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1. UvoD

1.1.  HISTORIE — NARODNI SADA UKAZATELU KVALITY ZDRAVOTNICH SLUZEB

Vroce 2008 bylo Narodni referenéni centrum (NRC) povéfeno Ministerstvem
zdravotnictvi CR spravou a dal$im vyvojem vystupd projektd zaméfenych na fedeni problémd
kvality zdravotni péce (Provadéci smlouva ¢. 5 k Ramcové dohodé o spolupraci ze dne 27. 5.
2008). Vroce 2012 poprvé vysla prvni ucelend prezentace ukazatell kvality, které byly
doporuceny na zakladé konsenzu odbornikl pro pouZivani v CR tzv. Katalog Narodni sady
ukazatelQ zdravotnich sluzeb (KNSUZS), ktery obsahuje 68 ukazateld
(https://www.kancelarzp.cz/images/cmu documents/analyzy/Katalog ukazatele.pdf). Jedna se
o soubor ukazatell vykonnosti a/nebo kvality, které prosly odbornou validaci, statistickym
testovanim a zdvére¢nym konsensualnim vyhodnocenim.

KNSUZS vznikl na zakladé vlastni metodiky vyvoje ukazatell inspirované obdobnymi
metodikami velkych narodnich sad ukazatel( v zahranici, pfedevsim sady AHRQ (Agency for
Healthcare Research and Quality). Metodika popisuje mimo jiné i tzv. Zivotni cyklus ukazatel(i
sestavajici z nasledujicich fazi:

1. registrace ndvrhu ukazatele, formalizovany zaznam vstupnich informaci o ukazateli,

2. predbéiné vyhodnoceni ukazatele zamérené predevsim na uZite€nost a proveditelnost,

3. sbér dat a testovani ukazatele se statistickym vyhodnocenim,

4. oponentura, kone¢né vyhodnoceni ukazatele zamérené kromé uzitecnosti a
proveditelnosti také na védeckou pfrijatelnost a dllezZitost ukazatele,

5. revize ukazatele v pripadé, Ze uplyne stanovana doba ucinnosti, nebo je podan néavrh ke
zméné v dlsledku novych poznatkd, tykajicich se predmétu ukazatele.

Ukazatele jsou do SUK navrhovany na zakladé zahrani¢nich i domacich zkusSenosti. U
ukazatell prevzatych ze zahranidi je vyuzivan fakt, Ze standard jiz jednou Uspésné prosel validaci
a praktickym testovanim v jinych zemich.

1.2. AGENDA REVIZE A AKTUALIZACE UKAZATELU

Po uplynuti urcité doby je nutna revize a aktualizace ukazatel( tak, aby mohly byt
zohlednény pripadné medicinské, nebo organizaéni zmény systému. Medicinské zmény vyZzaduji
provedeni novych resersi, organizacni zahrnuji napt. otazku zahrnuti novych kéda vykon.

Agendu revize a aktualizace ukazatelU kvality zdravotnich sluzeb resi Kancelar zdravotniho
pojisténi (KZP), ktera je instituci reprezentujici systém verejného zdravotniho pojisténi CR, a ktera
jakozto pravni nastupce NRC navazuje tak na vlastni dokumentaéni a informacni zakladnu, jejiz
soucasti je prakticky pouzitelnd metodika vyvoje ukazatel( zaloZzend na systematickych resersich
a praktickém testovani ukazatell s vyuzitim redlnych dat.

Agenda je feSena z povéreni ¢lent KZP a v Gzké spolupraci a komunikaci s Ministerstvem
zdravotnictvi v ramci programu ,,Zdravi 2020 (http://www.mzcr.cz/Vereine/dokumenty/ministr-zdravotnictvi-obnovil-

prace-na-programu-zdravi-2020 15485 3016 5.html), ktery ma slouzit k naplnéni Narodni strategie ochrany a
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podpory zdravi a prevence nemoci v CR, jeho? soudasti je akéni plan €. 09: Zajisténi kvality a
bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb, ktery zahrnuje stanoveni sady ukazatell kvality péce
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V ramci dané agendy je nasledné rovnéz predpokladana i revize a pfipadné dopracovani
ukazatel(i, které byly dfive navrzeny, projednavany a jejichZ vyvoj byl v rlznych fazich pfipravy
prerusen. Soubézné se bude pracovat na vytipovani dalSich vhodnych ukazatel(, pficemz v této
otdzce je vitan aktivni pfistup odbornych spolecnosti. Ukazatele byly a budou navrhovany
predevsim na zakladé zahranic¢nich zkuSenosti, kde je mozZné se opirat o fakt, Ze takovy standard
jiz jednou proSel Uspésné validaci a testovanim v zahranici, nicméné ndvrhy ,tuzemského”
plvodu jsou povaZovany za rovnocenné.

Hlavnim pfijemcem vystupl prdce na ukazatelich kvality (zpracovani a hodnoceni) jsou
Ceské verejné zdravotni pojistovny. Soubéiné se predpokladd poskytnuti vystupl
hodnoceni/revize a zpracovani ukazatelll také vSem zainteresovanym poskytovatelim
zdravotnich sluzeb, ktefi tim ziskaji moznost porovnani s celkem. Ukazatele, které jsou vhodné
pro zverejnéni budou dany k dispozici pacientlim pro moznost vybéru poskytovatele zdravotnich
sluzeb.

At jiz jde o vyuZiti dat o ukazatelich poskytovanych sluzeb zdravotnimi pojistovnami,
poskytovateli, odbornymi spole¢nostmi, nebo pfipadné statni spravou, vzdy je spoleénym a
vsemu nadrazenym cilem zlepSeni kvality sluzeb, pfistupu k léceni a potfebam pacientl
(pojisténcl) ve smluvnich zdravotnickych zatizenich.

1.3.  UCEL A OBSAH METODIKY
Tento dokument je predevsim praktickym navodem pro ¢leny pracovnich skupin (tzv.

odbornych panell), které vyhodnocuji/reviduji navrhované ukazatele kvality a vykonnosti a
davaji doporuceni/nedoporuceni k jejich uzivani.

Metodika pro vyhodnoceni ukazatelu:

e obsahuje zakladni obecné informace o ukazatelich kvality,

e popisuje proces hodnoceni/revize kandidatli na ukazatele kvality,

e obsahuje strukturovany dotaznik k popisu vlastnosti ukazatele a vyhodnoceni
jeho pouzitelnosti.

Mimo to je zde ddle zpracovan kratky obecny teoreticky pfehled o ukazatelich kvality a
vysvétlena pouzivana souvisejici terminologie.

Nasledujici text je zamyslen jako sjednocujici koncepéni, terminologicka a metodicka baze
pro proces vyhodnocovani ukazatell kvality. Je urcen ctendram, ktefi problematiku méreni



kvality pomoci ukazateld znaji. Dokument proto nemuzZe byt povaZovan za dostatecné a Uplné
vysvétleni vSech aspektl spojenych s mérenim kvality a vyhodnocovanim ukazatel(.

V pfipadé zajmu nastudovat si teorii ukazatel kvality podrobnéji, je k dispozici dokument
»,Ukazatele kvality — teoretické pojednani“, ktery je umistén na webovych strankach KzP.



2. UKAZATELE KVALITY — ZAKLADNI TEORETICKE MINIMUM

Aby bylo mozné na ukazatelich kvality zdravotnich sluzeb spravné pracovat, je potfeba se
seznamit alespon zhruba se zdkladnimi obecnymi informacemi a terminologii o ukazatelich.
Jedna se o teoretické minimum, které neni mozné povazovat za dostatecné a Uplné vysvétleni
vsech aspektll spojenych s mérenim kvality a vyhodnocovanim/revizi ukazatel(.

2.1.  ZAKLADNI TEZE

Soucasny ve svété obvykly koncept zjistovani a vyhodnocovani/revize vykonnosti a kvality
zdravotni péce je zalozen na pozorovanich tykajicich se prostfedi, v némz je zdravotni péce
poskytovana (obvykle nazyvanym ,strukturou”), zplsobu, jakym je poskytovana (obvykle
nazyvanym ,procesem“) a dosaZzeni pozadovaného cile (obvykle nazyvanym ,vysledkem®; nékdy
je vhodné rozlisovat jesté kratkodobé a dlouhodobé vysledky).

V dlouhodobém vyvoji metodik a uzivanych ukazatel( je trvalou snahou ziskat pokud
mozno objektivni pohled na kvalitu péce, ktery nahrazuje subjektivné podminéné pohledy na
kvalitu péce.

Objektivnost spociva ve dvou prvcich:

e ve zjisStovani a hodnoceni kvality péce v jeji kvantitativni (méritelné) podobé
e v solidnich podkladech pro moznost interpretace téchto méreni

Pozorovani, ktera spliuji tyto pozadavky v konvenéni mife (podminéné soucasnou urovni
pozndni v této oblasti) a jsou vyhlaSeny néjakou autoritou, ktera zaroven poskytuje jejich
formalizovany popis, se nazyvaji ukazatele kvality.

Soucasti metodik ukazatelt kvality maji byt vidy doporuceni, jak ukazatele kvality
seskupovat, jak je vybirat pro rizné tUcely pouziti a jak je interpretovat.

2.2. UKAZATELE KVALITY A UKAZATELE VYKONNOSTI

Literatura neni jednotna v definovani a uziti vyraz( ukazatel kvality a ukazatel vykonnosti
(quality indicators, performance indicators, nebo také quality performance indicators). Jisté je,
Ze vykonnost a kvalita zdravotnich sluzeb spolu Uzce souviseji. Pfestoze v navrzené metodice
rozliSujeme ukazatele kvality a ukazatele vykonnosti, je tfeba mit na paméti, Ze toto rozliseni je
arbitrarni a Ze v tzv. mérenich vykonnosti je zahrnut urcity aspekt kvality a naopak.



2.3. DELEN[ UKAZATELU
Zakladni déleni jiz bylo zminéno. Spociva v rozdéleni ukazatell do ti skupin:
1. ukazatele kvality struktury
2. ukazatele kvality procesu

3. ukazatele kvality vysledku

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

1. ukazatele (zamérené na) jednotlivého poskytovatele (,,provider level)
2. ukazatele oblastni (,,area level”)

Mérenou a porovndvanou ,oblasti“ muze byt okres, kraj nebo jiny celek. Ukazatele
oblastni neni mozné spocitat pro jednotlivého poskytovatele (zejména proto, Ze se na procesu
péce, a tedy i na vysledku podili vice poskytovatel().

2.3.1. Ukazatele kvality struktury (strukturalni ukazatelé)

Napft.

« pocet sester / 1 1Gzko na jednotce intenzivni péce
+ konvencné se mezi strukturdini ukazatele radi objemové ukazatele —
»,volume measures” (napt. pocet CABG za rok)

Strukturdlni ukazatele popisuji (méfi) poskytovatele zdravotni péce zejména s ohledem
na jeho potencial poskytovat kvalitni péci. strukturalni ukazatele jsou brany

« objemové ukazatele (volume measures) - mnoZstvi vykonl nebo postupt
+  prijeti konkrétnich modell organizace zdravotni péce, napf. pro pacienty
s cévni mozkovou pfihodou nebo organizace péce na jednotce intenzivni
péce
« zavedeni a vyuzivani sofistikovanych nemocnicnich informacnich systémf
O opravnénosti pouzivani objemovych ukazatelll se stale vedou spory stejné jako o
zpUsobu vypoctu (stanoveni) minimalniho poctu vykonl za rok pro vybrané vykony. Je snaha
hodnotit struktury i proces i vysledek (nemocnice, ktera déla velké mnozstvi néjakého vykonu,
muze mit Spatné vysledky).

2.3.2. Ukazatele kvality procesu (procesni ukazatelé)
Napft.
+ vySetfeni glykovaného hemoglobinu nejméné 1x rocné u diabetik(
« realizace profylaxe pooperacni infekce (podle platného standardu)

Procesni ukazatele zjistuji odchylku od procesniho standardu, kterym muze byt



+ popis Vv literature tykajici se mediciny zaloZzené na dikazech

« soubor korektné provedenych praci s vystupy ve formé systematickych
prehled(i publikovanych odborné verejnosti

+  Cast klinickych doporucenych postupt (Clinical Practice Guidelines)
Procesni ukazatele by mély vidy byt konzistentni s platnym klinickym standardem (napf.

realizace profylaxe pooperacni infekce podle platného standardu). Zahrani¢ni procesni ukazatele
se obvykle odkazuji na konkrétni paragrafy doporucenych postup.

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

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

2.3.3. Ukazatele kvality vysledku (vysledkové ukazatelé)
Napft.

« nemocnicni mortalita na akutni infarkt myokardu
+ rehospitalizace po abdominalni operaci, reoperace apod.

Nékteré vysledkové ukazatele jsou zjistitelné z rutinné sbiranych dat, pro jiné je nutné
sbirat dodatec¢na data.

Protoze i pfi optimalni péci dochazi k jinym nez optimalnim vysledk({im, je nutné zohlednit
(eliminovat) zkreslujici okolnosti spocivajici v (mezi poskytovateli) nerovhomérné rozlozeném
riziku pro nepfiznivy vysledek. Postup, ktery odstraniuje takovéto zkresleni ukazatele, se nazyva
standardizace ukazatele.

Optimalni standardizace vyZaduje data, ktera témér nikdy nejsou dostupnd mezi rutinné
sbiranymi Udaji téZe datové sady, ze které je odecitano vlastni méreni kvality.

Slabou strankou vysledkového ukazatele je, Ze neinformuje poskytovatele, kde je pfi¢ina
pfi nepfiznivém vysledku ukazatele.

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



2.4.1. Dulezitost

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

Typickymi preferovanymi oblastmi jsou napt. nadory, kardiovaskularni onemocnéni,
chronickd onemocnéni. Predmétem zajmu se ale mizZe stat i jinym zplsobem vymezena oblast
napf. bezpeci pacienta, preventivni aspekty nebo racionalni preskripce.

Spolu s aspektem , dlleZitosti“ se nékdy vyhodnocuje i laickd ,,zdanliva validita“, tedy to,
jak se bude jevit ukazatel ve vztahu k dané oblasti neprofesionalim (bez ohledu na to, jaky
skutecné ukazatel je); zda mu budou rozumét a primérené dlvérovat.

2.4.2. Védecka spravnost

Védecka spravnost je chapana tak, Ze existuji dikazy (Evidence based), Ze ukazatel méri
kvalitu. Existuje divéra odborné verejnosti v tyto dikazy a odborna verejnost ma tedy dlvéru v
pravdivost ukazatele.

2.4.3. Proveditelnost

Proveditelnost by méla byt alespori odhadnuta hned na zacatku Gvah o zavedeni
ukazatele, protoZze muze byt limitujicim prvkem. Je potfeba, aby byla k dispozici data a aby byla
jejich chybovost prijatelna.

2.4.4. UziteCnost

To, Ze je ukazatel ,védecky spravny” a dostateéné validni jeSté neznamend, Ze bude
uzitecny. Je vhodné uvédomit si, v ¢em chceme vidét uzite¢nost ukazatele a posoudit, zda cil
dany ukazatel napliiuje. Obvykle je uzite¢nost ukazatele spatfovana v tom, Ze pouzivani ukazatele
vede k vyssi kvalité péce. To vSak neni zdaleka tak samoziejmé, jak by se mohlo zdat. Poskytovatel
totiz zahy mUze pfijit na to, jak dosahnout zlepSeni ukazatele bez zlepseni péce. Mélo by platit,
Ze ukazatel udéla vice uzitku nez skod.

2.5. CILE POUZITI UKAZATELU

Hlavnim cilem pouziti ukazatel(l pdvodné by mélo byt interni vyuZiti poskytovatelem ke
zlepseni kvality. V idedlnim pfipadé je vyuziti poskytovatelem za uUcelem zlepsSeni kvality
predmétem jeho aktivniho zajmu o zlepsSeni poskytovanych sluzeb. V nékterych statech je patrna
i snaha vytvaret prostredi, v némz jsou poskytovatelé vyzyvani (resp. je na né vytvaren tlak) k
tomu, aby poskytli udaje k dalsim pouzitim, Casto spojenym se zvefejnénim a vzajemnym
porovndavanim vysledu.

Ukazatele kvality mohou byt pouZity nasledujicimi zplsoby (nékteré se mohou prekryvat):
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Zpusob

Popis

Interni hodnoceni

Poskytovatel interpretuje ukazatele s
podrobnou znalosti ,interniho” kontextu;
ukazatele proto nemusi mit povahu
,konecného dikazu“;

Ndarodni programy a strategie

Ukazatel je uréeny pro zfizovatele a fidici
subjekty na poli zdravotnictvi, které mohou
(chtéji) urcitou strategii realizovat (napf.
odborna spolecnost, zdravotni pojistovny,
nebo MZCR).

Smlouvy s platci o aktivni ucasti
v programech kvality (bonifikace za ucast)

Poskytovatel se zavazuje reportovat
specidlni udaje o vykonnosti. Pfipadna
bonifikace je pouze za participaci (nikoliv za
hodnotu ukazatele).

Smlouvy s platci o bonifikaci za dosazené
vysledky v programech kvality

Bonifikace je dosazZeni cilovych hodnot
ukazatele.

Zvetejiiovani pro Sirokou verejnost
(s ptislusnym vykladem, jak ukazateli
spravné rozumét)

Verejna prezentace dat pro potieby
pacientd (vybrané udaje jsou prezentovany
s vykladem tak, aby se pacient mohl
rozhodovat pfi vybéru poskytovatele).

Vidy je nutné pocitat s tim, Ze se mlzZe objevit tendence ukazatel pouzit pro jiny ucel a
jinym zplisobem, nez bylo plivodné zamysleno. Proto je dlilezité zmensit riziko chybnych pouziti

tim, Ze se k ukazateli pfipoji (individualizovany) popis vhodného a nevhodného pouZiti.

2.6.  ZIVOTNI CYKLUS UKAZATELE

Navrh,

Vydani . i registrace

ukazatele

Oponentura,
konecné
vyhodnoceni

definice,
revize

Vychozi
vyhodnoceni

\ Shéra ’

Zpracovani dat
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2.7. DATOVE ZDROJE, VALIDITA DAT
Datové zdroje jsou dvojiho typu

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

« registry, databdze parametrickych sbéru klinickych dat

+ klinicka data z chorobopis(

+ klinicka data nad ramec chorobopis(

+ ankety; prazkumy spokojenosti

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

Validace dat se provadi datovymi audity. Pokud se datové audity neprovadéji, mize byt
kvalita dat problematickd; nicméné je tfeba vzit na védomi, Ze Uroven kvality je pro rdzné
,oblasti“ riznd a pro nékteré ukazatele mlze byt dostatecna (napr. ukazatele definované
vykonem).

2.8. VALIDITA UKAZATELU KVALITY
Validita je dvojiho typu:

e kriteridlni validita — je vyjadritelnd postupy a hodnotami jako jsou sensitivita a
specificita); kritériem validity je dosaZeni urcité arbitrarné stanovené hranice
specificity a/nebo sensitivity)

e konstruktova validita — konstruktem se mysli kombinace logicky navazujicich
argument(l, podporujicich domnénku, Ze ukazatel opravdu méri kvalitu

Validita procesnich ukazatel(

e je zaloZena predevsim na validaci relevantniho standardu
e spociva v prokdzani, Ze zpisob méreni vhodné detekuje procesni odchylku

Validita vysledkovych ukazatel(l je prakticky vzato vyhradné konstruktova, pricemz u
mnoha jiz pouzivanych ukazatel( se uvadi, Ze je dosti nejasna.

Doklady o tom, Ze vysledkovy ukazatel (dobtfe a spolehlivé) méfi kvalitu (detekuje
nekvalitu) jsou ¢asto neuplné. Validita takovych ukazatell je zaloZena na dvou prvcich:

1. na neuplnych didkazech
2. na konsenzu expertQ, ktery fika, Ze tyto doklady pres svoji netplnost jsou
dostatecné k tomu, aby se ukazatel uplatnil pro urcité cile

Znalost (resp. vybér) cile je pfi validaci dalezity. Ukazatel mGze byt pro néktery cil vhodny
a pro jiny nevhodny. Validaci je nutné chdpat jakou specifickou k danému zpUsobu pouziti.
Napfriklad indikatory kvality pro striktné interni pouZziti mohou detekovat jenom potencialni
problémy. Naproti tomu zverejiiované Udaje by mély byt zaloZeny na vysoce spolehlivych udajich
(tedy s dostatec¢nou standardizaci, vylouc¢enim vlivu malych ¢isel apod.), protoZe je zde v sazce
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reputace poskytovatele, kterd nesmi byt kompromitovana kvili metodickym nedokonalostem
ukazatele.

2.9. STANDARDIZACE VYSLEDKOVYCH UKAZATELU KVALITY

Standardizace ukazatell je nutnou a zaroven obtiznou kapitolou pfi vyvoji a pouziti
ukazatele. Je uZivana predevsim u vysledkovych ukazatell. Validace zpUsobu standardizace
(kterd musi byt specificka k danému ukazateli) je velmi obtizna a naro¢nd na datové zdroje a
prostfedky. Validace konkrétniho postupu standardizace spociva v prlkazu, Ze vysledek
standardizace za pomoci dostupnych dat (napf. vék a pohlavi) dostatecné koreluje se vysledkem
optimalni standardizace (,gold standard”) za pomoci vSech dostupnych dat, popisujicich
vyznamné rizikové faktory pfitomné v okamziku vstupu pacienta do procesu péce, napt. pfi
pfijmu pacienta (jde prfedevsim o vSechny vyznamné komorbidity).

Zmenseni zkresleni ukazatele lze dosahnout stratifikaci A/NEBO standardizaci:

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

e Standardizace — matematickd operace, ktera odstrani ovlivnéni vysledku rizikovymi
faktory tak, aby zUstal jeden (synteticky) vysledek. Standardizace pouziva rozklad na
podskupiny (stratifikaci) pouze jako pomocny krok.

Standardizaci rozdélujeme na pfimou (bézna v demografickych studiich, ale u ukazatelQ
kvality se témér vibec nepouziva) a nepfimou. Princip nepfimé standardizace spociva v rozdéleni
hodnot rizikového faktoru (RF) do nékolika skupin (kategorii), pro které se zvlast spoctou tzv.
populacni specifické miry napf. umrtnosti (rehospitalizaci, komplikaci apod.) jako pomér poctu
zemrelych a poctu hospitalizovanych pacientl v pfislusné skupiné rizikového faktoru. Populaéni
specifické miry imrtnosti jsou aplikovany na skladbu pacientd v dané nemocnici, ¢imz ziskame
ocekavany pocet napf. umrti v dané nemocnici. Pomérenim skute¢ného a ocekdvaného poctu
napf. umrti je ziskdna hodnota srovnavaciho indexu (Sl). Vynasobenim Sl a obecné napf.
umrtnosti ziskdme (nepfimo) standardizovanou umrtnost.

2.10. STATISTICKA PREZENTACE DAT

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

2.10.1. 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 pacientd v
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nemocnicich CR, ktefi podstoupi v roce 2018 operaci bypassu, tak zakladni soubor tvofi viichni
pacienti ze véech 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 ¢dast. Je tedy podmnoZinou
zakladniho souboru (k vye uvedenému piikladu 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 nerealné, financné nerealné). Proto se pouZije vybér, ¢imz ziskame tzv.
hodnotu vybéru, ale ne celého zakladniho souboru. Nas vSak nezajima hodnota
vybéru nybrz hodnota sledovaného parametru zdkladniho souboru. Informace o
hodnoté parametru zakladniho souboru musime odvodit z hodnoty parametru
vybéru.

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

2.11. ZAPOJENI KLINICKYCH ODBORNIKU DO VYVOJE A SCHVALOVANI UKAZATELU

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

2.12. ZAVER

Validita prezentovanych ukazatel( je vyhodnocena pomoci konsenzu, a to obvykle na
zakladé neprimych dikaz(. PouzZiti ukazatel( nesmi byt nikdy mechanické, ale vidy uvazené, se
znalosti silnych i slabsich stranek ukazatele.
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3. PROCES TVORBY A HODNOCENI/REVIZE UKAZATELU KVALITY

3.1. PRACOVNI SKUPINA PRO KVALITU (PSK)

Pracovni skupina Kancelare ZP pro kvalitu slouzi pro ucely konzultace vybéru novych
ukazatel(, popft. revize a aktualizace stavajicich ukazatel( kvality zdravotnich sluzeb, a dalSich
obecnych otazek. PSK je sloZzena z nominovanych expertd KZP i zdravotnich pojistoven.

Jednani pracovni skupiny probihd zpravidla kvartalné, v pfipadé potreby je svolano KZP
ad hoc. Z jednani je potizovan pracovniky KZP zapis. Mezi jednotlivymi jednanimi je
komunikovdno pisemné.

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

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

Soucinnost vSech sloZek je koordinovana Kancelafri ZP.

3.2. ODBORNY PANEL

Pro ucely projednavani konkrétnich navrhu, definic a vystupl zpracovani jednotlivych
ukazatell jsou zfizovany panely expertl za Gcasti zastupcl KZP, ZP a klinickych expertd
nominovanych bud odbornymi spoleénostmi, nebo PSK v pfipadé neuskutecnéni nominace OS.
Kazdy ucastnik hodnoticiho panelu bude mit k dispozici zakladni informace o ostatnich ¢lenech
panelu.

Panel je ustanoven k zajisténi konsenzudlniho nazoru na vhodnost pfijeti jednotlivych
ukazatel( a to tak, aby konsenzus zohledrioval stanovisko:

e Klinicky odborné
e Systémové z hlediska metodiky ukazatelQ
e Systémové z hlediska spravného poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich uhrad

Panel expertd je sloZzen z nasledujicich ¢len(:

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
zastupce KZP méreni kvality. Zpracovava finalni vyhodnoceni.

Zastupce platcl min 1 | Reprezentuje stanovisko platcu.

Klinicky expert min 1 | Reprezentuje odborné stanovisko daného klinického oboru.
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3.3.  MATERIALY PRO HODNOCENI/REVIZI UKAZATELU KVALITY

Kazdy clen hodnoticiho panelu obdrii kromé tohoto dokumentu (,Metodika pro
hodnoceni/revize ukazatel( zdravotnich sluzeb”) také nasledujici dokumenty:

e dokument ,Ukazatele kvality — teoretické pojednani“, ktery je umistén na webovych
strankach KZP, jedna se o teorii a terminologii ukazatel( kvality zdravotnich sluzeb

e sadu informaci ke kazdému ukazateli

e informace o sloZzeni hodnoticiho panelu (predstaveni — jména, profesni zarazeni)

e hodnotici dotaznik k hodnoceni/revizi ukazatele

Materidly jsou dostupné vzdalenym pfistupem.

3.3.1. Sada informaci k ukazateli
« strukturovany a formalizovany popis navrhu ukazatele obsahujici mimo jiné ptvod
navrhu, definici a odkazy na literaturu (reserse)
+ popis predbéiného vyhodnoceni zaméreného na zhodnoceni meéfitelnosti a
uzite¢nosti vychazejiciho z informaci dostupnych pred testovanim dat
« vysledky testovani ukazatele nad redlnymi daty

3.3.2. Hodnotici dotaznik

Dotaznik je v elektronické podobé na portdlu KZP a kazdy hodnotitel obdrZi pfistupové
udaje. Dotaznik obsahuje nasledujici informace:

+ jméno hodnotitele a nazev organizace, kterou zastupuje
« nazev ukazatele a jeho kod

« otdzky ohledné dulezitosti, védecké pfijatelnosti, vyuZitelnosti a uZite¢nosti,
proveditelnosti

+ otazka na doporuceni, nebo nedoporuceni pouzivani
+ otazky ohledné vhodného zplsobu pouziti.

Dotaznik je pro kazdy ukazatel individualné uzpisobeny. Odpovédi na otazky se budou
vybirat z rozeviraciho seznamu. K dotazniku je mozné se kdykoli vratit a odpovéd zménit.

3.4. POSTUP PRI TVORBE A HODNOCENI{ UKAZATELE
Postup zahrnuje pfipravu, vyhodnoceni a rozhodnuti:

Krok Forma Popis
1. Pfipravna | Prezencni, nebo e NavrZeni ukazatele ke zpracovani (ve
faze distanéni spoluprdci s OS, klinickym expertem, nebo
projednani ZP)
ukazatele o Priprava dat a jejich predbézna validace
(idedlné ve spolupraci s nominovanym
zastupcem OS a konkrétnim PZS)
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e Resersni ¢innost (idedlné ve spolupraci
s nominovanym zastupcem OS)

¢ Projednani ndvrhu nového ukazatele v PSK a
rozhodnuti o jeho zpracovani

o Zadost o nominaci klinickych expertt OS do
panelu expertl (popf. nominace od PSK )

e Zadost na ¢leny PSK o nominaci zastupce
platcd do panelu expert(.

e Vytvoreni panelu expertu

e Pfiprava dat, potiebnych dle predpokladu
pro zpracovani (hodnoceni/revizi) ukazatele
Tuto fdzi zajisti KZP

2. Pfipravna

Prezencni nebo

Experti se zucastni metodické pripravné schiizky, na

schizka vyjimecné které
hodnoticiho distancni (dle e jsou rekapitulovany zakladni principy
panelu komplikovanosti metodiky ukazatell kvality
ukazatele) e je popsan zplisob prace panelu a postup pfi
vyhodnocovani
e Jsou diskutovany pripravené podklady o
vystupech interni revize ukazatele, jejich
Uplnost a kvalita a navrzeno jejich ev.
doplnéni. Vyjimeéné lze zajistit distanc¢né.
3. Rozeslani Distancni Vedouci panelu pfipravi finalni podklady k ukazateli,
finalnich ktery ma byt predmétem hodnoceni/revize. Tyto
podkladt podklady jsou zaslany expertlim.
¢lenlim
panelu
4. Vyhodnoceni | Distancni Clenové panelu vyplni strukturovany dotaznik

¢leny panelu

k hodnoceni/revizi posuzovaného ukazatele. Na
jejich zakladé vedouci panelu zpracuje synteticky
dokument, ktery je dan k dispozici expertam.

5. Zaveér -
rozhodnuti

Prezencni nebo
distan¢ni

Na zdkladé vystupu predchozich krokd navrhne
vedouci panelu vysledek hodnoceni (ukazatel je
zafazen, vyrazen, ponechdn ve vyvoji). Vysledek
hodnoceni je zaloZen na konsenzu, ktery je stvrzen
jednotnym stanoviskem vsech ¢lenli odborného
panelu.

6. Dopracovani
ukazatele
v pfipadé
jeho prijeti s
navrhem na

Distan¢ni

KZP zpracuje a rozesle nové vystupy/analyzy dat na
zakladé upravené a schvalené nové definice
ukazatele odbornym panelem ¢lendm panelu pro
kontrolu a popf. findlni schvaleni vytvoreného
ukazatele kvality.
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upravu V pripadé nejasnosti, které mohou vyvstat
definice v souvislosti s novymi vystupy/analyzami dle
ukazatele schvélené definice je tfeba znovu svolat OP a
proces schvdleni ukazatele zopakovat.

3.5. ROZHODNUTI
Zavér je formulovan na zakladé konsenzu Panelu expertd. Jsou pouze 4 moZnosti, jak
uzavfit hodnoceni:

Prijeti ukazatele do SUZS a doporuceni k pouzivani
Prijeti ukazatele do SUZS a doporuceni k pouzivani s moznosti/nutnosti dalsiho vyvoje
Nedoporuceni do SUZS a ponechani ve vyvoji

P wnNPR

Vylouceni ukazatele

Pokud Panel expertl nedojde ke konsenzu, znamena to ve vysledku ponechani ukazatele
ve fazi vyvoje. Ukazatel bude hodnocen znovu pfi dalSich vhodnych pfilezitostech, obvykle po
realizaci opatfeni navrZenych panelem (viz. nize Ponechani ve vyvoji).

KZP zprostredkuje pristup k vysledkim hodnoceni pro vsechny cleny panelu i PSK.
Zastupci panelu pisemné potvrdi, Ze s navrzenym vysledkem souhlasi, pfiéemz klini¢ti experti
maji pravo veta.

3.5.1. Prijeti ukazatele

Znamena doporuceni k jeho vyhlaSeni a uzivani. Je tfeba brat stdle na védomi, Ze
doporuceni k uzivani nutné neznamena, zZe je mozné dany ukazatel uzivat bez dalsiho omezeni ¢i
podminek (napf. nutnost pouzivat ukazatel s dalSimi Udaji nebo ukazateli). Rovnéz zpUsob pouziti
nemusi zahrnovat zverejnéni.

KZP v pripadé doporuéujiciho rozhodnuti doplni ukazatel do dalkové pfistupného katalogu
ukazatell kvality zdravotnich sluzeb na portdle KZP.

V souladu s doporucenim, komu ma byt dany ukazatel a jeho vystupy zpfistupnén, umozni
KZP pfistup na portdl opradvnénym subjektlim (zpravidla platcim a poskytovateldim). Sirsi
zptistupnéni vystupl je mozné pouze v pfipadé, Ze byl tento zpUsob vyuZiti v ramci rozhodnuti
odsouhlasen.

3.5.2. Vylouceni ukazatele

Znamend jeho nepfijeti a také vylouceni z dalSiho testovani, z dalSich dprav a
vyhodnocovani.
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3.5.3. Ponechani ve fazi vyvoje

Znameng3, Ze z davod{, které musi byt specifikovany, nebylo mozné ukazatel akceptovat,
ale zaroven jsou predpoklady, Ze po Upravach ukazatele NEBO na zakladé dalSiho testovani Ci
jiného zkoumani je perspektiva, Ze ukazatel by mohl byt akceptovan. K tomuto typu rozhodnuti
je vzdy nutné pfipojit poZzadavek na dalsi vyvoj, napf.

e testovat na vétsSim souboru

e upravit klinickou definici

e zmeénit zpUsob standardizace

e upravit klinicky standard

e zalozit na jinych datech neZ administrativnich apod.
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