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' Motivace sdéleni

s

Hodnoceni kvality je jednim z prioritnich témat
soucasné mediciny.

Velmi casto ale konci ad hoc projekty,
zalozenymi na ad hoc navrzenych ukazatelich,
bez respektu k podstate hodnoceného problému.

Zejména onkologie, pecujici prevazneé o
chronicky nemocné pacienty vyzaduje velmi
komplexni data pro sofistikované hodnoceni
vysledkdl.



Uvod

Strucné vyjadreni k
predlozenym
indikatorum kvality
péce

(kauza 2013)




P’ Navrzeny soubor indikatora kvality
' http://www.uzis.cz/system/files/dokumenty/IKZPM20130409.pdf

Dokument naznacduje srovnavani riznych zdravotnickych zatizeni na zakladé
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navrzenych indikatoru. Pro tento typ analyz neni metodika dopracovana, nebot:

1. Metodika nepopisuje standardizované zdroje dat, které presné maji byt vyuzity pro
hlaseni z ZZ. Neni jasny pavod hlasenych dat.

2. Metodika viibec neresi riizny ,,case mix" zdravotnickych zarizeni a jeho vliv na
indikatory. Rozdéleni ZZ dle velikosti neni dostacujici napf. velka i mald centra mohou byt
rizné zatizena komplikovanymi pacienty. (Vysokou ¢asnou mortalitu na uréité zhoubné
nadory mize mit velké specializované centrum, i mald okresni nemocnice - ale ze zcela
jinych ddvodd)

3. U parametri zavislych na case metodika neresi migraci pacientli. Napr. u rady
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zhoubnych nadoru dochazi k re-operacim na jinem pracovisti, nez na pracovisti primarni
péce.

4. Metodika neFesi ,,volume péée" specificky pro ZZ. I velkd nemocnice mize byt z fady
0 ° 14 Ve 14 &4
duvodu mala v urcitem segmentu pece.

Zavér: Navrzena metodika nemiize vést k standardizovanému
sbéru srovnatelnych adajt a ve stavajici podobé nemiize byt
vyuzita k zavaznému srovnavani monitorovanych ZZ. Z pohledu
onkologické péce byla zcela odmitnuta.


http://www.uzis.cz/system/files/dokumenty/IKZPM20130409.pdf

w Zaver

Projekty podobného typu by
nemely vznikat bez vazby na
odborné spolecnosti a bez radné
(skutecne otevrené)
oponentury.

Onkologii nelze hodnotit 8
parametry typu reoperace,
komplikovana hospitalizace, .....



Hodnoceni onkologie VYZADUJE komplexni data

Specifika onkologie

Relace dosazenych vystupu
k dosazitelnym vystupum

V Case se meénici rizikova
typologie nemoci/pacienta

Potreba komplexni

diagnostiky
! Vyvoj nemoci Skuteény nastup
) personalizované mediciny

Gurwitz, Lunshof, Altman

A call for the creation of

:iagm?stika personalized medicine
Rro_inoza 0 databases. Nature Reviews
1zika = 5 (2006).



Onkologie jako model: potreba komplexnich dat

COS rozviji odborné sekce a - - =
té v I . Vyzvy pro analyzu dat v onkologii
systemove spolupracuje se 1)  Casné diagnostika a prevence

vsemi a’ng_azovanyvml . 2) Standardizace diagnostickych a
odbornymi spolec¢nostmi lé&ebnych postupi

3) Management a financovani péce
4)  Organizace dispenzarni péce

5) Centralizace péce

6) Cilena diagnostika -> lécbha

Onko-chirurgie

Radioterapie

Urologie

Pneumologie

NIKDO NENf VYNECHAN Hematoonkologie
Onkologicka péée zasahuje mnoho oboru a svou ..... adalsi

komplexnosti predstavuje jeden z nejkomplikovanéjsSich
oboru mediciny pro hodnoceni



Indikatory kvality na narodni urovni

Indikatory kvality
lécebné péce na
narodni urovni
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ProcC neustale vymyslet nové indikatory, kdyz
mame diagnosticko-lécebné standardy?

-  Vyuzivejme dostupna data

- Sledujme dostupnost spravneé péce

- Sledujme dodrzeni guidelines

-  Metodicky spravné analyzujme vysledky



' ' " Hodnocené lééebné péée = tii skupiny indikatoru

Hodnoceni
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pece Hodnoceni
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Outcome surveys péce Hodnoceni
,Ccase mix" - zdravotnickych
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Therapeutic standards
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Indikatory kvality jsou z velké casti mezinarodné ukotveny a
metodika hodnoceni by méla sledovat mezinarodni standardy



Indikatory kvality na narodni urovni

kvality?
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' Kvalita zavazné vyuzitelnych indikatoru kvality?

Méfritka

vykonnosti/kvality \ o
Oporav EBM, v guidelines

Externi validace a alespon
castecné nezavisly sbér dat
(pouze ,self-reporting” nefunguje)

Vzdy definovany jasny
benchmark (cut-off values)

Vzdy jasné nastavené hodnoceni nejistot

Vzdy jasné definovana cilova kohorta subjektt

Vzdy zajisténa udrzitelnost sledovani v €ase

Objektivni problém zcela novych sbérd dat - ¢asto pfinesou informace aZ po
letech, protoze hodnoceni pécCe musi sledovat vyvoj v ¢ase a korigovat vysledky
o Y
na mnoho faktoru (,,case-mix")



’ 'Indikétory kvality na narodni arovni - mozné kroky

~—

. Vybrat (i s ohledem na mezinarodni zavazky a priority, EU projekty)
narodni zdravotnické programy vhodné i monitoringu kvality (napr.

screeningy zhoubnych narodii, prevence Grazul, péce o (razy, apod.).
—> nasledné nastavit systém hodnoceni kvality téchto programi.

. Zahajit komunikaci s vedenim odbornych spolecnosti garantujicich
klicové segmenty léce (primarni péce, onkologie, diabetologie,
hematologie,...) a na zakladé platnych diagnosticko-lécebnych
standardll vybrat celostatni indikatory kvality téchto oblasti.

. Vymezit cile indikatort kvality na nemocnic¢ni Grovni a vypracovat
metodiku jejich sbéru a vyuziti pri respektovani specifik
monitorovanych ZZ. Prioritu ma vzhledem k mezinarodnim projektiim
tzv. centrova péce.

. U vsech indikatorlt zpracovat ,,evidence-based" metodiku vcetné
prostuplli nezavislé validace. Sbér dat primym hlasenim lékartt musi
byt naprosto minimalizovan.

. Provést pilotni ovéreni proveditelnosti a validace.



Indikatory kvality na narodni urovni

Problém kvality zacina
dostupnosti péce
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Tri priklady
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'Nérodni onkologicky program na kvalitu mysli

NOP:
Spravna lécba - spravnému pacientovi - ve
spravny cas a na spravhném miste.

Na pristim Onkoforu predstavime jiz datovou
analyzu navrzenych narodnich indikatort kvality
onkologické péce.



Popula¢ni analyzy pro onkologii a mozné vystupy

JiZ nyni umime
mnohé hodnotit \ e
Mapovani epidemiologické
“ situace v regionech

Analyza epidemiologickych
odchylek a extrému

Hodnoceni mortality v daném
regionu a pozice onkologickych
onemocneéni

Zatéz regionu nebo jeho zdravotnickych
zarizeni z hlediska onkologie

Hodnoceni ,zachytu“ onkologickych
diagnoéz na prislusném centru / regionu
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wopulacm analyzy pro onkologii a jejich prinos pro ZZ

zakladé populaénich dat

JiZ nyni umime
mnohé hodnotit  ’ Benchmarking na

Analyza éasovych trendu
a predikce

Analyza procesu vedoucich k
zachytu onkologického onemocnéni v
daném klinickém stadiu

R
Interni informace o vysledcich péce

Informace tykajici se vysledkii péée ZZ mohou byt
zpristupnény POUZE vedoucim center a vedeni ZZ.

Tato data nejsou urc¢ena pro verejné prezentace. Pristupna jsou data z
dané nemocnice s populaénim standardem (benchmarkem).
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