurzem onkogynekologie

o 1 lékar se specializovanou plsobnosti v klinické onkologii
o 1 lékar se specializovanou zpusobilosti v oboru radiacni onkologie

Centrum se Ucastni alespon jedné mezinarodni prospektivni studie v gynekologické onkologii

Radikalni chirurgické vykony (viz definice) jsou provadény nebo asistovany lékarem s certifikovanym

kurzem v onkogynekologii (>90%)




c) Vykonnostni

VSechny panevni nadory celkem
e Min. 100 novych zachytl gynekologickych (panevnich) zhoubnych nador( roc¢né (ZN prsu jsou
uvadény samostatné mimo tento pocet).

e Min. 60 radikalnich operaci (C51 — C58) rocné.

Ovarialni karcinom FIGO stadium IlI-1V
o Pocet cytoredukénich vykon( na centru za rok >20
o Podil dosazenych kompletnich cytoredukci >50%

o Zastoupeni primarnich cytoredukénich vykon( za rok 250 %

Karcinom endometria
o Pocet pacientek s nové diagnostikovanym onemocnénim za rok 250

o Pocet primarnich operaci pro karcinom endometria za rok 250
o Vyuziti biopsie SLN v chirurgickém stagingu = 70 %

Karcinom délozniho hrdla
o Pocet radikalnich vykon( (definice) pro karcinom délozniho hrdla za rok 210

o Vyuziti biopsie SLN u indikovanych pacientek u primarnich radikalnich operaci >90%




c) Vykonnostni

VSechny panevni nadory celkem
e Min. 100 novych zachytl gynekologickych (panevnich) zhoubnych nador( roc¢né (ZN prsu jsou
uvadény samostatné mimo tento pocet).

e Min. 60 radikalnich operaci (C51 — C58) rocné.

Ovarialni karcinom FIGO stadium IlI-1V
o Pocet cytoredukénich vykon( na centru za rok >20
o Podil dosazenych kompletnich cytoredukci >50%

o Zastoupeni primarnich cytoredukénich vykon( za rok 250 %

Karcinom endometria
o Pocet pacientek s nové diagnostikovanym onemocnénim za rok 250

o Pocet primarnich operaci pro karcinom endometria za rok 250
o Vyuziti biopsie SLN v chirurgickém stagingu = 70 %

Karcinom délozniho hrdla
o Pocet radikalnich vykon( (definice) pro karcinom délozniho hrdla za rok 210

o Vyuziti biopsie SLN u indikovanych pacientek u primarnich radikalnich operaci >90%




d) Vysledkové

o 3leté preziti podle diagndz a stadii onemocnéni (pro kohorty s potem pacientek > 50)
o bleté preziti podle diagndz a stadii onemocnéni (pro kohorty s poctem pacientek > 50)

e) Vnitini hodnoceni kvality

Existence prospektivniho registru lécenych pacientek (mozno dolozit) v€. pooperacnich
komplikaci

f) Dalsi indikatory spoluprace s radiacni onkologii

o Pocet pacientek s karcinomem délozniho Cipku indikovanych k radikalni chemoradioterapii,
které zahaji Ié¢bu do 6 tydn( od prvni navstévy centra

optimalné = 90 % (minimalné > 75 %)

o OGC spolupracuje s KOC, které u pacientek s karcinomem délozniho Cipku podstupujicich
primarni chemoradioterapii poskytuje MR-based adaptivni brachyterapii > 60 %

o Celkovy c¢as |éCby radikalni chemoradioterapie u karcinomu délozniho Cipku nepresahuje 50
dnt 290 %




)

Priklad
Indikatory pro nadory dolni casti
gastrointestinalniho traktu (L-GIT-
tlusté strevo a konecnik) navrzené
dle nové metodiky CVSP



Indikatory kvality a vvkonnosti L-GIT: *

a) Strukturalni

Splnéni personalnich a technickych pozadavki

1. Nejméné 1 |ékafi s certifikovanym kurzem onkochirurgie (1 FTE) a dalsi dle pozadavkU chirurgické spolecnosti.

b) Procesni
1. PoZadovand stagingova vysetieni pacient( dle recentnich doporuéeni COS CLS JEP /Modra kniha/

pro zhoubné nadory L-GIT (C18, C19, C20) > 90%
2. Pacienti jsou diskutovani multidisciplinarnim tymem
* Nové diagnostikovani pacienti L-GIT (C18, C19, C20) >90%
* Pfi zahdjeni centrové |écby L-GIT (C18, C19, C20) >90%
* Pfirobotické operaci L-GIT ( C20) =100%

* Pomér miniinvazivnich a konvencnich vykonu L-GIT (C20)

* Pomér sfinkter zdchovnych a amputacénich zakrok( L-GIT (C20)

3. Slozeni multidisciplinarniho tymu
» 1 lékar s certifikovanym kurzem onkochirurgie, 1 Iékar se specializovanou plisobnosti v klinické onkologii, 1 1ékar se
specializovanou zpUsobilosti v oboru radia¢ni onkologie, 1 Iékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru radiolog, 1 lékar
se specializovanou zpUsobilosti v oboru gastroenterolog




c¢) Vykonnostni

VEechny ZN L-GIT (C18, C19, C20)

1. Minimalné 80 radikalnich operaci C18,C19 / rok,

2. Minimalné 80 radikalnich operaci C20/ rok

3. Pocet patologem vysetrenych uzlin nebo RO resekci

4. Pocet pacientl s kompletnim klinicko-patologickym stagingem (TNM)

5. Pocet reoperaci do 30 dnu u kurativné chirurgicky resenych pacient(

6. Celkovy ¢as od prijeti nového pacienta do zahajeni primarni [é¢by nepresahuje 6 tydn(
d) Vysledkové

1. 3leté preziti podle diagndz a stadii onemocnéni (pro kohorty s poétem pacientd > 50)

2. b5leté preziti podle diagndz a stadii onemocnéni (pro kohorty s po¢tem pacientl > 50)

e) Vnitini hodnoceni kvality

Existence prospektivniho registru |écenych pacientll (mozno dolozit) v¢. pooperacnich komplikaci

f) Dalsi indikatory spoluprace s jinou odbornosti

> 90%
> 90
<7
>80 %




Dalsi postup

D

Kveten 2024 -> vydani vyhlasky -> pripominkoveé rizeni
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Standardizace obsahu
zdravotnicke
dokumentace

... vybrané priority

TR Financovano ' .. Narodni
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ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICTVI CR

Navrzeny system vydavani
a implementace datovych
standardu eZD

Verze 1.0
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cA4 UZIS

= Diagnosticky specificka parametrizace
C_Z zdravotnické dokumentace (zavérecéné
zpravy, propoustéci zpravy, vysetreni, ... )
" =
\ Dil¢i parametrizace zamérena zejména /
\ prediktivni/prognostické /

vysledky lécby

\
Obecny standard propoustéci hospitalizacni zprav
= Zaznam o vysledku zobrazovacich vysetreni

U rove ﬁ C \ markery, obsah léCby,
v

= Laboratorni vySetreni

MZCR { .- 3
Uroven B Q e-zaddanka

U rove ﬁ A Q Bazalni standardy typu DICOM, HL-7 apod.



cA4 UZIS

Diagnosticky specificka parametrizace

https://ncez.mzcr.cz/cs/ncezuzis/minimalni-datove-standardy

01 Cévni mozkova prihoda

02 Urazy v nemocniéni péci

03 Anesteziologie v nemocnicni péci
04 Intenzivni medicina

05 Reprodukcni zdravi

- Rodicka / - Novorozenec

06 (Endo)Gastroskopie

Koloskopie, Gastroskopie, Endoskopicka
ultrasonografie (EUS), ERCP (Endoskopicka
retrogradni cholangiopankreatikografie)

07 Onkologie

- Diagnosticky zaznam hlaseni ZN
- Nadory détského véku
- Nadory dospélych

08 Screeningova/ preventivni vysetieni
09 Centralni evidence ockovani

10 Surveillance infekénich nemoci



Ve

Pozice dil¢i standardizace eZD vuci obecnému standardu propoustéci zpravy

ADMINISTRATIVNI A IDENTIFIKACNi UDAJE

Administrativni hlavicka poskytovatele Identifikace pacienta / kontaktni Gdaje pacienta
+ Autorizace a ovéreni dokumentu + Zakonny zastupce (je-li relevantni)

+ Metadata o dokumentu + Registrujici prakticky |ékar pacienta

+ E-podpisy + Zdravotni pojisténi pacienta

DRIVE VYSLOVENA PRANI OA & VYZNAMNE (EMERGENTNI) ANAMNESTICKE UDAJE

DUVOD A TYP HOSPITALIZACE PRIJEM PACIENTA A STAV PACIENTA PRI PRiJMU

PRUBEH HOSPITALIZACE UKONCENI HOSPITALIZACE

Diagnosticky souhrn Klinicky souhrn a provedena lécba Diagnostické + Typ ukonceni

+ Souhrn vysSetreni + Provedena vySetreni a vysledky a klinické + Stav pfi propusténi
+ Diagndzy + Vyznamné vykony shrnuti + Plan péce

+ Markery + Zdravotnické pomucky a prostfedky + Doporuceni
(Prediktivni/Prognostické) + Medikace




Ve

Pozice dil¢i standardizace eZD vuci obecnému standardu propoustéci zpravy

ADMINISTRATIVNI A IDENTIFIKACNI UDAJE
Administrativni hlavicka poskytovatele Identifikace pacienta / kontaktni Gdaje pacienta
+ Autorizace a ovéreni dokumentu + Zakonny zastupce (je-li relevantni)
+ Metadata o dokumentu + Registrujici prakticky |ékar pacienta
+ E-podpisy + Zdravotni pojisténi pacienta
DRIVE VYSLOVENA PRANI OA & VYZNAMNE (EMERGENTNI) ANAMNESTICKE UDAJE
DUVOD A TYP HOSPITALIZACE PRIJEM PACIENTA A STAV PACIENTA PRI PRIJMU
Modely doplnéni
diagnostickych PRUBEH HOSPITALIZACE UKONCENI HOSPITALIZACE
zaznamu Diagnosticky souhrn Klinicky souhrn a provedena lé¢ba Diagnostické + Typ ukonceni
_ 1) Iktus + Souhrn vysSetreni + Provedena vySetreni a vysledky a klinické + Stav pfi propusténi
. + Diagndzy + Vyznamné vykony shrnuti + Plan péce
- 2) Urazy + Markery + Zdravotnické pomucky a prostfedky + Doporuceni
(Prediktivni/Prognostické) + Medikace




Ve

Pozice dil¢i standardizace eZD vuci obecnému standardu propoustéci zpravy

ADMINISTRATIVNI A IDENTIFIKACNI UDAJE
Administrativni hlavicka poskytovatele Identifikace pacienta / kontaktni Gdaje pacienta
+ Autorizace a ovéreni dokumentu + Zakonny zastupce (je-li relevantni)
+ Metadata o dokumentu + Registrujici prakticky |ékar pacienta
+ E-podpisy + Zdravotni pojisténi pacienta
DRIVE VYSLOVENA PRANI OA & VYZNAMNE (EMERGENTNI) ANAMNESTICKE UDAJE
DUVOD A TYP HOSPITALIZACE Ve PRIJEM PACIENTA A STAV PACIENTA PRI PRIJMU
Modely doplnéni
diagnostickych PRUBFi HOSPITALIZACE UKONCENI HOSPITALIZACE
zaznamu Diagnosticky souhrn Klinicky souhrn a provedena lé¢ba Diagnostické + Typ ukonceni
_ 1) Iktus + Souhrn vysSetreni + Provedena vySetreni a vysledky a klinické + Stav pfi propusténi
. + Diagndzy + Vyznamné vykony shrnuti + Plan péce
- 2) Urazy + Markery + Zdravotnické pomucky a prostfedky + Doporuceni
(Prediktivhi/Prdgnostické) + Medikace
Modely doplnéni

klinickych zaznamu
- 3) Anesteziologie
- 4)Intenzivni medicina




Ve

Pozice dil¢i standardizace eZD vuci obecnému standardu propoustéci zpravy

Modely doplnéni
diagnostickych
zaznamt

- Iktus
- Urazy

Modely doplnéni

klinickych zaznamu
- Anesteziologie
- Intenzivni medicina

ADMINISTRATIVNI A IDENTIFIKACNiI UDAIJE

Administrativni hlavicka poskytovatele Identifikace pacienta / kontaktni Gdaje pacienta
+ Autorizace a ovéreni dokumentu + Zakonny zastupce (je-li relevantni)
+ Metadata o dokumentu + Registrujici prakticky |ékar pacienta
+ E-podpisy + Zdravotni pojisténi pacienta
DRIVE VYSLOVENA PRANI OA & VYZNAMNE (EMERGENTNI) ANAMNESTICKE UDAJE
DUVOD A TYP HOSPITALIZACE Ve PRIJEM PACIENTA A STAV PACIENTA PRI PRIJMU

UKONCENI HOSPITALIZACE

+ Typ ukonceni
+ Stav pfi propusténi
+ Plan péce

Diagnosticky souhrn Klinicky souhrn a provedena lécba Diagnostické
+ Souhrn vysSetreni + Provedena vysetfeni a vysledky a klinické
+ Diagndzy + Vyznamné vykony shrnuti

+ Markery + Zdravotnické pomucky a prostfedky
(Prediktivhi/Prdgnostické) + Medikace

+ Doporuceni

Modely komplexniho zaznamu diagnostiky/léCby
pro specifické segmenty péce zahrnujici i ambulantni provoz

Reprodukcni zdravi
Onkologie




Neni pravda, ze nemochicni
informachni systémy nejsou schopny
parametrizace a centralniho
exportu standardizovanych udaju

-




A UZS
Narodni registr hospitalizaci (NR-HOSP)

Self — benchmarking against

centralized repository v
m \ T // m Celkovy pocet hospitalizaci
/— ’, ]
N )/ Rok Akutni HP  HP s operaci
N E W
E__— 2010 1982 192 590 716
e 2011 1969477 588292
DWS 1 2012 2014 136 602 931
~
N Ef - \ m 2013 1987 848 588 838
Dissemina;cirzr;:gf:ﬁ?;:: \\ // / \ % /:/ 2014 2017620 598 105
E / \ 2015 1984 709 586 182
~ 2016 1 980 649 589 404
2017 1951 165 582 005
2018 1931221 576770
2019 1918 988 576 632
2020 1650 707 474 622
2021 1 660 186 463 563
2022 1714 707 532 653
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Plosna standardizace kddovani akutni luzkové péce (CZ-DRG)

Taxonomie klasifikacniho systému CZ-DRG

Hospitalizacni pripad

MDC

DRG baze

DRG skupina

.............................................................. I W AT

Relativni vaha

SO

£v

DRG0O1 DRGO0O2 DRGO3 DRGO4

v

=

RV

Zarazeni do MDC na zakladé kompletniho rozkladu sady pripustnych MKN-10 kédu

pro hlavni diagnozy v systému CZ-DRG mezi jednotlivé MDC (s vyjimkou MDC 00,
15, 25).

Zarazeni do DRG baze na zakladé prislusné |é¢ebné modality (vyjadrené zejména
provedenym vykonem SZV).

Zarazeni do DRG skupiny na zakladé vybranych charakteristik hospitaliza¢niho
pripadu asociovanych s naklady (zejména vék, zavaznost hlavnich a vedlejSich
diagndz, pripadné dalsi provedené vykony).

Pfirazeni vysledné relativni vahy (RV) na zdkladé dané DRG skupiny a nasledna
modifikace dle délky hospitalizace a pfimych nakladt konkrétniho ptipadu.



o4 UZs

Priklad DRG bazi systému CZ-DRG pro jednotlivé Iécebné modality KRK (C18-C20)

[ Seznam DRG bazi a DRG skupin

] Seznam DRG kategorii a 1é€ebnych modalit

A

A

A

[ Seznam DRG béazi a DRG skupin

] Seznam DRG kategorii a Ié¢ebnych modalit

—> * O|06-121

Perianalni vykon |

 O|06-122

Chirurgické odstranéni hemoroid(

[————>» . ©l06-R01

Zevni radioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy

]

* & | 06-RO2 Brachyradioterapie pro zhoubny novotvar travici soustavy

» &|06-C0O1 Cilena lééba pro Crohnovu nemoc nebo ulcerézni kolitidu

« &|06-C02 Chemoterapie nebo cilena Ié€ba pro zhoubny novotvar travici soustavy I
* O|06-K01 Klostridiova stievni infekce

s O|06-K02 Stievni infekce mimo klostridiové

« &|06-K03 Refluxni onemocnéni a zanét jicnu

« O | 06-K04 Pepticky vied a zanét Zaludku

e MINAR-KN5  Nemaoci anendixy

DRG baze systému CZ-DRG
pro jednotlivé |écebné
modality KRK

a ulcerdzni kolitida
moc stieva

ralni poruchy jicnu a Zaludku

IA

T W UUTRTY

VaSKUTATTIT OTTETT]

ocnéni stfeva a obstrukce travici soustavy

I‘

IA

I‘

s &|06-101 Implantace zarizeni pro stimulaci sakralniho nervu pro inkontinenci
stolice
I  &|06-102 Rozsahly vykon v dutiné bfiSni pro onemocnéni travici soustavy
» &|06-103 Odstranéni nebo resekce jicnu
* &|06-104 Odstranéni nebo resekce Zaludku
« &|06-105 Odstranéni nebo resekce konecniku
&) 06-106 Vykon na cévach nebo sleziné pro onemocnéni travici soustavy
« &|06-107 Resekce stFeva nebo peritonea pro onemocnéni travici soustavy
» &|06-108 Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu jicnu nebo Zaludku
« &|06-109 Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu tenkého nebo tlustého stfeva
* &|06-110 Chirurgicky vykon pro vrozenou vadu konecniku nebo fiti
« O] 06-111 Chirurgicky vykon na jicnu mimo resekce
« O|06-112 Chirurgicky vykon na Zaludku nebo stievu mimo resekce
I * &|06-113 Stomicky vykon pro onemocnéni travici soustavy
= O|06-114 Drenazni vykon pro onemocnéni travici soustavy
» O|06-115 Vykon pro braniéni kylu nebo refluxni chorobu
« &|06-116 Vykon pro tfiselnou nebo stehenni kylu
s &|06-117 Vykon pro bfisni nebo pupecni kylu
*» &|06-118 Odstranéni apendixu
= O|06-119 Uvolfiovani sristi pobfiSnice nebo stfeva
I * &|06-120 Jiny chirurgicky vykon pro onemocnéni travici soustavy
« ©|06-D01 Endoskopicky diagnosticky vykon a staging pro Crohnovu nemoc a ulcerézni kolitidu
I « & | 06-M0O1 Endoskopicky vykon pro onemocnéni travici soustavy
« &|06-M02 Vykon pro obstrukci travici soustavy u déti

« Q| 06-K11 Nemoci anorekta
« &|06-K12 Stievni malabsorpce
* &|06-K13 Zhoubny novotvar jicnu a Zaludku
—>| « O|06-K14 Zhoubny novotvar stfeva, koneéniku, fiti a fitniho kanalu
« Q| 06-K15 Novotvary travicich organi mimo zhoubné
« O|06-K16 Vrozené vady travici soustavy
s O|06-K17 Traumata travici soustavy
« &|06-K18 Uméla vyusténi travici soustavy
s &|06-K19 Zanét pobfriSnice nebo stieva
« O|06-K20 Krviceni z travici soustavy
* O|06-K21 Jiny neinfekéni stfevni zanét
« O|06-K22 Jiné onemocnéni travici soustavy


https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

7leté reprezentativni pokryti systému daty referencnich nemocnic: {0 x{ErAi1pP.

. . Pocet HP v datech Pocet HP v datech| % v RN?)
Kod MDC  Nazev MDC ZP1 2016-2022  RN? 2016-2022 | z dat ZPY
MDC 00 Transplantace organt nebo krvetvornych bunék a ekon. narocné vykony 97 168 58 855 60,6%
MDC 01 Nemoci a poruchy nervové soustavy 880579 411089 46,7%
MDC 02 Nemoci a poruchy oka a o¢nich adnex 141970 92 439 65,1%
MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 522 819 264 186 50,5%
MDC 04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy 839742 338873 40,4%
MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy 1525725 669990 43,9%
MDC 06  Nemoci a poruchy travici soustavy 1187091 485022 40,9%
MDC 07 Nemoci a poruchy hepatobiliarni soustavy a slinivky brisni 462 868 192790 41,7%
MDC 08 Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani 1704697 672702 39,5%
MDC 09 Nemoci a poruchy kiize, podkozni tkané a prsu 473903 224810 47,4%
MDC 10  Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢ni a metabolické 356 961 165 207 46,3%
MDC 11  Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 662 850 286223 43,2%
MDC 12  Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy 210861 99 053 47,0%
MDC 13  Nemoci a poruchy Zzenské reprodukéni soustavy 560449 227507 40,6%
MDC 14  Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 1018667 442 505 43,4%
MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 782982 351985 45,0%
MDC 16  Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organa a imunity 144047 59 661 41,4%
MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferenciované novotvary 127229 83974 66,0%
MDC 18 Infek¢ni a parazitarni nemoci 181452 75 996 41,9%
MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 176998 79 509 44,9%
MDC 20  Naduzivani alkoholu, 1éka a drog 79 606 28 576 35,9%
MDC 21  Alergie, otravy a toxické ucinky léka 88948 37 551 42,2%
MDC 22  Popaleniny a omrzliny 14978 10 250 68,4%
MDC 23  Faktory ovlivnujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami 149813 73 866 49,3%
MDC 24  Akutni lGzkova rehabilitace 236793 73290 31,0%
MDC 25  Polytraumata 9729 6332 65,1%
Celkem 12 638 925 5512241 43,6%

cA4 UZIS

1) Data zdravotnich pojistoven za roky 2016-2022
2) Data referenénich nemocnic za roky 2016-2022

V ramci sité referencnich
nemocnic byla nasbirana
data vice nez 5 miliont
hospitalizacnich pripadt
za obdobi 2016-2022.

Vyjma let 2020 a 2021, ve
kterych jsou ekonomické
naklady zkresleny pandemii
COVID-19, jsou kromé
produkcnich dat k dispozici
také detailni ekonomické
udaje pro potreby
nakladovych analyz ALP.
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Priklad dosavadni uspésnosti: rozsireni MKN klasifikace o NIHSS skore

UZIS CR, Aktualizace MKN-10 pro rok 2022 Dopliikové kddy pro zavaznost deficitu u cévni mozkové prihody dle NIHSS,
publikovano na https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/nhiss/nihss-metodika-doplnkove-kody-mkn-10-v-1-0.pdf

 od1.1.2022 v datech Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS), sou¢ast pokynt OS
e v prubéhu roku 2022 nabihani vykazovani u poskytovatelt a zlepSovani kompletnosti sbéru

Typ poskytovatele Pocet pripadid s Z nich vykazana Podil pfipadi HDG 163 s
HDG 163 VDG U53 VDG U53

Komplexni cerebrovaskularni centra 5084 2508 49,33 %
Iktova centra 8048 3249 40,37 %
Ostatni poskytovatelé 4822 663 13,75 %
Celkem - vSichni poskytovatelé 17954 6420 35,76 %
HDG 163 VDG U53 VDG U53
Komplexni cerebrovaskularni centra 3434 2671 77,78 %
Iktova centra 4686 2482 52,97 %
Ostatni poskytovatelé 2571 437 17,00 %

Celkem - vSichni poskytovatelé 10691 5590 52,29 %



https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/nhiss/nihss-metodika-doplnkove-kody-mkn-10-v-1-0.pdf

A Uz
Priklad dosavadni Uspésnosti: abbreviated injury scale u tGrazu

Promitnuto do standardniho obsahu Narodniho registru hospitalizaci (od 1.1. 2023)

60%
. 50%
Urazy v roce 2023 Pocet . °
(predbézna data) hospitalizaci o
i
~ 40%
2,
Akutni hospitalizace s urazy 184 066 139 644 <
:E 30%
Akutni hospitalizace pro urazy s AlS 73 000 57 213 8 ?
S
Podil uraza s AIS (v %) 39,7% 41,0% ; 20%
©
Zavazné akutni hospitalizace pro urazy (MAIS 3+) 35512 28 468 8
10%
Podil zdvaznych urazl z drazli s AlS (v %) 48,6% 49,8%
0%
[ [ c c [ c c c [ c [ [ c c [ c c C [ c C
EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
e e I
o Hd d d NN NN NN NN N <t
—podil s uvedenym AIS
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Priklad dosavadni Gispésnosti: diagnostika zhoubnych nadoru

Diagno6za novotvaru, klinické stadium, morfologie, grade

-

Stav k 31. 10. 2023

Rok 2023

Pocet HLASENI CELKEM* 111 482 101 387 103 175 111 688 65 332

Udaje zadal UzIS CR
(prepis odevzdanych papirovych hlasenek)

15 648 (14,0 %) 9 125 (9,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %) 0 (0,0 %)

Udaje zadal poskytovatel zdravotnich
sluzeb (elektronické predani dat NOR)

- zadano do online aplikace NOR 93 304 (83,7%) 87547 (86,3%) 95035(92,1%) 97072(86,9%) 55826 (85,4 %)

- predano dat davk N
ngiysonvc;t;eovou SEOR £ 2530(2,3%) 4715(4,7%) 8140(7,9%) 14616 (13,1 %) 9 506 (14,6 %)

Datovou davkou predava udaje 6 z 22 KOC/HOC.

95 834 (86,0 %) 92262 (91,0%) 103 175 (100 %) 111 688 (100 %) 65 332 (100 %)
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Dalsi postup
P, \

Bude vydano N\
a nekompromisné vymahano N
/ N\
Dle rozhodnuti OS
. « 1. 7 2025: dobrovolny pilot?
Diagnosticky zaznam SR S ye
rv s Pilot komplexni
hlaseni ZN P S

implementace u

] Datovy standard NOR bbby it dviaiatr

0 Mezinarodni normy MDS diagnostiky a léCby

ZN solidnich nador( .
dospélych i

MDS diagnostiky a lécby

Datovy standard ZN détského véku

screeningovych vysetreni

d Véetné hlaseni prekancerdz

MDS diagnostiky a |éCby
hematologickych malignit




DEKUJI ZA POZORNOST




