Katalog

Narodni sady ukazatelt
kvality a vykonnosti zdravotnich sluzeb

2012

. NARODNI
‘ REFERENCNI

" CENTRUM




Narodni referencni centrum je zajmové sdruzeni pravnickych osob — zdravotnich pojistoven, poskytovatell
zdravotni péce a jejich profesnich sdruzeni. NRC bylo zaloZeno v roce 2003 jako servisni organizace pro
zajisténi cinnosti spojenych s vytvafenim, udrzbou a rozvojem klasifikacnich systému pro u¢ely dokumentace
a uhrady zdravotnich sluZeb. Vice o projektech na webovych strankach: http://nrc.cz/.

KATALOG NARODNI SADY UKAZATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB
Autofi: MUDr. Milo$ Suchy, Ing. Karolina DoSelova, MUDr. Petr Tdma, Ing. Pavel Kozeny, Ph.D.

Vydalo

Narodni referenéni centrum
Vinohradska 112, 130 00 Praha 3
1. vydani

https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
© 2011, Narodni referenéni centrum

V&echna prava vyhrazena. Zadna &ast Katalogu Narodni sady ukazatel(l zdravotnich sluZeb nesmi byt kopirovana a rozmnoZovana
za Uc¢elem dal$iho rozsifovani v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zplsobem, at jiz mechanickym nebo elektronickym, véetné pofizovani
fotokopii bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych prav a vydavatelského opravnéni.

Zadosti o povoleni kopirovani & rozmnoZovani v8ech &asti tohoto Katalogu Narodni sady ukazateld zdravot-
nich sluZeb zasilejte na adresu:

Narodni referenéni centrum

Vinohradska 112, 130 00 Praha 3

e-mail: info@nrc.cz

ISBN: 978-80-260-0910-8



http://nrc.cz/
http://nrc.cz/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
mailto:info%40nrc.cz?subject=

1 UVODNI SLOVO AUTORU PUBLIKACE
2 ZAKLADNI INFORMACE O NARODNI SADE UKAZATELU ZDRAVOTNICH SLUZEB

21 CO A KDE NALEZNETE V KATALOGU?

2.2 METODIKA VYVOJE UKAZATELU

2.3  JAKE ROZLISUJEME TYPY MERENI A UKAZATELU

2.4 SDRUZENE SADY UKAZATELE KVALITY A ZAKLADNICH UKAZATELU VYKONNOSTI PRIPADU
3 VYKLAD POLOZEK KATALOGU POPISUJICICH JEDNOTLIVE UKAZATELE

© 00 N N N o »

4  SEZNAM A POPIS JEDNOTLIVYCH UKAZATELU ZARAZENYCH DO KATALOGU PRO ROK 2012 13
41  SEZNAM UKAZATELU ZARAZENYCH DO KATALOGU PRO ROK 2012 14

42 UKAZATELE PRO AMBULANTNI PECI, PREVENTIVNIi ONKOLOGICKE PROGRAMY 17

43 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI 31
431 UKAZATELE CENTRALIZACE SPECIALIZOVANE PECE 31

4.3.2 UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE POSKYTOVATELE 43

4.4 UKAZATELE PRO OSETROVATELSKOU PECI 115

5 KONECNE VYHODNOCENI UKAZATELU ODBORNYMI PANELY 120
51 PREHLED ODBORNYCH PANELU, KTERE BYLY AZ DOSUD REALIZOVANY 121

6 NEJDULEZITEJSIi ODKAZY NA WEBOVE STRANKY A SOUVISEJICi DOKUMENTY 132
7  VYKLAD POJMU 134
PRILOHA 1 136
PRILOHA 2 140
PRILOHA 3 143
PRILOHA 4 148
PRILOHA 5 150
PRILOHA 6 186
PRILOHA 7 192
PRILOHA 8 201

REJSTRIK 208




1

UVODNI SLOVO AUTORU
PUBLIKACE




Katalog Narodni sady ukazateld zdravotnich sluzeb
(KNSUZS) je vydavan poprvé. Jedna se o souhrn vy-
sledkd vyvoje ukazatel( za uplynulé 3 roky. Predkla-
dame vefejnosti prvni ucelenou prezentaci ukazatel(
kvality, které byly doporuceny na zakladé konsenzu
odbornikil pro pouzivani v Ceské republice. Na misté
uvodniho slova zodpovime Etyfi Casto kladené otazky.

ODRAZEJi DOPORUCENE
UKAZATELE SKUTECNOU
KVALITU?

Validita prezentovanych ukazatelt je vyhodnocena
pomoci konsenzu, a to obvykle na zakladé nepfi-
mych dikazui. Kazdy, kdo se nékdy zabyval méfenim
a hodnocenim kvality, vi, o jak obtiZnou disciplinu jde
z metodického hlediska a jak obtizné se prokazuje
validita ukazatele. Pouziti ukazateltl proto nesmi byt
nikdy mechanické, ale vzdy uvazené, se znalosti sil-
nych i slab8ich stranek ukazatele.

Pokud bychom se soustfedili pfi vyhodnocovani uka-
zateld jenom na jejich nedostatky a slaba mista, tak
neobstoji Zadny. Pokud bychom naopak brali ukaza-
tele jako nezpochybnitelny zplsob, jak pfesné pomé-
fovat kvalitu, pak riskujeme, Ze se dopustime fady ne-
spravnych zavéru. Autofi publikace jsou presvédceni,
Ze spravnou cestou pfi vyvoji a uzivani ukazatell je
vyhybani se obéma extrémim — Uplné skepsi a nekri-
tické duveére.

PROC VYTVARI NRC
NARODNI SADU
UKAZATELU KVALITY?

Narodni referenc¢ni centrum (NRC) bylo povéfeno
Ministerstvem zdravotnictvi CR spravou a dal$im vy-
vojem vystupl projektd zaméfenych na FeSeni pro-
blému kvality zdravotni péce (Provadéci smlouva €. 5
k Ramcové dohodé o spolupraci ze dne 27. 5. 2008).
Narodni referenéni centrum vzalo toto povéfeni s vel-
kou véaznosti a projekt Narodni sada ukazatell zdra-
votnich sluzeb (NSUZS) se stal jednou z jeho prio-

ritnich &innosti. Ukazatele narodni sady jsou uréeny
celé zdravotnické vefejnosti jako nastroj pro zvySova-
ni kvality a efektivity péce. Zpusob mozného pouziti
je komentovan u kazdého ukazatele prezentovaného
v této publikaci.

JAK JSOU ZAPOJENI
KLINICTi ODBORNICI DO
VYVOJE A SCHVALOVANI
UKAZATELU?

PFi vyvoji ukazatell je nutné splnit Fadu metodickych
pozadavku, z nichZ jeden povazujeme za zvlasté dule-
Zity. VSichni vime, jak citlivi jsou Klinicti specialisté na
ukazatele kvality vytvaiené ,laiky“ nebo pfesnéji feCe-
no neodborniky v dané klinické oblasti. Z toho divodu
se pfi tvorbé a zejména ,schvalovani® ukazatell klade
velky ddraz na kladny posudek zastupc odbornych
spole¢nosti a mezi doporu¢enymi ukazateli neni Zad-
ny, ktery by nebyl pfiznivé vyhodnocen klinickymi spe-
cialisty, nominovanymi odbornou spoleénosti.

KDO MUZE NAVRHOVAT
DALSI UKAZATELE DO
NARODNIi SADY?

DalSi ukazatele muze navrhnout kdokoliv, kdo legi-
timné reprezentuje platce, poskytovatele, klinické
odborniky, Ministerstvo zdravotnictvi CR apod. Navrh
ukazatele bude standardné zpracovan ve spolupraci
s navrhovatelem a spolu s jinymi navrhy posouzen
panelem odborniku.

Nezapomerite tedy, ze v pristi verzi Katalogu
muize byt i Vami navrzeny ukazatel.

MUDr. Milo$ Suchy

Ing. Karolina DoSelova
MUDr. Petr Tama

Ing. Pavel Kozeny, Ph.D.
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ZAKLADNIi INFORMACE
O NARODNI SADE
UKAZATELU
ZDRAVOTNICH SLUZEB



Narodni sada ukazateld zdravotnich sluzeb je vyvije-
na s cilem vytvofit celonrodni, standardizovany na-
stroj pro interni a externi hodnoceni kvality zdravotni
péce a pro rozvoj narodnich programu kvality. Jeji vy-
voj probiha po vzoru podobnych velkych zahrani¢nich
systému (jakym je napf. americky systém Agency for
Healthcare Research and Quality — AHRQ).

V Nérodni sadé jsou shromazdovany veskeré informa-
ce o ukazatelich navrhovanych a vyvijenych Narodnim
referenénim centrem v ramci tzv. Zivotniho cyklu, jehoz
hlavnimi fazemi jsou:

* navrh ukazatele;

» sbér dat a jejich statistické testovani;

+ vyhodnoceni ukazatele panelem odbornik(;

+ publikace ukazatele s navrhem zplsobu pouzivani.

Pokud je ukazatel doporu€en k pouZivani, je vzdy
specifikovano, ke kterym z moznych zplsobu uziti je
vhodny (ke kterym je pfipadné& nevhodny). MoZnosti
pouzivani jsou popsany v ¢asti ,\Vyklad poloZek katalo-
gu popisujicich jednotlivé ukazatele®.

Narodni sada ukazateld zdravotnich sluzeb je synchro-
nizovana s Narodni sadou standard(l zdravotnich slu-
Zeb shromazdujici obdobnym zplisobem klinické stan-
dardy péce. Sada ukazatell je vyvijena pravé v ramci
vyvoje klinickych standard( a reprezentuje konkrétni
klinicka doporuceni a kritéria.

21 CO A KDE NALEZNETE
V KATALOGU?

drobny popis jednotlivych ukazateld doporuc¢enych
k pouzivani. Ukazatele jsou sefazeny v kapitolach
podle velkych skupin zdravotnich sluzeb a dale podle
klinickych obor(. Kazdy ukazatel je popsan na jed-
nom listu stejnou Ffadou polozek. Tyto poloZky jsou
popsany v ¢asti ,Vyklad poloZek katalogu popisuji-
cich jednotlivé ukazatele®.

»Seznam doporucenych ukazatell* najdete v PfFilo-
ze 1. V katalogu je také uvedeno, kdy probé&hl panel,
ktery ukazatel doporu€il a jaké bylo jeho sloZeni.
»Seznam ukazatel( ve vyvoji“ naleznete v PFiloze 4.
Nékteré z téchto kandidatu na ukazatele jsou pfipra-
vovany poprvé do odborného panelu, jiné ukazatele
jiz odbornym panelem byly posouzeny a nebyly dopo-
ruéeny k pouzivani, ale k dalSimu vyvoji (napt. k tpra-
vé definice, zméné standardizace apod.). U ukazate-
10, které jiz prosly panelem, je uvedeno, kdy a kterym
panelem byl ukazatel posuzovan.

netové stranky®, které Vam mimo jiné umozni podivat

se, jaké ukazatele a jakou formou se zvefejnuji v za-
hranici, a v kapitole 7 ,Vyklad pojmu(*.

Samostatnou pfilohou Katalogu jsou podrobné refe-
ren¢ni hodnoty.

Pfiloha Katalogu obsahuje popis stanoveni referenc¢-
nich hodnot pro ukazatele a referen&nich hodnot pro
dopliikovd méfeni. Popisuje oznaleni referenénich
hodnot, typ vypodtu, rok, obdobi a zakladni prvek
a alternativni stanoveni referen¢nich hodnot méreni
a ukazatel( vykonnosti.

2.2 METODIKA VYVOJE
UKAZATELU

Metodiky vyvoje ukazatelt zafazenych do Narodni
sady vznikly jako vysledek nékolika projektd. V ramci
nich byly postupné vypracovany a prakticky ovéfe-
ny postupy vyvoje ukazatell, které spliuji konkrétni
pozadavky uzite¢nosti, dllezitosti, validity a védecké
pfijatelnosti. Metodiky byly vyvijeny na zakladé opa-
kovanych reSersi a praktického testovani ukazatell
vykonnosti zaloZenych (v této fazi prozatim) na tzv.
»=administrativnich® datech. ,Administrativni“ data jsou
data, ktera jsou sbirana dlouhodobé na celonarodni
urovni v ustalenych rozhranich a metodikach. Patfi
sem prakticky vykazy pro zdravotni pojistovny a UZIS
CR. V dobé realizace projektl to byla jedina data, se
kterymi se dalo fyzicky pracovat. Jedinou vyjimkou
jsou ukazatele oSetfovatelské péce, konkrétné uka-
zatele vzniku dekubitd v nemocnici, pro které NRC
organizuje specialni sbér dat. Narodni sada proto
neni do budoucna omezena pouze dnes dostupny-
mi datovymi zdroji. ZaleZi na rozvoji dalSich datovych
zdrojl a jejich pouzitelnosti.

2.3 JAKE ROZLISUJEME
TYPY MERENI
A UKAZATELU

V Narodni sadé ukazatel(l zdravotnich sluzeb jsou

uvedeny dvé formy méfeni, a to:

» ukazatele kvality, nebo vykonnosti, vyjadiené vy-
hradné jednou hodnotou u jednoho hodnoceného
subjektu (napfiklad nemocni¢ni mortalita na CMP);

+ méfeni vykonnosti, vyjadfené vice hodnotami
vztazenymi k vice prvkim jedné, vyjimecné i vice
dimenzi (napfiklad struktura vykond porodu nebo
struktura endoprotetickych kloubnich vykonu).

Mé&feni vykonnosti vyjadfené vice hodnotami je po-
uzivano vétsinou jako podpurné méfeni vztazené ke
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konkrétnim ukazatelm, které umoznuje lépe inter-
pretovat vysledek ukazatele, napfiklad lepSim popi-
sem klinického kontextu. V Katalogu Narodni sady
ukazatelll zdravotnich sluzeb je i zplsob pouziti to-
hoto méfeni vykonnosti popsan u kazdé jednotlivé
poloZky. Ve specialni ¢asti tohoto katalogu jsou pak
uvedeny tabulky s referenénimi hodnotami, které jsou
u ukazatel(l kvality a méfeni vykonnosti odliSné pova-
hy a jsou také zpracovany ponékud jinym zp{sobem.

2.4 SDRUZENE SADY
UKAZATELE KVALITY

A ZAKLADNICH UKAZATELU
VYKONNOSTI PRIPADU

U v8ech ukazateld (mortality, objemu a utilizace, je-
jichz kod zacina pismeny QM, QV nebo QU) jsou kro-

mé hodnot standardizované mortality spocitany jesté
dopliiujici ukazatele vykonnosti, a to konkrétné:

. pocCet pfipadu;

. primérna oSetfovaci doba pfipadu;

. primérny pocet bodu na pfipad;

. primérna hodnota ZUM a ZULP na pfipad,;

. primérny pocet TISS bod(l na pfipad;

. primérna doba anestezie na pfipad.

OO wWN =~

Takto koncipovana sada ukazatell poskytuje kom-
plexnéjsi pohled na danou klinickou skupinu nez sa-
motny ukazatel mortality a je mozné z ni odvozovat
dalSi zavéry o zplsobu lécby a jejim vlivu na vysle-
dek. V tomto katalogu jsou u pfislusnych ukazatelll
mortality uvedeny pouze referenéni hodnoty vlastni
standardizované mortality. Referencni hodnoty ostat-
nich ukazateld vykonnosti dané klinické skupiny jsou
dostupné v datovém ulozisti — Registru Narodni sady
ukazatel( zdravotnich sluzeb, protoze se jedna o vel-
ky polet hodnot, které by bylo obtizZné publikovat
v ramci zakladni verze katalogu.


https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
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VYKLAD POLOZEK
KATALOGU POPISUJICICH
JEDNOTLIVE UKAZATELE



U kazdého ukazatele je uvedena stejna zakladni sada informaci. NiZze uvadime vyklad k jednotlivym poloz-
kam.

Nazev polozky Vyklad

Napf. QM0059sD2:
- Etyfmistny Ciselny kéd je pro ukazatel jedine€ny a nenese Zadnou informa-
ci; podobné ukazatele mohou mit vzdaleny &iselny kod;
- prefix (napf. QM) oznacuje typ ukazatele;
* postfix se méni v prdbéhu Zivotniho cyklu ukazatele:
» postfix D1 znamena, Ze ukazatel je doporu¢en do Narodni sady uka-
Kod ukazatele zatelu zdravotnich sluzeb a doporuéen k pouzivani;
» postfix D2 znamena, Ze ukazatel je doporu¢en do Narodni sady uka-
zatel(l zdravotnich sluzeb s moznosti/nutnosti dalSiho vyvoje;
* postfix EX znamend, Ze ukazatel byl doporu€en k vylouc€eni z pouzi-
vani a dalSiho vyvoje;
* postfix DV znamena, Ze ukazatel byl doporuéen k dalSimu vyvoji;
» postfix XX znamena, Ze ukazatel neproSel odbornym panelem.

Nazev ukazatele Nelze zamériovat s definici ukazatele.

Pro€ jsou oblast a ukazatel Dulezitost se odviji od medicinsko-ekonomicko-socialni zavaznosti proble-
dalezité matiky a od reality vysoké variability kvality v aktualni praxi.

Zde je popsana moznost definovat pomoci klinickych klasifikaci (Eiselnik()

Jaka je proveditelnost stav, ktery ma byt pfedmétem zkoumani. Je pomérné Casté, Ze prakticka

zejména s ohledem na definice ukazatele je ponékud vzdalena ,idealni“ definici, protoZe rutinné

existujici data a &iselniky pouzivané E&iselniky (napf. MKN-10) neobsahuji dostateéné podrobné roz-
liseni.

Datovym zdrojem [nohou byt rutinné sbirana data (davky pro zdravotni po-
Datovy zdroj jistovny, data pro UZIS) nebo specialné sbirana data, pfipadné kombinace
obojiho.

Avedis Donabedian (1919-2000) byl zakladatelem vyhodnocovani kvality
Typ dle Donabediana zdravotni péce. Jeho zakladni déleni ukazatel(l na ukazatele struktury, uka-
zatele procesu a ukazatele vysledku je stale nej¢astéji uzivanym zptisobem
formalni klasifikace ukazateltl a s malou modifikaci ji pouzivame i my.

Autorsky obor Obor, k némuz méa ukazatel nejuzsi vztah, a zaroven obor, v ramci jehoz
panelu byl ukazatel hodnocen.

Ostatni obory Jsou dal8i obory, které mohou ukazatel vyuzit.

Dava pomérné presnou piedstavu o tom, co ukazatel méfi, ale nepied-

Definice slovni stavuje uplnou specifikaci ukazatele. Uplna specifikace ukazatele je dana
fakty, klinickymi defini€nimi prvky, vzorcem vypoctu a zplisobem standar-
dizace.

Fakta Predstavuji definici prvkd (napf. kodd MKN-10), které vstupuji do vypoctu

(do vzorce vypoctu).

Vypocet (vzorec) Je zplsob, jakym se z faktickych udaju pocita hruba (nestandardizovana)
hodnota ukazatele.

Klinické defini¢ni prvky Jsou mnoziny kédl (obvykle diagnéz nebo vykon), které determinuji fakta.




Nazev polozky

Vyklad

Perioda méreni

Je doporu€end €asova perioda, z niz jsou sbirdna data k vypoctu ukazate-
le; obvykle je doporu¢enou dobou jeden rok; v pfipadé, Ze jeden rok posky-
tuje pfilis malé vzorky dat, je mozné volit delSi periodu.

Objekt, ke kterému se
mérfeni vztahuje

Predstavuje nejmensi entitu, pro kterou je ukazatel stanovitelny; mize to
byt oddéleni, nemocnice nebo region ¢i skupina pacientt v urcitém pojist-
ném planu.

Odkazy na literarni zdroje

Mohou se vztahovat k medicinsko-odborné problematice nebo (Castgji)
k pvodnimu popisu a dokladim validity ukazatele.

Puvod ukazatele a jeho
dosavadni pouzivani

Informuje o zahrani¢nim vzoru, podle kterého byl ukazatel vytvofen,
a o zkuSenostech, které byly v zahrani€i s uzitim ukazatele ziskany.

Standardizace

Uprava ukazatele smérujici k odstranéni faktord zkresleni (typickym fakto-
rem zkresleni je rlizna ,zavaznost“ pacientl na vstupu, pfedstavujici rizné
riziko pro nepfiznivy vysledek, ktery je pfedmétem méieni).

V nasSem pojeti jsou dva typy standardizacnich pfistupl (které se mohou
kombinovat).

PFikladem prvniho pfistupu je stratifikace (nej¢astéji podle typt nemocnic),
pfi niz je pavodni (,hrubé*) méfeni porovnavano v ramci srovnatelnych ne-
mochnic.

Druhym pfistupem je matematicke ,o¢isténi* méreni od vlivl zkresleni (nej-
Castéji tzv. nepfimou standardizaci“); pfi ném se vedle pavodniho (,hrubé-
ho*) vysledku ziska Ciselné odliSny ,standardizovany“ vysledek. Pokud byl
meéfeny subjekt (nemocnice) zatizen nadprimeérné rizikovymi faktory (ne-

mocnice pfijimala té€z3i pacienty), bude jeji standardizovana hodnota lepsi
nez neocisténa plvodni hodnota.

Je tfeba poznamenat, Ze standardizace ukazatell na zakladé rutinné sbi-
ranych dat (davek pro zdravotni pojiStovny) ma znaéné& omezené moznosti.

Statistické zpracovani
a prezentace

Zde je informace o tom, jak byly ziskany referenéni hodnoty a zda jsou
vysledky prezentovany s intervalem spolehlivosti; interval spolehlivosti vy-
povida o tom, zda vysledky jsou nadprimérné (podprimérné) nenahodné
na zvolené hladiné spolehlivosti (v ramci metodiky NRC je volena 95% hla-
dina).

Zvazovany jsou tyto moznosti:

« interni hodnoceni kvality péce;

« externi hodnoceni kvality péce;

* rozvoj narodnich programu zdravotni péce;

* kontraktace zdravotni péce;

» vefejna publikace vysledkd hodnoceni.

Doporuceni k pouzivani

PouZiti pro kontraktaci ma dvé varianty:

* za Ugast (,participace”) — nemocnice se zavazuje hodnoty sledovat a v pfi-
padé nepfiznivych zjisténi provést urcité kroky (napf. klinicky audit);

* za vysledek — to je forma, ktera je vhodna pro vybrané procesni ukazatele;
nemocnice je bonifikovana za vysokou miru dodrZeni procesniho stan-
dardu (napf. antibiotické profylaxe pfed vybranymi vykony).




Nazev polozky

Vyklad

Vztah ukazatele ke kvalité,
validita

Zde jsou uvedené doklady o tom, Ze ukazatel opravdu méfi kvalitu; napf.
dokladem o tom, Ze ukazatel ,nemocnicni mortalita u akutniho infarktu
myokardu® je validni, by bylo Setfeni, které by prokazalo, Ze nemocnice
s vysokou (standardizovanou) mortalitou pouZivaji Spatné urcité postupy
(pfipadné nevyuZivaji urcité postupy) a nemocnice s nizkou (standardizova-
nou) mortalitou pouzivaji spravné efektivni zplsoby Ié€by. Takovych Setfeni
je pro vétsinu ukazatel(l malo, resp. vétSinou uplné chybi, proto se validita
ukazatell zaklada na Uvahach podpofenych vzajemné se doplfiujicimi po-
zorovanimi (tedy nepfimymi dikazy).

Doporuéené rozmezi

Typicky existuje doporuceny nejnizsi limit u tzv. ,objemovych® ukazateld,
u nichz byl néjakou odbornou praci dolozen vztah vy$siho poctu vykonu
s lepsimi vysledky; u ukazatelt mortalitnich a dalSich nelze tento parametr
aplikovat.

Referenéni hodnoty

Jsou to tzv. populaéni hodnoty, tedy stfedni hodnoty za v8echny subjek-
ty; obvykle je prezentovan aritmeticky prameér za populaci vSech nemocnic
CR; pfipadné za populaci vdech nemocnic CR, které provadéji urcity vykon
apod.

Vztah ke standardiim

Zde je informace, zda v Narodni sadée standardd zdravotnich sluzeb (v kli-
nickych doporuéenych postupech) je ukazatel jmenovan a odkazovan.

Shrnujici, ev. dopliujici
komentare

Zde jsou jakékoliv doplfujici informace potiebné pro spravné porozuméni,
pouziti a interpretaci ukazatele; dale zde mize byt informace o tom, jakym
smérem by mél byt ukazatel vyvijen.


https://kvalita.nrc.cz/standardy/
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41 SEZNAM UKAZATELU
ZARAZENYCH DO
KATALOGU PRO ROK 2012

Kromé nize uvedenych ukazatelt byly zpracovany
dalSi ukazatele, které bud jesté nebyly vyhodnoceny
odbornymi panely (pfehled ukazatel( naleznete v Pfi-
loze 3 — Seznam ukazatel( pfipravovanych pro od-
borné panely), nebo byly uréeny pouze jako statistic-
ké podklady pro vyvoj klinickych standardu (pfehled
ukazatel( naleznete v PFiloze 2 — Seznam ukazatell
pro podporu vyvoje klinickych standardu).

Odbornost

Koéd ukazatele

Nazev ukazatele

Ukazatele pro ambulantni pé¢i

Preventivni onkologické programy

001 VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR

001 QO00215xD1 Pokryti mamografickym screeningem

001 QO00216xD2 Pokryti mamografii mimo screening

001 QO00217xD2 Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu

001 QO00247xD2 Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu od roku 2009
001 QO0219xD2 Pokryti rizikové populace kolonoskopii

001 QO00221xD1 Pokryti gynekologickou preventivni prohlidkou

001 Q00222xD2 Pokryti odb&rem materialu z déloZniho hrdla

Ukazatele pro akutni lizkovou péci

Ukazatele centralizace specializované péce

501 CHIRURGIE

501 QV0033xD1 Mira centralizace resekci jicnu

501 QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu

501 QV0037xD1 Mira centralizace resekci nebo amputaci rekta

501 QV0031xD1 Mira centralizace amputace konec¢niku sec. Miles

501 QV0041xD1 Mira centralizace resekénich vykon( na jatrech pro metastazy Ca

209 NEUROLOGIE

209 QV0042xD1 Mira centralizace pacientd hospitalizovanych s autoimunitnimi ner-
vosvalovymi onemocnénimi

209 QV0284xD1 Mira centralizace pacientt hospitalizovanych s CMP a ischemickou
cévni mozkovou pfihodou




Odbornost Kéd ukazatele Nézev ukazatele
209 QV0310xD1 Mira centralizace pacient( hospitalizovanych s myasthenia gravis
209 QV0311xD1 Mira centralizace pacientl hospitalizovanych s roztrousenou skleré-

Zou

Ukazatele uréené pro jednotlivé nemocnice

107 KARDIOLOGIE

107

209

209

209

209

209

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

QV0068xD1

NEUROLOGIE

QM0054sD1

QM0208sD1

QV0252xD1

QM0356sD1

CHIRURGIE

QV0070xD1

QMO0071sD2

QV0072xD1

QMO0073sD1

QM0228xD1

QM0227sD1

QV0233xD1

QV0268xD1

QM0265sD1

QV0229xD1

QMO0095sD1

QV0102xD1

QV0290xD1

QV0291xD1

QV0295xD1

Pocet vykont PTCA

Nemocni¢éni mortalita u CMP
Nemocni¢ni mortalita u ischemické CMP
Pocet pripadu hospitalizace pro autoimunitni

Nemocniéni mortalita u CMP zpusobenych mozkovym krvacenim

Pocet vykonl resekce jicnu

Nemocni¢ni mortalita po resekci jicnu

Pocet vykonul resekce pankreatu

Nemocni¢ni mortalita po resekci pankreatu

Pocet resekénich vykon(l na tlustém stfevé a konec¢niku

Nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech na tlustém stfevé a ko-
necniku

Pocet vykont amputace konecniku sec. Miles

Pocet resekcnich vykonu na jatrech

Nemocniéni mortalita po resek&nich vykonech na jatrech
Pocet bfiSnich vykonu s vysokou populaéni mortalitou

Nemocni¢ni mortalita po bfinich vykonech s vysokou populaéni mor-
talitou

Pocet operacnich vykonu na §titné Zlaze a pfistitnych téliskach
Pocet operacnich vykonu na prsu
Pocet resekénich vykonu na prsu pro Ca

Pocet vykonl primarni operace tfiselné kyly u pacientd nad 15 let




Odbornost Koéd ukazatele Nazev ukazatele

501 QV0305xD1 Pocet pacientl s laparoskopicky operovanou tfiselnou kylou

501 QUO0308xD1 Podil laparoskopicky provedenych primarnich operaci tfiselnych kyl
u pacientl nad 15 let

501 QV0317xD1 Pocet vykonu operace kyly u déti do 15 let

501 QV0328xD1 Pocet pfipadl s operaci Zluéniku a Zlu€ovych cest

501 QV0351xD1 Pocet operacnich vykonu pro redukci obezity

503 URAZOVA CHIRURGIE (TRAUMATOLOGIE)
503 QMO0057sD1 Nemocni¢ni mortalita po zlomeniné horniho konce kosti stehenni

504 CEVNIi CHIRURGIE

504 QV0058xD1 Pocet vykonu karotické endarterektomie

504 QMO0059sD2 Nemocni¢ni mortalita po vykonech karotické endarterektomie
504 QV0065xD1 Pocet vykonu operace na abdominalni aorté

504 QMO0066sD2 Nemocni¢ni mortalita po operaci abdominalni aorty

603 GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

603 QV0001xD1 Pocet vykonl porodu
603 QU0055xD1 Podil cisafskych fezll ze vSech porodi
603 QU0088xD2 Podil akutnich cisafskych fezu v pribéhu porodu

606 ORTOPEDIE

606 QV0003xD1 Pocet endoprotetickych kloubnich vykont
Ukazatele pro oSetifovatelskou péci

899 BEZ VAZBY NA ODBORNOST

899 PQO0077xD1 Standardizovany pocet pacientd s dekubitem vzniklym v organizaci
zZjistény prevalenéni metodou

899 PQO0287xD2 Standardizovany pocet dekubitd vzniklych v organizaci zjiStény pre-
valen¢ni metodou




VYZNAM POUZITYCH IKON
Nazev (typ dle Donabediana)

Strukturalni ukazatel

Procesni ukazatel

Vysledkovy ukazatel

Ukazatel je propojen se standardy

4.2 UKAZATELE
PRO AMBULANTNI

PECI, PREVENTIVNI
ONKOLOGICKE PROGRAMY

V této kapitole jsou uvedeny popisy ukazateld, které
vyjadfuji miru pokryti populace screeningovymi me-
todami zaméfenymi na prevenci nadorovych onemoc-
néni. Sestava dosud zafazenych ukazatelt pokryva

prevenci karcinomu prsu, tlustého stfeva a konecni-
ku a délozniho Cipku. Ukazatele nevyjadfuji kvalitu
péce jednotlivych poskytovateld, ale kvalitu organiza-
ce systému zdravotni péce. Vyjadfuji hodnoty podilu
pacientu, kterym byly poskytnuty vybrané preventivni
metody ve vztahu k poctu obyvatel ohroZzené popu-
lace. Hodnoty jsou proto vydavany pouze za celou
Ceskou republiku, za jednotlivé kraje a byvalé okresy.
Jsou ur€eny pro podporu narodnich zdravotnickych
programa, v tomto pfipadé v oblasti prevence onko-
logickych onemocnéni. Do budoucna pfedpokladdame
doplnéni o dalSi klinické kategorie dllezité v primarni
pédi, jako je diabetes mellitus, hypertenze a dalsi.




001

PREVENTIVNi ONKOLOGICKE PROGRAMY

Q00215xD1 POKRYTI MAMOGRAFICKYM SCREENINGEM

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Mamograficky screening je velmi dllezitou metodou
v€asného zachytu karcinomu prsu, vede k dosazeni
lepsich Ié¢ebnych vysledkl a z dlouhodobého hledis-
ka maze finalné vést i k Uspofre finanénich prostredki.

VyuZivani ukazatele umozni identifikovat slaba mista
s nedostate€nym vyuZitim této diagnostické metody,
a tim zlepSi kvalitu preventivni péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem

89221

Dimenze u prifezovych ukazatelt
Geografie mista bydlisté pacienta

Vice hodnot dle dimenze
Byvaly okres, kraj, stat

Perioda méreni

na existujici data a Ciselniky

Ukazatel Ize vypocitat z vykaz( platci zdravotniho
pojisténi, konkrétné z databaze Narodniho referenc-
niho centra a populaénich dat CSU. Pfedpokladame,
Ze Uplnost a spravnost vykazani prislusnych vykon(
je vysoka, protoZe na ni zavisi Uhrada zdravotni péce.
Vypocet je jednoduchy a necini Zadné technické pro-
blémy. Unikatnost Zen zahrnutych do vypoctu je zajis-
téna prostfednictvim frekvenéniho omezeni vykazani
zdravotniho vykonu. Spravnost byla rovnéz ovéfena
srovnanim s databazi mamografického screeningu
(zpracovava IBA MU pro Komisi odbornik{l pro ma-
marni diagnostiku).

Datovy zdroj o
Populaéni data CSU, K — davky

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
001 — V8eobecny prakticky lékaf, 501 — Chirurgie,
809 — Radiologie a zobrazovaci metody

Definice slovni

Podil po&tu Zen cilové populace se screeningovym
mamografickym vySetifenim b&hem screeningového
intervalu (2 roky) z po&tu osob cilové populace pro-
gramu (Zzeny 45-69 let)

Fakta

X — poCet Zen cilové populace se screeningovym ma-
mografickym vySetfenim b&hem screeningového
intervalu (2 roky)

y — poletosob cilové populace programu (Zeny
45-69 let)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
89220

2002-2008

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Poskytovatel pé¢e v agregaci dle dimenze geografie

Odkazy na literarni zdroje
odborna literatura:

DAY, N., WILLIAMS, D. & KHAW, K. (1989)
Breast cancer screening programmes: the de-
velopment of a monitoring and evaluation sys-
tem. Br J Cancer.

LYNGE, E., OLSEN, A. H., FRACHEBOUD,
J. & PATNICK, J. (2003) Reporting of perfor-
mance indicators of mammography screening
in Europe. Eur J Cancer Prev.

European Guidelines (navaznost na doporuéeni

Rady EU z 2. listopadu 2003):
PERRY, N., BROEDERS, M., DE WOLF, C,,
TORNBERG, S., HOLLAND, R., VON KARSA,
L. & PUTHAAR, E. (Eds., 2006) European gui-
delines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis, 4th ed., Luxembourg,
Office for Official Publications of the EC.
ARBYN, M., ANTTILA, A., JORDAN, J., RON-
CO, G., SCHENCK, U., SEGNAN, N., WIE-
NER, H., DANIEL, J. & VON KARSA, L. (2008)
European guidelines for quality assurance in
cervical cancer screening, 2nd ed., Luxem-
bourg, European Communities.

IARC handbooks of cancer prevention:
IARC WORKING GROUP ON THE EVALUA-
TION OF CANCER-PREVENTIVE STRATE-
GIES (2005) Cervix Cancer Screening, Lyon,
IARCPress.
VAINIO, H. & BIANCHINI, F. (Eds., 2002) Bre-
ast Cancer Screening, Lyon, IARCPress.

randomizované klinické studie, vysledky populad-
nich programf

reference o uZiti:
Day et al. (1989), European Guidelines, IARC
handbook.



Plvod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Puvod ukazatele je v zahranicni literatufe — Day et al.
(1989), European Guidelines, IARC handbooks.

Standardizace

Nebyla provedena Zadna specialni standardizace,
pouze vztaZzeni hodnoty k demograficky vymezené
Casti populace, které je soucasti vypoctu ukazatele.

Statistické zpracovani a prezentace

Jednoduchy pomérovy ukazatel je vypocitan pro ce-
lou CR, pro jednotlivé kraje a okresy. Vysledek pro
celou CR je prezentovan v % s uvedenim rozsahu
hodnot v krajich, hodnoty v krajich jsou prezentovany
v % s uvedenim rozsahu hodnot v okresech. Hodnoty
v jednotlivych okresech jsou uvadény jednotlivé rov-
néz v %. Soudasti vystupu je mapa okres(i CR s vyja-
dfenim vy8e hodnot formou barevné Skaly.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uzivani pro narodni
programy. Je vhodné jej pouzivat spolu s ukazatelem
QO00216xD2 Pokryti mamografii mimo screening.

- Narodni programy -

SniZeni mortality je v dlouhodobém horizontu pfimo
umérné ucasti cilové populace, screening pfispéje
k v€asnému vyhledani nizSich stadii a zlepSi progno-
zu lé¢by. Indikuje ochotu cilové populace u&astnit se
programu, uspésnost marketingu programu a edu-
kace, dostupnost vySetfeni a aktivity poskytovatell
screeningu (prakticti 1ékafi, gynekologové, mamarni
diagnostici) a pojistoven.

Doporuéené rozmezi
European Guidelines: > 70 %

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota pro CR je 43,5 % (rozsah hodnot
v krajich 36,9 % — 61,8 %).

Vztah ke standardiim

Doporuceny postup pro v€asny zachyt a manage-
ment onemocnéni prsu pro praktické Iékafe a gyne-
kology

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Problematika je systematicky rozvijena také Komisi
odbornik{l pro screening nadoru prsu Ministerstva
zdravotnictvi CR.

001
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PREVENTIVNi ONKOLOGICKE PROGRAMY

Q00216xD2 POKRYTi MAMOGRAFIi MIMO SCREENING

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Mamograficky screening je velmi dulezitou metodou
v€asného zachytu karcinomu prsu, vede k dosazeni
lepSich l1é¢ebnych vysledkd a z dlouhodobého hledis-
ka mlze finalné vést i k Uspore financ¢nich prostredka.
V Ceské republice je pro i&ely mamografického scree-
ningu v ramci organizovaného programu zaveden kod
89221 od 1. 4. 2002 (pfechodné také kod 89220).

Diagnosticka mamografie (reprezentovana kdédem
89179) je uréena Zenam s podezienim nebo Klinic-
kymi znamkami onemocnéni prsu. Regionalni rozdily
ve vyuZiti diagnostické mamografie vyrazné pfevysu-
ji rozdily oduvodnitelné odliSnym vyskytem pfiznak
onemocnéni prsu. Lze tedy pfedpokladat, Ze tato riz-
norodost odpovida vyuziti diagnostické mamografie
pro ucely tzv. ,8edého screeningu“ mimo organizova-
ny program.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatele Ize vypocitat z vykaz(l platct zdravotniho
pojisténi, konkrétné z databaze Narodniho referené-
niho centra. Pfedpokladame, Ze Uplnost a spravnost
vykazani pfislusnych vykonu je vysoka, protoze na ni
zavisi Uhrada zdravotni péce. Vypocet je jednoduchy
a necini Zadné technické problémy.

Datovy zdroj o
Populaéni data CSU, K — davky

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
001 — V3eobecny prakticky IékaF, 809 — Radiologie
a zobrazovaci metody

Definice slovni

Podil po€tu Zen cilové populace s jakymkoliv mamo-
grafickym vysSetfenim (kromé& organizovaného pro-
gramu) b&hem 1 roku k poc&tu osob cilové populace
programu (Zeny 45-69 let)

Fakta

X — pocet Zen cilové populace s mamografii s kddem
89179 béhem 1 roku

y — polet Zen vySetienych v daném roce screenin-
govou mamografii, u kterych je zarovefi zaznam
o doplfiujici nebo diagnostické mamografii (data-
baze mamografického screeningu)

z — pocet osob cilové populace programu
(Zeny 45-69 let)

Vypocet (vzorec)
(x-y)/z*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
89179

Definice vzorku v detailech uvedena v kapitole Spe-
cifikace datového rozhrani detailni dokumentace
ukazatele (dostupné v NRC). PoCet dopliujicich ma-
mografickych vySetfeni v organizovaném programu
byl ziskan z databaze mamografického screeningu
(zpracovava IBA MU pro Komisi odbornik{i pro ma-
marni diagnostiku, specifikace viz http://www.mamo.
cz/index.php?pg=pro-lekare--technicke-reseni).

Dimenze u prufezovych ukazatelt
Geografie mista bydlisté pacienta

Vice hodnot dle dimenze
Byvaly okres, kraj, stat

Perioda méreni
2003-2008

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Poskytovatel pé¢e v agregaci dle dimenze geografie

Odkazy na literarni zdroje
odborna literatura:

DAY, N., WILLIAMS, D. & KHAW, K. (1989)
Breast cancer screening programmes: the de-
velopment of a monitoring and evaluation sys-
tem. Br J Cancer.

LYNGE, E., OLSEN, A. H., FRACHEBOUD, J.
& PATNICK, J. (2003) Reporting of performan-
ce indicators of mammography screening in
Europe. Eur J Cancer Prev.

European Guidelines (navaznost na doporugeni

Rady EU z 2. listopadu 2003):
PERRY, N., BROEDERS, M., DE WOLF, C,,
TORNBERG, S., HOLLAND, R., VON KARSA,
L. & PUTHAAR, E. (Eds., 2006) European gui-
delines for quality assurance in breast cancer
screening and diagnosis, 4th ed., Luxembourg,
Office for Official Publications of the EC.
ARBYN, M., ANTTILA, A., JORDAN, J., RON-
CO, G., SCHENCK, U., SEGNAN, N., WIE-
NER, H., DANIEL, J. & VON KARSA, L. (2008)
European guidelines for quality assurance in
cervical cancer screening, 2nd ed., Luxem-
bourg, European Communities.

narodni guidelines:
NHS QUALITY IMPROVEMENT SCOTLAND
(2007) Bowel Screening Programme - Clinical
Standards.


http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--technicke-reseni
http://www.mamo.cz/index.php?pg=pro-lekare--technicke-reseni

* |ARC handbooks of cancer prevention:
o |ARC WORKING GROUP ON THE EVALUA-
TION OF CANCER-PREVENTIVE STRATE-
GIES (2005) Cervix Cancer Screening, Lyon,
IARCPress.
o VAINIO, H. & BIANCHINI, F. (Eds., 2002) Bre-
ast Cancer Screening, Lyon, IARCPress.

» randomizované klinické studie, vysledky populac-
nich programf

Piavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Plvod ukazatele je tuzemsky, byl zaveden jako dopl-
nék ukazatele Q0O0215xD1 Pokryti mamografickym
screeningem.

Standardizace

Nebyla provedena Zadna specialni standardizace,
pouze vztazeni hodnoty k demograficky vymezené
Casti populace, které je souasti vypoctu ukazatele.

Statistické zpracovani a prezentace

Jednoduchy pomérovy ukazatel je vypocitan pro ce-
lou CR, pro jednotlivé kraje a okresy. Vysledek pro
celou CR je prezentovan v % s uvedenim rozsahu
hodnot v krajich, hodnoty v krajich jsou prezentovany
v % s uvedenim rozsahu hodnot v okresech. Hodnoty
v jednotlivych okresech jsou uvadény jednotlivé rov-
néz v %. Soudasti vystupu je mapa okres(i CR s vyja-
dfenim vy8e hodnot formou barevné 3kaly.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro narodni progra-
my. Je vhodné jej pouzivat spoleéné s ukazatelem
QO00215xD1 Pokryti mamografickym screeningem.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Superiorita organizovaného screeningu. Nelze ga-
rantovat Uc€innost, bezpe€nost a nakladovou efektivi-
tu screeningu mimo organizovany program. Elimina-
ce neorganizovaného (,5edého”) screeningu a jeho
nahrazeni organizovanym screeningem, ke kterému
muze vhodné vyuziti tohoto ukazatele pfispét, by
zvySilo kvalitu preventivni pé€e o zhoubné nadory
prsu v Ceské republice.

Referencni hodnoty 5
Populaéni hodnota pro CR je 8,2 % (rozsah hodnot
v krajich 5,0 % — 14,7 %).

Vztah ke standardiim
Standard pro obecné preventivni a vyhledavaci po-
stupy u nadorovych onemocnéni v primarni péci

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Problematika je systematicky rozvijena také Komisi
odbornikl pro screening nadoru prsu Ministerstva
zdravotnictvi CR.

001
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PREVENTIVNi ONKOLOGICKE PROGRAMY

Q00217xD2 POKRYTiI SCREENINGEM KOLOREKTALNIHO KARCINOMU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Screening prostfednictvim testu na okultni krvaceni
do stolice (TOKS) je velmi dllezitou metodou v€as-
ného zachytu kolorektalniho karcinomu, vede k do-
sazeni lepSich I1&éCebnych vysledkl a z dlouhodobého
hlediska mUze finalné vést i k Uspore finanénich pro-
stfedkd.

VyuZivani ukazatele umozni identifikovat slaba mista
s nedostate€nym vyuZitim této diagnostické metody,
a tim zlepSi kvalitu preventivni péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatele Ize vypocitat z vykaz( platci zdravotniho
pojisténi, konkrétné z databaze NRC. Pfedpoklada-
me, Ze uplnost a spravnost vykazani pfisludnych vy-
konu je vysoka, protoze na ni zavisi Uhrada zdravotni
péce. Vypocet je jednoduchy a necini Zadné technic-
ké problémy.

Dokud nebudou k dispozici individualni data, je ne-
zbytné podcitat s urcitym rizikem nadhodnoceni uka-
zatele z divodu opakovaného vykazani screeningo-
vych testl béhem screeningového intervalu. Tento
problém by mél byt redukovan frekven&nimi omeze-
nimi pro vykaz vykonu platci zdravotni péce.

Datovy zdroj o
Populaéni data CSU, K — davky

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
001 — V8eobecny prakticky IékaF, 105 — Gastroente-
rologie a hepatologie

Definice slovni

Pomér poctu osob pokrytych screeningovym testem
k poctu osob cilové populace zahrnuté v tomto indi-
katoru (muzi i Zeny od 50 let). Za pokryté jsou po-
vazovany osoby vySetfené TOKS béhem poslednich
dvou let.

Fakta

x — poCet osob cilové populace indikatoru pokrytych
screeningovym testem

y — pocet osob cilové populace indikatoru

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini€ni prvky
VYKONY:
Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS):

15120

15121

Dimenze u prufezovych ukazatelt
Geografie mista bydlisté pacienta

Vice hodnot dle dimenze
Byvaly okres, kraj, stat

Perioda méreni
2006-2008

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Poskytovatel pé¢e v agregaci dle dimenze geografie

Odkazy na literarni zdroje
narodni guidelines:
NHS QUALITY IMPROVEMENT SCOTLAND
(2007) Bowel Screening Programme - Clinical
Standards.

IARC handbooks of cancer prevention:
VAINIO, H. & BIANCHINI, F. (Eds., 2002) Bre-
ast Cancer Screening, Lyon, IARCPress.

randomizované klinické studie, vysledky populag-
nich program(:
Liebermann DA, Weiss DG, Bond JH et al. Use
of colonoscopy to screen asymptomatic adults
for colorectal cancer. Veterans Affairs Coppe-
rative Study Group 380, N Engl J Med 2000;
343: 162-166.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Puvod ukazatele je v zahranicni literatufe — Day et al.
(1989), European Guidelines, IARC handbooks.

Standardizace

Nebyla provedena Zadna specialni standardizace,
pouze vztaZzeni hodnoty k demograficky vymezené
Casti populace, které je soucasti vypoctu ukazatele.

Statistické zpracovani a prezentace

Jednoduchy pomérovy ukazatel je vypocitan pro ce-
lou CR, pro jednotlivé kraje a okresy. Vysledek pro
celou CR je prezentovan v % s uvedenim rozsahu
hodnot v krajich, hodnoty v krajich jsou prezentovany
v % s uvedenim rozsahu hodnot v okresech. Hodnoty
v jednotlivych okresech jsou uvadény jednotlivé rov-
néz v %. Soudasti vystupu je mapa okres(i CR s vyja-
dfenim vy8e hodnot formou barevné 3kaly.




Doporuceni k pouzivani

Ukazatel byl doporu&en k uzivani pro narodni progra-
my. Je vhodné jej pouzivat spoleéné s ukazatelem
QO00218xDV Pozitivita TOKS.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

SniZeni mortality je v dlouhodobém horizontu pfimo
umérné ucasti cilové populace, screening pfispéje
k v€éasnému vyhledani nizSich stadii a zlepSi progno-
zu léc¢by. Indikuje ochotu cilové populace u&astnit se
programu, uspésnost marketingu programu a edu-
kace, dostupnost vySetfeni a aktivity poskytovatell
screeningu (prakticti Iékafi, gynekologové, gastroen-
terologové) a pojistoven.

Doporuéené rozmezi
Nebylo dosud publikovano.

Referencni hodnoty 5
Populaéni hodnota pro CR je 16,0 % (rozsah hodnot
v krajich 11,4 % — 20,1 %).

Vztah ke standardiim
Standard pro obecné preventivni a vyhledavaci po-
stupy u nadorovych onemocnéni v primarni péci

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Problematika je systematicky rozvijena také Komisi
odbornikl pro screening kolorektalniho karcinomu
Ministerstva zdravotnictvi CR.
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PREVENTIVNi ONKOLOGICKE PROGRAMY

QO0247xD2 POKRY Ti SCREENINGEM KOLOREKTALNIHO KARCINOMU OD R. 2009

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Screening je velmi dllezitou metodou véasného za-
chytu kolorektalniho karcinomu, vede k dosazeni lep-
Sich 1é€ebnych vysledkd a z dlouhodobého hlediska
muze finalné vést i k Uspore finan¢nich prostfedka.
VyuZivani ukazatele umozni identifikovat slaba mista
s nedostate€nym vyuZitim této diagnostické metody,
a tim zlepSi kvalitu preventivni péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatele Ize vypocitat z vykaz( platci zdravotniho
pojisténi, konkrétné z databaze NRC. Pfedpoklada-
me, Ze Uplnost a spravnost vykazani pfisludnych vy-
konu je vysoka, protoze na ni zavisi Uhrada zdravotni
péce. Vypocet je jednoduchy a necini Zadné technic-
ké problémy.

Dokud nebudou k dispozici individualni data, je ne-
zbytné podcitat s urcitym rizikem nadhodnoceni uka-
zatele z divodu opakovaného vykazani screeningo-
vych testl béhem screeningového intervalu. Tento
problém by mél byt redukovan frekven&nimi omeze-
nimi pro vykaz vykonu platci zdravotni péce.

Datovy zdroj
K — davky, specialni sbér dat jiny

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
001 — V8eobecny prakticky IékaF, 105 — Gastroente-
rologie a hepatologie

Definice slovni

Pro vékové rozmezi 50-54 let: pomér poc€tu osob
pokrytych screeningovym testem dle metodické-
ho pokynu k poé&tu osob cilové populace zahrnu-
té v tomto indikatoru (muzi i Zeny 50-54 let). Za
pokryté jsou povazovany osoby vySetfené TOKS
v daném roce.

Pro vékové rozmezi 55-74 let: pomér poctu osob
cilové populace pokrytych screeningovym testem
dle metodického pokynu k poétu osob cilové popu-
lace zahrnuté v tomto indikatoru (muZi i Zeny ve véku
55-74 let). Za pokryté jsou povaZzovany osoby vySet-
fené TOKS v daném nebo pfedchazejicim roce nebo
osoby vySetfené primarni screeningovou kolonosko-
pii v priibéhu poslednich deseti let.

Fakta

x — pocCet osob cilové populace indikatoru pokrytych
screeningovym testem

y — pocet osob cilové populace indikatoru

LAt

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini€ni prvky
VYKONY:

Primarni screeningovéa kolonoskopie:
15105

Test na okultni krvaceni do stolice (TOKS):
15120

15121

Dimenze u prifezovych ukazatelt
Geografie mista bydlisté pacienta

Vice hodnot dle dimenze
Byvaly okres, kraj, stat

Perioda méreni
Od roku 2009 (prozatim netestovano)

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Poskytovatel péce v agregaci dle dimenze geografie

Odkazy na literarni zdroje
narodni guidelines:

NHS QUALITY IMPROVEMENT SCOTLAND
(2007) Bowel Screening Programme - Clinical
Standards.

IARC handbooks of cancer prevention: VAI-
NIO, H. & BIANCHINI, F. (Eds., 2002) Breast
Cancer Screening, Lyon, IARCPress.

randomizované klinické studie, vysledky populag-
nich programf

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Plvod ukazatele je v zahranicni literatufe — viz Day
et al. (1989), European Guidelines, IARC hand-
books. Byl navrZzen jako novy a nebyl dosud prak-
ticky pouzivan.

Standardizace

Nebyla provedena Zadna specialni standardizace,
pouze vztazeni hodnoty k demograficky vymezené
Casti populace, které je soucasti vypoctu ukazatele.

Statistické zpracovani a prezentace
Jednvoduchy pomérovy ukazatel je vypocitan pro ce-
lou CR, pro jednotlivé kraje a okresy. Vysledek pro




celou CR je prezentovan v % s uvedenim rozsahu
hodnot v krajich, hodnoty v krajich jsou prezentovany
v % s uvedenim rozsahu hodnot v okresech. Hodnoty
v jednotlivych okresech jsou uvadény jednotlivé rov-
néz v %. Soudasti vystupu je mapa okresti CR s vyja-
dfenim vy8e hodnot formou barevné 3kaly.

Doporuceni k pouzivani
Ukazatel byl doporu¢en k uzivani pro narodni programy.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

SniZeni mortality je v dlouhodobém horizontu pfimo
umérné ucasti cilové populace, screening pfispéje
k v€éasnému vyhledani nizSich stadii a zlepSi progno-

zu lé¢by. Indikuje ochotu cilové populace u&astnit se
programu, uspésnost marketingu programu a edu-
kace, dostupnost vySetfeni a aktivity poskytovatell
screeningu (prakticti 1ékafi, gynekologové, gastroen-
terologové) a pojistoven.

Vztah ke standardiim

Standard pro obecné preventivni a vyhledavaci po-
stupy u nadorovych onemocnéni v primarni péci.
Standard pro screening a v€asny zachyt kolorektal-
niho karcinomu.

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Problematika je systematicky rozvijena také Komisi
odbornikl pro screening kolorektalniho karcinomu
Ministerstva zdravotnictvi CR.
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PREVENTIVNi ONKOLOGICKE PROGRAMY

Q00219xD2 POKRYTi RIZIKOVE POPULACE KOLONOSKOPIi

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité
Kolonoskopie je jednou z dullezitych metod dis-
penzarizace, screeningu a ¢asné diagnostiky ko-
lorektalniho karcinomu a vede k dosazeni lepSich
[é€ebnych vysledk( a snizeni celkovych nakladl
na Ié&bu tohoto zhoubného onemocnéni. Vyuzivani
ukazatele umozni identifikovat slaba mista s nedo-
state€nym vyuZivanim (dostupnosti zafizeni nebo
nizkou ochotou populace se ji u€astnit), a tim zlepsi
kvalitu péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatele Ize vypocitat z vykaz( platci zdravotniho
pojisténi, konkrétné z databaze NRC. Pfedpoklada-
me, Ze Uplnost a spravnost vykazani pfisludnych vy-
konu je vysoka, protoze na ni zavisi Uhrada zdravotni
péce. Vypocet je jednoduchy a necini Zadné technic-
ké problémy.

Datovy zdroj
K — davky, specialni sbér dat jiny

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
001 — V8eobecny prakticky IékaF, 105 — Gastroente-
rologie a hepatologie, 501 — Chirurgie

Definice slovni

Podil poctu osob cilové populace s provedenou ko-
lonoskopii b&hem jednoho roku k poctu osob cilové
populace programu (muZi i Zeny od 50 let). Plati pro
podminky od 1. 2. 2009.

Fakta

X — pocet osob cilové populace s provedenou kolo-
noskopii béhem jednoho roku

y — pocet osob cilové populace programu (muzii Zzeny
od 50 let)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
15101

15105

15403

15404

LAt

Dimenze u prufezovych ukazatelt
Geografie mista bydlisté pacienta

Vice hodnot dle dimenze
Byvaly okres, kraj, stat

Perioda méreni
2000-2008, pfipraveno na podminky od roku 2009

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Poskytovatel pé¢e v agregaci dle dimenze geografie

Odkazy na literarni zdroje

Liebermann DA, Weiss DG, Bond JH et al. Use of co-
lonoscopy to screen asymptomatic adults for colo-
rectal cancer. Veterans Affairs Copperative Study
Group 380, N Engl J Med 2000; 343: 162-166.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Navrh ukazatele vychazi z vySe uvedené literatu-
ry, byl navrZzen jako novy a nebyl dosud prakticky
pouzivan.

Standardizace

Nebyla provedena Zadna specialni standardizace,
pouze vztaZzeni hodnoty k demograficky vymezené
Casti populace, které je soucasti vypoctu ukazatele.

Statistické zpracovani a prezentace

Jednoduchy pomérovy ukazatel je vypocitan pro ce-
lou CR, pro jednotlivé kraje a okresy. Vysledek pro
celou CR je prezentovan v % s uvedenim rozsahu
hodnot v krajich, hodnoty v krajich jsou prezentovany
v % s uvedenim rozsahu hodnot v okresech. Hodnoty
v jednotlivych okresech jsou uvadény jednotlivé rov-
néz v %. Soudasti vystupu je mapa okres(i CR s vyja-
dfenim vy8e hodnot formou barevné 3kaly.

Doporuceni k pouzivani
Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro narodni programy.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Snizeni mortality prostfednictvim screeningu, dispen-
zarizace nebo Casné diagnostiky, je pfimo umérné
vyuZiti kolonoskopie v cilové populaci. Indikuje do-
stupnost vySetieni.

Doporuéené rozmezi
Nebylo dosud publikovano.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota pro CR je 6,8 % (rozsah hodnot
v krajich 5,1 % — 8,2 %).




Vztah ke standardim

Standard pro obecné preventivni a vyhledavaci po-
stupy u nadorovych onemocnéni v primarni péci
Véstnik MZ CR 1/2009.

Shrnujici, ev. dopliujici komentare
Problematika je systematicky rozvijena také Komisi
odbornikl pro screening kolorektalniho karcinomu
Ministerstva zdravotnictvi CR.

001
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PREVENTIVNi ONKOLOGICKE PROGRAMY

Q00221xD1 POKRYTi GYNEKOLOGICKOU PREVENTIVNi PROHLIDKOU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Screening je velmi dllezitou metodou véasného za-
chytu karcinomu déloZniho hrdla, vede k dosazeni
lepsich Ié¢ebnych vysledkl a z dlouhodobého hledis-
ka muze finalné vést i k Uspofe finanénich prostfed-
kd. Nedilnou soucasti gynekologické preventivni pro-
hlidky, ktera je timto ukazatelem sledovana, je odbér
materidlu pro cytologické vySetieni. To pfedstavuje
standardni metodu screeningu karcinomu déloZzniho
hrdla doporu¢enou Radou EU. VyuZivani ukazatele
umozni identifikovat slaba mista s nedostate¢nym vy-
uzitim této diagnostické metody, a tim zlep$i kvalitu
preventivni péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatele Ize vypocitat z vykaz( platci zdravotniho
pojisténi, konkrétné z databaze NRC. Pfedpoklada-
me, Ze Uplnost a spravnost vykazani pfisludnych vy-
konu je vysoka, protoZe na ni zavisi Uhrada zdravotni
péce. Vypocet je jednoduchy a necini Zadné technic-
ké problémy.

Datovy zdroj
K — davky, specialni sbér dat jiny

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
603 — Gynekologie a porodnictvi, 001 — VSeobecny
prakticky lékaf

Definice slovni

Podil po&tu Zen cilové populace s gynekologickou pro-
hlidkou béhem doporu€eného intervalu (1 rok) k poc¢tu
osob cilové populace programu (zeny 25-59 let)

Fakta

X — poCet Zen cilové populace s gynekologickou pro-
hlidkou béhem doporu€eného intervalu (1 rok)

y — poletosob cilové populace programu (Zeny
25-59 let)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
63051

Dimenze u priafezovych ukazateld
Geografie mista bydlisté pacienta

Vice hodnot dle dimenze
Byvaly okres, kraj, stat

Perioda méreni
2000-2008

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Poskytovatel pé¢e v agregaci dle dimenze geografie

Odkazy na literarni zdroje
European Guidelines:

ARBYN, M., ANTTILA, A., JORDAN, J., RON-
CO, G., SCHENCK, U., SEGNAN, N. WIENER,
H., DANIEL, J. & VON KARSA, L. (2008) Eu-
ropean guidelines for quality assurance in cer-
vical cancer screening, 2nd ed., Luxembourg,
European Communities.
IARC handbooks of cancer preventiv.
IARC WORKING GROUP ON THE EVALUA-
TION OF CANCER-PREVENTIVE STRATE-
GIES (2005) Cervix Cancer Screening, Lyon.

randomizované klinické studie, vysledky populad-
nich programf

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je v zahranicni literatufe — Day et
al. (1989), European Guidelines, IARC handbooks.
Byl zaveden jako novy navrh a nebyl dosud prakticky
pouzivan.

Standardizace

Nebyla provedena Zadna specialni standardizace,
pouze vztazeni hodnoty k demograficky vymezené
Casti populace, které je soucasti vypoctu ukazatele.

Statistické zpracovani a prezentace

Jednoduchy pomérovy ukazatel je vypocitan pro ce-
lou CR, pro jednotlivé kraje a okresy. Vysledek pro
celou CR je prezentovan v % s uvedenim rozsahu
hodnot v krajich, hodnoty v krajich jsou prezentovany
v % s uvedenim rozsahu hodnot v okresech. Hodnoty
v jednotlivych okresech jsou uvadény jednotlivé rov-
néz v %. Soudasti vystupu je mapa okres(i CR s vyja-
dfenim vy8e hodnot formou barevné 3kaly.

Doporuceni k pouzivani
Ukazatel byl doporu€en k uzivani pro néarodni
programy.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

SniZeni mortality je v dlouhodobém horizontu pfimo
umérné ucasti cilové populace, screening pfispéje
k v€éasnému vyhledani nizSich stadii a zlepSi progno-
zu lé¢by. Indikuje ochotu cilové populace u&astnit se
programu, uspésnost marketingu programu a edu-
kace, dostupnost vySetfeni a aktivity poskytovatell




screeningu (prakticti Iékafi, gynekologové, gastroen-
terologové) a pojistoven.

Doporucené rozmezi
Nebylo publikovano.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota pro CR je 40,9 % (rozsah hodnot
v krajich 33,8 % — 49,8 %).

Vztah ke standardiim
Standard pro obecné preventivni a vyhledavaci po-
stupy u nadorovych onemocnéni v primarni pédi

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Problematika je systematicky rozvijena také Komisi
pro screening karcinomu déloZniho hrdla Minister-
stva zdravotnictvi CR.
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PREVENTIVNi ONKOLOGICKE PROGRAMY

Q00222xD2 POKRYTi ODBEREM MATERIALU Z DELOZNIHO HRDLA

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité

Screening je velmi dllezitou metodou véasného za-
chytu karcinomu déloZniho hrdla, vede k dosazeni
lepsich Ié¢ebnych vysledkl a z dlouhodobého hledis-
ka maze finalné vést i k Uspofre finanénich prostredki.

Jako nepfimy ukazatel pokryti populace standardnim
screeningovym testem (cytologie stéru z déloZniho
hrdla) je navrZzeno vyuziti vykonu odbé&r materialu
z pochvy a hrdla délozZniho, ktery je nezbytnym pfed-
pokladem provedeni screeningové cytologie.

VyuZivani ukazatele umozni identifikovat slaba mis-
ta s nedostatecnym vyuZitim screeningové cytologie,
a tim zlep$i kvalitu preventivni péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatele Ize vypocitat z vykazll platct zdravotniho
pojisténi, konkrétné z databaze NRC. Pfedpoklada-
me, Ze Uplnost a spravnost vykazani pfisludnych vy-
konu je vysoka, protoZe na ni zavisi Uhrada zdravotni
péce. Vypocet je jednoduchy a necini Zadné technic-
ké problémy.

Datovy zdroj
K — davky, specialni sbér dat jiny

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
603 — Gynekologie a porodnictvi, 001 — VSeobecny
prakticky lékaf

Definice slovni

Podil po&tu Zen cilové populace s provedenym odbé-
rem materialu z délozniho hrdla béhem 1 roku k po-
¢tu osob cilové populace programu (Zeny 25— 59 let)

Fakta

X — pocet Zen cilové populace s provedenym odbé-
rem materialu z délozniho hrdla béhem 1 roku

y — pocet osob cilové populace programu
(Zeny 25— 59 let)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
63532

Dimenze u priafezovych ukazateld
Geografie mista bydlisté pacienta

Vice hodnot dle dimenze
Byvaly okres, kraj, stat

Perioda méreni
2000-2008

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Poskytovatel pé¢e v agregaci dle dimenze geografie

Odkazy na literarni zdroje
European Guidelines:

ARBYN, M., ANTTILA, A., JORDAN, J., RON-
CO, G., SCHENCK, U., SEGNAN, N., WIE-
NER, H., DANIEL, J. & VON KARSA, L. (2008)
European Guidelines for quality assurance
in cervical cancer screening 2nd ed., Luxem-
bourg, European Communities.
IARC handbooks of cancer prevention.
IARC WORKING GROUP ON THE EVALUA-
TION OF CANCER-PREVENTIVE STRATE-
GIES (2005) Cervix Cancer Screening, Lyon.

randomizované klinické studie, vysledky populag-
nich programf

Puvod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Plavod ukazatele je tuzemsky, i kdyz vychazi z te-
oretického zakladu literarnich zdroji uvedenych
vySe. Byl navrZen jako novy a nebyl dosud praktic-
Ky pouZivan.

Standardizace

Nebyla provedena Zadna specialni standardizace,
pouze vztazeni hodnoty k demograficky vymezené
Casti populace, ktera je soucasti vypoctu ukazatele.

Statistické zpracovani a prezentace

Jednoduchy pomérovy ukazatel je vypocitan pro ce-
lou CR, pro jednotlivé kraje a okresy. Vysledek pro
celou CR je prezentovan v % s uvedenim rozsahu
hodnot v krajich, hodnoty v krajich jsou prezentovany
v % s uvedenim rozsahu hodnot v okresech. Hodnoty
v jednotlivych okresech jsou uvadény jednotlivé rov-
néz v %. Soudasti vystupu je mapa okres(i CR s vyja-
dfenim vy8e hodnot formou barevné 3kaly.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uzivani pro narodni pro-
gramy. Je vhodné jej pouzivat spolecné s ukazate-
lem QO0221xD1 Pokryti gynekologickou preventivni
prohlidkou.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
SniZeni mortality je v dlouhodobém horizontu pfimo




umérné ucasti cilové populace, screening pfispéje
k v€asnému vyhledani nizSich stadii a zlepSi prognézu
Ié€by. Indikuje ochotu cilové populace u&astnit se pro-
gramu, uspésnost marketingu programu a edukace,
dostupnost vySetfeni a aktivity poskytovatell scree-
ningu (prakticti Iékafi, gynekologoveé) a pojistoven.

Doporuéené rozmezi
Nebylo dosud publikovano.

Referenéni hodnoty 5
Populaéni hodnota pro CR je 65,7 % (rozsah hodnot
v krajich 59,0 % — 71,5 %).

4.3 UKAZATELE PRO
AKUTNI LUZKOVOU PECI

Ukazatele v této kapitole hodnoti pfedevsim kvalitu,
ev. vykonnost konkrétnich poskytovateld akutni 1Gz-
kové péce, prvni subkapitola v§ak obsahuje naopak
ukazatele kvality celého systému akutni l0zkové péce
na narodni urovni. S vyjimkou této se jedna pfede-
v8im o ukazatele vysledkové (nemocni¢ni mortalita),
objemové (pocty pfipadu s provedenim konkrétnich
vykont) a ukazatele utilizace (popisujici podil pFipa-
dd s provedenim jedné ¢i vice diagnostickych nebo
terapeutickych procedur ze vdech moznych u daného
klinického stavu). Nékteré ukazatele jsou pfimo pfe-
vzaty z obdobnych ukazateld sady AHRQ (Agency
for Healthcare Research and Quality) a adaptovany
na nase podminky v disledku odliSnych klasifikac-
nich systém( pouzivanych v CR (MKN-10, Seznam
vykon). Tato informace je u popisu kazdého takove-
ho ukazatele uvedena.

Nékteré ukazatele byly zavedeny na zakladé navrhu
pochazejiciho z tuzemskych podminek, a to pfede-
vSim proto, aby byla alespor z&asti pokryta proble-
matika stfednich a menSich nemocnic, protoze urcita
vyznamna €ast ukazateld AHRQ se soustfeduje na
zavazné klinické stavy a procedury, které provadgji
pouze velka centra (resekce jicnu, pankreatu, opera-
ce na aort&, kardiochirurgické vykony a dalsi).

Vyznamna ¢ast ukazateld (pfedevsim v oblasti onko-
chirurgie, traumatologie a neurologie) byla navrzena
a vyhodnocena na zékladé soubéZného vyvoje né-
kterych klinickych standardd. Tato skute¢nost je rov-
néz uvadéna v popisu takového ukazatele.

Kone&né tato kapitola obsahuje i ukazatele centra-
lizace specializované péce uréené pro narodni pro-

Vztah ke standardiim
Standard pro obecné preventivni a vyhledavaci po-
stupy u nadorovych onemocnéni v primarni pédi

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Problematika je systematicky rozvijena také Komisi
pro screening karcinomu déloZniho hrdla Minister-
stva zdravotnictvi CR.

gramy zaméfené na koncentraci pée do velkych
specializovanych center — konkrétné& komplexnich on-
kologickych center, cerebrovaskularnich a neuromu-
skularnich center. Hodnoty téchto ukazatel( vyjadfuji
podil pacientl, Ié€enych v centru a mimo né. Jsou
tedy vztaZeny k celé populaci nemocnic v CR a ne
k jednotlivym poskytovatelim (nemocnicim).

Jak jiz bylo zminéno v Uvodu, ukazatele vysledkové
jsou doplnény o dodate¢né vykonnostni parametry
vyjadfujici prGmérnou oSetfovaci dobu, primérny
vék pacientl pfi pfijeti a pfi amrti, primérny pocet
bodu na pfipad a prdmérny ZUM ¢&i ZULP na pfipad,
a umoznuji tak porovnavat zplsob péce v jednotli-
vych nemochnicich, a to v€etné zakladnich ekonomic-
kych parametr(.

4.31 UKAZATELE CENTRALIZACE SPECIALI-
ZOVANE PECE

Ukazatele v této podkapitole jsou uréené pro narodni
programy zaméfené na koncentraci pé¢e do velkych
specializovanych center — konkrétné komplexnich
onkologickych center. Ve vyvoji jsou ukazatele za-
méfené na koncentraci péce v ramci cerebrovasku-
larnich a neuromuskularnich center. Hodnoty téchto
ukazatelu vyjadfuji podil pacientd lIé€enych v cent-
ru a mimo né. Jsou tedy vztaZzeny k celé populaci
nemocnic v CR a ne k jednotlivym poskytovateltim
(nemocnicim).

Ukazatele podilu pacientd lé€enych v centrech jsou
dopInény o dodateé&né vykonnostni parametry vyjad-
fujici pramérnou oSetfovaci dobu, primérny vék pa-
cientl pfi pfijeti a pfi umrti, primérny pocet bodl na
pfipad a priimérny ZUM ¢i ZULP na pfipad, a umoz-
Auji tak porovnavat zplisob péce v centrech a mimo
né, a to véetné zakladnich ekonomickych parametru.




501 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

QV0033xD1 MIiRA CENTRALIZACE RESEKCI JICNU

Pro¢€ jsou oblast a ukazatel dilezité

Resekce pankreatu se provadéji u zavaznych one-
mocnéni, pfedevSim karcinomu pankreatu se za-
vaznymi zdravotnimi dusledky a vysokymi naklady
na péci. Ukazatel popisuje miru centralizace, ktera
je doporu€ovana klinickymi doporu¢enymi postu-
py. Resekce pankreatu je nepfili§ Casty vykon vy-
Zadujici zna€nou zkuSenost i technickou zbé&hlost.
Jeji nedostatek muze vést ke komplikacim nebo
umrti. Vétsi, resp. nadprahovy pocet vykonu vede
k lep§imu provedeni operacnich vykonu a k celkové
lepsi péci o pacienty. Lépe provadéné postupy jsou
spojeny s nizSi kratkodobou mortalitou. Dulezita je
také spoluprace chirurgického pracovisté s dalSimi
obory, cozZ je nejlépe zajisténo vazbou na komplexni
onkologické centrum.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celondrodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Podil pfipadl hospitalizace s provedenym vykonem
resekce jicnu v nemocnicich, které jsou soucasti
komplexniho onkologického centra ze vSech pfipadd
se stejnymi vykony v celé CR v daném roce.

Fakta

X — pocet pfipadl hospitalizace pfipadl s prove-
denym vykonem resekce jichu v nemocnicich,
které jsou soucasti komplexniho onkologické-
ho centra

y — pocet vSech pfipadl s provedenym vykonem

Vypoéet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky

VYKONY:

51119 KOREKCE STRIKTURY KRCNIHO JICNU
NEBO KRCNICH ANASTOMOZ

51213 SUBTOTALNi NEBO TOTALNi EXSTIRPA-
CE JICNU BEZ TORAKOTOMIE

L}

51215 SUBTOTALNi NEBO TOTALNi RESEKCE
JICNU TRANSTORAKALNI

51217 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE
S NAHRADOU JIiCNU ZALUDKEM

51219 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE
S NAHRADOU STREVEM, CERVIKALNi EZOFA-
GOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA

51221 REKONSTRUKCE JICNU TENKYM NEBO
TLUSTYM STREVEM, EVENT. BY-PASS S ANA-
STOMOZOU NA KRKU

51223 EZOFAGEKTOMIE TOTALNi S LARYNGE-
KTOMIi A NASLEDNOU FARYNGOGASTRO NEBO
KOLOANASTOMOZOU, EV. UZITIM VOLNE JEJU-
NALNi KLICKY

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Cela populace nemocnic CR

Odkazy na literarni zdroje

Problematika karcinomu jicnu a dal8ich zdvaznych
onemocnéni jichu ma dostateéné mnozZstvi odka-
z0 v literatufe (viz napf. http://www.qualitymeasu-
res.ahrqg.gov/content.aspx?id=26487). VSeobecné
se v nich povazuje za prokazané, Ze koncentraci
IéCeni takto zavaznych stavu se kvalita péce zvy-
Suje. Ukazatel popisuje miru centralizace, ktera je
doporucovana klinickymi doporué¢enymi postupy.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v rdmci vyvoje klinickych stan-
dardl projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dard( zdravotnich sluzeb. Puvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi vzory
v zahrani¢ni literatufe. V ¢eskych podminkach byl az
dosud pouzivan pro interni a externi hodnoceni kvali-
ty pro nemocnice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Ukazatel se tyka celého systému a ne jednotlivych
poskytovatell péce, proto neni aplikovana zadna
nepfima standardizace. Vybér pouze akutni hos-
pitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypoclet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady pramérnych
zakladnich vykonnostnich parametrl za nemocnice
typu centra a vSechny nemocnice. Ukazatel Ize apli-
kovat rovnéz podle regionu.



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26487
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26487
https://kvalita.nrc.cz/standardy/
https://kvalita.nrc.cz/standardy/

Doporuéeni k pouzivani
Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro uely narodnich
programa.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Ukazatelem hodnocena kvalita je mira centralizace
péce o pacienty se zavaznymi chorobami jicnu, kte-
ra je vieobecné povaZovana za jednu z podminek
komplexu kvality pé¢e. Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostate¢né validni pro doporu¢ené formy pouZivani,
a to na zakladé literarnich podkladu, tak i na zakladé
expertniho nazoru ¢lenli odborného panelu.

Doporuéené rozmezi
Doporucena je co nejvyssi centralizace (100 %).

Referenéni hodnoty
Podil pacientd lé¢enych v centrech je 98,84 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardiim
KKCHI0026 Klinicky standard komplexniho oSetfeni
zhoubného onemocnéni jicnu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Hodnoceni vysledk( tohoto ukazatele by mélo vy-
znamné pfispét k udrZeni co nejvyssi centralizace
péce o pacienty se zdvaznymi onemocnénimi jicnu.
VyS8e uvedena populaéni hodnota za rok 2008 dokla-
da, ze v CR je pozadavek na centralizaci resekénich
vykon( na jicnu viceméné naplnén.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

QV0035xD1 MIRA CENTRALIZACE RESEKCI PANKREATU

Pro¢€ jsou oblast a ukazatel dilezité

Resekce pankreatu se provadéji u zavaznych one-
mocnéni, pfedevSim karcinomu pankreatu se za-
vaznymi zdravotnimi dusledky a vysokymi naklady
na péci. Ukazatel popisuje miru centralizace, ktera
je doporu€ovana klinickymi doporu¢enymi postu-
py. Resekce pankreatu je nepfili§ Casty vykon vy-
Zadujici zna€nou zkuSenost i technickou zbé&hlost.
Jeji nedostatek muze vést ke komplikacim nebo
umrti. Vétsi, resp. nadprahovy pocet vykonu vede
k lep§imu provedeni operacnich vykonu a k celkové
lepsi péci o pacienty. Lépe provadéné postupy jsou
spojeny s nizSi kratkodobou mortalitou. Dulezita je
také spoluprace chirurgického pracovisté s dalSimi
obory, cozZ je nejlépe zajisténo vazbou na komplexni
onkologické centrum.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem

L}

51327 TOTALNi PANKREATODUODENEKTOMIE

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje
Cela populace nemocnic CR

Odkazy na literarni zdroje

Problematika zavaZnych onemocnéni pankreatu ma
velké mnozstvi odkazU v literatufe (viz napf. http://www.
qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26488).
VSeobecné se v nich povaZuje za prokazané, Ze kon-
centraci |éCeni takto zavaznych stavl se kvalita péce
zvysuje. Ukazatel popisuje miru centralizace, ktera je
doporuc¢ovana klinickymi doporu€enymi postupy.

Puvod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani

na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Podil pfipadu hospitalizace s provedenym vykonem
resekce pankreatu v nemocnicich, které jsou sou-
Casti komplexniho onkologického centra ze v3ech
pripadu se stejnymi vykony v celé CR v daném roce.

Fakta

X — pocet pfipadd hospitalizace pFipadl s provede-
nym vykonem resekce pankreatu v nemocni-
cich, které jsou soucasti komplexniho onkolo-
gického centra

y — pocet vSech pfipadl s provedenym vykonem

Vypoéet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky

VYKONY:

51321 LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE SE
SPLENEKTOMII

51323 HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE
(WHIPPLE)

Ukazatel byl navrZen v ramci vyvoje klinickych stan-
dardl projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dardd zdravotnich sluzeb. Plvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi vzory
v zahrani¢ni literatufe.

Standardizace

Ukazatel se tyka celého systému a ne jednotlivych po-
skytovatelt péce, proto neni aplikovana zadna nepfi-
ma standardizace. Vybér pouze akutni hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedna se o vypocet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady pramérnych
zakladnich vykonnostnich parametrl za nemocnice
typu centra a v8echny nemocnice. Ukazatel Ize apli-
kovat rovnéz podle regiond.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro u€ely narod-
nich programu, vysledky jsou vhodné i pro vefejnou
prezentaci.

- Nérodni programy -
- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Ukazatelem hodnocena kvalita je mira centraliza-
ce péle o zavazna onemocnéni pankreatu, ktera je
v8eobecné povazovana za jednu z podminek kom-
plexu kvality pé€e. Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostate¢né validni pro doporu¢ené formy pouzivani,
a to na zakladé literarnich podkladu, tak i na zakladé
expertniho nazoru ¢lend odborného panelu.

Doporuéené rozmezi
Doporucena je co nejvyssi centralizace (100 %).



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26488
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26488
http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/

Referenéni hodnoty
Podil pacientd 1é¢enych v centrech je 79,13 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardiim
KKCHI0007 Klinicky standard pro diagnostiku a Ié¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim pankreatu

Shrnujici, ev. dopliujici komentare

Hodnoceni vysledk( tohoto ukazatele by mélo vy-
znamné pfispét k co nejvyssi centralizaci péce o pa-
cienty se zdvaZznymi onemocné&nimi pankreatu. Vyse
uvedena populaéni hodnota za rok 2009 doklada, Ze
v CR neni pozadavek na centralizaci resek&nich vy-
konl na pankreatu dostate¢né naplnén.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

QV0037xD1 MiRA CENTRALIZACE RESEKCIi NEBO AMPUTACI REKTA

Pro¢€ jsou oblast a ukazatel dilezité

Tyto operalni vykony se provadéji u zavaznych
onemocnéni, pfedevSim karcinomu tlustého stie-
va, rekta a anu, se zavaznymi zdravotnimi dusled-
ky a vysokymi ndklady na péci. Ukazatel popisuje
miru centralizace, kterd je doporu€ovana klinickymi
doporu€¢enymi postupy. Resekéni vykony na tlus-
tém stfevé, rektu a anu, jsou stfedné &asté vykony
vyzadujici znagnou zkuSenost i technickou zbé&h-
lost. Jeji nedostatek mize vést ke komplikacim,
jako jsou sepse, rozpad anastomézy nebo umrti.
Vétsi, resp. nadprahovy pocet vykonu vede k lep$i-
mu provedeni operaénich vykonu a k celkové lep-
8i péci o pacienty. Lépe provadéné postupy jsou
spojeny s nizsi kratkodobou mortalitou. Dilezita je
také spoluprace chirurgického pracovisté s dal§imi
obory, coz je nejlépe zajisténo vazbou na komplex-
ni onkologické centrum.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a &iselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Podil pfipadll hospitalizace s provedenym vykonem
resekce tlustého stfeva, rekta nebo amputace rekta
v nemochnicich, které jsou souéasti komplexniho on-
kologického centra ze vSech pfipadu se stejnymi vy-
kony v celé CR v daném roce.

Fakta

x — pocet pfipadl hospitalizace pfipadl s provede-
nym vykonem resekce tlustého stfeva, rekta
nebo amputace rekta v nemocnicich, které jsou
soucasti komplexniho onkologického centra

y — pocet vSech pfipadl s provedenym vykonem

Vypoéet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky

VYKONY:

51359 RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO
STREVA NEBO REKTOSIGMATU BRISNIM PRI-
STUPEM, KOLOMYOTOMIE

L}

51415 ABDOMINOPERINEALNI, VAGINALNI, SA-
KRALNi AMPUTACE REKTA

51711 + 90876 (DRG) NIZKA PREDNI RESEKCE
REKTA LAPAROSKOPICKY + VYKON LAPARO-
SKOPICKY A TORAKOSKOPICKY

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje
Cela populace nemocnic CR

Odkazy na literarni zdroje

Problematika zavaznych onemocnéni kolorektalni
oblasti ma velké mnozstvi odkazu v literatufe. VSeo-
becné se v nich povaZuje za prokazané, ze koncen-
traci 1éCeni takto zavaznych stavll (nadorovych i za-
nétlivych) se kvalita pé€e zvySuje, coz se do jisté miry
tyka i vykonl v kolorektalni oblasti, viz
http://clincancerres.aacrjournals.org/con-
tent/13/22/6897s.full.

Ukazatel popisuje miru centralizace, ktera je doporu-
Covana klinickymi doporuéenymi postupy.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v ramci vyvoje klinickych stan-
dardd projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dard( zdravotnich sluzeb. Puvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi vzory
v zahrani¢ni literatufe.

Standardizace

Ukazatel se tyka celého systému a ne jednotlivych po-
skytovatelt péce, proto neni aplikovana zadna nepfi-
ma standardizace. Vybér pouze akutni hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypoclet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady pramérnych
zakladnich vykonnostnich parametrl za nemocnice
typu centra a v8echny nemocnice. Ukazatel Ize apli-
kovat rovnéz podle regionu.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro uely narodnich
programu v oblasti zavaznych onemocnéni v kolorek-
talni oblasti.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Ukazatelem hodnocena kvalita je mira centralizace
péce, ktera je vSeobecné povazovana za jednu z pod-
minek komplexu kvality péce. Ukazatel byl vyhodno-



http://clincancerres.aacrjournals.org/con-
tent/13/22/6897s.full
http://clincancerres.aacrjournals.org/con-
tent/13/22/6897s.full
http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/

cen jako dostate€né validni pro doporucené formy po-
uzivani, a to na zakladé literarnich podklad(, tak i na
zakladé expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Doporuc¢ena je co nejvy38i centralizace, ovSem lze
predpokladat, ze Fada pfipadli zavaznych onemoc-
néni v kolorektalni oblasti je zachycena v rdmci chi-
rurgické péce na pracovistich niZzSiho typu, a to az
Vv ramci operace.

Referen¢ni hodnoty
Podil pacient l1éEenych v centrech je 44,73 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardiim

KKCHIO006 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim rekta
KKCHIO008 Standard pro diagnostiku a l1é¢bu paci-
entld se zhoubnym onemocnénim anu

Shrnujici, ev. dopliujici komentare

Hodnoceni vysledk( tohoto ukazatele by mélo vy-
znamné pfispét k co nejvyssi centralizaci péce o pa-
cienty se zavaznymi chorobami v kolorektalni oblasti.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

QV0031xD1 MiRA CENTRALIZACE AMPUTACE KONECNIKU SEC. MILES

Pro¢€ jsou oblast a ukazatel dilezité

Jedné se o klinicky vyznamnou oblast skupiny z&-
vaznych onemocnéni, pfedevsim kolorektalniho kar-
cinomu se zavaznymi zdravotnimi dusledky a vyso-
kymi naklady. Ukazatel popisuje miru centralizace,
ktera je doporu€ovana klinickymi doporu¢enymi po-
stupy. Amputace konecniku vyZaduje znaénou zku-
Senost i technickou zbéhlost. Jeji nedostatek muze
vést ke komplikacim a umrti. Vétsi, resp. nadpra-
hovy pocet vykonl vede k jejich lepSimu provedeni
a celkové lepSi péci o pacienty. Lépe provadéné po-
stupy jsou spojeny s niz8i kratkodobou mortalitou.
Dulezita je také spoluprace chirurgického pracovis-
té s dalSimi obory, coz je nejlépe zajisténo vazbou
na komplexni onkologické centrum. Dulezita je také
spoluprace chirurgického pracovisté s dal$imi obo-
ry, coz je nejlépe zajisténo vazbou na komplexni on-
kologické centrum.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem

L}

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje
Cela populace nemocnic CR

Odkazy na literarni zdroje

Problematika kolorektalniho karcinomu ma velké
mnozstvi odkazl v literatufe. VSeobecné se v nich
povazuje za prokazané, Ze koncentraci 1éCeni tak-
to zavaznych stavu se kvalita péce zvySuje, coz
se do jisté miry tyka i vykonld v kolorektalni ob-
lasti, viz http://clincancerres.aacrjournals.org/con-
tent/13/22/6897s.full.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v rdmci vyvoje klinickych stan-
dardd projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dard( zdravotnich sluzeb. Puvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi vzory
v zahrani¢ni literatufe.

Standardizace

na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Podil pfipadll hospitalizace s provedenym vykonem
amputace rekta dle Milese v nemocnicich, které jsou
soucasti komplexniho onkologického centra ze vSech
pFipadl se stejnymi vykony v celé CR v daném roce.

Fakta

x — pocCet pfipadu hospitalizace pfipadt s vybranou
hlavni dg. s provedenym vykonem amputace
rekta dle Milese v nemocnicich, které jsou sou-
Casti komplexniho onkologického centra

y — pocet vSech pfipadl s provedenym vykonem

Vypoéet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51415 ABDOMINOPERINEALNi AMPUTACE

Perioda méreni
Jeden rok

Ukazatel se tyka celého systému a ne jednotlivych po-
skytovatelt péce, proto neni aplikovana zadna nepfi-
ma standardizace. Vybér pouze akutni hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypoclet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady pramérnych
zakladnich vykonnostnich parametrl za nemocnice
typu centra a vSechny nemocnice. Ukazatel Ize apli-
kovat rovnéz podle regionu.

Doporuéeni k pouzivani
Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro uely narodnich
program(l v oblasti onkologie.

- Nérodni programy -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Ukazatelem hodnocena kvalita je mira centralizace
onkologické péce, ktera je vSeobecné povaZovana
za jednu z podminek komplexu kvality pée. Ukazatel
byl vyhodnocen jako dostateéné validni pro doporu-
¢ené formy pouZivani, a to jak na zakladé literarnich
podkladu, tak i na zakladé expertniho nazoru ¢lend
odborného panelu.

Doporuéené rozmezi
Doporuc¢ena je co nejvyssi centralizace (100 %).

Referen¢ni hodnoty
Podil pacientd lé¢enych v centrech je 54,30 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardim
KKCHIO008 Standard pro diagnostiku a 1é¢bu paci-
entd se zhoubnym onemocnénim anu



http://clincancerres.aacrjournals.org/con-
tent/13/22/6897s.full
http://clincancerres.aacrjournals.org/con-
tent/13/22/6897s.full
http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

KKCHIO006 Standard pro diagnostiku a 1éEbu paci-
entld se zhoubnym onemocnénim rekta

Shrnujici, ev. dopliujici komentare

Hodnoceni vysledk( tohoto ukazatele by mélo vy-
znamné pfispét k co nejvyssi centralizaci péce o pa-
cienty s kolorektalnim karcinomem. VySe uvedena
populaéni hodnota za rok 2009 doklada, Zze v CR neni
pozadavek na centralizaci amputaci rekta naplnén.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

QV0041xD1 MiRA CENTRALIZACE RESEKCNICH VYKONU

NA JATRECH PRO METASTAZY CA

Pro¢€ jsou oblast a ukazatel dilezité

Jedna se o klinicky vyznamnou oblast skupiny zavaz-
nych onemocnéni, pfedevsim sekundarniho postizeni
jater pfi karcinomu kolorektalni oblasti €i jinych nadoro-
vych onemocnéni metastazujicich do jater se zavazny-
mi zdravotnimi disledky a vysokymi naklady na péci.
Ukazatel popisuje miru centralizace, ktera je doporu-
Covana klinickymi doporu¢enymi postupy. Resekce ja-
ter vyZaduji znaCnou zkuSenost i technickou zbé&hlost.
Jeji nedostatek miize vést ke komplikacim a umrti. Vét-
Si, resp. nadprahovy pocet vykon( vede k jejich lepSi-
mu provedeni nebo celkové lepSi péci o pacienty. Lépe
provadéné postupy jsou spojeny s niz8i kratkodobou
mortalitou. Dulezita je také spoluprace chirurgického
pracovisté s dalSimi obory, coz je nejlépe zajisté€no
vazbou na komplexni onkologické centrum.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 402 — Klinické onkologie

Definice slovni

Podil pfipadl hospitalizace s provedenym resekénim
vykonem na jatrech pro metastazy Ca v nemocnicich,
které jsou soucasti komplexniho onkologického cent-
ra ze vSech pfipadu se stejnymi vykony a diagnézami
v celé CR v daném roce.

Fakta

X — pocet pfipadl hospitalizace pfipadl s provede-
nym resekénim vykonem na jatrech pro metasta-
zy Ca v nemocnicich, které jsou soucasti kom-
plexniho onkologického centra

y — pocCet vSech pfipadl s vybranou hlavni dg. a pro-
vedenym vykonem

Vypoéet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky

VYKONY:

51345 PARCIALNI RESEKCE JATER NEBO OSET-
RENIi VETSIHO PORANENI JATER

51347 RESEKCE PRAVEHO NEBO LEVEHO LA-

L}

LOKU JATER NEBO LOBEKTOMIE JATER LEVO-
NEBO PRAVOSTRANNA

51711 + 90876 \/YKON LAPAROSKOPICKY A TO-
RAKOSKOPICKY + RESEKCE JATER LAPARO-
SKOPICKY

DIAGNOZY (HLAVNI DG. PRIPADU):
Viz Ptiloha 8

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje
Cela populace nemocnic CR

Odkazy na literarni zdroje

Problematika kolorektalniho karcinomu a lé€eni
jeho metastaz (zhruba 50 % pFipadd kolorektalniho
karcinomu metastazuje do jater) ma velké mnozstvi
odkazl v literatufe. V8eobecné se v nich povazuje
za prokazané, Ze koncentraci léCeni takto zavaz-
nych stavli se kvalita péce zvySuje. Ukazatele kva-
lity pro resekce jater pro metastazy kolorektalniho
Ca se zatim v literatufe vyskytuji velmi sporadicky
a nejsou vétSinou bezplatné dostupné, viz http://
www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-
-4804(09)00130-9/abstract.

Ukazatel popisuje miru centralizace, ktera je doporu-
Covana klinickymi doporuéenymi postupy.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v rdmci vyvoje klinickych stan-
dardd projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dard( zdravotnich sluzeb. Puvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi vzory
v zahrani¢ni literatufe.

Standardizace

Ukazatel se tyka celého systému a ne jednotlivych po-
skytovatelt péce, proto neni aplikovana zadna nepfi-
ma standardizace. Vybér pouze akutni hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypoclet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady prumérnych
zakladnich vykonnostnich parametrl za nemocnice
typu centra a vSechny nemocnice. Ukazatel Ize apli-
kovat rovnéz podle regionu.

Doporuéeni k pouzivani
Ukazatel byl doporucéen k uzivani pro uely narodnich
program(l v oblasti onkologie.

- Nérodni programy -


http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-
-4804(09)00130-9/abstract
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-
-4804(09)00130-9/abstract
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-
-4804(09)00130-9/abstract
http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Ukazatelem hodnocena kvalita je mira centralizace
onkologické péce, ktera je vSeobecné& povaZovana
za jednu z podminek komplexu kvality péce. Ukaza-
tel byl vyhodnocen jako dostatecné validni pro dopo-
ruéené formy pouzivani, a to na zakladé literarnich
podkladu, tak i na zakladé expertniho nazoru ¢lend
odborného panelu.

Doporuéené rozmezi
Doporuc¢ena je co nejvyssi centralizace (100 %).

Referenéni hodnoty
Podil pacientl 1é¢enych v centrech je 84,44 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardiim

KKCHI0009 Kilinicky standard pro oSetfeni pacientl
se sekundarnim zhoubnym onemocnénim jater, pre-
devsim u kolorektalniho karcinomu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Hodnoceni vysledk( tohoto ukazatele by mélo vy-
znamné pfispét k co nejvy38i centralizaci péce
o pacienty s metastazami v jatrech, pfedevsim u ko-
lorektalniho karcinomu. VySe uvedena populaéni
hodnota za rok 2009 doklada, ze v CR je pozadavek
na centralizaci resekénich vykonud na jatrech napl-
nén pouze zC€asti.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
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209 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

QV0042xD1 MiRA CENTRALIZACE PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH

L}

S AUTOIMUNITNIMI NERVOSVALOVYMI ONEMOCNENIMI

Pro¢€ jsou oblast a ukazatel dilezité

Jedna se o vyznamnou oblast klinickych stavd,
které se sice vyskytuji spiSe sporadicky, ale jejich
péce je pomérné nakladna. Ukazatel popisuje miru
centralizace, ktera je doporu€ovana klinickymi do-
poruéenymi postupy.

Autoimunitni nervosvalova onemocnéni méla pfed
zavedenim moderni intenzivni pé¢e vyznamnou mor-
talitu a morbiditu. Po jejim zavedeni se u Guillain-Bar-
rého syndromu snizila mortalita z pavodnich 15-20%
na priblizné 2% (Dyck et al., 2005), u MG z puvodnich
30-70% na 2-5 % (Alsheklee et al., 2009).

Moderni imunomodulaéni |éEba se rovnéz z¢asti po-
dili na sniZzeni mortality, avSak kromé& toho dochazi
zejména k vyznamnému sniZzeni morbidity, disability
a invalidizace nemocnych s témito autoimunitnimi
onemocnénimi. Velky podil na tomto zlepSeni progné-
zy nemocnych maji nasledujici dva imunomodulaéni
postupy: lé¢ba intraven6znim lidskym imunoglobuli-
nem (IVIG) a vyménnou plazmaferézou (VPF), nebot

Tyto postupy jsou zatizené i potencialnimi zavazny-
mi nezadoucimi uginky, resp. komplikacemi (zejména
v pfipadé VPF), coz pfi neindikovaném pouziti mize
vést k potencidlnimu ohroZeni pacienta.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
209 — Neurologie

Definice slovni

Podil pacientd hospitalizovanych s autoimunitnimi ner-
vosvalovymi onemocnénimi v neuromuskularnich cent-
rech ze vSech pacientt Ié¢enych pro stejnou diagnézu.

Fakta

x — pocet pacientll hospitalizovanych s autoimunit-
nimi nervosvalovymi onemocnénimi v neuromu-
skularnich centrech (viz klinické defini¢ni prvky)

y — pocet vSech pfipadu se stejnou hlavni dg. hospita-
lizovanych ve véech nemocnicich CR (viz klinické
defini¢ni prvky)

Vypoéet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky

DIAGNOZY (HLAVNI DG. PRIPADU):

G61.0 GUILLAIN-BARREHO SYNDROM

G61.8 JINE ZANETLIVE POLYNEUROPATIE
(CIDP, MMN)

M33.2 POLYMYOZITIDA

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méfeni vztahuje
Cela populace nemocnic CR

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel byl navrzen v ramci vyvoje Kklinického
standardu TKNEUOOO1 Klinicky standard pro 1é¢-
bu pacientd s autoimunitnimi nervosvalovymi one-
mocnénimi intraven6znim lidskym imunoglobulinem
a plazmaferézou, v ramci kterého je vyCerpavajicim
zpusobem prezentovana i bibliografie k dané proble-
matice. Ukazatel nema konkrétni alternativu v do-
stupné literature.

Puvod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Puvod ukazatele je tuzemsky, byl navrzen v ramci vyvo-
je klinického standardu (viz odkazy na literarni zdroje).

Standardizace
Stratifikace nemocnic podle typu

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypoclet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady prumérnych
zakladnich vykonnostnich parametrl za nemocnice
typu centra a v8echny nemocnice. Ukazatel Ize apli-
kovat rovnéz podle regionu.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuc€en k uzivani pro uely narodnich
programa, kontraktim participace a vysledkd, k inter-
nimu a externimu hodnoceni kvality a zvefejfiovani.

- Interni hodnoceni -

- Externi hodnoceni -


http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/
http://kvalita.nrc.cz/standardy/

- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Centralizace péce je prezentovana jako kli€ové do-

poruceni klinickych doporu¢enych postupu pro tento
klinicky stav, doloZzené dle EBM.

Doporuéené rozmezi
Doporucena je co nejvyssi centralizace (100%).

4.3.2 UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE
POSKYTOVATELE

Ukazatele v této kapitole hodnoti pfedevsim kvalitu,
ev. vykonnost poskytovateld akutni IUzkové péce.
Jednd se pfedevsim o ukazatele vysledkové (nemoc-
ni¢ni mortalita), objemové (pocty pfipadu s provede-
nim konkrétnich vykon() a ukazatele utilizace (popi-
sujici podil pfipadu s provedenim jedné, nebo vice
diagnostickych, nebo terapeutickych procedur ze
vSech moznych u daného klinického stavu). Nékteré
ukazatele jsou pfimo pfevzaty z obdobnych ukazate-
I sady AHRQ a adaptovany na nase podminky v di-
sledku odliSnych klasifikacnich systém( pouzivanych
v CR (MKN10, Seznam vykond). Tato informace je
u popisu daného ukazatele uvedena.

Nékteré ukazatele byly zavedeny na zakladé navrhu
pochazejiciho z tuzemskych podminek, a to pfede-

Referenéni hodnoty
Podil pacientt 1é¢enych v centrech je 53,59%.

Vztah ke standardiim

TKNEUOO0O01 Kilinicky standard pro lé¢bu pacientl
s autoimunitnimi nervosvalovymi onemocnénimi intra-
venoznim lidskym imunoglobulinem a plazmaferézou

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel by mél pomoci pfi postupném zvySeni
centralizace péce pozadovaném klinickymi dopo-
ru¢enymi postupy.

vSim proto, aby byla alespor z&asti pokryta proble-
matika stfednich a mensSich nemocnic, protoze urcita
vyznamna €ast ukazateld AHRQ se soustfeduje na
zavazné klinické stavy a procedury, které provadgji
pouze velka centra (resekce jicnu, pankreatu, opera-
ce na aorté, kardiochirurgické vykony a dalsi).

Vyznamna ¢ast ukazatelu (pfedevsim v oblasti onko-
chirurgie, traumatologie a neurologie) byla navrzena
a vyhodnocena na zékladé soubéZného vyvoje né-
kterych klinickych standardd. Tato skute¢nost je rov-
néz uvadéna v popisu ukazatele v tomto katalogu.

Ukazatele vysledkové jsou doplnény o dodate¢né vy-
konnostni parametry vyjadfujici primérnou oSetfova-
ci dobu, primérny vék pacientl pfi pfijeti a pfi umrti,
prumérny pocet bodl na pfipad a primérny ZUM ¢&i
ZULP na pfipad, a umoznuiji tak porovnavat zpUlsob
péce v jednotlivych nemocnicich, a to v&etné zaklad-
nich ekonomickych parametr(.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
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UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE ‘

QV0068xD1 POCET VYKONU PTCA

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité

PTCA je v poslednich letech relativnhé& Easty vykon
vyZadujici vysokou operaéni dovednost a odpo-
vidajici technické zajisténi. Nedostatky v obojim
mohou vést ke komplikacim. Vétsi, resp. nadpra-
hovy pocet vykonu vede k jejich lepSimu prove-
deni vykonu i celkové lep8i péli o pacienty. Lépe
provadéné postupy jsou spojeny s niZ8i kratkodo-
bou mortalitou.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je teoreticky dobfe méfitelny, protoZe data
a Ciselniky jsou definovany v celonarodné ustalené
metodice a datovém rozhrani. V soufasné praxi
zpracovani dat pro vypocet ukazatele a stanoveni
referenénich hodnot dochazi ke zkresleni (patrné
vlivem nejednotné aplikované metodiky o tzv. ex-
tramuralni péci), jehoz vlivem se vyskytuji hospi-
talizace s vykonem i v nemocnicich, ktera vykon
PTCA neprovadéji.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
107 — Kardiologie, 809 — Radiologie a zobrazovaci
metody

Definice slovni

Pocet hospitalizacnich pfipadd s provedenym vyko-
nem perkutanni transluminalni koronarni angioplas-
tiky za jeden rok. Vylou€eni hospitalizace nasledné
péce z definice.

Fakta
x — pocet hospitaliza¢nich pfipadl s vykony PTCA

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
89435

89437

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

107 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI
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Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel sady AHRQ —
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=12741&search=ptca.

Guide to inpatient quality indicators: quality of care in
hospitals - volume, mortality and utilization [version
3.1]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ); 2007 Mar 12. 91 p.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Jde o ukazatel sady AHRQ a je uzivan fadou uZivate-
10 této sady (napf. je soucasti New York State Hospi-
tal Report Card; vSechny nemocnice statu New York
tento ukazatel zvefejiiuji).

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzZaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
da ve zdravotnickém zafizeni, vypocitany jako arit-
meticky primér za nemocnice CR, které vykon v da-
ném roce alespori jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel kvality byl doporu¢en odbornym panelem
k pfijeti do Narodni sady ukazatelt zdravotnich sluzeb.
Ukazatel je vhodny ke zvefejfiovani. Mize byt pouzit
pro mezinarodni srovnavani a narodni programy.

- Nérodni programy -

- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Dostate¢ny pocet pfipadl s provedenim tohoto vyko-
nu je nezbytny pro erudici potfebnou pro techniku vy-
konu i naslednou pooperacni péci. Validita ukazatele
je zaloZena na zjiSténich, Ze poskytovatelé s nizkym
poctem vykonl (<200) maji vysSi standardizovanou
mortalitu a vy38Si podil provedenych koronarnich by-
passuU pfi stejném pobytu (,same-stay coronary by-
pass surgery“). Ukazatel byl vyhodnocen jako dosta-
te€né validni pro doporu¢ené formy pouzivani, a to
na zakladeé literarnich zdroji a na zakladé expertniho
nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporucené rozmezi

tufe se vyskytujici doporuc€eni), resp. 400 (nejvysSsi
v literatufe se vyskytujici doporuceni) vykont za ne-
mochnici a rok. Pro Ceskou republiku nejsou doporu-


http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=12741&search=ptca
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=12741&search=ptca

¢ené hodnoty stanoveny. P¥i interpretaci Ize vyuzit zde
publikovanych referen&nich hodnot s tim, Ze pokud je
hodnota nemocnice vyznamné niZsi nez hodnota refe-
renéni, lze povaZovat vysledek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota ¢&ini 173 pFl’padL"Jvza rok (aritmetic-
ky prdmér za vSechny nemocnice CR).

Shrnujici, ev. dopliujici komentare
Ukazatel neni v Ceské republice zajimavy pro klinic-

ké specialisty, protoze pocty vykonu raznych praco-
vist jsou jim znamy z jinych zdroju. V Ceské repub-
lice nejsou pracovisté s nizkym pocétem vykonu (ani
neni zatim moZznost, Ze by vznikala), a ukazatel tedy
nem(ize diferencovat rlizné poskytovatele z hlediska
vySSi a nizsi erudice. Pfesto muze byt ukazatel do jis-
té miry pouzitelny napf. pro mezinarodni srovnavani.
Zaroven muze byt zakladem pro vice specifické uka-
zatele ze stejné oblasti. Ukazatel bude vhodné piede-
finovat tak, aby v ném byly podchyceny také vykony,
které jsou provedeny formaln& ambulantné.
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QQMO0054sD1 NEMOCNICNi MORTALITA U CMP

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

CMP je zavazné cévni onemocnéni mozku, které je
2. az 3. nejcastgjsi pfic¢inou umrti v rozvinutych ze-
mich a nejCastgjSi pfi¢inou dlouhodobé invalidity.
ZlepSujici se moznosti terapeutického ovlivnéni ze-
jména v Casnych fazich vyZaduji zavadéni a kontrolu
adekvatnich postup(, které je vhodné standardizovat.
Hodnoceni nemocniéni mortality umozZfiuje u této dia-
gndézy vyhodnocovat Uspésnost 1éEby v jednotlivych
nemocnicich i uspé&snost implementace klinickych
standardd a narodnich (cerebrovaskularnich a ikto-
vych) program( zaméfenych na tuto problematiku.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a €iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani. Problém ¢&ini klinické zafazeni podle
hlavni diagnézy 164 CEVNIi PRIHODA MOZKOVA
(MRTVICE) NEURCENA JAKO KRVACENi NEBO
INFARKT. Tato diagnéza pouzivana Casto jako pfi-
jmova, byva pouzivana nespravné i jako hlavni dia-
gndza pfipadu.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost

209 — Neurologie, 201 — Rehabilitacni a fyzikalni me-
dicina, 101 — Vnitini Iékarstvi — interna, 506 — Neuro-
chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s hlavni diagnézou CMP
a ukoncenych umrtim déleno celkovym poctem pfi-
padl se stejnou diagnézou v dané nemocnici a v da-
ném obdobi. Vylou€eni hospitalizace nasledné péce
z definice.

Fakta

x — pocCet pfipadu s vybranou hlavni dg. (viz klinické
defini¢ni prvky) ukon€enych umrtim

y — pocet vSech pfipad(l s vybranou hlavni dg. (viz
klinické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PRiPADU): viz Pfiloha 8

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Sada ukazatel( kvality AHRQ — http://www.quality-
measures.ahrq.gov, Acute stroke: mortality rate http://
www.qualitymeasures.ahrqg.gov/summary/summary.
aspx?doc_id=12754&string=stroke+AND-+mortality.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pfevzat ze zahraniénich zdroju: pdvodni (neadap-
tovany) ukazatel Agency for Healthcare Research
and Quality. AHRQ quality indicators. Plvodni nazev
Acute Stroke: Mortality Rate.

V Ceskych podminkéach byl az dosud pouZivan pro in-
terni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice a je-
jich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akut-
ni hospitalizace. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (pramérna relativni cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic.
Vysledky jsou prezentovany s 95% intervalem spo-
lehlivosti.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel kvality je doporuéen k zafazeni do Narod-
ni sady ukazatell zdravotnich sluzeb a k pouzivani
v oblastech interniho a externiho hodnoceni kvali-
ty, narodnich programu kvality a kontraktace péce.
Vhodnym zpusobem vyuziti je predevSim interni
a externi hodnoceni, zejména pokud by bralo v potaz
kvalitu kédovani (tedy bylo spojeno s auditem kodo-
vani MKN-10).

- Interni hodnoceni -

- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -
- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Je povaZzovano za prokdzané, Ze vysledkovy ukazatel
odrazi uspésnost akutni nemocni¢ni 1éEby a muze,
v pfipadé statisticky vyznamné nepfiznivého vysled-
ku, indikovat problémy v kvalité péce. Ukazatel byl
vyhodnocen jako dostate¢né validni pro doporucené
formy pouZivani, a to na zakladé pfrevzeti stanoviska
o validité z pdvodniho zdroje (AHRQ) a dale na zakla-
dé expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/summary/summary.aspx?doc_id=12754&string=stroke+AND+mortality
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/summary/summary.aspx?doc_id=12754&string=stroke+AND+mortality
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/summary/summary.aspx?doc_id=12754&string=stroke+AND+mortality

Doporuéené rozmezi

U mortalitnich ukazateld neni pouzivano. Lze vyuzit
zde publikovanych referenénich hodnot s tim, Ze pokud
hodnota dolniho bodu rozmezi intervalu spolehlivosti
hodnocené nemocnice prekro¢i populaéni hodnotu,
Ize povaZovat vysledek za signifikantn& nepfiznivy.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota nemocni&ni mortality c':inl'v 12,0 %
(prdmeérna relativni ¢etnost vSech pfipadd v CR).

Vztah ke standardiim

KKNEUO0O003 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientl s ischemickou cévni mozkovou pfihodou
a s tranzitorni ischemickou atakou

Shrnujici, ev. dopliujici komentare

Pfes problémy s vykazovanim diagnéz v pouzivanych
datovych zdrojich se tento ukazatel osvéd&uje piede-
v§im jako citlivy indikator problém0 s kvalitou péce
o pacienty s iktem.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
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QM0208sD1 NEMOCNICNi MORTALITA U ISCHEMICKE CMP

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Ischemickéa CMP je z&vaZné cévni onemocnéni moz-

nutych zemich a nejcastéjsi pfi¢inou dlouhodobé inva-
lidity. ZlepSujici se mozZnosti terapeutického ovlivnéni
zejména v Casnych fazich vyZaduji zavadéni a kon-
trolu adekvatnich postupt, které je vhodné standar-
dizovat. Hodnoceni nemocni¢ni mortality umoznuje
u této diagnézy vyhodnocovat uspésnost 1€Eby v jed-
notlivych nemocnicich i ispéSnost zavadéni klinickych
standard( narodnich (cerebrovaskularnich a iktovych)
programu zaméfenych na tuto problematiku.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani. Problém &ini klinické zafazeni podle hlavni
diagnézy 164 CEVNIi PRIHODA MOZKOVA (MRTVI-
CE) NEURCENA JAKO KRVACENI NEBO INFARKT.
Tato diagnéza pouzivana €asto jako pfijmova byva
pouZivana nespravné i jako hlavni diagnéza pfipadu.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
101 — Vnitfni IékaFstvi — interna, 209 — Neurologie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s hlavni diagnézou is-
chemické CMP (tedy s vylou€enim krvaceni jako pfi-
¢iny stavu) a ukon€enych umrtim déleno celkovym
poctem pfipadu se stejnou diagnézou v dané nemoc-
nici a v daném obdobi. Vylou€eni hospitalizace na-
sledné péce z definice.

Fakta

x — pocCet pFipadu s vybranou hlavni dg. (viz klinické
defini¢ni prvky) ukon€enych umrtim

y — pocet vSech pfipad(l s vybranou hlavni dg. (viz
klinické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PRiPADU):
1630

1631

1632

1633

1634

1635

1636

1638
1639

164

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Sada ukazatelll kvality AHRQ obecné — http://www.
qualitymeasures.ahrqg.gov,

AHRQ quality indicators. AHRQ, Acute stroke: mor-
tality rate http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/su-
mmary/summary.aspx?doc_id=12754&string=stro-
ke+AND+mortality.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
V USA je pouzivana verze ze sady AHRQ. V &es-
kych podminkach byl ukazatel az dosud pouZivan
pro interni a externi hodnoceni kvality pro nemoc-
nice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akut-
ni hospitalizace. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (primérna relativni
Cetnost) za celou populaci a jednotlivé typy ne-
mocnic. Vysledky jsou prezentovany s 95% inter-
valem spolehlivosti.



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/summary/summary.aspx?doc_id=12754&string=stroke+AND+mortality
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/summary/summary.aspx?doc_id=12754&string=stroke+AND+mortality
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/summary/summary.aspx?doc_id=12754&string=stroke+AND+mortality

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel kvality je doporu€en k zafazeni do Narodni
sady ukazatell zdravotnich sluzeb a k pouZivani v ob-
lastech interniho a externiho hodnoceni kvality, narod-
nich programu kvality a kontraktace péce. Vhodnym
zplsobem vyuzZiti je pfedevsim externi hodnoceni, ze-
jména pokud by bralo v potaz kvalitu kédovani (tedy
bylo spojeno s auditem kédovani MKN-10).

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -
- Kontraktace participace -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Je povaZovano za prokazané, Ze vysledkovy ukaza-
tel odrazi uspésnost akutni nemocnicni l[é€by a miize

v pfipadé statisticky vyznamné nepfiznivého vysled-
ku indikovat problémy v kvalité péce.

Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate€né validni pro
doporucené formy pouzivani, a to na zakladé prevze-

ti stanoviska o validité z plvodniho zdroje (AHRQ)
a dale na zakladé expertniho nazoru ¢lend odborné-
ho panelu.

Doporuéené rozmezi

U mortalitnich ukazateld neni pouzivano. Lze vy-
uzit zde publikovanych referen&nich hodnot s tim,
ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi intervalu
spolehlivosti hodnocené nemocnice prekro&i po-
pulaéni hodnotu, I1ze povaZovat vysledek za signi-
fikantné nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota nemocni¢ni mortality c&ini
10,3 % (pramérna relativni ¢etnost hodnot vSech
pfipadd v CR).

Vztah ke standardiim
KKNEUO0O003 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢bu
pacientt s ischemickou cévni mozkovou pfihodou

Shrnujici, ev. dopliujici komentare

Pfes problémy s vykazovanim diagnéz v pouzivanych
datovych zdrojich se tento ukazatel osvédCuje pfede-
v§im jako citlivy indikator problém0 s kvalitou péce
o pacienty s iktem.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
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UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0252xD1 POCET PRIPADU HOSPITALIZACE

PRO AUTOIMUNITNi NERVOSVALOVA ONEMOCNENI

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Autoimunitni nervosvalova onemocnéni méla pred
zavedenim moderni intenzivistické péfe vyznamnou
mortalitu a morbiditu. Po jejim zavedeni se u Gui-
llain-Barrého syndromu snizila mortalita z ptvodnich
15-20 % na pfiblizné 2 % (Dyck et al., 2005), u MG
z plvodnich 30—70 % na 2—5 % (Alsheklee et al., 2009).
Moderni imunomodulaéni |éEba se rovnéz z¢asti po-
dili na sniZeni mortality, avSak dochazi zejména k vy-
znamnému sniZeni morbidity, disability a invalidizace
nemocnych s t&€mito autoimunitnimi onemocné&nimi.
Velky podil na tomto zlepSeni prognézy nemoc-
nych maji nasledujici dva imunomodulaéni po-
stupy: I1éCba intravendznim lidskym imunoglobuli-
nem (IVIG) a vyménnou plazmaferézou (VPF), nebot

Jde o postupy ekonomicky nakladné, coz mlze vést
k jejich limitovanému pouzivani: cena 1 g IVIG kolisa
kolem 1200 K&, coz pfi obvyklé davce 150 g v rdmci
jedné kury znamenda naklady jen za samotné |écivo
ve vysi cca 180 tisic KE. Cena jedné |éCebné kury
VPV (dana naklady na pfistrojové vybaveni, roztoky
+ specializovanou pracovni silu) je ve vyspélych ze-
mich srovnatelna s kirou IVIG, v CR je relativné nizsi
s ohledem na niz3i cenu pracovni sily.

Tyto postupy jsou zatizené i potencialnimi zavazny-
mi nezadoucimi uginky, resp. komplikacemi (zejména
v pfipadé VPF), coz pfi neindikovaném pouziti miize
vést k potencidlnimu ohroZeni pacienta.

Objemovy ukazatel je cennou informaci o zkusenos-
ti daného pracovisté s feSenim danych klinickych
problém.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani. Kritické pro spravné zarazeni pfipadl je
spravné vykazovani diagnéz.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
209 — Neurologie

Definice slovni
Pocet pacientl hospitalizovanych s autoimunitnimi
nervosvalovymi onemocnénimi v dané nemocnici
a v daném obdobi.

Fakta

x — pocet pfipadl hospitalizace s hlavnimi diagnéza-
mi autoimunitnich nervosvalovych onemocnéni
(viz Klinické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PRiPADU):
G61.0

G61.8

G70.0
M33.0
M33.1
M33.2

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel byl navrzen v ramci vyvoje klinického stan-
dardu — TKNEUOOO1 Kilinicky standard pro |é¢bu
pacientd s autoimunitnimi nervosvalovymi onemoc-
nénimi intraven6znim lidskym imunoglobulinem
a plazmaferézou, v ramci kterého je vy&erpavajicim
zpusobem prezentovana i bibliografie k dané proble-
matice. Ukazatel nema konkrétni alternativu v do-
stupné literature.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Puvod ukazatele je tuzemsky, byl navrzen v ramci vyvo-
je klinického standardu (viz odkazy na literarni zdroje).

Standardizace
Stratifikace nemocnic podle typu

Statistické zpracovani a prezentace
Vypocet referenénich populaénich hodnot aritmetic-
kého priméru za jednotlivé typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro ucely narodnich
programa, kontraktim participace a vysledkd, k inter-
nimu a externimu hodnoceni kvality.

- Interni hodnoceni -


http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -

- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Objemovy ukazatel maze indikovat, v pfipadé stati-
sticky vyznamné nepfiznivych hodnot, problémy ve
smyslu nizké erudice a zkuSenosti s pédi o tyto kli-
nické stavy.

Doporuéené rozmezi
Nebylo dosud stanoveno. Z populagnich hodnot Ize

odvodit doporuceni, aby nemocnice pecujici o tyto
stavy lécily 12 a vice takovych pFipadu za rok.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota €ini 14 pfipadud za rok (aritmeticky
primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardiim

TKNEUOO0O01 Kilinicky standard pro lé¢bu pacientl
s autoimunitnimi nervosvalovymi onemocnénimi intra-
venoznim lidskym imunoglobulinem a plazmaferézou

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Objemovy ukazatel je vhodny pro posouzeni erudice
a zku8enosti pracovisté s péci o tyto klinické stavy.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

209 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0284xD1 MIRA CENTRALIZACE PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH

S CMP A ISCHEMICKOU CMP

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Ischemickda CMP je zavazné cévni onemocnéni
mozku, které je 2. aZz 3. nejCastéjsi pfiCinou umrti
v rozvinutych zemich a nej¢asté&jsi pfi¢inou dlouho-
dobé invalidity. ZlepSujici se mozZnosti terapeutického
ovlivnéni zejména v Casnych fazich vyzaduji zavadé-
ni a kontrolu adekvatnich postupl, které je vhodné
standardizovat. Hodnoceni centralizace pée umoz-
nuje u této diagnézy vyhodnocovat uspé&snost 1éCby
v jednotlivych typech zdravotnickych zafizeni.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani. Problém &ini klinické zafazeni podle hlavni
diagnézy 164 CEVNIi PRIHODA MOZKOVA (MRTVI-
CE) NEURCENA JAKO KRVACENI NEBO INFARKT.
Tato diagnéza pouzivana €asto jako pfijmova byva
pouZivana nespravné i jako hlavni diagnéza pfipadu.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
209 — Neurologie

Definice slovni

Pocet pripadl hospitalizace pacientll v centrech
s diagnézou CMP a ischemickd CMP déleno celko-
vym poctem pfipadu se stejnou diagnézou v dané ne-
mochnici a v daném obdobi. Vylou€eni nasledné péce
z definice.

Fakta

x — pocet pfipad(l hospitalizace pacientl v centrech
s diagnézou CMP a ischemicka CMP

y — pocet pfipadu hospitalizace pacientu se stejnymi
diagnézami v daném obdobi a v dané nemocnici

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PRiPADU):
160*

161*

162*

163*

164*

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Pivod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Informace o pouzivani obdobného ukazatele ne-
byly ziskany.

Standardizace
Stratifikace nemocnic podle typu. Vybé&r pouze akut-
ni hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypoclet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady prumérnych
zakladnich vykonnostnich parametrd za nemocnice
typu centra a vdechny nemocnice.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporucéen k uzivani pro ucely narodnich
program(, pfedevsim pro vyvoj klinickych standard,
a zvefejnovani.

- Nérodni programy -

- Zverejnovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Ukazatelem hodnocena kvalita je mira centraliza-
ce péce, ktera je vieobecné povazovana za jednu
z podminek komplexu kvality péce. Ukazatel byl vy-
hodnocen jako dostate¢né validni pro doporuéené
formy pouZivani, a to na zakladé literarnich podkla-
dd, tak i na zakladé expertniho nazoru ¢lent odbor-
ného panelu.

Doporuéené rozmezi
Doporucena je co nejvyssi centralizace (100 %).

Referenéni hodnoty
Podil pacientd lé¢enych v centrech je 46,95 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardiim

KKNEUO0O003 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientl s ischemickou cévni mozkovou pfihodou
a s tranzitorni ischemickou atakou



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel by mél pomoci pfi postupném zvySeni cen-
tralizace péce pozadovaném klinickymi doporu€eny-
mi postupy.




209 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0310xD1 MiRA CENTRALIZACE PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH

S MYASTHENIA GRAVIS

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Jedna se o vyznamnou oblast klinickych stav(, které
se sice vyskytuji spiSe sporadicky, ale jejich péce je
pomérné nakladna. Ukazatel popisuje miru centrali-
zace, ktera je doporuc€ovana klinickymi doporu¢enymi
postupy. Onemocnéni mélo pfed zavedenim moderni
intenzivni pée vyznamnou mortalitu a morbiditu, po
jejim zavedeni se mortalita snizila mortalita z plvod-
nich 30-70 % na 2-5 % (Alsheklee et al., 2009).

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
209 — Neurologie

Definice slovni

Podil pacientd hospitalizovanych s myasthenia gravis
v neuromuskularnich centrech ze v8ech pacient lé-
¢enych pro stejnou diagnézu.

Fakta

x — podil pacientll hospitalizovanych s myasthenia
gravis v neuromuskularnich centrech

y — podil pacientd hospitalizovanych s myasthenia
gravis v nemocnicich v daném obdobi

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PRiPADU):
G70

G700

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Puvod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani

Informace o pouZzivani obdobného ukazatele neby-
ly ziskany.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypoclet jedné pomérové hodnoty za ce-
lou populaci doplnéné o vypocet sady prumérnych
zakladnich vykonnostnich parametrd za nemocnice
typu centra a vdechny nemocnice.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
hodnoceni, externiho hodnoceni, narodnich progra-
mu (pfedevSim pro vyvoj klinickych standardd), kon-
traktd participace, kontraktd vysledk( a zvefejhovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Centralizace péce je prezentovana jako kliCové do-
poruceni klinickych doporu¢enych postupt pro tento
klinicky stav. Ukazatel byl vyhodnocen jako dostatec-
né validni pro doporu¢ené formy pouZivani, a to na

zakladé literarnich podkladd, tak i na zakladé expert-
niho nazoru ¢lend odborného panelu.

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Doporuéené rozmezi
Doporucena je co nejvyssi centralizace (100 %).

Referenéni hodnoty
Podil pacientd lé¢enych v centrech je 25,33 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardiim
KKNEUO0O030 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu myasthenia gravis

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel by mél pomoci pfi postupném zvySeni
centralizace péce poZzadovaném klinickymi dopo-
ru¢enymi postupy.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

209 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0311xD1 MIRA CENTRALIZACE PACIENTU HOSPITALIZOVANYCH

S ROZTROUSENOU SKLEROZOU

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité

Jedna se o vyznamnou oblast klinickych stavd,
které se sice vyskytuji spiSe sporadicky, ale jejich
péce je pomérné nakladna. Ukazatel popisuje miru
centralizace, ktera je doporu¢ovana klinickymi do-
poruéenymi postupy.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
209 — Neurologie

Definice slovni

Podil pacientd hospitalizovanych s roztrousenou
sklerébzou v MS centrech ze vSech pacientl lé¢e-
nych pro stejnou diagnézu.

Fakta

x — podil pacientu hospitalizovanych s roztrouse-
nou sklerézou v MS centrech

y — podil pacientd hospitalizovanych s roztrouse-
nou sklerézou v nemocnici v daném obdobi

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PRiPADU):
G35

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Plavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Informace o pouZzivani obdobného ukazatele neby-
ly ziskany.

Standardizace
Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni na-

sledné péce z definice. Ukazatel neni vice standar-
dizovan a nevyZaduje dalSi standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Jedné se o vypocet jedné pomérové hodnoty za
celou populaci doplnéné o vypocet sady pramér-
nych zakladnich vykonnostnich parametrd za ne-
mochnice typu centra a vSechny nemocnice.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uzivani pro ucely inter-
niho hodnoceni, externiho hodnoceni, narodnich
programu, kontraktd participace, kontrakt( vysled-
kil a zvefejnovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Centralizace pécCe je prezentovana jako klicové
doporuceni klinickych doporu¢enych postupll pro
tento klinicky stav. Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostateé&né validni pro doporu¢ené formy pouziva-

ni, a to na zakladé literarnich podkladu, tak i na za-
kladé expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi
Doporuéena je co nejvys38i centralizace (100 %).

Referenéni hodnoty
Podil pacientt IéEenych v centrech je 38,85 % (za
rok 2009).

Vztah ke standardiim
KKNEUO0O031 Kilinicky standard pro diagnostiku
a léCbu roztrouSené sklerdzy a neuromyelitis optica

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel by mél pomoci pfi postupném zvySeni
centralizace péce pozadovaném klinickymi dopo-
ru¢enymi postupy.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
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209 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE [ ﬂ ( gbs

QM0356sD1 NEMOCNICNi MORTALITA U CMP
ZPUSOBENYCH MOZKOVYM KRVACENIM

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité 1601
CMP je zavazné cévni onemocnéni mozku, které
je 2. az 3. nejCastéjsi pfiCinou umrti v rozvinutych
zemich a nejCastéjsi pfiCinou dlouhodobé invali- 1602
dity. ZlepSujici se moznosti terapeutického ovliv-
néni v zejména Casnych fazich vyzaduji zavadéni
a kontrolu adekvatnich postupu, které je vhodné 1603
standardizovat. Hodnoceni nemocniéni mortality
umoziiuje u této diagnézy vyhodnocovat Uspés-
nost 1éCby v jednotlivych nemocnicich i uspésnost 1604
implementace klinickych standardd a narodnich
(cerebrovaskularnich a iktovych) programd zamé-
fenych na tuto problematiku. 1605

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem

na existujici data a Ciselniky 1606
Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-

tovém rozhrani. 1607

Datovy zdroj
K — davky 1608

Typ dle Donabediana 1609
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

161
Obor/odbornost
101 — Vnitfni Iékafstvi — interna, 201 — Rehabilitatni 1610
a fyzikalni medicina, 209 — Neurologie, 506 — Neuro-
chirurgie

1611
Definice slovni
Pocet pfipad(l hospitalizace s hlavni diagnézou —
subarachnoidalni krvaceni nebo intracerebralni kr- 1612
vaceni ukonenych umrtim déleno celkovym poctem
pfipadt se stejnou diagnézou v dané nemocnici
a v daném obdobi. Vylou€eni hospitalizace nasledné 1613
péce z definice, vylou€eni pacientl mladsSich 18 let.

Fakta 1614
x — pocet pfipadl hospitalizace s hlavni diagnézou
— subarachnoidalni krvaceni nebo intracerebralni
krvaceni ukonéenych umrtim 1615
y — pocet pfipadll hospitalizace se stejnou hlavni dia-
gnodzou v dané nemocnici a v daném obdobi

1616
Vypocet (vzorec)
x/y*100

1618
Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PFv{iPADU): 1619
160

162
1600

1620



1621 NEURAZOVE EXTRADURALNI KRVACENI

1629 INTRAKRANIALNi KRVACENI (NEURAZOVE)

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

K dispozici je ukazatel s podobnou problematikou —
Sada ukazatell kvality AHRQ obecné — (http://www.
qualitymeasures.ahrq.gov);

AHRQ, Acute stroke: mortality rate (http://www.quali-
tymeasures.ahrg.gov/summary/summary.aspx?doc_
id=12754&string=stroke+AND+mortality);
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/summary/sum-
mary.aspx?ss=1&doc_id=12754;
http://www.najah.edu/page/2433;
http://www.neurology-asia.org/articles/20031_005.pdf.

Piavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Informace o pouzivani obdobného ukazatele nebyly
ziskany.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypoc¢tem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (prdmérna relativni cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic.
Vysledky jsou prezentovany s intervalem 95% spo-
lehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
hodnoceni, externiho hodnoceni, narodnich progra-
mu (véetné vyvoje klinickych standardud) a kontraktd
vysledka.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -

- Kontraktace vysledku -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Je povaZzovano za prokdzané, Ze vysledkovy ukazatel
odrazi uspésnost akutni nemocnic¢ni lécby a muze,
v pfipadé statisticky vyznamné nepfiznivého vysled-
ku, indikovat problémy v kvalité péce.

Ukazatel byl vyhodnocen jako dostatec¢né validni
pro doporu¢ené formy pouzivani, a to na zakladé
pfevzeti stanoviska o validité z puvodniho zdroje
(AHRQ) a dale na zakladé expertniho nazoru ¢lent
odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci I1ze vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, Zze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice piekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota nemocniéni mortality u CMP zp(-
sobenych mozkovym krvacenim ¢&ini 22,9 % (primeér-
na relativni etnost hodnot vech ptipadd v CR).

Vztah ke standardiim

KKNEUO0O003 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientl s ischemickou cévni mozkovou pfihodou
a s tranzitorni ischemickou atakou

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel byl navrZzen jako dopliujici alternativa
k ukazatelm QMO0054sD1 Nemocni¢ni mortalita
u CMP a QM0208sD1 Nemocni¢ni mortalita u ische-
mické CMP, k pfesné&jSimu a podrobné&jSimu rozboru
ev. problém pFi péci o komplex CMP.



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/
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http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/browse/archive.aspx
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501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0070xD1 POCET VYKONU RESEKCE JiCNU

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité

Resekce jicnu je pomé&rné vzacny vykon vyZaduji-
ci zna€nou zkuSenost i technickou zbé&hlost. Jejich
nedostatek muze vést ke komplikacim, jako jsou
sepse, pneumonie, rozpad anastomo6zy nebo umrti.
Vétsi, resp. nadprahovy pocet vykonu vede k jejich
lepSimu provedeni nebo k celkové lepsi péci o paci-
enty. Lépe provadéné postupy jsou spojeny s nizsi
kratkodobou mortalitou.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie

Definice slovni

Pocet pfipadd hospitalizace s provedenym vykonem
resekce jicnu. Vylou&eni hospitalizace nasledné péce
z definice.

Fakta
x — pocet pfipadl hospitalizace s provedenym vyko-
nem resekce jicnu

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51213

51215

51217

51219

51221

51223

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Sada ukazatelll kvality AHRQ obecné — http://www.
qualitymeasures.ahrg.gov

AHRQ quality indicators. Esophageal resection: vo-
lume
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=26487

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavodni (neadaptovany) ukazatel Agency for Heal-
thcare Research and Quality. Ukazatel je pouzivan
v USA, kde analyzy nemocni¢nich dat z devadesa-
tych let ukazaly velmi presvédC&ivé, Ze Spatné vy-
sledky po resekci jicnu (napf. mortalita) jsou spoje-
ny s nizkymi pocty vykonl. K podobnym zavérim
dospély studie ve Velké Britanii a Kanadé (ve staté
Ontario). V €eskych podminkach byl aZ dosud pou-
Zivan pro interni a externi hodnoceni kvality pro ne-
mocnice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzZaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referen¢nich hodnot (primérna relativni
Cetnost) za celou populaci a jednotlivé typy ne-
mocnic. Vysledky jsou prezentovany s intervalem
95% spolehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en pro interni a externi hodno-
ceni kvality, pro narodni projekty kvality, kontraktaci
a zvefejnovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -

- Kontraktace participace -


http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26487
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26487

- Kontraktace vysledku -

- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadu na jednotlivych pracovistich, odrazi eru-
dici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad
kvality operacni i pooperacni péce.

Dostate¢ny pocet pfipadl s provedenim tohoto vy-
konu je nezbytny pro erudici potfebnou pro techniku
vykonu i naslednou pooperaéni pédi. Existujici studie
prokazaly jednoznacné, Ze zafizeni s vyS$Sim pocétem
vykonl maiji lepSi pooperaéni vysledky (menSi pocet
komplikaci a niZ8i mortalitu). Ukazatel je jednoduchy
a dobfe naplfiuje poZadavek na posouzeni erudice
a zkuSenosti pracovisté s provadénim téchto vykonu.

Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro
doporucené formy pouzivani, a to na zakladé literar-
nich zdroju a na zakladé expertniho nazoru ¢lent od-
borného panelu.

Doporuéené rozmezi

Nebylo dosud publikovano. Z populaéni hodnoty
a rozloZeni hodnot poé&tu vykonti v CR odvozujeme,
Ze jako vhodna hrani¢ni hodnota by byla pro pocet
pfipadl za rok 8 operaci za rok nebo vice. Pfi inter-
pretaci lze vyuzit zde publikovanych referenénich
hodnot s tim, Ze pokud je hodnota nemocnice vy-
znamné nizSi nez hodnota referencni, I1ze povazovat
vysledek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populani hodnota Cini 10 pfipadl za rok (aritmeticky
primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardiim
KKCHI0026 Klinicky standard komplexniho oSetfeni
zhoubného onemocnéni jicnu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel je vhodny pfedevSim pro hodnoceni eru-
dice operacnich tymu a tymu pooperaéni péce, a to
pfedevSim v ramci centralizované péce. Jedna se
o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery se osvédcuje
v praxi interniho a externiho hodnoceni kvality péce.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0071sD2 NEMOCNICNi MORTALITA PO RESEKCI JICNU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Resekce jicnu jsou provadény pro zdvazna onemoc-
néni, kterd maji pfimy vliv na vysledek péce. Tento
ukazatel neni omezen diagnézami zhoubného one-
mocnéni. Hlavnim ddvodem resekce je vSak Ca jicnu,
coZ je zavazné, i kdyZ ne €asté onemocnéni s vyso-
kou mortalitou a vysokymi naklady na péci. Operaéni
vykon patfi mezi naro¢né vykony vyZadujici vysokou
erudici operatéra, dobré vybaveni pracovisté a kva-
litni pooperacni péci. Sledovani hodnot tohoto uka-
zatele vypovida o uspésnosti Ié€by na jednotlivych
pracovistich a uspé&Snosti dlouhodobé strategie péce
o tato onemocnéni v CR.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost

501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie, 402 — Klinicka onkologie, 403 — Radiani on-
kologie

Definice slovni

Pocet pfipadu hospitalizace s provedenou resekci jic-
nu ukonéenych umrtim déleno celkovym poctem pfi-
padl se stejnym vykonem v dané nemocnici a v da-
ném obdobi. Vylou€eni nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocet pfipadl s provedenym vybranym vykonem
ukon€enych umrtim

y — pocet vSech pfipadu se stejnymi vykony

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51213

51215

51217

51219

51221

51223

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Sada ukazatelll kvality AHRQ obecné — http://www.
qualitymeasures.ahrg.gov,

AHRQ quality indicators. Esophageal cancer: eso-
phageal resection mortality rate.
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=26494

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavodni (neadaptovany) ukazatel Agency for He-
althcare Research and Quality. Ukazatel je po-
uzivan v USA (v ramci sady AHRQ). V ¢&eskych
podminkach byl aZz dosud pouZivan pro interni
a externi hodnoceni kvality pro nemocnice a jejich
zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akut-
ni hospitalizace. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
dd ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky pramér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel je doporucen k pouZzivani v oblastech inter-
niho a externiho hodnoceni kvality, ndrodnich progra-
mu kvality, kontraktace péce a vefejné prezentace.

- Interni hodnoceni -

- Externi hodnoceni -


http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26494
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26494

- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Vysledkovy ukazatel odrazi (ne)uspé&snost akutni
nemocnicni [é€by a mlze, v pfipadé statisticky vy-

znamné nepfiznivého vysledku, indikovat problémy
v kvalité péce.

Doporuéené rozmezi

Doporuéené rozmezi se u tohoto typu ukazatele ne-
pouZiva. Pfi interpretaci Ize vyuzit zde publikovanych
referennich hodnot s tim, Ze pokud hodnota dolniho

bodu rozmezi intervalu spolehlivosti hodnocené ne-
mocnice prekro¢i populaéni hodnotu, Ize povazovat
vysledek za nenahodile nepfiznivy.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota nemocni&ni mortality c“:im’v 10,5 %
(pramérna relativni Cetnost vdech pfipadu v CR).

Vztah ke standardiim
KKCHI0026 Klinicky standard komplexniho oSetfeni
zhoubného onemocnéni jicnu

Shrnujici, ev. doplnujici komentare

Ukazatel je vhodny pfedevSim pro hodnoceni erudice
operacnich tyma a tym0 pooperacni péce, a to pre-
devsim v ramci centralizované péce. Vzhledem k re-
lativné nizkym poctim pfipadi je vSak tfeba poméro-
vy ukazatel hodnotit s velkou opatrnosti a s ohledem
na velikost aktualniho souboru pfipadu.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0072xD1 POCET VYKONU RESEKCE PANKREATU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Podstatna ¢ast resekci pankreatu je provadéna pro
Ca pankreatu, tento ukazatel v§ak neni omezen dia-
gnézami, a hodnoti tedy vysledky chirurgické péce
bez vztahu k zakladnimu onemocnéni. Vysledky 1é¢&-
by nemocnych se zhoubnym onemocnénim slinivky
bfisni jsou stale neuspokojivé. Radikalni chirurgicka
resekce je zakladnim pfedpokladem pro ovlivnéni
dlouhodobého pfFezZiti nemocnych, nicméné pouze
u malé ¢asti nemocnych (10-15 %) Ize proveést radi-
kalni resekéni vykon. Adjuvantni onkologicka lé¢ba
pozitivné ovliviiuje pfeZivani nemocnych. Ostatni in-
dikace resekci pankreatu mohou byt rovnéz zavazna
onemocnéni s pfimym vlivem na vysledek.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost

501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie, 402 — Klinické onkologie, 403 — Radiacni on-
kologie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenou resekci
pankreatu v dané nemocnici a v daném obdobi. Vy-
lou€eni nasledné péce z definice.

Fakta
x — pocet vSech pfipadd s vybranym vykonem a vy-
branou hlavni dg.

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51321

51323

51327

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Sada ukazatelll kvality AHRQ obecné — http://www.
qualitymeasures.ahrg.gov

AHRQ quality indicators. Pancreatic resection: vo-
lume. http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.
aspx?id=26488

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavodni (neadaptovany) ukazatel Agency for Heal-
thcare Research and Quality. Ukazatel je pouZivan
v USA, kde analyzy nemocni¢nich dat z devadesa-
tych let ukazaly velmi pfesvédcCivé, Ze Spatné vysled-
ky po pankreatektomii (napf. mortalita) jsou spojeny
s nizkymi pocty vykonl. K podobnym zavérim do-
spély studie ve Velké Britanii a Kanadé (ve staté On-
tario). V Ceskych podminkach byl az dosud pouZivan
pro interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Vysledkem studie provedené v USA je zjisténi, Ze
30denni obecna mortalita je u nemocnic, které prova-
déji 1 az 5 vykont ro¢né, 12,9 %, zatimco nemocnice
s 6 aZz 10 vykony maji mortalitu 7,7 % a nemocnice
s 11 a vice vykony 5,8 %. Velké mnoZstvi nemocnic
v USA provadélo ro¢né velmi malo vykonu, takze pru-
mérny pocet vykonl (u nemocnic s alespon jednim vy-
konem ro¢né) byl 3 (!) s hodnotou medianu 2 (!). Pfitom
2/3 pacientd bylo operovano v nemocnicich, jejichz
»objem® vykonu byl mensi nez 11 operaci ro¢né.

V &eskych podminkach byl zatim pouzit sporadicky
k prezentaci problém( s centralizaci péce.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzZaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
da ve zdravotnickém zafizeni, vypocitany jako arit-
meticky primér za nemocnice CR, které vykon v da-
ném roce alespori jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en pro interni a externi hodno-
ceni kvality, pro narodni projekty kvality, kontraktaci
a zvefejnovani.

- Interni hodnoceni -

- Externi hodnoceni -


http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26488
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26488
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26488
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26488

- Narodni programy -
- Kontraktace participace -

- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadud na jednotlivych pracovistich, odrazi erudici
pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad kvality
operacni i pooperaéni péCe. Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostate¢né validni pro doporu€ené formy pouzi-
vani, a to na zakladé literarnich zdroju a na zakladé
expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Ukazatel je jednoduchy a dobfe naplfiuje poZadavek
na posouzeni erudice a zkuSenosti pracovisté s pro-
vadénim téchto vykond.

Doporuéené rozmezi
11 nebo vice vykont resekce pankreatu za rok na za-
kladé zahrani¢nich literarnich zdroju.

Referenéni hodnoty
Populacni hodnota Cini 10 pfipadl za rok (aritmeticky
primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardiim
KKCHIO0007 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim pankreatu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel je vhodny pfedev8im pro hodnoceni eru-
dice operacnich tymu a tymuU pooperacni péce,
a to pfedevsim v ramci centralizované péce. Jed-
na se o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery se
osvédcCuje v praxi interniho a externiho hodnoceni
kvality péce.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0073sD1 NEMOCNICNi MORTALITA PO RESEKCI PANKREATU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Vysledky Ié€by nemocnych se zhoubnym onemocné-
nim slinivky bfiSni jsou stale neuspokojivé. Radikalni
chirurgicka resekce je zakladnim pfedpokladem pro
ovlivnéni dlouhodobého pfeziti nemocnych, nicméné
pouze u malé ¢asti nemocnych (10-15 %) Ize provést
radikalni resekéni vykon. Resekce s adjuvantni on-
kologickou 1é&bou pozitivné ovliviuje pfezZivani ne-
mocnych s Ca pankreatu. Ostatni indikace resekci
pankreatu mohou byt rovnéz zavazna onemocnéni
s pfimym vlivem na vysledek.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost

501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie, 402 — Klinicka onkologie, 403 — Radiani on-
kologie

Definice slovni

Pocet pripadl hospitalizace s provedenou resekci pan-
kreatu ukonCenych umrtim déleno celkovym pocétem
pFipadu se stejnym vykonem v dané nemochnici a v da-
ném obdobi. Vylou€eni nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocet pfipadl s vybranym vykonem (viz klinické
defini¢ni prvky) ukon€enych umrtim

y — pocet vSech pfipadl s vybranym vykonem (viz
klinické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51321

51323

51327

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Sada ukazatelll kvality AHRQ obecné — http://www.
qualitymeasures.ahrqg.gov,

AHRQ quality indicators. Pancreatic cancer: panc-
reatic resection mortality rate
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=26495,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC1409869/,
http://cat.inist.fr/?7aModele=afficheN&cpsi-
dt=21310563.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavodni (neadaptovany) ukazatel Agency for Heal-
thcare Research and Quality. Ukazatel je pouZivan
v USA, kde analyzy nemocni¢nich dat z devadesa-
tych let ukazaly velmi pfesvédcCivé, Ze Spatné vysled-
ky po pankreatektomii (napf. mortalita) jsou spojeny
s nizkymi pocty vykonl. K podobnym zavérim do-
spély studie ve Velké Britanii a Kanadé (ve staté On-
tario). V &eskych podminkach byl az dosud pouZivan
pro interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele (vétSinou krajské ufady). Vysled-
kem studie provedené v USA je zjisténi, Ze 30den-
ni obecna mortalita je u nemocnic, které provadéji
1 az 5 vykonl ro¢né, 12,9 %, zatimco nemocnice
s 6 az 10 vykony maji mortalitu 7,7 % a nemocnice
s 11 a vice vykony 5,8 %. Velké mnoZstvi nemocnic
v USA provadélo ro¢né velmi malo vykonu, takze pru-
mérny pocet vykonl (u nemocnic s alespon jednim
vykonem rocné) byl 3 (!) s hodnotou medianu 2 (!).
Pfitom 2/3 pacient(l bylo operovano v nemocnicich,
jejichz ,objem“ vykon( byl mensi nez 11 operaci ro¢-
né. V Ceskych podminkéach byl zatim pouZit sporadic-
ky k prezentaci problému s centralizaci péce.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypoc¢tem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (aritmeticky pramér) za
celou populaci a jednotlivé typy nemocnic. Vysledky
jsou prezentovany s intervalem 95% spolehlivosti.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel je doporuéen k zafazeni do Narodni sady
ukazatelt zdravotnich sluzeb a pouzivani v oblas-
tech interniho a externiho hodnoceni kvality, narod-
nich programa kvality, kontraktace péce a vefejné
prezentace. Jeden z hodnotitelt ukazatel doporugil
k dalSimu vyvoiji.



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26495
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26495
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1409869/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1409869/
http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=21310563
http://cat.inist.fr/?aModele=afficheN&cpsidt=21310563

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -

- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Je povaZovano za prokdzané, Ze vysledkovy ukazatel
odrazi uspésnost akutni nemocnicni 1éEby a mize,
v pfipadé statisticky vyznamné nepfiznivého vysled-
ku, indikovat problémy v kvalité péce. Ukazatel byl
vyhodnocen jako dostate¢né validni pro doporucené
formy pouzivani, a to na zékladé& pfevzeti stanoviska
o validité z pavodniho zdroje (AHRQ) a dale na zakla-
dé expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Doporuéené rozmezi se u tohoto typu ukazatele ne-
pouZiva. Pfi interpretaci Ize vyuzit zde publikovanych
referennich hodnot s tim, Ze pokud hodnota dolniho
bodu rozmezi intervalu spolehlivosti hodnocené ne-
mocnice prekro¢i populaéni hodnotu, Ize povazovat
vysledek za nenahodile nepfiznivy.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota nemocniéni mortality éirvu' 52 %
(aritmeticky primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardiim
KKCHIO007 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim pankreatu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel je vhodny pfedevsim pro hodnoceni vysled-
kil péce v pooperaénim obdobi. Vzhledem k relativné
nizkym poc¢tim pfipad( je vSak tfeba pomérovy uka-
zatel hodnotit s velkou opatrnosti a s ohledem na ve-
likost aktualniho souboru pfipadu. Jedna se o jedno-
duchy objemovy ukazatel, ktery se osvéd&uje v praxi
interniho a externiho hodnoceni kvality péce.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QM0228xD1 POCET RESEKCNICH VYKONU NA TLUSTEM STREVE A KONECNIKU

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité

Ukazatel se tyké velmi zavaznych onemocnéni travi-
ciho traktu, i kdyZ se neomezuje na pfipady s diagné-
zou kolorektalniho Ca, ktery je nej¢astéjSim ddvodem
provedeni resekci tlustého stfeva a koneéniku. Ceska
republika se v ramci vyspélych zemi déli se Skotskem
a Novym Zélandem o svétové prvni misto v inciden-
ci karcinomu tlustého stfeva a rekta. Karcinom rekta
je u muzud na ¢tvrtém misté zhoubnych onemocnéni,
u Zen na patém misté. V poslednich desetiletich se
na specializovanych pracovistich podafilo u pacien-
td ve vSech stadiich nadoru zlepsit pétileté preziti po
radikalnich kurativnich operacich na hodnoty pfesa-
hujici 80 %, po RO-resekci dosahuje pétileté preziti
ve stadiu | UICC téméf 100 %, ve stadiu Il 69-90 %,
ve stadiu lll 39-61 %. Zakladnim pfedpokladem pro
dlouhodobé pfeZiti takto nemocnych je onkologicky
radikalni resekce rekta v kombinaci se sou€asnymi
protokoly neadjuvantni i adjuvantni terapie. Sou€as-
ti souboru pFipadul u tohoto ukazatele jsou ale i jiné
pfi€iny zavazného postiZeni stiev, a to pfedevsim za-
nétliva onemocnéni.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem

51359

51361

51363

51711 + 90864

51711 + 90880

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje

na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost

501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie, 402 — Klinicka onkologie, 403 — Radiani on-
kologie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenym reseké-
nim vykonem na tlustém stfevé a kone&niku v dané
nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni nasledné
péce z definice.

Fakta

X — pocet pFipadu hospitalizace s provedenym vybra-
nym resekénim vykonem na tlustém stfevé a ko-
neéniku (viz klinické definiéni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:

Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Problematika kolorektalniho karcinomu ma velké
mnozstvi odkazu v literatufe. V zemich, kde je vyvoj
ukazatelt kvality vice pokroc€ily, existuje cela fada
vétsinou procesnich ukazateld, které vyzaduji speci-
alni sbér dat, ktery neni v CR dosud zaveden. Prikla-
dy naleznete na odkazech:
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-
11750.pdf,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.
pdf+html,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.
abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f-
47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha.

V €eskych podminkach jsme proto pro zacatek vyvo-
je ukazateld navrhli tento jednoduchy ukazatel, ktery
je mozné snadno kalkulovat z vykaz( pro zdravotni
pojistovny. Vyhodou je, Ze tato data jsou dostupna za
celou populaci CR v dlouhodobych datovych Fadach.
VSeobecné se povazuje za prokazané, Ze koncentra-
ci lokalni i systémové 1éCby zavaznych stav( se kvali-
ta péce zvysuje, viz http://clincancerres.aacrjournals.
org/content/13/22/6897s.full.

Pracovisté vykazujici vys$Si pocet IéCenych pacientl
vykazuji lep8i vysledky péce.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v ramci vyvoje klinickych stan-



http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-11750.pdf
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-11750.pdf
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.pdf+html
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.pdf+html
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://clincancerres.aacrjournals.org/content/13/22/6897s.full
http://clincancerres.aacrjournals.org/content/13/22/6897s.full

dardd v ramci projektu vyvoje Narodni sady klinic-
kych standard( zdravotnich sluzeb. Plivod ukazatele
je tuzemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi
vzory v zahranicni literatufe. V eskych podminkach
byl az dosud pouZivan pro interni a externi hodnoceni
kvality pro nemocnice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal3i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
da ve zdravotnickém zafizeni, vypocitany jako arit-
meticky primér za nemocnice CR, které vykon v da-
ném roce alespori jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro ucely inter-
niho a externiho hodnoceni kvality, pro kontrak-
ty participace a narodni programy. Je vhodné
jej pouzivat spoleéné s ukazatelem QM0227sD1
Nemocniéni mortalita po resekénich vykonech na
tlustém stievé a konecniku.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -

- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadud na jednotlivych pracovistich, odrazi erudici
pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad kvality
operacni i pooperacni péce. Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostate¢né validni pro doporu€ené formy pouzi-
vani, a to na zakladé literarnich zdroju a na zakladé
expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. Pfi interpretaci Ize
vyuzit zde publikovanych referencnich hodnot s tim, Ze
pokud je hodnota nemocnice vyznamné niz8i nez hod-
nota referencni, Ize povaZovat vysledek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota €ini 70 pfipadud za rok (aritmeticky
primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardim

KKCHI0013 Klinicky standard komplexniho oSetfeni
zhoubného onemocnéni kolon

KKCHIO006 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim rekta
KKCHIO008 Kilinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim anu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel hodnoti nepfimo kvalitu vysledku péce pro-
stfednictvim jejiho objemu a nema bezprostfedni
vztah k celkové uspéSnosti komplexni onkologické
péce. Jedna se o jednoduchy objemovy ukazatel,
ktery se osvédc&uje v praxi interniho a externiho hod-
noceni kvality péce.
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501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QM0227sD1 NEMOCNICNi MORTALITA PO RESEKCNICH VYKONECH

NA TLUSTEM STREVE A KONECNIKU

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité

Ukazatel se tyké velmi zavaznych onemocnéni travi-
ciho traktu, i kdyZ se neomezuje na pfipady s diagné-
zou kolorektalniho Ca, ktery je nej¢astéjSim ddvodem
provedeni resekci tlustého stfeva a koneéniku. Ceska
republika se v ramci vyspélych zemi déli se Skotskem
a Novym Zélandem o svétové prvni misto v inciden-
ci karcinomu tlustého stfeva a rekta. Karcinom rekta
je u muzud na ¢tvrtém misté zhoubnych onemocnéni,
u Zen na patém misté. V poslednich desetiletich se
na specializovanych pracovistich podafilo u pacien-
td ve vSech stadiich nadoru zlepsit pétileté preziti po
radikalnich kurativnich operacich na hodnoty pfesa-
hujici 80 %, po RO-resekci dosahuje pétileté preziti
ve stadiu | UICC téméf 100 %, ve stadiu Il 69-90 %,
ve stadiu lll 39-61 %. Zakladnim pfedpokladem pro
dlouhodobé pfeZiti takto nemocnych je onkologicky
radikalni resekce rekta, v kombinaci se sou¢asnymi
protokoly neadjuvantni i adjuvantni terapie. Sou€as-
ti souboru pFipadul u tohoto ukazatele jsou ale i jiné
pfi€iny zavazného postiZeni stiev, a to pfedevsim za-
nétliva onemocnéni.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost

501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie, 402 — Klinicka onkologie, 403 — Radiani on-
kologie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenym vybranym
resekénim vykonem na tlustém stfevé a konecniku
(viz Klinické defini¢ni prvky) ukonéenych umrtim dé-
leno celkovym poctem pfFipadd se stejnym vykonem
v dané nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni na-
sledné péce z definice.

Fakta

x — pocet pfipadu s provedenym vybranym vykonem
(viz Klinické defini¢ni prvky) ukonéenym umrtim

y — pocet vSech pfipadll se stejnymi vykony (viz kli-
nické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51359

51361

51363

51415

51711 + 90864

51711 + 90880

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Problematika kolorektalniho karcinomu ma velké
mnozstvi odkazu v literatufe. V zemich, kde je vyvoj
ukazatelt kvality vice pokroc€ily, existuje cela fada
vétsinou procesnich ukazateld, které vyzaduji speci-
alni sbér dat, ktery neni v CR dosud zaveden. Prikla-
dy naleznete na odkazech:
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-
11750.pdf,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.
pdf+html,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.
abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f-
47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha.

V €eskych podminkach jsme proto pro zacatek vyvo-
je ukazateld navrhli tento jednoduchy ukazatel, ktery
je mozné snadno kalkulovat z vykaz( pro zdravotni
pojistovny. Vyhodou je, Ze tato data jsou dostupna za
celou populaci CR v dlouhodobych datovych Fadach.
VSeobecné se povazuje za prokazané, Ze koncentra-
ci lokalni i systémové lécby zavaznych stavd se kva-
lita péce zvySuje, viz
http://clincancerres.aacrjournals.org/conten-
t/13/22/6897s.full.
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Pracovisté vykazujici vyS$Si pocet IéCenych pacientl
vykazuji lep8i vysledky péce. To se tykd i kratkodo-
bych vysledkt péce zde reprezentovanych nemoc-
ni¢ni mortalitou u pfipadl, u kterych byl proveden
pfedmétny operaéni vykon.

Piavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v rdmci vyvoje klinickych stan-
dardu projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dard( zdravotnich sluzeb. Puvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan zadnymi konkrétnimi vzory
v zahrani¢ni literatufe. V ¢eskych podminkach byl az
dosud pouzivan pro interni a externi hodnoceni kvali-
ty pro nemocnice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypoc¢tem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (pramérna relativni cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic.
Vysledky jsou prezentovany s intervalem spolehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty partici-
pace a narodni programy. Je vhodné ukazatel pou-
Zivat spolu s ukazatelem QM0228xD1 Pocet reseké-
nich vykonu na tlustém stfevé a konecniku.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -

- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o Uspés-
nosti 1éEby na jednotlivych pracovistich a uspé&3snosti
dlouhodobé strategie pé&e o tato onemocnéni v CR.
Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro
doporucené formy pouzivani, a to na zakladé literar-
nich zdroju a na zakladé expertniho nazoru ¢lent od-
borného panelu.

Doporuéené rozmezi

Doporuéené rozmezi se u tohoto typu ukazatele ne-
pouZiva. Pfi interpretaci Ize vyuzit zde publikovanych
referennich hodnot s tim, Ze pokud hodnota dolniho
bodu rozmezi intervalu spolehlivosti hodnocené ne-
mocnice prekro¢i populaéni hodnotu, Ize povazovat
vysledek za nenahodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota nemocniéni mortality &ini 8,3 %
(aritmeticky primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardim

KKCHIO006 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim rekta
KKCHIO008 Kilinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim anu
KKCHI0013 Klinicky standard komplexniho oSetfeni
zhoubného onemocnéni kolon

Shrnujici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel vyjadfuje kvalitu vysledku péce v ramci
operace a v bezprostfednim pooperacnim obdobi
a nema bezprostfedni vztah k celkové uspésnosti
komplexni onkologické péc&e, protoze zahrnuje i stavy
jiné neZ onkologické povahy. Je proto méné klinicky
specificky, ale dosahuje vy$$iho poctu pfipadu, a tim
i lep8i podminky pro statistické zpracovani Pfedpo-
kladame, Ze v budoucnu, az budou k dispozici spe-
cifiCtéjsi data, bude nahrazen jinymi ukazateli, které
pfesnéji odraZeji specifika tohoto onemocnéni.
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501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0233xD1 POCET VYKONU AMPUTACE KONECNIKU SEC. MILES

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Ceska republika se v ramci vyspélych zemi dé&li se
Skotskem a Novym Zélandem o svétové prvni misto
v incidenci karcinomu tlustého stfeva a rekta. Kar-
cinom rekta je u muzl na ¢tvrtém misté zhoubnych
onemocnéni, u Zen na patém misté. V poslednich de-
setiletich se na specializovanych pracovistich podafi-
lo u pacientt ve v§ech stadiich nadoru zlepsit pétileté
preZiti po radikalnich kurativnich operacich na hod-
noty pfesahujici 80 %, po RO-resekci dosahuje péti-
leté preziti ve stadiu | UICC témér 100 %, ve stadiu
I 69-90 %, ve stadiu lll 39—61 %. Zakladnim pred-
pokladem pro dlouhodobé preZiti takto nemocnych je
onkologicky radikalni resekce rekta v kombinaci se
sou€asnymi protokoly neadjuvantni i adjuvantni te-
rapie. Amputace dle Milese reprezentuje alternativni
vykon lokalizovany v distalni ¢asti rekta.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost

501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie, 402 — Klinicka onkologie, 403 — Radiani on-
kologie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenou amputaci
konec¢niku dle Milese v dané nemocnici a v daném
obdobi. Vylou€eni nasledné péce z definice.

Fakta
x — pocet pfipadl hospitalizace s provedenou amputaci
koneéniku dle Milese (viz klinické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51415

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Problematika kolorektalniho karcinomu ma velké
mnozstvi odkazu v literatufe. V zemich, kde je vyvoj
ukazatelt kvality vice pokroc€ily, existuje cela fada
ukazatel(, vétSinou procesniho typu, které vSak vy-
Zaduji sbér dat, ktery neni v CR dosud zaveden. PFi-
klady naleznete na odkazech:
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-
11750.pdf,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.
pdf+html,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.
abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f-
47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha.

V €eskych podminkach jsme proto pro zacatek vyvo-
je ukazateld navrhli tento jednoduchy ukazatel, ktery
je mozné snadno kalkulovat z vykaz( pro zdravotni
pojistovny. Vyhodou je, Ze tato data jsou dostupna za
celou populaci CR v dlouhodobych datovych Fadach.
VSeobecné se povazuje za prokazané, Ze koncentra-
ci lokalni i systémové lécby zavaznych stavu se kva-
lita péce zvysuje, viz
http://clincancerres.aacrjournals.org/conten-
t/13/22/6897s full.

Pracovisté vykazujici vys$Si pocet IéCenych pacientl
vykazuji lep8i vysledky péce. To se tykd i kratkodo-
bych vysledkt péce zde reprezentovanych nemoc-
niéni mortalitou u pfipadl, u kterych byl proveden
pfedmétny operacni vykon.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrzen v ramci vyvoje klinickych
standardl projektu vyvoje Narodni sady klinic-
kych standardd zdravotnich sluzeb. Plavod uka-
zatele je tuzemsky, nebyl inspirovan Zadnymi
konkrétnimi vzory v zahraniéni literatufe. V Ces-
kych podminkach byl az dosud pouZzivan pro in-
terni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
da ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky primér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani
Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
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a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty partici-
pace a narodni programy.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadud na jednotlivych pracovistich, odrazi erudici
pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad kvality
operacni i pooperaéni péCe. Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostate¢né validni pro doporu€ené formy pouZzi-
vani, a to na zakladé literarnich zdroju a na zakladé
expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi
Hodnoty nebyly dosud publikovany. Pfi interpretaci

Ize vyuzit zde publikovanych referenénich hodnot
s tim, Ze pokud je hodnota nemocnice vyznamné
niZ8i nez hodnota referencni, Ize povazovat vysle-
dek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populacni hodnota ¢ini 5 pfipadl za rok (aritmeticky
primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardim

KKCHIO006 Klinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim rekta
KKCHIO008 Kilinicky standard pro diagnostiku a 1é¢-
bu pacientli se zhoubnym onemocnénim anu

Shrnujici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel se tyka operacniho vykonu, ktery se vy-
skytuje relativné sporadicky a ktery by mél byt jiz
z toho ddvodu provadén vyhradné ve vétSich cen-
trech. Jedna se o jednoduchy objemovy ukazatel,
ktery se osvédcCuje v praxi interniho a externiho hod-
noceni kvality péce.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0268xD1 POCET RESEKCNICH VYKONU NA JATRECH

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Resekce jater jsou provadény z vice pfi€in (nadorova
onemocnéni, Urazy, infekce) a pfedstavuji velmi naro¢-
né chirurgické vykony, k jejichz usp&Snému provadéni
je dulezita erudice, zkuSenost a kvalitni technické vy-
baveni. Tento ukazatel neni omezen diagnézou klinic-
kého stavu, Ize v3ak konstatovat, Ze naprosta vétsina
indikaci resekci jater pfedstavuje zavazna onemocné-
ni se zavaznymi zdravotnimi disledky a vysokymi na-
klady. Sledovani ukazatele tedy pfedstavuje moznost
ZlepSovat péci v klinicky vyznamné oblasti.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepa-
tologie

Definice slovni

Pocet pfipadu hospitalizace s provedenym vybranym
resekénim vykonem na jatrech v dané nemocnici
a v daném obdobi. Vylou&eni nasledné péce z definice

Fakta

X — pocet pFipadu hospitalizace s provedenym vybra-
nym resek&nim vykonem na jatrech (viz klinické
definiéni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51345

51347

51711 + 90876

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Resekce jater jsou provadény pfedevSim pro nado-
rova postiZzeni jater, a to pfedevSim pro metastazy
kolorektalniho karcinomu. Problematika kolorektalni-
ho karcinomu ma velké mnozstvi odkaz( v literature.
V zemich, kde je vyvoj ukazatel( kvality vice pokroci-
ly, existuje cela fada ukazatel(, vétSinou procesniho
typu, které vdak vyZaduji sbér dat, ktery neni v CR
dosud zaveden. Pfiklady naleznete v odkazech:
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-
11750.pdf,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.
pdf+html,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.
abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f-
47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha.

Ukazatele kvality pro resekce jater pro metastazy ko-
lorektalniho Ca se zatim v literatufe vyskytuji velmi
sporadicky a nejsou vétsinou bezplatné dostupné, viz
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/
S0022-4804(09)00130-9/abstract

V Ceskych podminkach jsme proto pro zacatek vyvo-
je ukazateld navrhli tento jednoduchy ukazatel, ktery
je mozné snadno kalkulovat z vykaz( pro zdravotni
pojistovny. Vyhodou je, Ze tato data jsou dostupna za
celou populaci CR v dlouhodobych datovych Fadach.
VSeobecné se povazuje za prokazané, Ze koncentra-
ci lokalni i systémové lécby zavaznych stavu se kva-
lita péce zvySuje, viz
http://clincancerres.aacrjournals.org/conten-
t/13/22/6897s.full.

Pracovisté vykazujici vyS$Si pocet IéCenych pacientl
vykazuji lep8i vysledky péce. To se tykd i kratkodo-
bych vysledkt péfe zde reprezentovanych nemoc-
niéni mortalitou u pfipadl, u kterych byl proveden
pfedmétny operaéni vykon.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v rdmci vyvoje klinickych stan-
dardu projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dard( zdravotnich sluzeb. Puvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi vzory
v zahrani¢ni literatufe. V Eeskych podminkach byl az
dosud pouzivan pro interni a externi hodnoceni kvali-
ty pro nemocnice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzZaduje dal$i standardizaci.



http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-11750.pdf
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-11750.pdf
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.pdf+html
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.pdf+html
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(09)00130-9/abstract
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(09)00130-9/abstract
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(09)00130-9/abstract
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(09)00130-9/abstract

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
da ve zdravotnickém zafizeni, vypocitany jako arit-
meticky primér za nemocnice CR, které vykon v da-
ném roce alespori jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty partici-
pace a narodni programy. Je vhodné ukazatel pou-
Zivat spolu s ukazatelem QM0265sD1 Nemocnicni
mortalita po resekénich vykonech na jatrech.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -
- Kontraktace participace -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadu na jednotlivych pracovistich, odrazi erudici

pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad kvality
operacni i pooperaéni péCe. Ukazatel byl vyhodnocen

jako dostate¢né validni pro doporu€ené formy pouZi-
vani, a to na zakladé literarnich zdroju a na zakladé
expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporucéené rozmezi

Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP a Ceska on-
kologicka spoleénost CLS JEP spoleéné stanovily hra-
niéni hodnotu poctu vykond za rok na 20 na pracovisté.

Referenéni hodnoty
Populacni hodnota Cini 12 pfipadl za rok (aritmeticky
primér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardiim

KKCHI0009 Kilinicky standard pro oSetfeni pacient
se sekundarnim zhoubnym onemocnénim jater, pre-
devsim u kolorektalniho karcinomu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Vzhledem k tomu, Ze tento ukazatel neni omezen
diagnézou, je tfeba vzit v Uvahu, Ze resekce jater se
neprovadi pouze pro metastazy, ale jde i o primarni
nadory jater, Urazy a nezhoubné loZiskové choroby
jater. Z hlediska chirurgické erudice Ize vSak tento
fakt pominout. Jedna se o jednoduchy objemovy uka-
zatel, ktery se osv&dcCuje v praxi interniho a externiho
hodnoceni kvality péce.



http://www.chirurgie.cz/
http://www.cls.cz/spolecnosti-cls-jep?id=417
http://www.cls.cz/spolecnosti-cls-jep?id=417
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QM0265sD1 NEMOCNICNiI MORTALITA PO RESEKCNICH VYKONECH NA JATRECH

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Resekce jater jsou provadény z vice pfi€in (nadorova
onemocnéni, Urazy, infekce) a pfedstavuji velmi naro¢-
né chirurgické vykony, k jejichz usp&Snému provadéni
je dulezita erudice, zkuSenost a kvalitni technické vy-
baveni. Tento ukazatel neni omezen diagn6zou klinic-
kého stavu, Ize v3ak konstatovat, Ze naprosta vétsina
indikaci resekci jater pfedstavuje zavazna onemocné-
ni se zavaznymi zdravotnimi disledky a vysokymi na-
klady. Sledovani ukazatele tedy pfedstavuje moznost
ZlepSovat péci v klinicky vyznamné oblasti.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 105 — Gastroenterologie a hepato-
logie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenym vybranym
resekénim vykonem na jatrech ukon&enych umrtim
déleno celkovym poctem pfipadl se stejnym vyko-
nem v dané nemocnici a v daném obdobi. Vylouceni
nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocet pfipadu s provedenym vybranym vykonem
(viz Klinické defini¢ni prvky) ukon&enych umrtim

y — pocet vSech pfipadll se stejnymi vykony (viz kli-
nické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51345

51347

51711 + 90876

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Resekce jater jsou provadény pfedevsim pro nado-
rova postiZzeni jater, a to pfedev8im pro metastazy
kolorektalniho karcinomu. Problematika kolorektal-
niho karcinomu ma velké mnozstvi odkazl v litera-
tufe. V zemich, kde je vyvoj ukazateld kvality vice
pokrocily, existuje cela fada ukazatell, vétSinou
procesniho typu, které v8ak vyZaduji sbér dat, kte-
ry neni v CR dosud zaveden. Pfiklady naleznete
v odkazech:
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-
11750.pdf,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.
pdf+html,
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.
abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f-
47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha.

Ukazatele kvality pro resekce jater pro metastazy
kolorektalniho Ca se zatim v literatufe vyskytuji
velmi sporadicky a nejsou vétSinou bezplatné do-
stupné, viz
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/
S0022-4804(09)00130-9/abstract.

V €eskych podminkach jsme proto pro zacatek vyvo-
je ukazateld navrhli tento jednoduchy ukazatel, ktery
je mozné snadno kalkulovat z vykaz(i pro zdravotni
pojistovny. Vyhodou je, Ze tato data jsou dostupna za
celou populaci CR v dlouhodobych datovych Fadach.
VSeobecné se povazuje za prokazané, Ze koncentra-
ci lokalni i systémové lécby zavaznych stavu se kva-
lita péce zvySuje, viz
http://clincancerres.aacrjournals.org/conten-
t/13/22/6897s full.

Pracovisté vykazujici vys$Si pocet IéCenych pacientl
vykazuji lep8i vysledky péce. To se tykd i kratkodo-
bych vysledkt péce zde reprezentovanych nemoc-
niéni mortalitou u pfipadl, u kterych byl proveden
pfedmétny operacni vykon.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel byl navrZzen v rdmci vyvoje klinickych stan-
dardu projektu vyvoje Narodni sady klinickych stan-
dard( zdravotnich sluzeb. Puvod ukazatele je tu-
zemsky, nebyl inspirovan Zadnymi konkrétnimi vzory
v zahranicni literatufe. V Eeskych podminkach byl az
dosud pouzivan pro interni a externi hodnoceni kvali-
ty pro nemocnice a jejich zfizovatele.



http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-11750.pdf
http://www.smw.ch/docs/pdf200x/2007/17/smw-11750.pdf
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.pdf+html
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.full.pdf+html
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://jnci.oxfordjournals.org/content/98/22/1623.abstract?ijkey=b841730688f92e9bd48de79151b1f47d674e186f&keytype2=tf_ipsecsha
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(09)00130-9/abstract
http://www.journalofsurgicalresearch.com/article/S0022-4804(09)00130-9/abstract
http://clincancerres.aacrjournals.org/content/13/22/6897s.full
http://clincancerres.aacrjournals.org/content/13/22/6897s.full
https://kvalita.nrc.cz/standardy/
https://kvalita.nrc.cz/standardy/

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vyloueni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypoc¢tem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich populaénich hodnot aritmetic-
kého priiméru za jednotlivé typy nemocnic. Vysledky
jsou prezentovany s intervalem 95% spolehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani
Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty partici-
pace a narodni programy. Je vhodné ukazatel pou-
zivat spole¢né s ukazatelem QV0268xD1 Pocet re-
sekénich vykonu na jatrech.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro

doporugené formy pouzivani, a to na zakladé literar-
nich zdroju a na zakladé expertniho nazoru ¢lent od-
borného panelu.

Doporuéené rozmezi

Doporuéené rozmezi se u tohoto typu ukazatele ne-
pouZiva. Pfi interpretaci Ize vyuzit zde publikovanych
referennich hodnot s tim, Ze pokud hodnota dolniho
bodu rozmezi intervalu spolehlivosti hodnocené ne-
mocnice prekro¢i populaéni hodnotu, Ize povazovat
vysledek za nenahodile nepfiznivy.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota nemocniéni mortality &ini 6,2 %
(aritmeticky prdmér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardiim

KKCHI0009 Kilinicky standard pro oSetfeni pacient
se sekundarnim zhoubnym onemocnénim jater, pre-
devsim u kolorektalniho karcinomu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Vzhledem k tomu, Ze tento ukazatel neni omezen
diagnozou, je tfeba vzit v Uvahu, Ze resekce jater
se neprovadi pouze pro metastazy, ale jde i o pri-
marni nadory jater, Urazy a nezhoubné loZiskové
choroby jater.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0229sD1 POCET BRISNICH VYKONU S VYSOKOU POPULACNI MORTALITOU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Vybrana skupina vykon( reprezentuje narocné ope-
race v oblasti bfiSni chirurgie tykajici se zavaznych
chorobnych stavu, které jsou obvykle l1é¢eny v ne-
mochnicich byvalého okresniho, krajského a fakultni-
ho typu. Ukazatel byl zaveden pravé z duvodd, aby
postihoval i nemocnice stfedniho typu a ne pouze
centra specializované péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celondrodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenym vykonem
zafazenym mezi skupinu bfis$nich vykonu s vys$si po-
pulaéni mortalitou v dané nemocnici a vdaném obdo-
bi. Vylou€eni nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocet pfipadl hospitalizace s provedenym vy-
konem zafazenym mezi skupinu bfiSnich vy-
konl s vy$si popula¢ni mortalitou (viz klinické
definiéni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51353

51355

51357

51359

51361

51363

51383

51388

51391

51392

51394

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Tento ukazatel nema Zzadné konkrétni odkazy v lite-
ratufe, protoZe byl navrzen pro nase podminky, a to
na zakladé unikatniho ceského seznamu vykon(.
Cetné literarni odkazy opakované dokladaji, Zze vy$si
pocet provedenych vykona, u kterych zalezi na eru-
dici a zkuSenosti, vede k lepSim vysledkiim vlastniho
vykonu i v poopera¢nim obdobi.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan zad-
nymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literatufe. V Ces-
kych podminkach byl aZz dosud pouzivan pro interni
a externi hodnoceni kvality pro nemocnice a jejich
zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
dd ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky pramér za nemocnice CR, které vykon v daném




roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty participa-
ce a narodni programy. Je vhodné jej pouzivat spolu
s ukazatelem QM0095sD1 Nemocni¢ni mortalita po
bfiSnich vykonech s vysokou populaéni mortalitou.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o ob-
jemu pfipadl na jednotlivych pracovistich, odrazi
erudici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpo-
klad kvality operacni i pooperacni péce. Ukazatel
byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro dopo-
ruené formy pouzivani, a to na zakladé literarnich

zdroju a na zakladé expertniho nazoru €lent od-
borného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci Ize vyuzit zde publikovanych referenénich hodnot
s tim, Ze pokud je hodnota nemocnice vyznamné niz-
8i neZ hodnota referenéni, Ize povazovat vysledek za
nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota &ini 118 pfipadd za rok (aritmetic-
ky pramér za véechny nemocnice CR).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel byl navrZen pfedevSim pro hodnoceni kvali-
ty chirurgickych oddé&leni nemocnic stfedniho a men-
8iho typu, a to na zakladé statistické analyzy mortali-
ty u zavaznych vykon( bfisSni chirurgie s tim, ze byly
vybrany vykony s vy3§i populacni mortalitou. Soubor
pfipadu je z tohoto pohledu pomérné homogenni,
nicméné ne zcela, a proto je tfeba jeho vysledky in-
terpretovat s vy$3i opatrnosti. Jedna se o jednoduchy
objemovy ukazatel, ktery se osvéd&uje v praxi inter-
niho a externiho hodnoceni kvality péce.




501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE ﬂ
QM0095sD1 NEMOCNICNi MORTALITA PO BRISNICH VYKONECH

S VYSOKOU POPULACNI MORTALITOU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Vybrana skupina vykon( reprezentuje narocné ope-
raéni vykony v oblasti bfisni chirurgie tykajici se za-
vaznych chorobnych stav(, které jsou obvykle [é€eny
v nemocnicich byvalého okresniho, krajského a fa-
kultniho typu. Ukazatel byl zaveden pravé z davodd,
aby postihoval i nemocnice stiedniho typu a ne pouze
centra specializované péce. Sledovani hodnot tohoto
ukazatele vypovida o Uspésnosti 1é€by na jednotli-
vych pracovistich, odraZi erudici pracovist' i pracov-
nich tymu a kvalitu operacni i pooperacni péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a &iselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenym vykonem
zafazenym mezi skupinu bfisnich vykona s vysSi po-
pulaéni mortalitou ukon&enych umrtim déleno celkovym
poctem pfipadl se stejnym vykonem v dané nemochnici
a v daném obdobi. Vylou€eni nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocet pfipadu s provedenym vybranym vykonem
(viz Klinické definicni prvky) ukonéenych umrtim

y — pocet vSech pfipadll se stejnymi vykony (viz kli-
nické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51353

51355

51357

51359

51361

51363

51383

51388

51391

51392

51394

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel nebyl navrzen na zakladé literarnich zdroj(,
ale jako soucast sady ukazatel(l nemocni¢ni mortality
pro tuzemské podminky.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Puvod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan zadny-
mi konkrétnimi vzory v zahranicni literatufe. V &eskych
podminkach byl aZ dosud pouZivan pro interni a externi
hodnoceni kvality pro nemocnice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (aritmeticky primeér,
prumérna relativni ¢etnost) za celou populaci a jed-
notlivé typy nemocnic. Vysledky jsou prezentovany
s intervalem 95% spolehlivosti.




Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel kvality je doporuéen k pouzivani v oblastech
interniho a externiho hodnoceni kvality. Je vhodné jej
pouzivat spolu s ukazatelem QV0229sD1 Pocet bfis-
nich vykonud s vysokou populaéni mortalitou.

- Interni hodnoceni -

- Externi hodnoceni -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Vysledkovy ukazatel odraZzi (ne)uspésnost akutni ne-
mochni¢ni IéCby a mlze, v pfipadé statisticky vyznam-
né nepfiznivého vysledku, indikovat problémy v kvalité
péce. NasSe predbézné vysledky ukazuji, Ze nemoc-
niéni mortalita u téchto stavli odrazi komplex kvality
operacni, pooperacni i nasledné péce. Na zakladé li-
terarnich zdroju tykajicich se pfibuznych chorobnych
stavll a vykonl vyvozujeme, Ze vysledkovy ukazatel
bude do jisté miry korelovat i s objemovym ukazate-
lem odrazejicim erudici a zkuSenost odbornych tymu.

Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate€¢né validni pro
doporucené formy pouZzivani, a to pouze na zakladé
expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Doporuéené rozmezi se u tohoto typu ukazatele ne-
pouZiva. Pfi interpretaci Ize vyuzit zde publikovanych
referennich hodnot s tim, Ze pokud hodnota dolniho
bodu rozmezi intervalu spolehlivosti hodnocené ne-
mocnice prekro¢i populaéni hodnotu, Ize povazovat
vysledek za nenahodile nepfiznivy.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota nemocni&ni mortality €ini 13,5 %
(aritmeticky primér za v§echny nemocnice CR).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel byl navrzen pfedevSim pro hodnoceni
kvality chirurgickych oddé&leni nemocnic stfedniho
a mensiho typu a jako takovy se osvédcil pfedevsim
v praxi externiho a interniho hodnoceni kvality chi-
rurgické péce.




501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0102xD1 POCET OPERACNICH VYKONU NA STITNE ZLAZE

A PRISTITNYCH TELISKACH

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Onemocnéni &titné Zlazy vyzadujici operacni feSeni
je stfedné frekventovany vykon (cca 2 300 vykon0
ro¢né v CR) vyZaduijici vysokou zkugenost a erudici
operacnich tym0. Operace byva doprovazena nékte-
rymi zavaznymi komplikacemi.

Ukazatel se neomezuje na pfipady s konkrétni dia-
gnézou a odrazi erudici chirurgickych tym( a tym0
zajistujicich pooperaéni péci.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a &iselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenim vybraného
vykonu na $§titné Zlaze (viz klinické defini¢ni prvky)
v dané nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni na-
sledné péce z definice.

Fakta
x — pocet pfipadl hospitalizace s resekénim vykonem
na Stitné Zlaze v dané nemocnici a obdobi

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51121

51125

51127

51129

51131

51133

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
Zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature.
V €eskych podminkach byl aZ dosud pouZivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akut-
ni hospitalizace. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (aritmeticky primeér,
prumérna relativni ¢etnost) za celou populaci a jed-
notlivé typy nemocnic. Vysledky jsou prezentovany
s intervalem 95% spolehlivosti.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuéen k uzivani pro uéely interniho
a externiho hodnoceni, narodnich programu, kontrak-
tace — participace i vysledkd. Vysledky jsou vhodné
i pro vefejnou prezentaci. Byla provedena hodnotite-
lem navrzena Uprava textu ukazatele a zménén nazev.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadu na jednotlivych pracovistich, odrazi eru-
dici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad

kvality operacni i pooperaéni péce. Ukazatel byl vy-
hodnocen jako dostateéné validni pro doporuéené




formy pouzivani, a to nepfimo na z&kladé literarnich
zdrojh, které popisuji pozitivni vliv vy§siho objemu
pfipadl na kvalitu péce a dale na zakladé expertniho
nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci 1ze vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice piekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota poctu pFipadu ¢ini 78 (pramérny
pocet pfipadld ve zdravotnickém zafizeni vypocita-

ny jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespofi jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Vztah ke standardiim
KKCHI0025 Kilinicky standard komplexniho oSetfeni
zhoubného onemocnéni &titné Zlazy

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Jednéa se o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery
se osvédCuje v praxi interniho a externiho hodno-
ceni kvality péce.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0290xD1 POCET OPERACNICH VYKONU NA PRSU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Resekéni vykony prsu se provadéji pfedevSim pro
diagnézu Ca prsu, ktera predstavuje zavazné one-
mocnéni s relativné vysokou incidenci, zavaznymi
zdravotnimi disledky a naklady.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
402 - Klinicka onkologie, 403 — Radia¢ni onkologie,
501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenou resekci
prsu (viz klinické definiéni prvky) v dané nemoc-
nici a v daném obdobi. Vyloueni nasledné péce
z definice.

Fakta
x — pocet hospitalizovanych na dané onemocnéni (viz
klinické definicni prvky) v daném Casovém intervalu

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51233

51235

51237

Perioda méreni
1 rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature.
V €eskych podminkach byl aZz dosud pouZivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace
Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni
hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (pramérny pocet pfi-
padd ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako arit-
meticky primér) za celou populaci a jednotlivé typy
nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni, narodnich programu, kontrak-
tl participace a pro zvefejfiovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadu na jednotlivych pracovistich, odrazi erudici
pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad kvality
operacni i pooperacni péce. Sledovani hodnot tohoto
ukazatele vypovida o objemu pFipadd na jednotlivych
pracovistich, odrazi erudici pracovist i pracovnich
tym(, a tim i pfedpoklad kvality operacni i pooperacni
péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate&né valid-
ni pro doporu¢ené formy pouZzivani, a to nepfimo na
zakladé literarnich zdroju, které popisuji pozitivni vliv
vys$iho objemu pfipadl na kvalitu péce a dale na za-
kladé expertniho nazoru ¢lenti odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci Ize vyuzit zde publikovanych referencnich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice prekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota poctu pfipadl Cini 66 (pramérny




pocet pfipadl ve zdravotnickém zafizeni vypocéita- Shrnujici, ev. doplnujici komentare

ny jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice, Jedna se o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery se
u kterych se vyskytl alespofi jeden pfipad odpovidaji- osvédC€uje v praxi interniho a externiho hodnoceni
ci definici ukazatele). kvality péce.

Vztah ke standardiim
KKCHI0024 Klinicky standard komplexniho o$etfeni
zhoubného onemocnéni prsu



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0291xD1 POCET RESEKCNICH VYKONU NA PRSU PRO CA

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dilezité

Karcinom prsu je zévazné onemocnéni s relativné
vysokou incidenci, zavaznymi zdravotnimi disledky
a vysokymi naklady.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a &iselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
402 - Klinicka onkologie, 403 — Radia¢ni onkologie,
501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenou resekci
prsu pro karcinom (viz klinické defini¢ni prvky) v dané
nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni nasledné
péce z definice.

Fakta
x — pocet hospitalizovanych na dané onemocnéni (viz
klinické definicni prvky) v daném Casovém intervalu

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51233

51235

51237

DIAGNOZY (HLAVNI DG. PRIPADU):
C50

C500

C501

C502

C503
C504
C505
C506
C508
C509

Perioda méreni
1 rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature.
V €eskych podminkach byl aZ dosud pouZivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace
Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni
hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (priimérny pocet pfi-
padl ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako
aritmeticky pramér) za celou populaci a jednotlivé
typy nemocnic.

Doporuceni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uzivani pro ucely interni-
ho a externiho hodnoceni, narodnich program( a pro
zvefejfiovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-

mu pfipadu na jednotlivych pracovistich, odrazi erudici
pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad kvality




operacni i pooperaéni péCe. Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostate¢né validni pro doporu€ené formy pouZzi-
vani, a to na zakladé literarnich zdroju a na zakladé
expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci 1ze vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice piekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota poctu pfipadl ¢ini 48 (pramérny
pocet pfipadld ve zdravotnickém zafizeni vypocita-

ny jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespofi jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Vztah ke standardiim
KKCHI0024 Klinicky standard komplexniho o$etfeni
zhoubného onemocnéni prsu

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Jednéa se o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery
se osvédCuje v praxi interniho a externiho hodno-
ceni kvality péce.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0295xD1 POCET VYKONU PRIMARNI OPERACE
TRISELNE KYLY U PACIENTU NAD 15 LET

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Tfiselné kyly tvofi celosvétové pfiblizné 80 % vSech
kyl a nejcastéji postihuji muze po 50. roce Zivota.
Prevalence onemocnéni u dospélych se uvadi okolo
4000-5000/100 000. U muzské populace to zname-
na postizeni 2-5 % dospélych muzu, u Zenské popu-
lace 0,2-0,5 %. V 49 % pfipadu je kyla lokalizova-
na v pravém ftfisle, v 39 % v levém ffisle a pfiblizné
u 12 % nemocnych je oboustranna. V pfipadé dét-
skych pacientl se uvadi vyskyt u 1-5 % déti, pomér
hochu a divek je pfiblizné 6 : 1. V 60 % je kyla u déti
lokalizovana v pravém ftfisle, ve 30 % v levém ffisle
a pfiblizné u 10 % je oboustranna.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a &iselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 502 — Détska chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenou primarni
operaci kyly u pacientl nad 15 let v dané nemocnici
a v daném obdobi. Vylou€eni nasledné péce z defi-
nice.

Fakta

x — pocCet hospitalizovanych na dané onemocnéni (viz
klinické defini¢ni prvky) v daném Casovém inter-
valu

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51511

51513

51517

51711 + 90796

51711 + 90838

Perioda méreni
1 rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
Zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature.
V €eskych podminkach byl aZz dosud pouZivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace
Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akutni
hospitalizace.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (pramérny pocet pripad
ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritmeticky
pramér) za celou populaci a jednotlivé typy nemochnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni, narodnich programu, kontrak-
tace participace a zvefejhovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o ob-
jemu pfipadd na jednotlivych pracovistich, odrazi
erudici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpo-
klad kvality operacni i pooperacni péce. Ukazatel
byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro dopo-
ru¢ené formy pouzivani, a to na zakladé literarnich
zdroju a na zakladé expertniho nazoru €lent od-
borného panelu.




Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci 1ze vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice piekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota poctu pfipadl ¢ini 114 (prdmér-
ny pocet pfipadl ve zdravotnickém zafizeni vypoci-
tany jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespori jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Vztah ke standardiim
TKCHI0027 Klinicky standard oSetfeni tfiselné kyly

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Jednd se o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery se
osvédCuje v praxi interniho a externiho hodnoceni
kvality pé&e. Neni vhodné, aby byl ukazatel pouzivan
samostatné, ale v komplexu s dalSimi ukazateli:
QUO0308xD1 — Podil laparoskopicky provedenych pri-
marnich operaci tfiselnych kyl u pacient nad 15 let
QV0306xXX — Pocet operaci pro recidivu po operaci
tfiselné kyly u pacienti nad 15 let.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0305xD1 POCET PACIENTU S LAPAROSKOPICKY OPEROVANOU

TRISELNOU KYLOU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Laparoskopicky pfistup k operaci tfiselné kyly je vZdy
spojen s aplikaci sitky a je povaZovan za vyhodnou
alternativu u oboustrannych tfiselnych kyl, u recidiv
a u osob s infekci kiize v oblasti tfisel.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a €iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celondrodné ustélené metodice a datovém
rozhrani. Podminkou pfesné klinické definice je sprav-
né a disledné vykazovani zhoubného novotvaru jicnu.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 502 — Détska chirurgie

Definice slovni

Pocet pripadl hospitalizace pacientd nad 15 let
s hlavni diagnézou tfiselné kyly a provedenym lapa-
roskopickym primarnim operaénim vykonem (viz Kli-
nické definiéni prvky) ku véem pfipadum hospitaliza-
ce pacientd nad 15 let se stejnou diagnézou v dané
nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni hospitaliza-
ce nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocet hospitalizaci, u kterych byl vykazan vybrany
vykon oznaeny parametrem ,utilizace*

y — pocet hospitalizaci, u kterych byl vykazan jakyko-
liv vybrany vykon

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51711 + 90796

51517 + 90824

51711 + 90838

Dalsi podminky vybéru:
1. Mnozina pfipadl bude dale redukovana na pfipa-

dy, u kterych se v hlavni nebo nékteré z vedlejSich
diagnéz vyskytne kéd K40* TRISELNA KYLA — HER-
NIA INGUINALIS. Tato mnozina pfFipadl nebude dale
podléhat Zadnym dalSim podminkam.

2. U ostatnich pfipadu, u kterych se na pozici hlav-
ni nebo nékteré z vedlejSich diagnéz nevyskytne kod
K40* TRISELNA KYLA — HERNIA INGUINALIS, bu-
dou uplatnény nasledujici dalsi podminky a v pfipadé
jejich spInéni budou pfipady rovnéz zafazeny do vy-
béru klinické skupiny:

a. Budou vylou¢eny v8echny pfipady, u kterych
se na pozici hlavni nebo vedlejsi diagnézy vy-
skytnou nasledujici polozky (funkce OR):

i. K43* BRISNIi KYLY

i. K44* BRANICNI KYLY

jii. K41* STEHENNI KYLY

iv. K45* JINE URCENE KYLY
v. K46* NEURCENE KYLY
vi. K42* PUPECNI KYLY

b. U pfipadl, kde jsou vykazany vykony 51511
OPERACE KYLY INQUINALNi A FEMORALNI
— DOSPELI, VCETNE INKARCEROVANYCH,
nebo 51513 INQUINALNI, FEMORALNI KYLA
PRO USKRINUTIi VYZADULJICI NAVIC LAPA-
ROTOMII, budou vylou&eny pfipady, u kterych
se na pozici hlavni nebo vedlejSi diagnozy
vyskytne N40* ZBYTNENI PROSTATY — HY-
PERPLASIA PROSTATAE a nebo N43* HYD-
ROKELA.

c. U pfipadd, kde je vykazan vykony 51517 OPE-
RACE KYLY NEBO KYLY V JIZVE S POUZI-
TiM STEPU CI IMPLANTATU, budou vylouge-
ny pfipady, u kterych se na pozici hlavni nebo
vedlejSi diagndzy vyskytnou nasledujici poloz-
ky (funkce OR):

i. C20* ZHOUBNY NOVOTVAR KONECNI-
KU - RECTA

ii. C50* ZN PRSU

iii. K50* CROHNOVA NEMOC

iv. K51* ULCEROZNI KOLITIDA

v. K80* NEMOCI ZLUCOVYCH CEST

vi. Z901* ZISKANE CHYBENI PRSU (-U)

d. U pfipadd, kde je vykazan vykon 51711
+ 90796 VYKON LAPAROSKOPICKY A TO-
RAKOSKOPICKY + DRG HERNIOPLASTIKA
JEDNOSTRANNA PRIMARNi LAPAROSKO-
PICKY, budou vylou€eny pfipady, u kterych se
na pozici hlavni nebo vedlejsi diagndzy vyskyt-
nou nasledujici polozky (funkce OR):

i. K80* NEMOCI ZLUCOVYCH CEST
i. N40* ZBYTNENi PROSTATY — HYPER-
PLASIA PROSTATAE
U kroku 2a az d plati, Zze vy$Si ucinnost ma podminka 2a.
U vSech pfipadu plati podminka vék nad 15 let, vylou-
¢eni pfipadu nasledné péce.



Perioda méreni
1 rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Puvod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan zadny-
mi konkrétnimi vzory v zahranicni literatufe. V &eskych
podminkach byl az dosud pouZivan pro interni a externi
hodnoceni kvality pro nemocnice a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akut-
ni hospitalizace. Standardizace vypo&tem (nepfimou
standardizaci) s pouZzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (prdmérna relativni cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic.
Vysledky jsou prezentovany s intervalem 95% spo-
lehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni, narodnich programu, kontrak-
tace participace a zvefejhovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -

- Nérodni programy -

- Kontraktace participace -
- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o ob-
jemu pfipadl na jednotlivych pracovistich, odrazi
erudici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpo-
klad kvality operacni i pooperacni péce. Ukazatel
byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro dopo-
ru¢ené formy pouzivani, a to na zakladé literarnich
zdroju a na zakladé expertniho nazoru ¢€lent od-
borného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci Ize vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice piekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota poctu pfipadl ¢ini 53 (pramérny
pocet pfipadud ve zdravotnickém zafizeni vypocita-
ny jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespori jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Vztah ke standardiim
TKCHI0027 Klinicky standard oSetfeni tfiselné kyly

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Jednd se o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery se
osvédCuje v praxi interniho a externiho hodnoceni
kvality péce.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QUO0308xD1 PODIL LAPAROSKOPICKY PROVEDENYCH

PRIMARNICH OPERACI TRISELNYCH KYL U PACIENTU NAD 15 LET

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Laparoskopicky pfistup k operaci tfiselné kyly je vZdy
spojen s aplikaci sitky a je povaZovan za vyhodnou
alternativu u oboustrannych tfiselnych kyl, u recidiv
a u osob s infekci kiize v oblasti tfisel.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 502 — Détska chirurgie

Definice slovni

Pocet ptipadl hospitalizace pacientd nad 15 let
s hlavni diagnézou tfiselné kyly a provedenym lapa-
roskopickym primarnim operaénim vykonem (viz Kli-
nické definiéni prvky) ke véem pfipadim hospitaliza-
ce pacientd nad 15 let se stejnou diagnézou v dané
nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni hospitaliza-
ce nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocet hospitalizaci, u kterych byl vykazan vybrany
vykon oznaeny parametrem ,utilizace*

y — pocet hospitalizaci, u kterych byl vykazan jakyko-
liv vybrany vykon

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51711 + 90796

51517 + 90824

51711 + 90838

Dalsi podminky vybéru:
1. Mnozina pfipadl bude dale redukovana na pfipa-
dy, u kterych se v hlavni nebo nékteré z vedlejSich

diagnéz vyskytne kéd K40* TRISELNA KYLA — HER-
NIA INGUINALIS. Tato mnozina pfFipadl nebude dale
podléhat Zadnym dalSim podminkam.

2. U ostatnich pfipadu, u kterych se na pozici hlav-
ni nebo nékteré z vedlejSich diagnéz nevyskytne kod
K40* TRISELNA KYLA — HERNIA INGUINALIS, bu-
dou uplatnény nasledujici dalsi podminky a v pfipadé
jejich spInéni budou pfipady rovnéz zafazeny do vy-
béru klinické skupiny:

a. Budou vylou€eny vSechny pfipady, u kterych
se na pozici hlavni nebo vedlejsi diagnozy vy-
skytnou nasledujici polozky (funkce OR):

i. K43* BRISNi KYLY

i. K44* BRANICNI KYLY

jii. K41* STEHENNI KYLY

iv. K45* JINE URCENE KYLY
v. K46* NEURCENE KYLY
vi. K42* PUPECNI KYLY

b. U pfipadl, kde jsou vykazany vykony 51511
OPERACE KYLY INQUINALNi A FEMO-
RALNI - DOSPELIi, VCETNE INKARCERO-
VANYCH, nebo 51513 INQUINALNI, FEMO-
RALNI KYLA PRO USKRINUTI VYZADUJICI
NAVIC LAPAROTOMII, budou vylou&eny pfi-
pady, u kterych se na pozici hlavni nebo ve-
dlejsi diagndzy vyskytne N40* ZBYTNENI
PROSTATY — HYPERPLASIA PROSTATAE
a nebo N43* HYDROKELA.

c. U pfipadd, kde je vykazan vykony 51517 OPE-
RACE KYLY NEBO KYLY V JIZVE S POUZI-
TiM STEPU CI IMPLANTATU, budou vylouge-
ny pfipady, u kterych se na pozici hlavni nebo
vedlejSi diagndzy vyskytnou nasledujici poloz-
ky (funkce OR):

i. C20* ZHOUBNY NOVOTVAR KONECNI-
KU - RECTA

i. C50* ZN PRSU

iii. K60* CROHNOVA NEMOC

iv. K51* ULCEROZNI KOLITIDA

v. K80* NEMOCI ZLUCOVYCH CEST

vi. Z901* ZISKANE CHYBENIi PRSU (-U)

. pfipadl, kde je vykazan vykon 51711
+ 90796 VYKON LAPAROSKOPICKY A TO-
RAKOSKOPICKY + DRG HERNIOPLASTIKA
JEDNOSTRANNA PRIMARNI LAPAROSKO-
PICKY, budou vylougeny pfipady, u kterych
se na pozici hlavni nebo vedlejsi diagnozy vy-
skytnou nasledujici polozky (funkce OR):

i. K80* NEMOCI ZLUCOVYCH CEST
i. N40* ZBYTNENi PROSTATY — HYPER-
PLASIA PROSTATAE

U krok( 2a az d plati, ze vy$Si ucinnost ma pod-

minka 2a.

U vSech pfipadu plati podminka vék nad 15 let, vylou-

¢eni pfipadu nasledné péce.



Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Plvod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Ukazatel nemé pfimy vztah ke konkrétnimu aspektu
kvality a byl navrZen pro doplfiujici informace o volbé
operacni technologie, o vykonnostnich a ekonomic-
kych aspektech 1é&by. Ukazatel byl vyhodnocen jako
dostate¢né validni pro vySe uvedeny ucel. Validita
nebyla stanovena na zakladé védeckych dukazd, ale
na zakladé shody expertl v hodnoticim panelu.

Doporucené rozmezi

Plavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
zadnymi konkrétnimi vzory v zahranicni literatufe.
V &eskych podminkach byl az dosud pouzivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akut-
ni hospitalizace. Standardizace vypo&tem (nepfimou
standardizaci) s pouZzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (prdmérna relativni cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic.
Vysledky jsou prezentovany s intervalem 95% spo-
lehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality, narodni programy (kli-
nické standardy).

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -

- Nérodni programy -

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci I1ze vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice prekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota (utilizace) €ini 38,1 % (prdmérna
relativni &etnost za v8echny pfipady v CR).

Vztah ke standardiim
TKCHI0027 Klinicky standard oSetfeni tfiselné kyly

Shrnujici, ev. dopliujici komentare

Ukazatel poskytuje spiSe doplfiujici informace o volbé
operacéni technologie, o vykonnostnich a ekonomic-
kych aspektech Ié€by. Je vhodné jeho pouZivani s dal-
Simi objemovymi ukazateli (QV0295xD1 Pocet vykonu
primarni operace tfiselné kyly u pacientl nad 15 let,
QV0362xXX Pocet provedenych operaci tfiselnych
kyl nad 15 let primarnich a u recidivy, QV0305xD1
Pocet laparoskopicky operovanych tfiselnych kyl pri-
marnich a u recidivy, QV0306xXX Poc&et operaci pro
recidivu po operaci tfiselné kyly u pacientd nad 15 let,
QV0309xXX Pocet primarnich vykonl operace tfisel-
né kyly plastikou s vyuzZitim sitky).



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0317xD1 POCET VYKONU OPERACE KYLY U DETIi DO 15 LET

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

V pfipadé détskych pacientd se uvadi vyskyt tfi-
selné kyly u 1-5 % déti, pomér hochu a divek je
pfiblizné 6 : 1. V 60 % je kyla u déti lokalizovana
v pravém tfisle, ve 30 % v levém ftfisle a pfiblizné
u 10 % je oboustranna. Operace détskych kyl by se
méla soustfedovat na pracovisté zabyvajici se dét-
skou chirurgii.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
501 — Chirurgie, 502 — Détska chirurgie

Definice slovni

Pocet pripadl hospitalizace s provedenou operaci
kyly u déti do 15 let v dané nemocnici a v daném ob-
dobi (viz klinické definini prvky). Vylou€eni nasledné
péce z definice.

Fakta
x — pocet hospitalizovanych na dané onemocnéni (viz
klinické definicni prvky) v daném Casovém intervalu

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické definic¢ni prvky
VYKONY:
52311

52313

51511

51513

51517

51711 + 90796

51711 + 90838

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
Zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature.
V €eskych podminkach byl aZ dosud pouZivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (priimérny pocet pfi-
padl ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako
aritmeticky priimér) za celou populaci a jednotlivé
typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uzivani pro ucely inter-
niho a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty
participace, kontrakty vysledk( a participace a na-
rodni programy.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o ob-
jemu pfipadd na jednotlivych pracovistich, odrazi
erudici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpo-
klad kvality operacni i pooperacni péce. Ukazatel
byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro dopo-
ru¢ené formy pouzivani, a to na zakladé literarnich
zdroju a na zakladé expertniho nazoru €lent od-
borného panelu.




Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci 1ze vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice piekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota poctu pfipad( ¢ini 44 (pramérny
pocet pfipadd ve zdravotnickém zafizeni vypocita-
ny jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespori jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Vztah ke standardiim
TKCHI0027 Klinicky standard oSetfeni tfiselné kyly

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Jednd se o jednoduchy objemovy ukazatel, ktery se
osvédCuje v praxi interniho a externiho hodnoceni
kvality péce.

Ukazatel je tfeba hodnotit spolu s ukazatelem poctu
recidiv — QV0363xXX Podet operaci pro recidivu po
operaci tfiselné kyly u déti do 15 let.



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#rozpracovane

501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0328xD1 POCET PRIPADU S OPERACI ZLUCNIKU A ZLUCOVYCH CEST

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dilezité

Operace Zluéniku a ZluCovych cest jsou indikova-
ny pro zavazna onemocnéni operovanych organu
s moznymi vaznymi dusledky, ohrozenim zivota a vy-
sokymi néklady.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadll hospitalizace s provedenim vybranych
operacnich vykon( na zlu€niku a Zlu€ovych cestach
v dané nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni na-
sledné péce z definice.

Fakta

x — pocet pFipadu hospitalizace s provedenim vybra-
nych operaénich vykond na Zlu¢niku a zlu€ovych
cestach (viz klinické defini¢ni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51371

51373

51375

51377

51379

51381

51711 + 90785

51711 + 90803

51711 + 90818

VYLOUCENI BAZi DRG:

2

601

602

701

2102

8887

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou k dispozici.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
Zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature.
V €eskych podminkach byl aZ dosud pouZivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
dd ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky pramér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty partici-
pace a kontrakty vysledku a zverejfiovani.




- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadud na jednotlivych pracovistich, odrazi erudici
pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad kvality
operacni i pooperaéni péCe. Ukazatel byl vyhodnocen
jako dostate¢né validni pro doporu€ené formy pouzi-
vani, a to na zakladé literarnich zdroju a na zakladé
expertniho nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. Pfi interpretaci
Ize vyuzit zde publikovanych referenénich hodnot
s tim, Ze pokud je hodnota nemocnice vyznamné
niZ8i nez hodnota referencni, Ize povazovat vysle-
dek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota poctu pfipadu &ini 172 (prdmér-
ny pocet pfipadl ve zdravotnickém zafizeni vypoci-
tany jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespofi jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel je vhodny pro sledovani erudice operac¢nich
tymuU a zkuSenosti s pooperacni péci. Klinicka skupi-
na je 3irSi a klinicky méné& homogenni, bude vhodné
tento ukazatel doplnit jesté ukazateli tykajicimi se sa-
mostatnych operaci Zlu€niku a Zlu€ovych cest.




501 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0351xD1 POCET OPERACNICH VYKONU PRO REDUKCI OBEZITY

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Obezita je ve své extrémni formé& nebezpelnym
onemocnénim, které ohroZuje pacienta vaznymi
komplikacemi i moZznym umrtim. Lécba vlastni obe-
zity a jejich komplikaci je ndkladnd. Chirurgické vy-
kony indikované za ucelem redukce obezity snizuji
tato rizika.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a €iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a &iselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani. Nicméné jsou v praxi problémy s vykazova-
nim téchto operacnich vykonl s vyuzitim polozek Se-
znamu vykonu, které ne vzdy vyhovuji a nuti Iékafe
k vybéru ne zcela vhodnych, jinych vykon(.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadll hospitalizace s provedenim vybranych
operacnich vykonu bariatrie v dané nemochnici a v da-
ném obdobi. Vylougeni nasledné péce z definice.

Fakta
x — pocet pfipadl s provedenim vybranych operac-
nich vykonu bariatrie (viz klinické defini¢ni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
51386

90875

90879

90915

51711 + 90854

51711 + 90914

DIAGNOZY:
E66*

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
Zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature.
V €eskych podminkach byl aZ dosud pouZivan pro
interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
dd ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky pramér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani
Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o ob-
jemu pfipadd na jednotlivych pracovistich, odrazi
erudici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpo-
klad kvality operacni i pooperacni péce. Ukazatel
byl vyhodnocen jako dostatecné validni pro dopo-
ru¢ené formy pouzivani, a to na zakladé literarnich
zdroju a na zakladé expertniho nazoru ¢€lent od-
borného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci Ize vyuzit zde publikovanych referenénich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice prekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.




Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota poctu pfipadi ¢ini 20 (pramérny
pocet pfipadld ve zdravotnickém zafizeni vypocita-
ny jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespofi jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Shrnujici, ev. doplfujici komentare

Ukazatel je vhodny pro sledovani erudice operac¢nich
tymd a zkuSenosti s pooperaéni péci. Vykazovani
operaci tohoto typu je problematické a neustalené,
pro nékteré postupy chybi vhodné kédy vykonu.




503 UKAZATELE PRO AKUTNIi LUZKOVOU PECI

503

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QMO0057sD1 NEMOCNICNi MORTALITA PO ZLOMENINE

HORNIHO KONCE KOSTI STEHENNI

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Zlomeniny horniho konce kosti stehenni jsou zavaz-
na poranéni. U mladSich jedincu byvaji sou¢asti po-
lytraumatu, ale €etnost narlista s vékem. 65-70 %
vSech zlomenin proximalniho femuru vznika ve vys-
§im véku. Zlomeniny proximalniho femuru jsou trau-
mata velmi bolestiva, Casto invalidizujici a vedou az
v 5,5 % k umrti v ramci pobytu v nemocnici, az k 30%
mortalité do jednoho roku a ve vysokém podtu pfi-
padl zanechavaji trvalé nasledky a omezeni funk-
ce pohybového aparatu i po ukon&eni hospitalizace
a rehabilitace. Naklady na péci jsou vysoké a stale
nar(stajici. ZlepSujici se moznosti terapeutického
ovlivnéni zejména v Casnych fazich vyzaduji zavadé-
ni a kontrolu adekvatnich postupl, které je vhodné
standardizovat. Sledovani hodnot tohoto ukazatele
vypovida o uspésnosti |éCby na jednotlivych pracovi-
Stich a uspésnosti dlouhodobé strategie péce o tato
onemocnéni v CR.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem

S720

S721
S722

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Sada ukazatelll kvality AHRQ obecné — http://www.
qualitymeasures.ahrqg.gov,

AHRQ quality indicators. Hip fracture: mortality rate.
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=26504.

Plvod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani

na existujici data a €iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani. Hlavni diagnézy by mély byt, pfi peclivém
vykazovani, pomérné spolehlivou identifikaci chorob-
ného stavu.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
503 — Urazova chirurgie (traumatologie), 501 — Chi-
rurgie, 606 — Ortopedie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s hlavni diagnézou zlo-
meniny horniho konce kosti stehenni a ukon&enych
umrtim déleno celkovym poctem pfipadd se stejnou
diagnézou v dané nemocnici a v daném obdobi. Vy-
lou€eni hospitalizace nasledné péce z definice.

Fakta

x — pocCet pfipadd s vybranou hlavni dg. (viz klinické
defini¢ni prvky) ukon€enych umrtim

y — pocet vSech pfipadl s vybranou hlavni dg. (viz
klinické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
DIAGNOZY (HLAVNi DG. PRiPADU):

Pavodni (neadaptovany) ukazatel Agency for He-
althcare Research and Quality. Pouzivan rutinné
v USA. V &eskych podminkach byl az dosud pouZivan
pro interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (pramérna relativni cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic.
Vysledky jsou prezentovany s intervalem 95% spo-
lehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Doporuéené rozmezi se u tohoto typu ukazatele ne-
pouZziva. Ukazatel kvality byl doporu€en k pouZzivani
v oblastech interniho a externiho hodnoceni kvality,
narodnich program a kontraktace péce.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Vysledkovy ukazatel odrazi (ne)uspé&snost akutni

nemocnicni Iécby a mlze, v pfipadé statisticky vy-
znamné nepfiznivého vysledku, indikovat problémy



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26504
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26504

v kvalité péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako dosta-
te¢né validni pro doporuéené formy pouzivani, a to
na zakladé prevzeti stanoviska o validité z pavodniho
zdroje (AHRQ) a déle na zakladé& expertniho nazoru
¢lenu odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. PFi interpreta-
ci 1ze vyuzit zde publikovanych referen&nich hodnot
s tim, ze pokud hodnota dolniho bodu rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice piekrodi
populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek za nena-
hodile nepfiznivy.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota nemocniéni mortality &ini 4,8 %
(aritmeticky prdmér za vSechny nemocnice CR).

Vztah ke standardim
KKUCRO0012 Standard pro diagnostiku a 1éEbu paci-
entd se zlomeninami horniho konce kosti stehenni

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel je vhodny mimo jiné i pro hodnoceni schop-
nosti poskytovat komplexni péci — poCinaje primar-
nim oSetfenim a Ié€bou bolesti, pokraduje konzerva-
tivni nebo pooperaéni péci s rehabilitaci a konge pédi
naslednou. Do komplexu péce patii také prevence
TEN a infekénich komplikaci a dekubitd.

503



http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene
http://kvalita.nrc.cz/standardy/#schvalene

504 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0058xD1 POCET VYKONU KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Karoticka endarterektomie (CEA) je celkem Casty vy-
kon vyZadujici pokrog€ilou opera¢ni dovednost a od-
povidajici technické zajisténi. Technické nedostatky
vedou ke komplikacim, jako je nahla karoticka okluze
(bez nebo s cévni mozkovou pfihodou), infarkt myo-
kardu a umrti. Vétsi, resp. nadprahovy pocet vykon0
vede k jejich lepSimu provedeni vykonu i k celkové
lepSi péci o pacienty s mensim vyskytem komplikaci.
Lépe provadéné postupy jsou spojeny s nizsi kratko-
dobou mortalitou.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Data a Ciselniky jsou definovany v celonarodné usta-
lené metodice a datovém rozhrani, proto by mél byt
alespon teoreticky dobfe méfitelny. Praktickou prove-
ditelnost ponékud limituje nutnost definovat ukazatel
pomoci diagnézy (vedle vykonu), coz maze byt spoje-
no v ¢eském prostfedi s fadou nepfesnosti v kédovani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
504 — Cévni chirurgie, 501 — Chirurgie, 506 — Neuro-
chirurgie

Definice slovni
Pocet pfipadd hospitalizace s provedenym vykonem
endarterektomie karotické tepny za jeden rok

Fakta
X — pocet vSech pfipadu s vybranym vykonem a vybra-
nou hlavni nebo vedI. dg. (viz klinické defini€ni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
54320

DIAGNOZY (HLAVNI DG. PRIPADU):
1652

1653

Perioda méreni
Jeden rok

& |
3 ﬁua

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatele kvality AHRQ —
http://www.qualitymeasures.ahrqg.gov/,
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=26492.

Guide to inpatient quality indicators: quality of care in
hospitals - volume, mortality, and utilization [version
3.1]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ); 2007 Mar 12. 91 p.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Jde o ukazatel sady AHRQ a je uzivan fadou uZivate-
10 této sady (napf. je soucasti New York State Hospi-
tal Report Card; vSechny nemocnice statu New York
tento ukazatel zvefejiiuji).

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
da ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky primér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel kvality byl doporu¢en odbornym panelem
k pfijeti do Narodni sady ukazatell zdravotnich slu-
Zeb. Ukazatel je vhodny pro externi hodnoceni kvali-
ty, zejména pro hodnoceni miry centralizace vybrané
péce. Lze pouzit i pro interni hodnoceni kvality.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Vysledkovy ukazatel odrazi (ne)uspé&sSnost akut-
ni nemocnic¢ni IéEby a muze, v pfipadé statisticky
vyznamné nepfiznivého vysledku, indikovat problé-
my v kvalité pécde. Lépe provadéné postupy jsou
spojeny s niz8i kratkodobou mortalitou. DostateCny
pocet pfipadl s provedenim tohoto vykonu je ne-
zbytny pro erudici potfebnou pro techniku vykonu
i naslednou pooperaéni péci. Validita ukazatele je
zaloZzena pfedevSim na opakovaném zjisténi, ze
vyS$Si frekvence pooperacénich komplikaci koreluje
s niz§im (podprahovym) objemem vykonl za rok.
Ukazatel byl vyhodnocen jako dostateéné validni
pro doporu€ené formy pouZzivani, a to na zakladé



http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26492
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26492

literarnich zdroju a na zakladé expertniho nazoru
¢lend odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Navrzené limity podle rliznych studii v USA byly 40,
60 resp. 100 vykon( ro¢né. Ve staté New York je
v roce 2010 doporuéeny dolni prah 50 vykonu ro¢-
n&. V Ceské republice nebylo doporu¢ené rozmezi
vydano. Pfi interpretaci Ize vyuZit zde publikovanych
referencnich hodnot s tim, Ze pokud je hodnota ne-
mochnice vyznamné niz8i nez hodnota referenéni, Ize
povaZovat vysledek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota €ini 34 pFipadd za rok (aritmeticky
pramér za v8echny nemocnice CR, které vykon v da-
ném roce alespon jednou vykazaly).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Koncem osmdesatych let a v devadesatych le-
tech vyrazné vzrostl v USA pocet CEA (1997 —
5,3 vykonl na 10 tisic obyvatel). Pfitom polovina
vykonl byla provadéna v nemocnicich, jejichz
ro¢ni objem byl < 20 vykon(. Nékolik studii na-
svédcCovalo tomu, Z2e komplikace (umrti a iktus)
jsou Castéjsi v pfipadé nemocnic a chirurgu, ktefi

provadéji rocné méné vykonu (napf. jedna studie
uvadéla o 70 % niz8i standardizovanou mortalitu
pfes vék a komorbidity u nemocnic s velkym po-
¢tem vykonu oproti nemocnicim ostatnim). Navr-
Zzené limity podle raznych studii byly 40, 60, resp.
100 vykond ro¢né.

V roce 1996 byl u nemocnic, které provedly ales-
poni jeden vykon, priimérny pocet vykon( 52; medi-
an byl 31 vykond.

Od samého zacatku byly obavy z pouziti téchto limitd.
Nemocnice, které by byly pod limitem (at jiz jakko-
liv zvolenym), by mohly zlepSit svij obraz tim, Zze by
,zmé&kCily“ indikagni kritéria nebo provadély vykony
u hraniénich indikaci, a dosahly tim ,nadlimitnich
poctl. Takovyto postup nemocnic je v pfipadé CEA
snaze proveditelny nez u jinych objemovych indikato-
ru (napft. resekce jicnu nebo resekce pankreatu). Ved|
by k operativni [é€bé u asymptomatickych pacient(,
u nichZ je potencialni pfinos relativné maly, a byl by
patrné pfevazen privodnimi komplikacemi.

Nevyhodou Ceského ukazatele provedeni je fakt,
Ze musi byt (na rozdil od USA) definovan vykonem
a diagnézou, coz snizuje pfesnost vyhledani pfipadi
v béZnych datech.
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UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QMO0059sD2 NEMOCNICNi MORTALITA
PO VYKONECH KAROTICKE ENDARTEREKTOMIE

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Karoticka endarterektomie (CEA) je celkem Casty vykon
vyZadujici pokrocilou operaéni dovednost a odpovidaji-
ci technické zajidténi. Technické nedostatky vedou ke
komplikacim, jako je nahla karoticka okluze (bez nebo
s cévni mozkovou pfihodou), infarkt myokardu a umrti.
Vétsi, resp. nadprahovy pocet vykont vede k jejich lep-
Simu provedeni vykonu i k celkové lepSi péci o pacienty
s mensim vyskytem komplikaci v€etné nizsi mortality.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou de-
finovany v celonarodné ustalené metodice a datovém
rozhrani. Skupinu je nutné definovat pomoci diagno-
zy a vykonu, protoZze samotny vykon v ¢eském Se-
znamu vykonu neni specificky pro karotidu.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
504 — Cévni chirurgie, 501 — Chirurgie, 506 — Neuro-
chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadu hospitalizace s provedenou karotickou
endarterektomii, ukonéenych umrtim déleno celko-
vym poctem pFipadu se stejnym vykonem a diagné-
zou v dané nemocnici a v daném obdobi. Vylou€eni
nasledné péce z definice

Fakta

x — pocet pfipadd s vybranym vykonem a vybranou
hlavni nebo vedl. dg. (viz klinické defini¢ni prvky)
ukon€enych umrtim

y — pocet vSech pfipadd s vybranym vykonem a vy-
branou hlavni dg. (viz klinické defini¢ni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
54320

DIAGNOZY (HLAVNI DG. PRIPADU):
1652

1653

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel AHRQ —
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=26493.

Guide to inpatient quality indicators: quality of care in
hospitals - volume, mortality, and utilization [version
3.1]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ); 2007 Mar 12. 91 p.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Jde o ukazatel sady AHRQ, ktery je doporucen k uzi-
vani spolu s ukazatelem poctu vykon( karotické en-
darterektomie za rok. Vzhledem k malé sensitivité je
mortalitni ukazatel malo vyuZivan.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (primérna relativni Cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic. Vy-
sledky jsou prezentovany s intervalem 95% spolehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel kvality byl doporuéen odbornym panelem
k pfijeti do Narodni sady ukazatel(i zdravotnich sluzeb
a pouzivani v oblastech interniho a externiho hodnoce-
ni kvality, narodnich programu, kontraktace péce. Uka-
zatel by mél byt pouzivan k ukazateli QV0058xD1 Po-
¢et vykonu karotické endarterektomie.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Vysledkovy ukazatel odrazi (ne)uspé&snost akutni
nemocnicni [é€by a mlze, v pfipadé statisticky vy-
znamné nepfiznivého vysledku, indikovat problémy
v kvalité péce. Lépe provadéné postupy jsou spoje-
ny s nizsi kratkodobou mortalitou. Validita ukazatele
je zaloZzena na zahrani¢nich zjiténich, Ze zafizeni,
ktera provadeéji vétsi pocet vykonu roéné, maji mensi
pocet komplikaci v€etné mensiho poc¢tu umrti.
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Doporuéené rozmezi

Doporuéené rozmezi se u tohoto typu ukazatele ne-
pouZiva. Pfi interpretaci Ize vyuzit zde publikovanych
referennich hodnot s tim, Ze pokud hodnota dolniho
bodu rozmezi intervalu spolehlivosti hodnocené ne-
mocnice prekro¢i populaéni hodnotu, Ize povazovat
vysledek za nenahodile nepfiznivy.

Referencni hodnoty
Populaéni hodnota nemocniéni mortality ¢ini 0,4 %
(aritmeticky prdmér za vSechny nemocnice CR).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel vykazuje obecné& velmi nizké hodnoty a je
malo citlivy ve zjiStovani suboptimalni kvality poskyto-
vané péce. Hlavnim divodem jeho doporuceni je apli-
kace pravidla, Ze objemové ukazatele, jakym je ukazatel
QV0058xD1 Pocet vykonu karotické endarterektomie,
maji byt vZzdy doplnény vysledkovymi ukazateli a tuto
roli plni pravé ukazatel QM0059sD2 Nemocni¢ni mor-
talita po vykonech karotické endarterektomie.
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UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0065xD1 POCET VYKONU OPERACE NA ABDOMINALNi AORTE

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Operace aneurysmatu abdominalni aorty je pomérné
vzacny vykon vyZadujici vysokou operacni dovednost
a odpovidajici technické zajisténi. Nedostatky v obo-
jim mohou vést ke komplikacim, jako jsou arytmie,
akutni infarkt myokardu, visceralni ischemie nebo
umrti. Vétsi, resp. nadprahovy pocet vykonl vede
k jejich lepSimu provedeni i k celkové lepsi péci o pa-
cienty. Lépe provadéné postupy jsou spojeny s nizsi
kratkodobou mortalitou.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a €iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou definova-
ny v celonarodné ustalené metodice a datovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
504 — Cévni chirurgie, 501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadl hospitalizace s provedenym operac-
nim vykonem na bfiSni aort& za jeden rok. Vylouceni
hospitalizace nasledné péce z definice.

Fakta
x — pocCet pfipadl hospitalizace s provedenym ope-
raCnim vykonem na bfi$ni aorté

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické definic¢ni prvky
VYKONY:
54120

54130

90325

90326

90327

90328

90329

90330

90331

90912

90913

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel sady AHRQ — http://www.qualitymeasures.
ahrq.gov/content.aspx?id=26489.

Guide to inpatient quality indicators: quality of care in
hospitals - volume, mortality, and utilization [version
3.1]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ); 2007 Mar 12. 91 p.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Jde o ukazatel sady AHRQ a je uzivan fadou uZivate-
10 této sady (napf. je soucasti New York State Hospi-
tal Report Card; vSechny nemocnice statu New York
tento ukazatel zvefejiiuji).

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
dd ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky pramér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel kvality byl doporu¢en odbornym panelem
k pfijeti do Narodni sady ukazatell zdravotnich slu-
zeb a pouzivani v oblastech interniho a externiho
hodnoceni kvality, narodnich programa, kontraktace
péce a zvefejnovani vysledkd.
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- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Dostate¢ny pocet pfipadl s provedenim tohoto vy-
konu je nezbytny pro erudici potfebnou pro techni-
ku vykonu i naslednou pooperacéni péci. Mortalita je
pomérné vysoka; je v8ak niZsi v zafizenich s vy§sim
poc¢tem vykonu. Ukazatel byl vyhodnocen jako dosta-
te€né validni pro doporu¢ené formy pouzivani, a to
na zakladeé literarnich zdroji a na zakladé expertniho
nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporucené rozmezi
Doporuéeny dolni prah ¢&ini v USA podle rGznych
zdroj 10, resp. 32 pfipadi za rok. Pro Ceskou re-

publiku nebylo vydano Zadné analogické doporuc&eni.
PFi interpretaci Ize vyuzit zde publikovanych referenc-
nich hodnot s tim, Ze pokud je hodnota nemocnice
vyznamné niz8i neZ hodnota referencni, Ize povaZo-
vat vysledek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty

Populaéni hodnota poctu pFipadu ¢ini 21 (pramérny
pocet pfipadld ve zdravotnickém zafizeni vypocita-
ny jako aritmeticky primér za vSechny nemocnice,
u kterych se vyskytl alespori jeden pfipad odpovidaji-
ci definici ukazatele).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel je odvozen od puvodniho ukazatele AHRQ
— Pocet vykonu operace pro aneurysma abdominalni
aorty. Ukazatel AHRQ je definovan vedle vykonu také
hlavni diagnézou. Vzhledem k tomu, Ze v Eeskych da-
tech jsou diagn6zy kddovany velmi nespolehlivé, byla
vytvofena varianta ukazatele, v niZ je v klinické defini-
ci pouzita pouze mnozina vykon(. Jedna se o jedno-
duchy objemovy ukazatel, ktery se osvédc&uje v praxi
interniho a externiho hodnoceni kvality péce.
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UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QM0066sD2 NEMOCNICNI MORTALITA PO OPERACI ABDOMINALNI AORTY

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Operace aneurysmatu abdominalni aorty je po-
mérné& vzacny vykon vyZadujici vysokou operacni
dovednost a odpovidajici technické zajisténi. Ne-
dostatky v obojim mohou vést ke komplikacim, jako
je arytmie, akutni infarkt myokardu, visceralni ische-
mie nebo umrti.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
504 — Cévni chirurgie, 501 — Chirurgie

Definice slovni

Pocet pfipadu akutni lizkové péce klasifikovanych
jako hospitalizace pro operaci abdominalni aorty
a ukoné&enych umrtim déleno celkovym po&tem ukon-
¢enych pfipadd akutni liZkové péce se stejnou klasi-
fikaci v dané nemocnici a v daném obdobi. PFipady
nasledné péce jsou vylouceny z vypoctu.

Fakta

x — pocet pfipadu s provedenym vybranym vykonem
(viz Klinické defini¢ni prvky) ukon&enych umrtim

y — pocet vSech pfipadll se stejnymi vykony (viz kli-
nické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
54120

54130

90325

90326

90327

90328

90329

90330

90331

90912

90913

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel sady AHRQ — http://www.qualitymeasures.
ahrq.gov/content.aspx?id=26496.

Guide to inpatient quality indicators: quality of care in
hospitals - volume, mortality, and utilization [version
3.1]. Rockville (MD): Agency for Healthcare Research
and Quality (AHRQ); 2007 Mar 12. 91 p.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Jde o ukazatel sady AHRQ a je uzivan fadou uZivate-
[0 této sady (napf. je soucasti New York State Hospi-
tal Report Card; vSechny nemocnice statu New York
tento ukazatel zvefejiuji).

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypoc¢tem
s pouzitim pohlavi a véku.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (primérna relativni
Cetnost) za celou populaci a jednotlivé typy nemoc-
nic. Vysledky jsou prezentovany s intervalem 95%
spolehlivosti.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel kvality byl doporué¢en odbornym panelem
k pfijeti do Narodni sady ukazatelt zdravotnich slu-
Zeb a pouZzivani v oblastech interniho a externiho



p://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26496
p://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26496

hodnoceni kvality, narodnich programi a kontrak-
tace péce.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Od roku 1985 bylo v USA ve vice studiich prokazano,

Ze mortalita je nizsi v zafizenich s vy8§im po&tem vy-
konu; vysledky tedy souviseji s erudici.

Interpretace téchto zjisténi musi byt opatrna, pro-
toZe ruzné slozeni pacientll z hlediska rizika umrti
(napf. urgentni versus elektivni vykony) nebylo pIné
zohlednovano.

Doporuéené rozmezi

Doporuéené rozmezi hodnot se u toho typu ukazatele
nepouziva. Pfi interpretaci Ize vyuZit zde publikova-
nych referenénich hodnot s tim, Ze pokud hodnota

dolniho bodu rozmezi intervalu spolehlivosti hodno-
cené nemocnice prekroci populaéni hodnotu, Ize po-
vazovat vysledek za nenahodile nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populacni hodnota (nemocnicni mortality) Cini 9,2 %
(pramérna relativni €etnost za vSechny pfipady v CR).

Shrnujici, ev. doplfujici komentare
Standardizace ukazatele na (pouze) vék a pohlavi je
nedostateéna, coz je nutné vzit v Uvahu pfi pfipad-
ném srovnavani nemocnic.

Dal8i vyvoj ukazatele by mél spocivat v dokona-
lejSim zplsobu standardizace na rizikové faktory
(jako je pfitomnost komorbidit &i urgentni versus
elektivni vykon).

Ukazatel je odvozen od puvodniho ukazatele AHRQ
— Pocet vykonU operace pro aneurysma abdominalni
aorty. Ukazatel AHRQ je definovan vedle vykonu také
hlavni diagnézou. Vzhledem k tomu, Ze v Eeskych da-
tech jsou diagn6zy kddovany velmi nespolehlivé, byla
vytvofena varianta ukazatele, v nizZ je v klinické defi-
nici pouzita pouze mnozina vykonu.
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UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0001xD1 POCET VYKONU PORODU

Proc€ jsou oblast a ukazatel dalezité
Objemovy ukazatel se tyka klinicky vyznamné
oblasti perinatologické péce. Piedstavuje vy-
kon porodnického oddéleni v poctu vSech typl
porodl za rok. Umozniuje posoudit nepfimo eru-
dici porodnického oddéleni, a tim i kvalitu péce.
Existuje doporuceny pocet porodl a pfedpoklad,
Ze pouZzivani ukazatele umozni zvySovani kvality
péce pfedevsim identifikaci pracovist s nizkym
poctem porodd.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost
603 — Gynekologie a porodnictvi

Definice slovni
Pocet pfipadl hospitalizace s porodem v dané ne-
mochnici a obdobi.

Fakta
X — pocet pfipadl hospitalizace s porodem

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
63119

63121

63123

63125

63127

63129

63131

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje
Nejsou nam znamé zadné literarni odkazy specifické
pro tento ukazatel.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan
Zadnymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literature,
kde se vyskytuji spiSe ukazatele vyjadfujici pomér
raznych postupud pfi porodech nebo pomér porodd
v rdznych klinickych situacich. V ¢eskych podmin-
kach byl aZz dosud pouzivan pro interni a externi
hodnoceni kvality pro nemocnice a jejich zfizova-
tele (vétSinou krajské ufady) ve snaze identifikovat
pracovisté s nizkym poc¢tem porodu, a iniciovat tak
uvahy o jejich dalSi existenci.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
da ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky pramér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel je doporuéen k zafazeni do Narodni sady
a pouzivani v oblastech interniho a externiho hodno-
ceni kvality, kontraktace péce, narodnich programi
a zvefejnovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadd na jednotlivych pracovistich, odrazi eru-




dici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad
kvality operacni i pooperacni péce.

Je povaZovano za prokazané, Ze dostateCny pocet
pfipadu je pfedpokladem vysSi erudice, zku$enos-
ti, a tim i pfedpokladem k vySsi kvalité péce s lepSi
schopnosti fesit komplikované pfipady. Ukazatel byl
vyhodnocen jako dostate¢né validni pro doporucené
formy pouZzivani, a to pouze na zakladé expertniho
nazoru ¢lent odborného panelu.

Doporucené rozmezi

Nejmensi pocet porodu stanovila akreditaéni komise
Ministerstva zdravotnictvi CR na 600/rok, odborna
spolecnost pro vybérova fizeni na 500/rok.

Referenéni hodnoty

Popula¢ni hodnota poctu vykonl porodd gini
1197 pfipadd za rok (aritmeticky prdmér za vSechny
nemocnice CR).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Ukazatel je dilezity pro posouzeni kvality a rentability
porodnickych oddéleni, je dobfe a celkem spolehli-
vé méfitelny. Je vhodné jej pouzivat spolu s dal8imi
ukazateli zaméFrenymi na podil riznych forem postu-
pu pfi vedeni porodu: QUO055xD1 Podil cisafskych
fezll ze vSech porodd, QU0O088xD2 Podil akutnich ci-
safskych fez( v prabéhu porodu, QU0087xD2 Podil
komplikovanych vybaveni plodu. Jedna se o jedno-
duchy objemovy ukazatel, ktery se osvéd&uje v praxi
interniho a externiho hodnoceni kvality péce.
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QU0055xD1 PODIL CISARSKYCH REZU ZE VSECH PORODU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

V rozvinutych zemich je vénovana velka pozornost
naduzivani cisafského fezu. Porody jsou nejCastéjsi
diagnostickou skupinou, a proto pfedstavuji také eko-
nomicky vyznamnou sloZku zdravotni péce.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

na existujici data a €iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
603 — Gynekologie a porodnictvi

Definice slovni
Pocet vykonu cisafského fezu déleno poctem vSech
vykonl porod{l v nemocnicich za dané obdobi

Fakta

x—pocet vykonu cisafského fezu (kddy vykont 63131,
63129, 63127, 63125, viz klinické definicni prvky)

y — pocet vSech vykonud porodu (viz klinické definiéni
prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
63119

63121

63123

63125

63127

63129

63131

Sada ukazateld kvality AHRQ obecné — (http:/www.
qualitymeasures.ahrq.gov),

AHRQ ukazatel — Cesarean Delivery Rate (1Ql 21)
http://www.qualitymeasures.ahrg.gov/content.
aspx?id=26506.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Ukazatel je jednim z prvnich a zaroven nejCastgji
uzivanych ukazatelt v USA a existuje v fadé modifi-
kaci. V &eskych podminkach byl aZz dosud pouzivan
pro interni a externi hodnoceni kvality pro nemocnice
a jejich zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim pohlavi a véku.

Faktorem zkresleni, nepostizenym provedenou stan-
dardizaci je podil perinatalnich patologii, které neni
mozné pfi stavajici nekvalité vykazovani diagnéz
spolehlivé korigovat.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (primeérna relativ-
ni Cetnost) za celou populaci a jednotlivé typy ne-
mochnic. Vysledky jsou prezentovany s intervalem
95% spolehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel vykonnosti je doporucen k pfijeti do Narodni
sady ukazatel(l zdravotnich sluzeb a pouzivani v ob-
lastech interniho a externiho hodnoceni kvality, na-
rodnich programu kvality, kontraktaci a relativné i ke
zvefejiiovani. Ukazatel je vhodny pro zvefejfiovani
pouze s odpovidajicim komentafem.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -

- Zvefejiiovani -


http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26506
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov/content.aspx?id=26506

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Cisafsky fez patfi mezi potencidlné naduzivané vy-
kony. Pokud v zafizeni nedochazi k selekci pfi pfijmu
(napfiklad tim, Ze nemocnice sleduje mimofadné rizi-
kova t&hotenstvi), je mozné porovnat nemocnice sta-
novenim podilu cisafskych Fez( na vSech porodech.
Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate€né validni pro
doporu&ené formy pouzivani, a to pfedevsim na zakla-
dé expertniho nazoru ¢lent odborného panelu. Validita
ukazatele je obecné povazovana za ne zcela jasnou.
Vysoké hodnoty predstavuji postupy, které nejsou do-
poru€ovany (to nemusi platit pro nemocnice, které kon-
centruji vysoce rizikové pacienty), avSak samy o sobé
nemohou byt povaZovany za znamku nekvality, stejné
tak jako nizky podil cisafskych fezll nelze sam o sobé
povaZovat za znamku kvality péce. Informace o validité
jsme ziskali rovnéz z plivodniho zdroje (AHRQ).

Doporuéené rozmezi

Hodnoty nebyly dosud publikovany. Lze vyuzZit zde
publikovanych referenénich hodnot s tim, Ze pokud je
rozmezi intervalu spolehlivosti hodnocené nemocni-

ce mimo populaéni hodnotu, Ize povaZovat vysledek
za signifikantné odlidny.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota podilu cisafskych fezl c";ir]i 22,2 %
(aritmeticky primér za vSechny nemocnice CR).

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare
Potencidlné uZiteCny ukazatel, méfitelny v naSich
podminkach, zatim zatizeny rizikem zkresleni, které
nedokaZzeme standardizaci zcela eliminovat. Toto
zkresleni se mize projevovat vice v nemocnicich,
které koncentruji vysoce rizikova téhotenstvi. Jde
0 ukazatel pouZzivany v jinych zemich, umoZhujici
i mezinarodni srovnavani. Nevyhodou ukazatele je
neznama idealni (doporu€end) hodnota a problema-
ticky zpGsob benchmarkingu. Perspektiva ukazatele
je v dokonalejsi standardizaci, zohledfujici rizikové
faktory, pro které je vSak tfeba ziskat dodate€¢né da-
tové zdroje. Jedna se o jednoduchy objemovy ukaza-
tel, ktery se osvéd&uje v praxi interniho a externiho
hodnoceni kvality péce.
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603 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

603

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QU0088xD2 PODIL AKUTNICH CISARSKYCH REZU V PRUBEHU PORODU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Oblast perinatologické péce reprezentuje svym roz-
sahem nejvétsi objem pFipadd, z nichz vyznamny
podil vykazuje konkrétni porodnické patologie. Akutni
indikace cisafského fezu ma souvislost s kvalitou pe-
rinatologické diagnostiky a vedeni porodu.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Proces

Obor/odbornost
603 — Gynekologie a porodnictvi

Definice slovni

Pocet pfipad(i s provedenim vykonu 63125 VEDENI
PORODU VAGINALNE — UKONCENI CiISARSKYM
REZEM ze v$ech ptipadd porodd v dané nemocnici
a obdobi (viz klinické defini¢ni prvky)

Fakta

x — pocet pfipadd s provedenym vybranym vykonem
(63125) ukon€enych umrtim

y — pocet v8ech pfipadll s vybranymi vykony (viz kli-
nické definicni prvky)

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické definic¢ni prvky
VYKONY:
63119

63121

63125

63127

63129

63131

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Ukazatel nebyl navrzen na zakladé literarnich zdro-
ju, ale jako soucast sady perinatologickych ukazatel(
pro tuzemské podminky.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pavod ukazatele je tuzemsky, nebyl inspirovan zad-
nymi konkrétnimi vzory v zahraniéni literatufe. V Ces-
kych podminkach byl az dosud pouzivan pro interni
a externi hodnoceni kvality pro nemocnice a jejich
zfizovatele.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vybér pouze akut-
ni hospitalizace. Nepfima standardizace vypocétem
s pouzitim véku

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referencnich hodnot (pramérna relativni cet-
nost) za celou populaci a jednotlivé typy nemocnic.
Vysledky jsou prezentovany s intervalem 95% spo-
lehlivosti.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel kvality je doporucen k pouzivani v oblastech
interniho a externiho hodnoceni kvality, narodnich
program( kvality, kontraktace i zvefejfiovani.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Nérodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -
Vztah ukazatele ke kvalité, validita
VysSi podil akutnich cisafskych fez( v priabéhu po-
rodu indikuje mozné problémy v perinatologické
diagnostice nebo jiné problémy v kvalité porodnické
péce. Ukazatel byl vyhodnocen jako dostateéné va-

lidni pro doporu€ené formy pouzivani, a to pouze na
zakladé expertniho nazoru ¢lend odborného panelu.

Doporuéené rozmezi

Neni publikovano. Lze vyuzit zde publikovanych
referenénich hodnot s tim, Ze pokud je rozmezi in-
tervalu spolehlivosti hodnocené nemocnice mimo




populaéni hodnotu, Ize povazovat vysledek za sig-
nifikantné& odlidny.

Referen¢ni hodnoty

Populaéni hodnota podilu akutnich cisafskych fez(
v prubéhu porodu €ini 10,3 % (primérna relativni cet-
nost za v8echny pfipady CR).

Shrnujici, ev. dopliujici komentare

Ukazatel je vhodné pouzivat spolu s dalSimi ukaza-
teli zaméfenymi na podil riznych forem postupu pfi
vedeni porodu —

QV0001xD1 Pocet vykon(l poroda,

QUO0055xD1 Podil cisafskych fezl ze vSech porodd,
QUO0087xD2 Podil komplikovanych vybaveni plodu.
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606 UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

606

UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

QV0003xD1 POCET ENDOPROTETICKYCH KLOUBNICH VYKONU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Klinicka oblast nahrad kloubl je vyznamna kromé
klinického dopadu vyjadieného vyraznym zlepSenim
kvality Zivota pfedevsim svym objemem a individual-
nimi i celkovymi naklady na pé¢i.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a Ciselniky

Ukazatel je dobfe méfitelny, data a Ciselniky jsou
definovany v celonarodné ustalené metodice a da-
tovém rozhrani.

Datovy zdroj
K — davky

Typ dle Donabediana
Struktura

Obor/odbornost ]
606 — Ortopedie, 503 — Urazova chirurgie (traumato-
logie), 501 — Chirurgie

Definice slovni

Polet hospitalizaci s provedenim vybraného
endoprotetického vykonu v dané nemocnici za
dané obdobi

Fakta
x — pocet pFipadu hospitalizace s provedenym endo-
protetickym vykonem

Vypocet (vzorec)
x/1

Klinické defini¢ni prvky
VYKONY:
66449

66610

66611

66612

66617

66649

66651

66653

66687

Perioda méreni
Jeden rok

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Na strankach AHRQ - (http://www.qualitymeasures.
ahrg.gov) nalezneme nékolik ukazatelu, které jsou po-
uzivany v endoprotetice kloubu. Jsou zaméfeny pre-
devSim na vysledky péce a vyskyt komplikaci. Neni
zde Zadny objemovy ukazatel, ktery by jednodu8e po-
pisoval operacni erudici v endoprotetice vSeobecné.

Existuje pfibuzny ukazatel — ,Hip replacement sur-
gery: age-standardized rate of unilateral or bilateral
hip replacement surgery performed on inpatients
in acute care hospitals per 100,000 population age
20 years and over*.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Pdvod ukazatele je tuzemsky, pouze z&asti inspiro-
vany ukazateli AHRQ, v €eskych podminkach byl az
dosud pouzivan pro interni a externi hodnoceni kvali-
ty pro nemocnice a jejich zfizovatele, a to pfedevsim
za Ucelem identifikace provoz( s nizkym vykonem.

Standardizace

Stratifikace nemocnic podle typu. Vylou€eni nasled-
né péce z definice. Ukazatel neni vice standardizo-
van a nevyzZaduje dal$i standardizaci.

Statistické zpracovani a prezentace

Vypocet referenénich hodnot (pramérny pocet pfipa-
dd ve zdravotnickém zafizeni vypocitany jako aritme-
ticky pramér za nemocnice CR, které vykon v daném
roce alespon jednou vykazaly) za celou populaci
a jednotlivé typy nemocnic.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel je doporuéen k pfijeti do Narodni sady uka-
zatelU zdravotnich sluzeb a pouzivani v oblastech in-
terniho a externiho hodnoceni kvality, narodnich pro-
gramu kvality a kontraktaci. Ukazatel neni vhodny pro
zvefejfiovani pro svoji sloZitéjsi interpretaci.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -

- Nérodni programy -


http://www.qualitymeasures.ahrq.gov
http://www.qualitymeasures.ahrq.gov

- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Sledovani hodnot tohoto ukazatele vypovida o obje-
mu pfipadu na jednotlivych pracovistich, odrazi eru-
dici pracovist i pracovnich tyma, a tim i pfedpoklad
kvality operacni i pooperacni péce.

Lze povaZovat za prokazané na fadé studii, Ze vys-
Si objem provedenych vykonu vede k vys$Si erudici
a zkusenosti tymu a k lepSim vysledkiim. Ukazatel
byl vyhodnocen jako dostateéné validni pro doporu-
¢ené formy pouZivani, a to pouze na zakladé expert-
niho nazoru ¢lenli odborného panelu.

Doporuéené rozmezi
Hodnoty nebyly dosud publikovany. Pfi interpretaci Ize
vyuzit zde publikovanych referencnich hodnot s tim, Ze

4.4 UKAZATELE PRO
OSETROVATELSKOU PECI

OS3etiovatelstvi je obor s nespornym vlivem na kvali-
tu péce. V naSich podminkach, kde chybi celonarod-
ni systém evidence oSetfovatelskych procedur, je
v8ak obtizné ziskat vhodné datové zdroje, které by
pokryvaly celou populaci. Proto NRC systematicky
zavadi specialni sbér dat o oSetfovatelskych problé-

pokud je hodnota nemocnice vyznamné niZsi nez hod-
nota referencni, Ize povaZovat vysledek za nepfiznivy.

Referenéni hodnoty
Populaéni hodnota ¢&ini 271 pFl’padL"Jvza rok (aritmetic-
ky prdmér za vSechny nemocnice CR).

Shrnujici, ev. doplfujici komentare

Ukazatel je vhodné pouzivat pfedevSim pro hodno-
ceni erudice v oblasti operacniho feSeni a pooperac-
ni pé€e. Jedna se o jednoduchy objemovy ukazatel,
ktery se osvédc&uje v praxi interniho a externiho hod-
noceni kvality péce.

mech, v prvém pfipadé o vzniku dekubitl v 10zko-
vé péci. Na tomto sbéru dat se zatim podili netplny
vzorek nemocnic a dal$ich IGzkovych zafizeni v CR.
Tato kapitola obsahuje zatim pouze dva ukazate-
le, které byly s pfiznivym vysledkem vyhodnoceny
odbornym panelem. Tyto ukazatele jsou doporuce-
ny k pouZzivani spolu s celou fadou dalSich méfeni,
ktera podporuji informace o riziku a vzniku dekubitl
v rdznych podminkach.
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PQ0077xD1 STANDARDIZOVANY POCET PACIENTU S DEKUBITEM

VZNIKLYM V ORGANIZACI ZJISTENY PREVALENCNi METODOU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité

Vznik proleZenin je zavazZny problém o$etfovatelské
péCe vedouci k utrpeni pacienta, vysokym nékla-
ddm a hor$im vysledkim péce. Sledovani ukazatele
a z toho odvozena opatfeni v prevenci mohou pfispét
ke snizovani vzniku novych dekubitd.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel Ize vyhodnocovat pouze za predpokladu,
Ze je zajistén sbér specialnich dat dle metodiky NRC
a s jeho podporou.

Datovy zdroj
Prevalencéni sbér dat o vzniku dekubitl dle NRC

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
899 — Bez vazby na odbornost

Definice slovni

Pocet pacientd s dekubitem vzniklym a k datu hod-
noceni pfitomnym ve sledované organizaci déleno
poctem pacient(l, u kterych je na zakladé kalkulace
dle metodiky NRC o&ekavan vznik dekubitu. Predikce
vzniku dekubitu je provadéna dle originalni metody
NRC, a to na zakladé porovnani mixu pacientu s rizi-
kem ve Skale dle Nortonové v hodnocené organiza-
ci s mixem pacientd v populaci nemocnic, u kterych
jsou k danému datu hodnoceni dostupna data.

Fakta

x — pocet pacientl, u kterych vznikl a je k datu hodno-
ceni pfitomen dekubitus ve sledované organizaci

y — pocet pacientl, u kterych je o¢ekavan vznik de-
kubitu dle mixu pacientt s rizikem ve Skale dle
Nortonové

Vypocet (vzorec)
x/y*100

Klinické defini¢ni prvky
Nejsou pouZzivany

Perioda méreni
Jedno d&tvrtleti

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Metodiku projektu Sledovani dekubitt jako indikatoru
kvality oSetfovatelské pé€e na narodni urovni nalez-
nete ve Véstniku MZ CR 06/2009 —

http://www.mzcr.cz/dokumenty/vestnik_2349 1036_3.
html.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Puvod ukazatele je tuzemsky, ukazatel byl navrzen
jako vystup projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
»Sledovani dekubitt jako indikatoru kvality oSetfova-
telské péce na narodni urovni a je az dosud pouzi-
van nemocnicemi zapojenymi do pokradovani projek-
tu NRC ,Setfeni dekubitti na narodni Grovni*.

Standardizace

Cilem standardizace je sniZit riziko zkresleni vysled-
ku méfeni. U tohoto ukazatele je aplikovana standar-
dizace s vyuzitim predikce vzniku dekubitu s vyuZzitim
hodnot Skaly rizika dle Nortonové. Pro kazdé pas-
mo rizika je vypocitana aktualni referenéni hodnota
% pacientl, u kterych vznikl dekubitus v organizaci
ze vSech pacientll ve stejném riziku. Tyto referenc-
ni hodnoty jsou pak pouZity pro stanoveni celko-
vé predikce vzniku dekubitll dané organizace, a to
s vyuzitim jejiho aktualniho spektra pacientl rizika.
Pocet pacientd v kazdém pasmu rizika v nemocnici
je vynésoben referenni hodnotou pro dané pasmo.
Souctem vyslednych hodnot vSech pasem rizika pak
vznikne predikovana hodnota poctu pacientu, u kte-
rych vznikne dekubitus. S touto hodnotou je pak
formou pomérového ukazatele porovnana skute€¢na
hodnota poctu pacientt s dekubitem vzniklym v orga-
nizaci. Hodnoty vy38i nez 1 jsou nepfiznivé, hodnoty
nizsi nez 1 jsou pfiznivé.

Statistické zpracovani a prezentace
Hodnota dané organizace je vyjadfena formou jedno-
ho ¢&isla jako pomér skuteéné a predikované hodnoty.

Doporuéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporu€en k uZivani pro ucely interniho
a externiho hodnoceni kvality, pro kontrakty formou
participace a narodni programy. Ukazatel je vhodné
pouzivat spole€né s ukazatelem —

PQO0286xEX Standardizovany pocet pacientt s de-
kubitem zjisténym v organizaci prevalenéni meto-
dou, PQ0287xD2 Standardizovany pocet dekubitl
vzniklych v organizaci zjistény prevalen¢ni metodou,
PQ0288xEX Standardizovany poc¢et dekubitu zjiStény
v organizaci prevalenéni metodou, protoZze rozdilné
hodnoty mohou pfispét k interpretaci celkové zatéze
organizace dekubity, a to v€etné dekubitl u pacientl
pfijatych do organizace z jinych zafizeni.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -

- Nérodni programy -


http://www.dekubity.nrc.cz/dekubity/ke-stazeni
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vestnik_2349_1036_3.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vestnik_2349_1036_3.html
http://www.dekubity.nrc.cz/dekubity/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

- Kontraktace participace -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita

Ukazatel byl vyhodnocen jako dostate¢né validni pro
doporucené formy pouzivani, a to na zakladé literar-
nich zdroju a na zakladé expertniho nazoru ¢lent od-
borného panelu.

Doporuéené rozmezi

Nebylo do této doby stanoveno vzhledem k dopo-
sud omezenému praktickému pouzivani, prozatim
doporucujeme, aby hodnota nad 1,2 byla pokla-
dana za vyznamny podnét pro intervenci do praxe
oSetfovatelské péce.

Referenéni hodnoty

Referenéni hodnoty jsou dany u kazdého hodnoceni
jednotlivé nemocnice aktualni 8kalou predikce vzniku
vydanou k danému C&tvrtleti. K datu 1. 9. 2011 jsou
hodnoty za v3echny organizace nasleduijici:

nizky stupen rizika — 7,4 %; stfedni stupen rizika —
11,27 %; vysoky stupeni rizika — 19,06 %; velmi vyso-
ky stupen rizika — 22,45 %.

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Vznik proleZenin je zavazny problém oSetfovatelské
péce, vedouci k utrpeni pacienta, vysokym néakla-
dim a hor§im vysledkum péce. Sledovani ukaza-
tele a z toho odvozena opatieni v prevenci mohou
pfispét ke snizovani vzniku novych dekubitl. Tento
ukazatel vyjadfuje spolu s ukazatelem PQ0287xD2
Standardizovany pocet dekubitl vzniklych v orga-
nizaci zjistény prevalenéni metodou nejlépe vztah
mezi vznikem novych dekubitd a rizikem toho-
to vzniku. Ukazatel je vhodné pouZivat spole¢né
s dal8imi ukazateli — PQ0286xEX Standardizovany
pocet pacientl s dekubitem zjiSténym v organizaci
prevalenéni metodou, PQ0287xD2 Standardizova-
ny pocet dekubitd vzniklych v organizaci zjistény
prevalenéni metodou, PQ0288xEX Standardizova-
ny pocet dekubitu zjiStény v organizaci prevalenéni
metodou, protoZe rozdilné hodnoty mohou pfispét
k interpretaci celkové zatéZe organizace dekubity,
a to v€etné dekubitl u pacientu pfijatych do organi-
zace z jinych zafizeni.
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PQ0287xD2 STANDARDIZOVANY POCET DEKUBITU

VZNIKLYCH V ORGANIZACI ZJISTENY PREVALENCNi METODOU

Pro¢ jsou oblast a ukazatel dulezité
Vznik proleZenin je zavazny problém oSetfovatelské
péce, vedouci k utrpeni pacienta, vysokym nakla-
dim a horsim vysledkim péce. Sledovani ukazatele
a z toho odvozenda opatieni v prevenci mohou pfi-
spét ke snizovani vzniku novych dekubitd.

Jaka je proveditelnost zejména s ohledem
na existujici data a iselniky

Ukazatel Ize vyhodnocovat pouze ze pfedpokladu, Zze
je zajistén sbér specialnich dat dle metodiky a s pod-
porou NRC.

Datovy zdroj
Prevalenc¢ni sbér dat o vzniku dekubitl dle NRC

Typ dle Donabediana
Vysledek kratkodoby (mezivysledek)

Obor/odbornost
899 — Bez vazby na odbornost

Datovy zdroj
Pocet dekubitd vzniklych a pfitomnych k datu

hodnoceni ve sledované organizaci déleno po-
¢tem dekubitd, jejichz vznik je o¢ekavan dle mixu
pacient(l s rizikem ve $kale dle Nortonové. Pre-
dikce vzniku dekubitu je provadéna dle originalni
metody NRC, a to na zakladé porovnani mixu pa-
cientll s rizikem ve Skale dle Nortonové v hodno-
cené organizaci s mixem pacientd v populaci ne-
mochnic, u kterych jsou k danému datu hodnoceni
dostupna data.

Fakta

x — pocet dekubitu vzniklych a pfitomnych k datu hod-
noceni ve sledované organizaci

y — pocet dekubitd, jejichz vznik je o¢ekavan dle mixu
pacientu s rizikem ve $kale dle Nortonové

Vypocet (vzorec)
xly

Klinické defini¢ni prvky
Nejsou pouZzivany

Perioda méreni
Jedno d&tvrtleti

Objekt, ke kterému se méreni vztahuje
Nemocnice

Odkazy na literarni zdroje

Metodiku projektu Sledovani dekubitl jako indikatoru
kvality oSetfovatelské pé€e na narodni urovni nalez-
nete ve Véstniku MZ CR 06/2009 —

http://www.mzcr.cz/dokumenty/vestnik_2349 1036_3.
html.

Pavod ukazatele a jeho dosavadni pouzivani
Puvod ukazatele je tuzemsky, ukazatel byl navrzen
jako vystup projektu Ministerstva zdravotnictvi CR
»Sledovani dekubitt jako indikatoru kvality oSetfova-
telské péce na narodni urovni a je az dosud pouzi-
van nemocnicemi zapojenymi do pokradovani projek-
tu NRC ,Setfeni dekubitti na narodni Grovni*.

Standardizace

Cilem standardizace je sniZit riziko zkresleni vysled-
ku méfeni. U tohoto ukazatele je aplikovana standar-
dizace s vyuzitim predikce vzniku dekubitu s vyuZzitim
hodnot Skaly rizika dle Nortonové. Pro kazdé pas-
mo rizika je vypocitana aktualni referenéni hodnota
% pacientl, u kterych vznikl dekubitus v organizaci
ze vSech pacientll ve stejném riziku. Tyto referenc-
ni hodnoty jsou pak pouZity pro stanoveni celko-
vé predikce vzniku dekubitll dané organizace, a to
s vyuzitim jejiho aktualniho spektra pacient( rizika.
Pocet pacientd v kazdém pasmu rizika v nemocnici
je vynésoben referenni hodnotou pro dané pasmo.
Souctem vyslednych hodnot vSech pasem rizika pak
vznikne predikovana hodnota poctu pacientu, u kte-
rych vznikne dekubitus. S touto hodnotou je pak
formou pomérového ukazatele porovnana skute€na
hodnota poctu pacientt s dekubitem vzniklym v orga-
nizaci. Hodnoty vy38i nez 1 jsou nepfiznivé, hodnoty
nizsi nez 1 jsou pfiznivé.

Statistické zpracovani a prezentace
Hodnota dané organizace je vyjadfena formou jedno-
ho ¢&isla jako pomér skuteéné a predikované hodnoty.

Doporucéeni k pouzivani

Ukazatel byl doporuéen k pouZzivani pro uéely narod-
nich programu, kontraktiim participace a vysledka,
k internimu a externimu hodnoceni kvality, zvefejfio-
vani a sou€asné k dalSimu vyvoiji.

- Interni hodnoceni -
- Externi hodnoceni -
- Narodni programy -
- Kontraktace participace -
- Kontraktace vysledku -
- Zvefejiiovani -

Vztah ukazatele ke kvalité, validita
Ukazatel identifikuje moZzné nedostatky v oSetfovatel-
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ské péci, a to pfedevsim v prevenci vzniku u pacient(
s identifikovanym rizikem. Ukazatel je postaven na
originalni metodice standardizace NRC a jeho sku-
te€nou validitu bude tfeba ovéfit implementaci do
praxe a naslednym vyhodnocenim. Zdanliva validita
je vysoka a je zaloZena na vétSim poctu literarnich
tvrzeni, Zze sledovani rizika vzniku dekubitl a aktiv-
ni prevence dekubitll vedou ke sniZeni jejich vzniku,
a tim i ke zvy8eni kvality oSetfovatelské péce.

Doporuéené rozmezi

Nebylo dosud stanoveno vzhledem k zatim omezené-
mu praktickému pouZzivani, prozatim doporuéujeme,
aby hodnota nad 1,2 byla pokladana za vyznamny
podnét pro intervenci do praxe oSetfovatelské péce.

Referenéni hodnoty

Referenéni hodnoty jsou dany u kazdého hodnoceni
jednotlivé nemocnice aktualni $kalou predikce vzniku
vydanou k danému C&tvrtleti. K datu 1. 9. 2011 jsou
hodnoty za v3echny organizace nasleduijici:

nizky stupen rizika — 20,08 %; stfedni stupen rizika
— 33,84 %; vysoky stupen rizika — 62,01 %; velmi vy-
soky stupen rizika - 0,89 %.

Shrnuijici, ev. dopliiujici komentare

Vznik proleZenin je zdvazny problém oSetfovatelské
péce, vedouci k utrpeni pacienta, vysokym néakla-
ddm a hor$im vysledkim péce. Sledovani ukazatele
muze prispét ke snizovani vzniku novych dekubitd.
K definici ukazatele byla pouzita originalni metodika
NRC, vyuZivajici populaéni hodnoty Skaly rizika vzni-
ku dekubitu dle Nortonové k predikci vzniku dekubitd.
Ukazatel je pak vyjadien jako pomér poc&tu vzniklych
dekubitt k poétu predikovanému.

Tento ukazatel vyjadfuje pocty dekubitli, ne pacientl
s dekubitem, tedy bere v Uvahu moZnost, Ze jeden
pacient ma vice dekubitll, které vznikly ve sledova-
né organizaci. Vyjadfuje tedy lépe miru poSkoze-
ni pacienta. Ukazatel je vhodné pouzivat spolecné
s ukazatelem PQO0077xD1 Standardizovany pocet
pacientd s dekubitem vzniklym v organizaci zjistény
prevalenéni metodou, PQ0286XEX Standardizovany
pocet pacientd s dekubitem zjisténym v organizaci
prevalenéni metodou, PQ0288xEX Standardizovany
pocet dekubitll zjistény v organizaci prevalenéni me-
todou, protoZe rozdilné hodnoty mohou pfispét k in-
terpretaci celkové zatéZe organizace dekubity, a to
véetné dekubit u pacient( pfijatych.
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KONECNE VYHODNOCENI
UKAZATELU ODBORNYMI
PANELY



Panely jsou ustanoveny k zajisténi konsenzualniho - systémové z hlediska spravného poskytovani zdra-

nazoru na vhodnost pfijeti jednotlivych ukazatel( tak, votnich sluZeb a jejich uhrad.
aby konsenzus zohledrioval stanovisko:
+ klinicky odborné, Panely expertu jsou slozeny ze ¢tyf nebo vice ¢lend
+ systémové z hlediska metodiky ukazatel(, kategorii uvedenych v tabulce nizZe.
Kategorie Podet Naplr

Reprezentuje odborné stanovisko z hlediska obecné teorie
Vedouci panelu 1 méfeni kvality. Je koordinatorem panelu, zajistuje podkla-
dové materialy, prezentuje strukturovany popis kandidata na
ukazatele, fidi diskusi, zpracovava finalni vyhodnoceni.

Expert 1 nebo vice Reprezentuje stanovisko systému zdravotnictvi, resp. platcu.

Klinicky expert 2 nebo vice Reprezentuji odborné stanovisko daného klinického oboru.

51 PVREHLED ODBORNYCH V nasleduijicich tabulkach jsou uvedeni ¢lenové jed-

notlivych odbornych paneld, jejich role, pfehled hod-

PANELLOJ, KTERE BYLY Az nocenych ukazatell a vysledek hodnoceni.
DOSUD REALIZOVANY

Jsou pouze C&tyfi moznosti, jak uzavfit hodnoceni:

D1 PFijeti ukazatele do Narodni sady ukazatell zdravotnich sluzeb a doporuc¢eni k pouzivani.

D2 Prijeti ukazatele do Narodni sady ukazatel(l zdravotnich sluzeb a doporuceni k pouzivani s moz-
nosti/nutnosti dal$iho vyvoje.

DV Nedoporuc¢eni do Narodni sady ukazatell zdravotnich sluzeb a ponechani ve vyvoji.

EX Vylou&eni ukazatele.




Konani panelu: 2008 Odbornost: Intenzivni medicina

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenéni centrum vedouci panelu
doc. MUDr. Viadimir Cerny, Ph.D., FCCM Ceska spole&nost intenzivni mediciny expert
MUDr. Lubo$ Kotik, CSc. Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP expert
MUDr. Miroslav Méstan, Ph.D. Ceska kardiologicka spole€nost, o. s. expert
MUDr. lvan Novak Ceska spolegnost intenzivni mediciny expert
MUDr. Petr Tima Narodni referen¢ni centrum expert
Koéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
PC0007xD1 Podil ltzek intenzivni pé&e nemocnice D1
PE0008xD1 Pramérny pocet aproximovanych TISS bod{l na oSetfovaci den D1
PEO009xD1 Struktura oSetfovacich dnl s aproximovanymi TISS body D1
PEO0O11xD1 Primeérny pocet intenzivnich oSetfovacich dnll na stanici za mésic D1
PE0015xD1 Pramérny pocet ukon&eni pobytu na stanici intenzivni pé¢e za mésic D1
PQ0019xD1 Nemocniéni mortalita na JIP D1
PQ0020xD1 Podil sekundarnich pfijeti na stanici D1
PQ0021xD1 Nemocniéni mortalita po I1é¢bé na JIP D1
PP0039xDV Pramérny pocet aproximovanych TISS bod( na pfipad dle MKN-10 DV
PP0040xDV Pramérny pocet aproximovanych TISS bodU na pfipad dle IRDRG prosty DV
PC0083xD1 Podil 1Gzek intenzivni péce oddéleni D1
PS0169xD1 Podil pobytli na JIP dle hlavni dg. dle kapitol MKN-10 D1
PE0196xDV Pramérna oSetfovaci doba pfipadu klinické péce DV
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Konani panelu: 2008 Odbornost: Ortopedie

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenéni centrum vedouci panelu
MUDr. Jifi Béhounek Ceska spole&nost pro ortopedii a traumatologii expert
doc. MUDr. Martin Krbec Ceska spole&nost pro ortopedii a traumatologii expert
MUDr. Petr Tma Narodni referenéni centrum expert
Koéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QV0003xD1 Pocet endoprotetickych kloubnich vykont D1
QMO056xEX Nemocniéni mortalita po nahradé ky&elniho kloubu pro artrézu EX
QMO0057xD1 Nemocniéni mortalita po zlomeniné horniho konce kosti stehenni D1
Konani panelu: 2008 Odbornost: Gynekologie, porodnictvi, perinatologie

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenni centrum vedouci panelu
MUDr. Vladimir Dvofak Ceska gynekologicka a porodnicka spoleénost CLS JEP expert
MUDr. Petr Tima Narodni referenéni centrum expert
MUDr. Petr Velebil, CSc. Ceska gynekologickéa a porodnicka spoleénost CLS JEP expert
Kéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QV0001xD1 Pocet vykonl porodt D1
PU0002xDV Struktura vykonu porodi DV
PP0043xDV Struktura novorozenct dle IRDGR DV
QUO0055xD1 Podil cisafskych fezu ze vSech porodu D1
QU0087xD2 Podil komplikovanych vybaveni plodu D2
QUO0088xD2 Podil akutnich cisafskych fezl v pribéhu porodu D2
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Konani panelu: 2008 Odbornost: Chirurgie

Clenové odborného panelu

MUDr. Milog Suchy

Narodni referenéni centrum

vedouci panelu

prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc. Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP expert
doc. MUDr. Jan Svab, CSc. Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP expert
MUDr. Petr Tiima Narodni referenéni centrum expert
Koéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QV0058xD1 Pocet vykonu karotické endarterektomie D1
QMO0059sD2 Nemocniéni mortalita po vykonech karotické endarterektomie D2
QMO0063sD2 Nemocniéni mortalita u krvaceni do traviciho traktu D2
QV0065xD1 Pocet vykonl operace na abdominalni aorté D1
QMO0066sD2 Nemocniéni mortalita po operaci abdominalni aorty D2
QV0070xD1 Pocet vykon( resekce jicnu D1
QMO0071sD2 Nemocniéni mortalita po resekci jicnu D2
QV0072xD1 Pocet vykonu resekce pankreatu D1
QMO0073sD1 Nemocniéni mortalita po resekci pankreatu D1
QMO0095sD1 Pocet operacnich vykonu na stitné zlaze a pristitnych téliskach D1
Konani panelu: 2008 Odbornost: Interni IékaFstvi

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenéni centrum vedouci panelu
prof. MUDr. Richard Ceska Ceska internisticka spole¢nost CLS JEP expert
MUDTr. Lubo$ Kotik, CSc. Ceska internisticka spolegnost CLS JEP expert
MUDr. Miroslav Méstan, Ph.D. Ceska kardiologicka spole€nost, o. s. expert

MUDr. Petr Tama

Narodni referenéni centrum

expert
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Koéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QMO0053sDV Nemocniéni mortalita u akutniho infarktu myokardu DV
QMO0054sD1 Nemocniéni mortalita u CMP D1
QMO0063sD2 Nemocniéni mortalita u krvaceni do traviciho traktu D2
QMO0064sDV Nemocniéni mortalita u méstnavého srde¢niho selhani DV
QMO0067sDV Nemocniéni mortalita u pneumonie DV
QV0068xD1 Pocet vykont PTCA D1
QMO0069sDV Nemocniéni mortalita po PTCA DV
Konani panelu: 2008 Odbornost: Mezioborovy panel pro programy onkoprevence

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenéni centrum vedouci panelu
doc. RNDr. Ladislav DuSek Ceska onkologickéa spolegnost CLS JEP expert
doc. MUDr. Jindfich Finek Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP expert
MUDr. Zuzana Friedmannova V&eobecna zdravotni pojistovna CR expert
MUDr. Renata Knorova, MBA Svaz zdravotnich pojistoven CR expert
MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D. Spole&nost véeobecného Iékarstvi CLS JEP expert
MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. Spole&nost véeobecného Iékarstvi CLS JEP expert
MUDr. Petr Tiima Néarodni referenéni centrum expert
MUDr. FrantiSek VI¢ek, Ph.D. Spojena akreditacni komise, o. p. s. expert
Kéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QO00215xD1 Pokryti mamografickym screeningem D1
Q00216xD2 Pokryti mamografii mimo screening D2
QO00217xD2 Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu D2
QO00218xDV Pokryti screeningem kolorektélniho karcinomu od roku 2009 DV
QO0219xD2 Pokryti rizikové populace kolonoskopii D2
QO00221xD1 Pokryti gynekologickou preventivni prohlidkou D1
Q00222xD2 Pokryti odb&rem materialu z déloZniho hrdla D2
QO00247xD2 Pokryti screeningem kolorektélniho karcinomu od roku 2009 D2
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Konani panelu: 2008

Odbornost: Chirurgie

Clenové odborného panelu

MUDF. Milog Suchy

Narodni referenéni centrum

vedouci panelu

doc. MUDr. Miroslav Bélina, CSc. Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP expert
MUDr. Pavel Kubicek Svaz zdravotnich pojistoven CR expert
MUDr. Jaroslav Pantoflicek, Ph.D. | Ceska chirurgicka spolecnost CLS JEP expert
prof. MUDr. Miroslav Ryska, CSc. Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP expert
MUDr. Petr Tiima Narodni referenéni centrum expert
MUDr. FrantiSek VI¢ek, Ph.D. Spojena akreditaéni komise, o. p. s. expert
Koéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QV0028xD1 Mira centralizace operac¢nich vykonu pro Ca anu D1
QV0030xD1 Mira centralizace operac¢nich vykonu na tlustém stfevé a konecniku D1
QV0031xD1 Mira centralizace amputace konec¢niku sec. Miles D1
QV0032xD1 Mira centralizace amputace konec¢niku sec. Miles pro Ca rekta nebo anu D1
QV0033xD1 Mira centralizace resekci jicnu D1
QV0034xD1 Mira centralizace resekci jicnu pro Ca D1
QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu D1
QV0036xD1 Mira centralizace resekci pankreatu pro Ca D1
QV0037xD1 Mira centralizace resekci nebo amputaci rekta D1
QV0038xD1 Mira centralizace resekci nebo amputaci rekta pro Ca D1
QV0041xD1 Mira centralizace resekénich vykon(l na jatrech pro metastazy Ca D1
QV0058xD1 Pocet vykonu karotické endarterektomie D1
QMO0059sD2 Nemocniéni mortalita po vykonech karotické endarterektomie D2
QMO0063sD2 Nemocniéni mortalita po krvaceni do traviciho traktu D2
QV0065xD1 Pocet vykonl operace na abdominalni aorté D1
QMO0066sD2 Nemocniéni mortalita po operaci abdominalni aorty D2
QV0070xD1 Pocet vykonu resekce jicnu D2
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Koéd ukazatele

Nazev hodnoceného ukazatele

Vysledek

QMO0071sD2

QV0072xD1

QMO0073sD1

QM0095sD1

QM0227sD1

QM0228xD1

QV0229xD1

QV0233xD1

QM0248sD1

QM0249xD1

QU0250xD2

QM0258sD1

QM0259sD1

QM0260sD1

QM0262sD1

QM0265sD1

QV0267xD1

QV0268xD1

QV0269xD1

QV0270xD1

QV0271xD1

QV0272xD1

QV0274xD1

QV0275xD1

QV0276xD1

Nemocniéni mortalita po resekci jicnu

Pocet vykon( resekce pankreatu

Nemocniéni mortalita po resekci pankreatu

Pocet operacnich vykonu na §titné Zlaze a pfistitnych téliskach

Nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech
na tlustém stfevé a kone&niku

Pocet resekénich vykonu na tlustém stfevé a kone€niku
Pocet bfisnich vykonl s vysokou populaéni mortalitou

Pocet vykonl amputace konecniku sec. Miles

Nemocniéni mortalita po resekci nebo amputaci rekta pro Ca
Pocet vykonl resekce nebo amputace rekta pro Ca

Podil amputaci rekta z po&tu amputaci a resekci rekta pro Ca
Nemocniéni mortalita po resekci jicnu pro Ca

Nemocniéni mortalita po resekci pankreatu pro Ca
Nemocniéni mortalita po resekci nebo amputaci rekta

Nemocniéni mortalita po resekénich vykonech na tlustém strevé
a konec€niku pro Ca

Nemocniéni mortalita po resek&nich vykonech na jatrech

Pocet vykonl amputace konec¢niku sec. Miles pro Ca rekta nebo anu
Pocet resekcnich vykonl na jatrech

Pocet resekénich vykonl na jatrech pro metastazy Ca

Pocet vykonl na jatrech pro metastazy Ca

Pocet vykonu na jatrech

Pocet resekénich vykonl na tlustém stfevé a konec¢niku pro Ca
Pocet vykonl resekce nebo amputace rekta

Pocet vykon( resekce pankreatu pro Ca

Pocet vykonU resekce jicnu pro Ca

D2

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D2

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1

D1



https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

Konani panelu: 2008 Odbornost: OSetfovatelska péce

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenéni centrum vedouci panelu
MUDr. Pavel Kubicek Svaz zdravotnich pojistoven CR expert
Miloslava Machovcova Ceska asociace sester expert
Jindra Pavlicova Ceska asociace sester expert
MUDr. Petr Tiima Narodni referenéni centrum expert
MUDr. FrantiSek VI¢ek, Ph.D. Spojena akreditacni komise, 0.p.s. expert
Koéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
PQO0077xD1 Standardizovany pocet pacientt s dekubitem vzniklym v organizaci D1

Zjistény prevalenéni metodou

PQO0286xEX Standardizovany pocet dekubitt vzniklych v organizaci zjiStény pre- EX
valen¢ni metodou

PQ0287xD2 Standardizovany pocet dekubitli vzniklych v organizaci zjiStény pre- D2
valen¢ni metodou

PQO0288xEX Standardizovany pocet dekubitl zjiStény v organizaci prevalenéni EX
metodou

Konani panelu: 2008 Odbornost: Neurologie

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenéni centrum vedouci panelu
MUDr. Pavel Kubicek Svaz zdravotnich pojistoven CR expert
prof. MUDr. Josef Bednafik, CSc. Ceska neurologicka spoleénost CLS JEP expert
MUDr. Ondfej Skoda Ceska neurologicka spole¢nost CLS JEP expert
MUDr. Petr Tima Narodni referenéni centrum expert
MUDr. FrantiSek VI¢ek, Ph.D. Spojena akreditatni komise, 0.p.s. expert



http://nrc.cz/
http://www.szpcr.cz/
http://www.cnna.cz/
http://www.cnna.cz/
http://nrc.cz/
http://www.sakcr.cz/cz/
http://nrc.cz/
http://www.szpcr.cz/
http://www.czech-neuro.cz/
http://www.czech-neuro.cz/
http://nrc.cz/
http://www.sakcr.cz/cz/

Koéd ukazatele

Nazev hodnoceného ukazatele

Vysledek

QV0042xD1 Mira centralizace pacientl hospitalizovanych s autoimunitnimi D1
nervosvalovymi onemocnénimi

QMO0251sEX Nemocniéni mortalita na autoimunitni nervosvalova onemocnéni D1

QV0252xD1 Pocet pfipadl hospitalizace pro autoimunitni nervosvalova onemocnéni D1

QMO0054sD1 Nemocniéni mortalita u CMP D1 —revize

QMO0208sD1 Nemocniéni mortalita u ischemické CMP D1 — revize

Konani panelu: 2008

Odbornost: Neurologie

Clenové odborného panelu

MUDr. Milo§ Suchy Narodni referenéni centrum vedouci panelu

Ing. Milan Bur3a Svaz zdravotnich pojistoven CR expert
Bc. Martina Pata Narodni referenéni centrum expert
MUDr. Jifi Pitha Ceska neurologicka spoleénost CLS JEP expert
MUDr. Petr Tima Narodni referenéni centrum expert
MUDr. FrantiSek VI¢ek, Ph.D. Spojena akreditaéni komise, o. p. s. expert

Kéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QV0204xD1 Pocet pripadd hospitalizace pro neuropatickou bolest D1
QV0205xD2 Pocet pfipadl hospitalizace pro roztrouSenou sklerézu D2
QV0284xD1 Mira centralizace pacientl hospitalizovanych s CMP a ischemickou D1
cévni mozkovou pfihodou
QV0285xD1 Pocet pfipadll hospitalizace pro mysthenii gravis D1
QV0310xD1 Mira centralizace pacientll hospitalizovanych s myasthenia gravis D2
QV0311xD1 Mira centralizace pacientt hospitalizovanych s roztrousenou sklerézou D1
QV0312xD2 Pocet pfipadll hospitalizace pro TIA D2
QMO0356sD1 Nemocni¢ni mortalita u CMP zplGsobenych mozkovym krvacenim D1



http://nrc.cz/
http://www.szpcr.cz/
http://nrc.cz/
http://www.czech-neuro.cz/
http://nrc.cz/
http://www.sakcr.cz/cz/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

Konani panelu: 2008

Odbornost: Chirurgie

Clenové odborného panelu

MUDF. Milog Suchy

Narodni referenéni centrum

vedouci panelu

Ing. Milan Bur3a Svaz zdravotnich pojistoven CR expert
MUDr. Jana Novakova Narodni referenéni centrum expert
MUDr. Jaroslav Pantofligek, Ph.D. | Ceska chirurgicka spoleénost CLS JEP expert
doc. MUDr. Jaromir Sim3a, Ph.D. | Ceska chirurgicka spole¢nost CLS JEP expert
MUDr. Petr Tiima Narodni referen¢ni centrum expert
MUDr. FrantiSek VI¢ek, Ph.D. Spojena akreditaéni komise, o. p. s. expert
Kéd ukazatele | Nazev hodnoceného ukazatele Vysledek
QV0102xD1 Pocet operacnich vykonu na stitné zZlaze a pristitnych téliskach D1
QVO0104xEX Pocet resekénich vykonu na §titné Zlaze pro Ca EX
QUO172xEX Podil pfipadl s resekénim vykonem na §titné Zlaze u pacienti s Ca EX
QV0290xD1 Pocet operacnich vykonu na prsu D1
QV0291xD1 Pocet resekénich vykonu na prsu pro Ca D1
QU0293xD1 Podil pfipadl s resekénim vykonem na prsu u pacientti s Ca D1
QUO0294xEX Podil pfipadl s resekénim vykonem na jicnu u pacientl s Ca EX
QV0295xD1 Pocet vykonl primarni operace tfiselné kyly u pacientd nad 15 let D1
QV0305xD1 Pocet pacientl s laparoskopicky operovanou tfiselnou kylou D1
QV0306xDV Podet operaci recidiv tfiselnych kyl DV
QU0308xD1 Podil laparoskopicky provedenych primarnich operaci tfiselnych kyl D1
u pacientl nad 15 let
QVO0309xEX Pocet vykonl operace tfiselné kyly beznapétovou plastikou EX
QV0317xD1 Pocet vykonl operace kyly u déti do 15 let D1
QUO0322xEX Podil pacientdi s M Crohn, ktefi se podrobili operaci EX
QV0328xD1 Pocet pfipadll s operaci Zlu¢niku a Zlu€ovych cest D1
QMO0329sEX Nemocniéni mortalita po vykonech na Zlu€niku a Zlu€¢ovych cestach EX
QUO0330xDV Podil operaci Zluéniku a Zlu€ovych cest laparoskopicky DV


http://nrc.cz/
http://www.szpcr.cz/
http://nrc.cz/
http://www.chirurgie.cz/
http://www.chirurgie.cz/
http://nrc.cz/
http://www.sakcr.cz/cz/

Koéd ukazatele

Nazev hodnoceného ukazatele

Vysledek

QV0351xD1 Pocet operacnich vykont pro redukci obezity D1
QMO0352sEX Nemocniéni mortalita po vykonech pro redukci obezity EX
QUO0353xDV Podil laparoskopickych vykon( pro redukci obezity DV
QV0033xD1 Mira centralizace resekci jicnu D1 —revize
QV0034xD1 Mira centralizace resekci jicnu pro Ca D1 — revize
QV0070xD1 Pocet vykonu resekce jicnu D1 - revize
QMO0071sD2 Nemocniéni mortalita po resekci jicnu D1 —revize
QM0258sD1 Nemocniéni mortalita po resekci jicnu pro Ca D1 —revize
QV0276xD1 Pocet vykonU resekce jicnu pro Ca D1 —revize



https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

NEJDULEZITEJSI ODKAZY
NA WEBOVE STRANKY
A SOUVISEJiICi DOKUMENTY



Nazev

Zkratka

Popis

Véstnik 06/09 Ministerstva zdra-
votnictvi Ceské republiky (str. 83)

Ukazatele kvality zdravotnich slu-
Zeb (TF04) — Technicka asistence

Portal kvality Ministerstva zdravot-
nictvi Ceské republiky

Metodické minimum pro vyvoj
NSUZS - Manual pro vyhodno-
ceni ukazateltl kvality a vykon-
nosti zdravotnich sluzeb

ManaZerské vyhodnoceni ukaza-
tell Narodni sady ukazatel( zdra-
votnich sluzeb

Nazev

http://www.mzcr.cz/Odbornik/doku-
menty/vestnik_2349 1036_3.html

http://www.mzcr.cz/Odbornik/do-
kumenty/ukazatele-kvality-zdra-
votnich-sluzeb 2150 1066_3.html

http://portalkvality.mzcr.cz/Odbor-
nik/Pages/4-Narodni-ukazatele-
-vykonnosti-a-kvality-zdravotnich-
-sluzeb.html

https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

Zkratka

Ve Véstniku 06/09 je uveden po-
pis projektu Vyvoj Narodni sady
ukazatell zdravotnich sluzeb.

Jedna se o struény popis projektu
a shrnuti vystupl projektu.

Portal kvality popisuje projekt Na-
rodni ukazatele vykonnosti a kvali-
ty zdravotnich sluzeb predchazeji-
ciho sou€asnému projektu Narodni
sada ukazatel( zdravotnich sluzeb.

Aktualné pouzivana metodika
vyhodnoceni ukazatelt kvality
a vykonnosti zdravotnich sluzeb
a obecny formulaf pro vyhodno-
ceni ukazatel(.

ManaZerské vyhodnoceni ukaza-
teld Narodni sady ukazatel( zdra-
votnich sluZzeb — popis projektu
a vystupy pilotniho testovani.

Popis

Agency for Healthcare Research
and Quality

California, Texas, Washington, Flo-
rida, New York - Hospital Card

European Community Health Indi-
cators (ECHI)

OECD Indicators - Source OECD

Health at a Glance 2009: OECD
Indicators

http://www.qualityindicators.
ahrq.gov/

http://www.myhealthfinder.com/

http://ec.europa.eu/health/indica-
tors/echi/index_en.htm

http://titania.sourceoecd.org/
vI=3292359/cl=11/nw=1/rpsv/cw/
vhosts/oecdthemes/99980142/
v2009n16/contp1-1.htm

http://titania.sourceoecd.org/
vI=3292359/cl=11/nw=1/rpsVl/ijloecd-
themes/99980142/v2009n16/s1/p1l

Rada informaci o ukazatelich kva-
lity, jejich vyvoiji, zpusobu pouziti,
validité atd.

Zde naleznete ukazatele AHRQ
aplikované na konkrétni nemocnice
s moznosti porovnavat nemocnice.

Ukazatele Evropské komise

OECD ukazatele

Specifikace ukazateld OECD



http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_2349_1036_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vestnik_2349_1036_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/ukazatele-kvality-zdravotnich-sluzeb_2150_1066_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/ukazatele-kvality-zdravotnich-sluzeb_2150_1066_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/ukazatele-kvality-zdravotnich-sluzeb_2150_1066_3.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/4-Narodni-ukazatele-vykonnosti-a-kvality-zdravotnich-sluzeb.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/4-Narodni-ukazatele-vykonnosti-a-kvality-zdravotnich-sluzeb.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/4-Narodni-ukazatele-vykonnosti-a-kvality-zdravotnich-sluzeb.html
http://portalkvality.mzcr.cz/Odbornik/Pages/4-Narodni-ukazatele-vykonnosti-a-kvality-zdravotnich-sluzeb.html
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
http://www.qualityindicators.ahrq.gov/
http://www.qualityindicators.ahrq.gov/
http://www.myhealthfinder.com/
http://www.myhealthfinder.com/
http://www.myhealthfinder.com/
http://www.myhealthfinder.com/
http://www.myhealthfinder.com/
http://www.myhealthfinder.com/
http://www.myhealthfinder.com/
http://titania.sourceoecd.org/vl=3292359/cl=11/nw=1/rpsv/ij/oecdthemes/99980142/v2009n16/s1/p1l
http://titania.sourceoecd.org/vl=3292359/cl=11/nw=1/rpsv/ij/oecdthemes/99980142/v2009n16/s1/p1l
http://titania.sourceoecd.org/vl=3292359/cl=11/nw=1/rpsv/ij/oecdthemes/99980142/v2009n16/s1/p1l
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Nazev

Zkratka

Popis

Agency for Healthcare
Research and Quality

Cesky statisticky tFad

Institut biostatistiky
a analyz Lékarské
a Prirodovédecké
fakulty Masarykovy
univerzity

Katalog Narodni sady
ukazatel( zdravotnich
sluzeb

Narodni referenéni
centrum

Narodni sada ukazate-
10 zdravotnich sluzeb

Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci

a pfidruzenych zdra-
votnich problém(

Registr Narodni sady
ukazatel( zdravotnich
sluzeb

TISS body

Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky
CR

ZULP

ZUM

AHRQ

IBA MU

KNSUZS

NRC

NSUZS

MKN-10

RNSUZS

TISS body

uzis CR

ZULP

ZUM

Instituce v USA, zabyvajici se vyzkumem vlastnosti zdravotni péce vetné jeji
kvality; jeji prace predstavuji hlavni inspirani a metodicky zdroj v dosavadni
etapé tvorby ¢eskych narodnich ukazatelll, protoze AHRQ vyuziva ve svych
zéakladnich sadach ukazatell rutinné sbirana data.

CSU zabezpeduje ziskavani a zpracovani Gdajd pro statistické uéely a posky-
tuje statistické informace statnim organdm, organim Gzemni samospravy, ve-
fejnosti a do zahrani€i. ZajiStuje rovnéz vzajemnou srovnatelnost statistickych
informaci ve vnitrostatnim i mezinarodnim méfitku.

Institut biostatistiky a analyz Lékaiské a PFirodovédecke fakulty Masarykovy
univerzity je spole¢nym pracovistém uvedenych fakult pro védecko-vyzkumnou
¢innost, feSeni védeckych projektt a poskytovani souvisejicich sluzeb, zejména
v oblasti analyzy biologickych a klinickych dat, organizace a managementu klinic-
kych studii, vyvoje softwaru a aplikace ICT.

Formalizovany popis ukazatelu, které byly odbornym panelem doporuéeny k po-
uzivani.

Narodni referen&ni centrum bylo povéfeno Ministerstvem zdravotnictvi CR spra-
vou a dal§im vyvojem vystup( projektl zamérenych na feSeni problém kvality
zdravotni péce (Provadéci smlouva ¢. 5 k Ramcové dohodé o spolupraci ze dne
27. 5. 2008, schvalena Predstavenstvem NRC usnesenim P_17/8).

Standardizovana sada ukazatelll testovanych a zapojenych do procesu Zivot-
niho cyklu.

Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému je publi-
kace, ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych onemocnéni, po-
ruch, zdravotnich problému a dalSich pfiznakd, situaci ¢i okolnosti, publikovany
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), pfi¢emz nékteré narodni zdravotni
organizace vydavaji jeji modifikované verze pfizplsobené mistnim podminkam
a specialnim ucéelum.

Webovy aplika¢ni software zajistujici informacni podporu vyvoje ukazateld v zi-
votnim cyklu; do registru maji pfistup odbornici (interni i externi) podilejici se na
vyvoji ukazateld.

TISS body predstavuji intenzivni a resuscitacni péci o pacienta za jeden oSetfo-
vaci den v [izkové ¢asti AR (anesteziologie a resuscitace). Rozdéleni do katego-
rii TISS bod umoznuje porovnani skute¢ného vytizeni jednotlivych pracovist,
umozriuje srovnani, jaci pacienti se Ié¢i na riznych oddélenich AR. Zhodnoceni
jejich zdravotniho stavu vyjadfuje také naro€nost 1é¢by.

Zakladnim udelem a prfedmétem &innosti Ustavu je Fizeni a koordinace plnéni
Ukolt Narodniho zdravotnického informacniho systému, véetné ¢innosti souvi-
sejicich s rozvojem a zdokonalovanim NZIS, uréeného ke sbéru a zpracovani
zdravotnickych informaci, k vedeni narodnich zdravotnich registr(i, k poskytovani
informaci v rozsahu uréeném pravnimi predpisy pfi respektovani podminek ochra-
ny osobnich dat ob&ant a k vyuziti informaci v ramci zdravotnického vyzkumu.

Zvlast uctovany zdravotnicky materidl, ktery Ize zvlast uctovat k vykonu, pokud
byl odivodnéné pfi vykonu spotfebovan.

Zvlast uctovany zdravotnicky material, ktery Ize zvlast uctovat k vykonu, pokud
byl odivodnéné pfi vykonu spotfebovan.



http://www.ahrq.gov/
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/home
http://www.iba.muni.cz/
http://www.nrc.cz/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/
http://www.uzis.cz/

'PRILOHA 1

SEZNAM UKAZATELU
NARODNI SADY
DOPORUCENYCH K UZiVANI
PRO ROK 2012



V tomto seznamu jsou ukazatele, které byly zafazeny do zakladni ¢asti Katalogu jako ukazatele doporu¢ené
k pouzivani pro rok 2012.

Odbornost Kéd ukazatele Nazev ukazatele Poznamka

Ukazatele pro ambulantni péci

Preventivni onkologické programy

001 VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR

001 QO00215xD1 Pokryti mamografickym screeningem

001 Q00216xD2 Pokryti mamografii mimo screening

001 QO00217xD2 Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu

001 QO00247xD2 Pokryti screeningem kolorektélniho karcinomu od
roku 2009

001 QO0219xD2 Pokryti rizikové populace kolonoskopii

001 QO00221xD1 Pokryti gynekologickou preventivni prohlidkou

001 Q00222xD2 Pokryti odb&rem materialu z déloZniho hrdla

Ukazatele pro akutni lizkovou péci

Ukazatele centralizace specializované péce

501 CHIRURGIE

501 QV0033xD1 Mira centralizace resekci jicnu

501 QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu

501 QV0037xD1 Mira centralizace resekci nebo amputaci rekta

501 QV0031xD1 Mira centralizace amputace konec¢niku sec. Miles

501 QV0041xD1 Mira centralizace resekénich vykonl na jatrech pro
metastazy Ca

209 NEUROLOGIE

209 QV0042xD1 Mira centralizace pacientl hospitalizovanych s auto-
imunitnimi nervosvalovymi onemocné&nimi

209 QV0284xD1 Mira centralizace pacientt hospitalizovanych s CMP 20M
a ischemickou cévni mozkovou pfihodou

209 QV0310xD1 Mira centralizace pacientl hospitalizovanych 20M
s myasthenia gravis

209 QV0311xD1 Mira centralizace pacientl hospitalizovanych 20M

s roztrouSenou sklerézou




Odbornost

Koéd ukazatele

Nazev ukazatele Poznamka

Ukazatele uréené pro jednotlivé nemocnice

107 KARDIOLOGIE

107

209

209

209

209

209

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

QV0068xD1

NEUROLOGIE

QM0054sD1

QM0208sD1

QV0252xD1

QM0356sD1

CHIRURGIE

QV0070xD1

QMO0071sD2

QV0072xD1

QMO0073sD1

QM0228xD1

QM0227sD1

QV0233xD1

QV0268xD1

QV0269xD1

QM0265sD1

QV0229xD1

QMO0095sD1

QV0102xD1

QV0290xD1

Pocet vykont PTCA

Nemocni¢ni mortalita u CMP
Nemocniéni mortalita u ischemické CMP

Pocet pfipadl hospitalizace pro autoimunitni
nervosvalova onemocnéni

Nemocniéni mortalita u CMP zplUsobenych mozko- 2011
vym krvacenim

Pocet vykonl resekce jicnu

Nemocni¢ni mortalita po resekci jicnu
Pocet vykonu resekce pankreatu
Nemocni¢ni mortalita po resekci pankreatu

Pocet resekénich vykonu na tlustém stfevé a konec-
niku

Nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech na
tlustém stfevé a kone&niku

Pocet vykonl amputace konecniku sec. Miles
Pocet resekcnich vykont na jatrech

Pocet resekénich vykond na jatrech pro metastazy
Ca

Nemocniéni mortalita po resekénich vykonech na
jatrech

Pocet bfiSnich vykonu s vysokou popula¢ni morta-
litou

Pocet operac¢nich vykonl na S§titné zZlaze a pfristit-
nych téliskach

Pocet operac¢nich vykonl na §titné Zlaze a pfristit- 20M
nych téliskach

Pocet operacnich vykonu na prsu 2011


https://kvalita.nrc.cz/ukazatele/

Odbornost Koéd ukazatele Nazev ukazatele Poznamka

501 QV0291xD1 Pocet resekénich vykonu na prsu pro Ca 20M

501 QV0295xD1 Pocet vykon( primarni operace tfiselné kyly u paci- 2011
entd nad 15 let

501 QV0305xD1 Pocet pacientl s laparoskopicky operovanou tfisel- 20M
nou kylou

501 QU0308xD1 Podil laparoskopicky provedenych primarnich ope- 20M
raci tfiselnych kyl u pacientt nad 15 let

501 QV0317xD1 Pocet vykonu operace kyly u déti do 15 let 2011

501 QV0328xD1 Pocet pfipadll s operaci Zlu¢niku a Zlu¢ovych cest 2011

501 QV0351xD1 Pocet operacnich vykonu pro redukci obezity 2011

503 URAZOVA CHIRURGIE (TRAUMATOLOGIE)

503 QMO0057sD1 Nemocniéni mortalita po zlomeniné horniho konce
kosti stehenni

504 CEVNi CHIRURGIE

504 QV0058xD1 Pocet vykonu karotické endarterektomie

504 QMO0059sD2 Nemocniéni mortalita po vykonech karotické endar-
terektomie

504 QV0065xD1 Pocet vykonl operace na abdominalni aorté

504 QMO0066sD2 Nemocniéni mortalita po operaci abdominalni aorty

603 GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI

603 QV0001xD1 Pocet vykonl porodu
603 QUO0055xD1 Podil cisafskych fezu ze vSech porod
603 QU0088xD2 Podil akutnich cisafskych fezl v pribéhu porodu

606 ORTOPEDIE

606 QV0003xD1 Pocet endoprotetickych kloubnich vykont
Ukazatele pro oSetfovatelskou pédi

899 BEZ VAZBY NA ODBORNOST

899 PQO0077xD1 Standardizovany pocet pacientt s dekubitem vznik-
lym v organizaci zjistény prevalenéni metodou

899 PQ0287xD2 Standardizovany pocet dekubitd vzniklych v organi-
zaci zjistény prevalenéni metodou




PRILOHA 2

SEZNAM UKAZATELU
PRO PODPORU VYVOJE
KLINICKYCH STANDARDU



V tabulce nize je seznam ukazateld doporuéenych pouze jako podplrné pro hodnoceni kvality nebo zpraco-
vané za ucelem statistickych udaj ur€enych pro klinické standardy.

Odbornost | Kéd ukazatele Nazev ukazatele

Ukazatele pro akutni luzkovou péci

Ukazatele centralizace specializované péce

501 CHIRURGIE

501 QV0034xD1 Mira centralizace resekci jicnu pro Ca

501 QV0036xD1 Mira centralizace resekci pankreatu pro Ca

501 QV0030xD1 Mira centralizace operacnich vykonu na tlustém stfevé a konecniku
501 QV0028xD1 Mira centralizace operacénich vykonu pro Ca anu

501 QV0038xD1 Mira centralizace resekci nebo amputaci rekta pro Ca

501 QV0032xD1 Mira centralizace amputace konec€niku sec. Miles pro Ca rekta nebo anu

Ukazatele uréené pro jednotlivé nemocnice

501 CHIRURGIE

501 QV0276xD1 Pocet vykonu resekce jicnu pro Ca

501 QM0258sD1 Nemocni¢ni mortalita po resekci jicnu pro Ca

501 QV0275xD1 Pocet vykont resekce pankreatu pro Ca

501 QM0259sD1 Nemocni¢ni mortalita po resekci pankreatu pro Ca

501 QV0272xD1 Pocet resekénich vykon( na tlustém stfevé a konec¢niku pro Ca

501 QM0262sD1 Nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech na tlustém stfevé
a konec€niku pro Ca

501 QV0274xD1 Pocet vykonl resekce nebo amputace rekta

501 QM0249xD1 Pocet vykonul resekce nebo amputace rekta pro Ca

501 QM0260sD1 Nemocni¢ni mortalita po resekci nebo amputaci rekta

501 QM0248sD1 Nemocni¢ni mortalita po resekci nebo amputaci rekta pro Ca

501 QV0267xD1 Pocet vykonu amputace konecniku sec. Miles pro Ca rekta nebo anu

501 QV0271xD1 Pocet vykonl na jatrech

501 QV0270xD1 Pocet vykonl na jatrech pro metastazy Ca

501 QV0269xD1 Pocet resekénich vykon( na jatrech pro metastazy Ca

501 QM0230xD1 Nemocni¢ni mortalita po vykonech na jatrech
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Odbornost | Kéd ukazatele Nazev ukazatele

501 QM0263sD1 Nemocni¢ni mortalita po vykonech na jatrech pro metastazy Ca

501 QM0264sD1 Nemocni¢ni mortalita po resek&nich vykonech na jatrech pro me-
tastazy Ca

501 QU0293xD1 Podil pfipadd s resekénim vykonem na prsu u pacientd s Ca

209 NEUROLOGIE

209 QV0204xD1 Pocet pfipadl hospitalizace pro neuropatickou bolest
209 QV0205xD2 Pocet pripadu hospitalizace pro roztrousenou sklerézu
209 QV0285xD1 Pocet pfipadll hospitalizace pro mysthenii gravis

209 QV0312xD2 Pocet pfipadl hospitalizace pro TIA

708 ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNi MEDICINA

708 PC0007xD1 Podil [Gzek intenzivni péée nemocnice

708 PE0008xD1 Primérny pocet aproximovanych TISS bodl na oSetfovaci den

708 PE0009xD1 Struktura o$etfovacich dnl s aproximovanymi TISS body

708 PEO00O11xD1 Primérny pocet intenzivnich oSetfovacich dnl na stanici za mésic
708 PEO015xD1 Primérny pocet ukon€eni pobytu na stanici intenzivni pé¢e za mésic
708 PQ0019xD1 Nemocni¢ni mortalita na JIP

708 PQ0020xD1 Podil sekundarnich pfijeti na stanici

708 PQ0021xD1 Nemocni¢ni mortalita po 1é¢bé na JIP

708 PC0083xD1 Podil luzek intenzivni péce oddéleni

708 PS0169xD1 Podil pobytt na JIP dle hlavni dg. dle kapitol MKN-10
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PRILOHA 3

SEZNAM UKAZATELU
PRIPRAVOVANYCH
PRO ODBORNE PANELY



V tabulce niZe je seznam ukazateld, které jsou priibézn

Odbornost Koéd ukazatele

pFipravovany pro vyhodnoceni odbornymi panely.

Nazev ukazatele

103

103

103

103

103

105

105

105

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

205

209

209

209

209

304

304

304

DIABETOLOGIE

QAO0085xXX

QA299xXX

QAO0300xXX

QAO0301xXX

GASTROENTEROLOGIE

QMO0302sXX

QV0303xXX

Preventabilni hospitalizace pro amputace na dolni kon¢etiné u diabetu
Preventabilni hospitalizace pro kratkodobé komplikace diabetu
Preventabilni hospitalizace pro dlouhodobé komplikace diabetu

Preventabilni hospitalizace pro nedostateéné kontrolovany diabetes

Nemocniéni mortalita u Morbus Crohn u dospélych

Pocet pfipadl hospitalizace pro Morbus Crohn u dospélych

PNEUMOLOGIE A FTIZEOLOGIE

QAO0076xXX

QA0297xXX

QA0298xXX

QMO0360sXX

QMO0365sXX

QV0359xXX

QV0364xXX

QV0366xXX

QV0367xXX

QUO0368xXX

NEUROLOGIE

QV0206xXX

QV0207xXX

QV0318xXX

NEONATOLOGIE

QUO0278xXX

QUO0279xXX

Preventabilni hospitalizace pro CHOPN

Preventabilni hospitalizace na asthma

Preventabilni hospitalizace pro CHOPN (Chronicka obstrukéni plicni nemoc)
Nemocniéni mortalita po resek&nich vykonech na plicich

Nemocniéni mortalita po resek&nich vykonech na plicich u bronchogenniho
karcinomu

Pocet resekénich vykonl na plicich

Pocet resekenich vykond na plicich u bronchogenniho karcinomu
Pocet hospitalizovanych pro bronchogenni karcinom plic

Pocet hospitalizaci pro maligni pleuralni mezoteliom

Podil pfipadud s resekénim vykonem na plicich u bronchogenniho karcinomu

Pocet pripadll hospitalizace pro CMP
Pocet pripadll hospitalizace pro ischemickou CMP

Pocet pripadl hospitalizace pro narkolepsii

Podil patologickych novorozenct

Podil zavaznych patologickych novorozencu



Odbornost

Koéd ukazatele

Nazev ukazatele

304

402 KLINICKA ONKOLOGIE

402

QUO0280xXX

QMO0289sXX

501 CHIRURGIE

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

501

QMO0103sXX

QMO171sXX

QM0292sXX

QMO0316sXX

QMO0329sXX

QV0104xXX

QV0273xXX

QV0309xXX

QUO172xXX

QU0294xXX

QUO0322xXX

QUO0330xXX

QUO0353xXX

Podil zavazné nedonosenych novorozencl

Nemocni¢ni mortalita u Ca prsu

Nemocni¢ni mortalita po resek&nich vykonech na §titné Zlaze a pfistitnych
téliskach

Nemocniéni mortalita po resek&nich vykonech na §titné Zlaze pro Ca
Nemocniéni mortalita po resek&nich vykonech na prsu pro Ca
Nemocniéni mortalita po resek&nich vykonech na prsu

Nemocniéni mortalita po vykonech na Zluéniku a Zlu€ovych cestach
Pocet operacnich vykonu na stitné Zlaze pro Ca

Pocet operacénich vykonu pro Ca anu

Pocet primarnich vykonl operace tfiselné kyly plastikou s vyuzitim sitky
Podil pfipadt s opera¢nim vykonem na §titné Zlaze u pacientt s Ca
Podil pfipadd s resekénim vykonem na jicnu u pacient s Ca

Podil pacientti s M Crohn, ktefi se podrobili operaci

Podil operaci Zluéniku a Zlu€ovych cest laparoskopicky

Podil laparoskopickych vykon( pro redukci obezity

503 URAZOVA CHIRURGIE (TRAUMATOLOGIE)

503

503

503

QV0253xXX

QV0255xXX

QUO0256xXX

504 CEVNI CHIRURGIE

504

504

504

504

504

QAO0096xXX

QA0097xXX

QMO0335sXX

QV0334xXX

QUO0336xXX

Pocet pripadll se zlomeninou horniho konce kosti stehenni
Pocet pfipadll s operaci pro zlomeninu distalniho radia

Podil radikalnich oSetfeni zlomeniny horniho konce kosti stehenni

Pocet vykonl endarterektomie karotické a ostatnich perifernich tepen

Nemocni¢ni mortalita po endarterektomii karotické a ostatnich perifer-
nich tepen

Nemocniéni mortalita po rekonstruk&nich vykonech na velkych tepnach
Pocet pfipadl s rekonstrukénim vykonem na velkych tepnach

Podil laparoskopickych rekonstrukénich vykonud na velkych cévach




Odbornost

Koéd ukazatele

Nazev ukazatele

505 KARDIOCHIRURGIE

505

505

QMO0061sXX

QV0060xXX

506 NEUROCHIRURGIE

506

506

506

506

506

506

506

506

506

506

506

506

506

506

QMO0062sXX

QMO0346sXX

QMO0348sXX

QMO0349sXX

QMO0350sXX

QV0093xXX

QV0337xXX

QV0338xXX

QV0339xXX

QV0340xXX

QV0341xXX

QV0342xXX

QV0343xXX

QV0345xXX

Nemocniéni mortalita po koronarnim bypassu

Pocet vykonl koronarniho bypassu

Nemocniéni mortalita po kraniotomii

Nemocniéni mortalita po vykonech na mozku stfedni naro&nosti
Nemocniéni mortalita po vykonech na patefi stfedni naro€nosti
Nemocniéni mortalita po vykonech na patefi vysoké naro¢nosti
Nemocni¢ni mortalita po vykonech na perifernich nervech vysoké naro¢nosti
Pocet vykonl kraniotomie

Pocet vykonl na mozku nizké naro¢nosti

Pocet vykonl na mozku stfedni naro¢nosti

Pocet vykond na mozku vysoké naro€nosti

Pocet vykonl na patefi nizké naroénosti

Pocet vykonl na patefi stfedni naro¢nosti

Pocet vykonu na patefi vysoké naro¢nosti

Pocet vykonl na perifernich nervech nizké narocnosti

Pocet vykonu na perifernich nervech vysoké naro€nosti

603 GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

603

603

603

QMO0320sXX

QV0319xXX

QUO0321xXX

606 ORTOPEDIE

606

606

606

QV0004xXX

QV0094xXX

QV0282xXX

Nemocniéni mortalita po hysterektomii
Pocet pfipadl s hysterektomii

Podil laparoskopickych hysterektomii

Pocet cervikokapitalnich endoprotéz
Pocet vykonl TEP kycle a kolene pro arthrozu

Pocet vykonu TEP kycle a kolene

701 OTORINOLARYNGOLOGIE

701

QV0326xXX

Pocet pripadl hospitalizace s adenotomii



Odbornost Kéd ukazatele Nazev ukazatele

701 QV0327xXX Pocet pfipadl tonsilektomie

705 OFTALMOLOGIE

705 V0358xXX Pocet vitreoretinalnich vykonu

705 QO0357xXX Padil vitreoretinalnich vykond provadénych v akreditovanych centrech

706 UROLOGIE

706 QMO0324sXX Nemocniéni mortalita po prostatektomii

706 QMO0332sXX Nemocniéni mortalita po resekci ledviny nebo nefrektomii

706 QV0313xXX Pocet pfipadl mocové inkontinence u zen

706 QV0323xXX Pocet pfipadl s prostatektomii

706 QV0325xXX Pocty pfipadu s vykony pro benigni hyperplazii prostaty

706 QV0331xXX Pocet pfipadl s resekci ledviny nebo nefrektomii

706 QV0369xXX Pocet pfipadl s vykonem cystektomie

706 QUO0314xXX Podil pfipadd Zen s moc€ovou stresovou inkontinenci 1é€enych fyziotera-
peutem

706 QUO0315xXX Podil pfipadu zen, které po absolvovani fyzioterapie mocové inkontinence

podstoupily operaci

706 QUO0333xXX Podil laparoskopickych nefrektomii




PRILOHA 4

SEZNAM UKAZATELU
PONECHANYCH VE VYVOJI,
KTERE PROSLY ODBORNYMI PANELY



Ukazatele, které byly doporuceny k daldimu vyvoji odbornym panelem, jsou niZze uvedeny v seznamu podle
oborovych Klinickych oblasti.

Odbornost Kéd ukazatele | Nazev ukazatele

001 VSEOBECNY PRAKTICKY LEKAR

001 Q0218xDV Pozitivita TOKS

101 VNITRNI LEKARSTVi - INTERNA

101 QMO0053sDV Nemocniéni mortalita u akutniho infarktu myokardu
101 QMO0064sDV | Nemocni¢ni mortalita u méstnavého srde¢niho selhani
101 QMO0067sDV Nemocniéni mortalita u pneumonie

101 QM0069sDV Nemocniéni mortalita po PTCA

501 CHIRURGIE

501 QV0306xDV Pocet operaci recidiv tfiselnych kyl
501 QUO0330xDV Podil operaci Zluéniku a Zlu€ovych cest laparoskopicky
501 QUO0353xDV Podil laparoskopickych vykon( pro redukci obezity

603 GYNEKOLOGIE A PORODNICTVi

603 PU0002xDV Struktura vykonu porodi

603 PP0043xDV Struktura novorozencut dle IRDGR

708 ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNi MEDICINA

708 PP0039xDV Pramérny pocet aproximovanych TISS bod{l na pfipad dle MKN-10 prosty

708 PP0040xDV Pramérny pocet aproximovanych TISS bodU na pfipad dle IRDRG prosty

708 PE0196xDV Pramérna oSetfovaci doba pfipadu klinické péce




'PRILOHA 5

EEEEEEEEEEEEEEEEE




STANOVENI REFERENCNICH
HODNOT UKAZATELU

KVALITY

Pro jednotlivé ukazatele kvality jsou stanoveny refe-
rencni hodnoty ukazatele a referenéni hodnoty pro
dopliikova méfeni. Pro kazdou referenéni hodnotu
plati nize uvedena spolecna pravidla.

Typ vypocétu
Popisuje zplsob, jakym byla referenéni hodnota
spocitana.

Rok
Rok je obdobi, pro které je referenéni hodnota urée-
na, nefiké nic o tom, z jakého obdobi je stanovena.

Obdobi

Obdobi je Casovy uUsek, ze kterého jsou referenéni

hodnoty stanoveny. Referen¢ni hodnoty jsou vzdy

spocitany z celého roku (pfipadné z celych roka).

Konvence pro oznaéeni obdobi je nasledujici:

+ jednotlivé roky jsou oznaCovany s prefixem Y,
napf. rok 2007 je oznacen jako Y2007,

» pro intervaly let je pouzit prefix Y a nasleduje
posledni dvoj¢isli po&ateéniho roku a posled-
ni dvojcisli posledniho roku, napf. pro interval let
2005-2007 je oznaleni Y0507.

Zakladni prvek

Nejmensi jednotka, ze které jsou referenéni hodnoty
pocitany, napf. pro ukazatele mortality typu QM jsou
to hospitaliza&ni pfipady.

Popis téchto pravidel pro konkrétni ukazatel je vzdy
publikovan spole€né s vlastnimi referen&nimi hodno-
tami v Registru narodni sady ukazatell kvality zdra-
votnich sluzeb. Pro ziskani lepsi pfedstavy o datech,
z nichz je referenéni hodnota stanovena, je ke kaz-
dému ukazateli doplnén vystup s po¢tem zakladnich
prvkl. Podle intenzity podbarveni Ize v tomto pfehle-
du odhadnout, ktera data nejvice mohou ovlivnit vy-
sledné hodnoty. NiZe je uveden pfiklad popisu a sta-
novenych referen¢nich hodnot pro ukazatel ,PP0046
VyuZiti nakladné techniky CT*.

ALTERNATIVNI STANOVENI
REFERENCNICH HODNOT
MERENI A UKAZATELU

VYKONNOSTI

1. Pro popis indikator(l a jejich referen¢nich rozsah
bylo vyuZito standardni parametrické a neparame-

trické popisné statistiky. Data byla zpracovana po-
moci statistického softwaru SPSS 16.0.
2. Definice referen&niho rozsahu:

*  pro vSechny typy ukazatelt s vyjimkou indi-
kator(l struktury vykon( byl referenéni rozsah
definovan pomoci medianu a kvartill jeho
hodnot v dané skupiné nemocnic (definované
obory a typy zdravotnickych zafizeni);

* vysledek analyzy definuje rozsah, v némz se
pohybuje prostfednich 50 % zdravotnickych
zafizeni a predstavuje referenéni rozsah
hodnot pro nové hodnocena zdravotnicka
zarizeni;

+  specialni typ ukazateld pfedstavuji indikatory
struktury vykond, jako jejich referencni hod-
noty je vyuzito struktury celého podkladové-
ho souboru.

3. Vizualizace ukazatell jednotlivych zdravotnickych
zarizeni:

*  hodnoty ukazatell jednotlivych zdravotnic-
kych zafizeni byly vneseny do grafu spolu
s referenénimi ukazateli dané skupiny zdra-
votnickych zafizeni;

*  pokud je analyza ¢lenéna podle obord, je kaz-
dy obor vizualizovan v samostatném grafu,
rdzné typy zdravotnickych zafizeni jsou odli-
Seny barevné;

* v pripadé jednoduchych ¢iselnych ukazatell
(pocty dokladu, dni atd.) je zobrazena pfimo
hodnota ukazatele, v pfipadé procentualnich
ukazatell (podil l0zek IP apod.) je hodnota
ukazatele doplnéna jesté 95% intervalem
spolehlivosti;

+ v pFipadé indikator( struktury vykona je vizua-
lizovana struktura vykonu zdravotnického za-
fizeni a srovnana s celkovou strukturou.

REFERENCNi HODNOTY
UKAZATELU

U vétSiny ukazatel(i, konkrétné u ukazateld vysled-
kovych, objemovych a utilizace pro jednotlivé po-
skytovatele, Ize pouzit niZze uvedenou legendu a vy-
svétlivky. U ostatnich skupin ukazatelU jsou uvedeny
alternativni legendy a vysvétleni pfimo v zobraze-
nych tabulkdch a grafech.

Legenda a vysvétlivky

Referenéni hodnoty jsou pro kazdy ukazatel vypodi-
tany jako relativni Cetnost (mortalita, utilizace) nebo
aritmeticky prdmér (prameérny pocet pfipadu).

Doplrikova méfeni jsou uvedena bud v absolutni hod-
noté (pocet pfipad(l), anebo vypocitany jako relativ-
ni ¢etnost (podil prekladu), nebo aritmeticky pramér
hodnot (pramérny vék, primérny vék pfi amrti, pra-
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mérna oSetfovaci doba, primérny pocet bodu, pra-
mérna hodnota ZUP).

Referenéni hodnoty i doplikova méfeni jsou vypo-
Citéany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RVA,
RVB, RVC, RVD) a jako celkova referen¢ni hodno-
ta bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni (RV#).
Typy zdravotnickych zafizeni jsou pfifazeny podle
metodiky NRC.

Typ A Velké fakultni a krajské nemocnice, pocet
vSech pfipadd akutni hospitalizace za rok
vétsi nez 26 000.

VétSi nemocnice okresniho typu, pocet
vSech pfipadld akutni hospitalizace za rok
11 000-26 000.

Mensi nemocnice okresniho typu, minimalné
se ¢tyfmizakladnimiobory vItizkové ¢asti, po-
¢et vSech pripadl akutni hospitalizace za rok
5000-11 000.

Malé nemocnice s podtem vSech pripadu
akutni hospitalizace za rok mensim nez 5000.
Zdravotnicka zafizeni s velmi specialnim za-
mé&fenim, referenéni hodnoty nejsou pocitany.

Typ B

Typ C

Typ D

Typ S

Pocet pripadtl — poget datovych soubor(i sestave-
nych dle metodiky DRG z dokladi vykazanych v ram-
ci akutni luzkové péce jako tzv. ,pfipady” vykazané
v ramci definice daného ukazatele v dané nemocnici
za dané obdobi.

Pocet umrti — pocet piipadii akutni IGZzkové péce
ukon&enych jako umrti (kdd 7 nebo 8 dle metodiky
VZP) vykazanych v ramci definice daného ukazatele
v dané nemocnici za dané obdobi.

Hruba mortalita — podil pfipad(i akutni liZkové
péce ukoncenych umrtim ze vSech pfipadl vykaza-
nych v rémci definice daného ukazatele v dané ne-
mochnici za dané obdobi.

Hruba utilizace - je relativni ¢etnost poétu utilizo-
vanych vykonu ve sledovaném zdravotnickém zafize-

ni. Ukazatel hrubéa utilizace je standardizovan podle
véku a pohlavi. Vysledna hodnota je uvedena jako
standardizovana utilizace.

Standardizovana mortalita - hruba mortalita
pfepocitand metodou nepfimé standardizace s vy-
uzitim rizikovych faktord véku a pohlavi.

Podil prekladtl — podil pfipad(i akutni Iizkové
péce ukoncéenych pfekladem do akutni nebo na-
sledné péce ze vSech pfFipadd vykazanych v ram-
ci definice daného ukazatele v dané nemocnici za
dané obdobi.

Prdmérny vék — pramérny vék pacientd, jejichz
pFipady akutni l0zkové péce byly vykazany v ramci
akutni Iizkové péce v ramci definice daného ukaza-
tele v dané nemocnici v daném obdobi.

Primérny vék umrti — pramérny vék pacienta,
jejichz pfipady akutni lGzkové péce byly vykazany
v ramci akutni I0Zkové péce v ramci definice daného
ukazatele v dané nemocnici v daném obdobi a byly
ukon€eny umrtim.

Pridmérna osetrovaci doba — pramérna hod-
nota spocitana jako rozdil data pfijeti a data propus-
téni + 1 v ramci pfipadd akutni lGzkové péce vyka-
zanych v ramci definice daného ukazatele v dané
nemochnici za dané obdobi.

Primérné body - pramérna hodnota poétu
bodl (dle metodiky VZP) jednoho pfipadu v ramci
pfipadd akutni I0zkové péce vykazanych v ramci
definice daného ukazatele v dané nemocnici za
dané obdobi.

Prdmeérny ZUP — primérna hodnota po&tu zvlast
uctovanych prostfedkl (dle metodiky VZP) jednoho
pfipadu v ramci pfipadU akutni I0zkové péce vykaza-
nych v ramci definice daného ukazatele v dané ne-
mochnici za dané obdobi.



UKAZATELE PRO AMBULANTNI PECI
001 VSeobecny prakticky lékar

vydani Katalogu probihalo zpracovani referencnich
V pfipadé ukazatelt pro ambulantni péci jsou v kata- hodnot za rok 2010, které naleznete na webovych
logu uvedeny referenéni hodnoty za rok 2008. V dobé  strankach http://www.nrc.cz.

QO00215xD1 Pokryti mamografickym screeningem

Regionalni pokryti cilové populace screeningu

Screeningova mamografie: 89221

Zeny, 45-69 let (2006-2007, N = 745 725 vySatreni (HRC))
pozorovane pokngt
Pﬂkryt[ B0% . v dandm kraji
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Celkove pokryti: 43,5% (v krajich 36,9-61,8%)

E ﬁ: Sereening karcinomu prau

QO00216xD2 Pokryti mamografii mimo screening

Pokryti populace mamografii mimo organizovany
program v krajich

Mamografie mimo organizovany program
(2007, N = 140 119 vyZetfeni (NRC, IBA))

Pokryti 35% gyt
pozorovans pok
populace 3o | | e
258, | lomh heodinatt paolryta

v ohresech daného kraje
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Celkové pokryti: 8,2% (v krajich 5,0%-14,7%)
ﬁ ﬂ; Sereening karcinomu prau
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QO00217xD2 Pokryti screeningem kolorektalniho karcinomu

Kolonoskopie:
regionalni pokryti ciloveé populace screeningu

—

A Kolonoskopie: nedplna, sigm. (15403), dpina (15404)
Muzi a Zeny od 50 let (NRC: 2008-2007, N = 152 126 vyiotfeni)
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Crikoveé doachavens pakryti kalenoskopii v eilove populoci sereeningu je 6.8 &
{rozsah teto hodnoty v krejich CR je 5,1 K - 8,2 %)
= % Screening kolorektiinihe kircinans

QO00221xD1 Pokryti gynekologickou preventivni prohlidkou

Regionalni pokryti cilové populace

"
Preventivni prohlidka (63051)

- 2007, H = 1 083 256 vysetremi (NRC
Zeny, 25-59 let (2007, VyRatoans (MERC))
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Celkové pokryti (2007): 40,9 % (rozsah v krajich fR: 33,8-49,8%)

E ﬁ.‘ Screening karcinamu délafniho hrdla
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QO00222xD2 Pokryti odbérem materialu z délozniho hrdla

Mira vySetfeni u Zen
v regionech

Odber materialu z pochvy, cipku a hrdia delozniho (63532)
{2007, N = 1 741 244 vysetreni (MRC))

Zeny, 25-59 let

. pazaravand pokryti
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Celkova mira (2007): 65,7 % (rozsah v krajich CR: 59,0-71,5%)

rozssh hodnot pakryti
v okresech daného kraje
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UKAZATELE PRO AKUTNI LUZKOVOU PECI

UKAZATELE CENTRALIZACE SPECIALIZOVANE PECE

501 Chirurgie

QV0033xD1 Mira centralizace resekci jichu

Zdravotnické zafizeni Pocet pripadu Podil z celkového podtu pripadd v %
Onkologicka centra 170 98,84
Ostatni zdravotnicka zafizeni 2 116
Celkem 172

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hruba mortalita 0,0 % 10,5 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 2 172
Pocet umrti 0 18
Podil prekladl 50,0 % 7,0 %
Podil preklad(l do akutni péce 50,0 % 6,4 %
Podil preklad( do LDN 0,0 % 0,6 %
Primérny vék pripadi 52,5 59,0
Primérny vek pfi umrti 0,0 59,9
Priimérny pocet bodu na pfipad 264,438 330,860
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 16,0 21,8
Prdmeérna hodnota ZUP na pfipad 38 699 K& 64 941 K¢
Onkologicka centra RV#
Hruba mortalita 10,6 % 10,5 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 170 172
Pocet umrti 18 18




501 Chirurgie

Podil preklad 6,5 % 7,0 %
Podil prekladll do akutni péce 59 % 6,4 %
Podil prekladl do LDN 0,6 % 0,6 %
Primérny vék pripadi 591 59,0
Primérny vek pfi umrti 59,9 59,9
Priimérny pocet bodu na pfipad 331,642 330,860
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 21,8 21,8
Priimérna hodnota ZUP na pfipad 65 249 K& 64 941 K&

Referen¢ni hodnoty jsou vypocitany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RV0O, RV1, RV2, RV3) a jako

celkova referenéni.

QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu

Zdravotnické zafizeni Pocet pripadl Podil z celkového podtu pripadi v %
Onkologicka centra 292 79,13
Ostatni zdravotnicka zafizeni 77 20,87
Celkem 369

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Onkologicka centra RV#
Hruba mortalita 3.4 % 52 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 292 369
Pocet umrti 369 19
Podil pfekladu 3,8 % 4,6 %
Podil prekladd do akutni péce 27 % 2,7 %
Podil prekladd do LDN 0,3 % 11 %
Primérny vék pripadi 59,8 59,8
Pramérny vék pfi umrti 65,1 66,5




QV0035xD1 Mira centralizace resekci pankreatu

Priimérny pocet bodu na pfipad 243,063 264,455
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 22,9 24,9
Prdmeérna hodnota ZUP na pfipad 46 226 K& 47 279 K&
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hrubd mortalita 11,7 % 52 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 77 369
Pocet umrti 9 19
Podil preklad 7,8 % 4.6 %
Podil prekladll do akutni péce 2,6 % 2,7 %
Podil prekladil do LDN 3,9 % 11 %
Primérny vék pripadi 60,1 59,8
Primérny vek pfi umrti 68,0 66,5
Primérny pocet bodu na pfipad 345,579 264,455
Primeérna oSetrovaci doba pripadu 32,6 24,9
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 51 273 K& 47 279 K&

Referencni hodnoty jsou vypocitany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RVO, RV1, RV2, RV3) a jako

celkova referencéni.

QV0037xD1 Mira centralizace resekci nebo amputaci rekta

Zdravotnické zafizeni Pocet pfipadl Podil z celkového poctu pfipadll v %
Onkologicka centra 3 600 4473

Ostatni zdravotnicka zafizeni 4448 55,27

Celkem 8 048

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Onkologicka centra RV#




QV0037xD1 Mira centralizace resekci nebo amputaci rekta

Hruba mortalita 6,5 % 8,2%
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 3,600 8,048
Pocet umrti 234 656
Podil prekladu 4,8 % 57 %
Podil prekladd do akutni péce 1,9 % 1,8 %
Podil pfekladl do LDN 22 % 31 %
Priimérny vék pripadu 63,6 65,5
Primérny vek pfi umrti 73,4 74,6
Priimérny pocet bodu na pfipad 149,356 142,300
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 18,7 19,8
Primeérna hodnota ZUP na pfipad 29 539 K¢ 24 709 K&
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hruba mortalita 9,5 % 8,2 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 4,448 8,048
Pocet umrti 422 656
Podil prekladi 6,5 % 57 %
Podil prekladl do akutni péce 1,8 % 1,8 %
Podil prekladl do LDN 3,7 % 31 %
Primérny vék pfipadu 67,0 65,5
Primérny vek pfi umrti 75,3 74,6
Priimérny pocet bodu na pfipad 136,590 142,300
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 20,8 19,8
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 20 800 K¢ 24 709 K&

Referen¢ni hodnoty jsou vypocitany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RVO, RV1, RV2, RV3) a jako

celkova referenéni.




QV0031xD1 Mira centralizace amputace kone€niku sec. Miles

Zdravotnické zafizeni Pocet pripadl Podil z celkového poétu pripadi v %
Onkologicka centra 259 54,30
Ostatni zdravotnicka zafizeni 218 4570
Celkem 477

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Onkologicka centra RV#
Hruba mortalita 1,5 % 4,4 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 259 477
Pocet umrti 4 21
Podil prekladu 27 % 3,6 %
Podil prekladll do akutni péce 1,2 % 0,6 %
Podil prekladd do LDN 1,2 % 21 %
Primérny vék pripadi 62,8 64,5
Primérny vék pfi umrti 72,3 73,4
Priimérny pocet bodu na pfipad 134,220 139,997
Priimérna osetfovaci doba pfipadu 20,7 22,3
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 16 457 K& 16 619 K&
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hruba mortalita 7.8 % 4,4 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 218 477
Pocet umrti 17 21
Podil prekladu 4.6 % 3,6 %
Podil pfekladd do akutni péce 0,0 % 0,6 %
Podil prekladd do LDN 3.2% 21 %
Primérny vék pfipadi 66,5 64,5




QV0031xD1 Mira centralizace amputace kone¢niku sec. Miles

Primérny vek pfi umrti 73,7 73,4
Prdmérny pocet bodd na pfipad 146,861 139,997
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 24,2 22,3
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 16 811 K& 16 619 K&

Referencni hodnoty jsou vypocitany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RVO, RV1, RV2, RV3) a jako

celkova referenéni.

QV0041xD1 Mira centralizace resekénich vykont na jatrech pro metastazy Ca

Zdravotnické zafizeni Pocet pripadl Podil z celkového podtu pripadi v %
Onkologicka centra 266 84,44
Ostatni zdravotnicka zafizeni 49 15,56
Celkem 315

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Onkologicka centra RV#
Hruba mortalita 1,5 % 29%
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 266 315
Pocet umrti 4 9
Podil prekladt 0,0 % 0,3 %
Podil prekladl do akutni péce 0,0 % 0,0 %
Podil pfeklad(l do LDN 0,0 % 0,3%
Prdmérny vék pripadu 62,3 62,4
Primeérny vék pfi amrti 74,3 68,6
Prdmérny pocet bodu na pripad 108,753 124,497
Primérna oSetfovaci doba pripadu 13,6 14,4
Pramérna hodnota ZUP na pfipad 17 813 K& 19 995 K&

Ostatni zdravotnicka zafizeni

RV#




QV0041xD1 Mira centralizace resekénich vykont na jatrech pro metastazy Ca

Hruba mortalita 10,2 % 29%
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 49 315
Pocet umrti 5 9
Podil prekladu 2,0 % 0,3 %
Podil prekladl do akutni péce 0,0 % 0,0 %
Podil prekladl do LDN 2,0 % 0,3 %
Primérny vék pfipadu 62,8 62,4
Primérny vek pfi umrti 64,0 68,6
Priimérny pocet bodu na pfipad 209,964 124,497
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 18,6 14,4
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 31 839 K¢ 19 995 K&

Referen¢ni hodnoty jsou vypocitany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RVO, RV1, RV2, RV3) a jako

celkova referenéni.

QV0042xD1 Mira centralizace pacientli hospitalizovanych
s autoimunitnimi nervosvalovymi onemocnénimi

Zdravotnické zafizeni Pocet pripadu Podil z celkového poétu pripadd v %
Onkologicka centra 634 53,59

Ostatni zdravotnicka zafizeni 549 46,41

Celkem 1183

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Neuromuskularni centra RV#

Hruba mortalita 0,8 % 11 %




QV0042xD1 Mira centralizace pacientli hospitalizovanych

s autoimunitnimi nervosvalovymi onemocnénimi

Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadl 634 1183
Pocet umrti 5 13
Podil prekladu 8,5 % 16,6 %
Podil prekladll do akutni péce 6,3 % 12,8 %
Podil pfekladd do LDN 1,3 % 27 %
Prdmérny vék pripadu 541 56,4
Prdmérny vék pfi umrti 73,6 75,8
Pridmérny pocet bodu na pripad 53,778 67,667
Pradmérna oSetfovaci doba pfipadu 10,0 13,3
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 38 542 K& 33 353 K&
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hrub& mortalita 1,5 % 11 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadl 549 315
Pocet umrti 8 13
Podil prekladu 259 % 16,6 %
Podil prekladlil do akutni péce 20,2 % 12,8 %
Podil pfekladd do LDN 4,4 % 2,7 %
Prdmérny vék pripadi 59,1 56,4
Prdmérny vék pfi umrti 771 75,8
Pridmérny pocet bodu na pripad 83,707 67,667
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 17,0 13,3
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 27 360 K¢ 33 353 K&




UKAZATELE URCENE PRO JEDNOTLIVE NEMOCNICE

107 Kardiologie

QV0068xD1 Pocet vykoni PTCA

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RVC RVD
Pramérny pocet pripadu 173 793 59 5 4
Pocet pfipadu 20 552 14 280 2699 174 76
Podil prekladu 19,0 % 201 % 12,2 % 37,9 % 31,6 %
Pramérny vék pfipadu 66,1 66,3 66,0 66,4 64,7
Prdmérny vék umrti 72,5 72,7 721 80,0 0,0
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 5,6 5,8 6,1 8,5 9.1
Pramérny pocet bodl na pfipad 55 335 58 596 49 509 52 872 55 462
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 98 315 K& | 98 203 K& | 77 753 K& | 77 245 K& | 80 728 K&
209 Neurologie

QMO0054sD1 Nemocni¢ni mortalita u CMP

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 12,0 % 11,7 % 11,9 % 12,5 % 14,5 %
Pocet pFipadl 32 041 10 148 15619 5211 1033
Podil prekladu 28,8 % 28,2 % 27,7 % 32,5 % 321 %
Primérny vék pfipadl 71,3 69,8 71,6 72,8 74,6
Primeérny vék umrti 77,0 76,1 77,0 781 80,2
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 12,2 13,3 12,0 10,6 11,8
Prdmérny pocet bodd na pfipad 45 349 64 446 39 254 30 470 23 063
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 4853 KE | 9655KE | 2585KE | 2381 KE | 3987 KE




QMO0208sD1 Nemocni¢ni mortalita u ischemické CMP

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 10,3 % 9,8 % 9,9 % 11 % 14,7 %
Pocet pfipadu 27 513 8 201 13702 4 603 980
Podil prekladu 26,3 % 24,6 % 25,7 % 30,3 % 30,6 %
Primérny vék pfipadl 72,3 71,7 72,2 73,3 75,0
Prdmérny vék umrti 78,8 78,9 78,4 79,3 80,8
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 11,8 12,8 11,6 10,5 11,6
Prdmérny pocet bodu na pripad 36 133 45 463 34 249 27 520 22 792
Primérna hodnota ZUP na pfipad 3405KE | 5959KE | 2383 KE | 2188KE | 1482K¢e
QV0252 Pocet pripadu hospitalizace pro autoimunitni nervosvalova onemocnéni

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RVC RVD
Pramérny pocet pripadu 14 44 6 3 1
Pocet pripadi 1183 794 281 53 3
Podil prekladu 16,6 % 10,1 % 30,3 % 41,5 % 33,3 %
Prdmérny vék pfipadi 56,4 54,3 61,6 63,5 69,0
Pramérny vék umrti 75,8 76,3 78,5 0,0 61,0
Primérna osetfovaci doba pfipadu 13,3 11,8 16,6 13,0 14,0
Pramérny pocet bodd na pfipad 67,667 60,583 98,605 29147 22,992
Primérna hodnota ZUP na pfipad 33 353 K& | 40 802 KE | 19 854 K& | 6 168 K& | 1 565 K&




QV0284xD1 Mira centralizace pacientt

hospitalizovanych s CMP a ischemickou cévni mozkovou pfihodou

Zdravotnické zafizeni Pocet pripadl Podil z celkového poétu pripadi v %
Iktova centra 15 043 46,95
Ostatni zdravotnicka zafizeni 16 998 53,05
Celkem 32 041

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Iktova centra RV#
Hruba mortalita 11,8 % 12,0 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 15,043 32,041
Pocet umrti 1,767 3,855
Podil prekladd 26,9 % 28,8 %
Podil prekladd do akutni péce 11,6 % 10,0 %
Podil pfekladl do LDN 13,2 % 16.3 %
Prdmérny vék pripadu 70,0 71,3
Primérny vék pfi umrti 75,9 77,0
Prdmérny pocet bodu na pripad 58,602 45,349
Primérna oSetfovaci doba pripadu 11,3 12,2
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 7 697 K& 4 853 K¢
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hruba mortalita 12,3 % 12,0 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 16,998 3,855
Pocet umrti 2,088 3,855
Podil pfekladu 30,4 % 28,8 %
Podil prekladl do akutni péce 8,5 % 10,0 %
Podil prekladl do LDN 19,0 % 16.3 %




QV0284xD1 Mira centralizace pacientt
hospitalizovanych s CMP a ischemickou cévni mozkovou pfihodou

Primérny vék pripadi 72,5 71,3
Primérny vek pfi umrti 77,9 77,0
Primérny pocet bodu na pfipad 33,620 45,349
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 11,3 12,2
Priimérna hodnota ZUP na pfipad 2 337 K& 4 853 K¢

Referencni hodnoty jsou vypocitavany jako celkova referen¢ni hodnoty bez ohledu na typ zdravotnického
zafizeni (RV#).

QV0310xD1 Mira centralizace pacientd hospitalizovanych s myasthenia gravis

Zdravotnické zafizeni Pocet pripadl Podil z celkového podtu pripadi v %
Iktova centra 19 25,33
Ostatni zdravotnicka zafizeni 56 74,67
Celkem 75

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty
Centra pro lé¢bu a diagnostiku RV#
nervosvalovych chorob

Hruba mortalita 10,5 % 10,7 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 19 75
Pocet umrti 2 8
Podil preklad 211 % 20,0 %
Podil prekladd do akutni péce 10,5 % 14,7 %
Podil pfekladl do LDN 10,5 % 53%
Primérny vék pfipadu 774 77,8
Pramérny vék pfi umrti 78,5 81,5
Priimérny pocet bodu na pfipad 91,515 41,752

Primeérna oSetfovaci doba pripadu 16,4 13,3




QV0310xD1 Mira centralizace pacientd hospitalizovanych s myasthenia gravis
Prdmeérna hodnota ZUP na pfipad 26 220 K& 11777 K&
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hruba mortalita 10,7 % 10,7 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 56 75
Pocet umrti 6 8
Podil prekladu 19,6 % 20,0 %
Podil prekladll do akutni péce 16,1 % 14,7 %
Podil prekladd do LDN 3,6 % 5,3 %
Priimérny vék pfipadi 78,0 77,8
Primérny vek pfi umrti 82,5 81,5
Priimérny pocet bodu na pfipad 24 868 41,752
Primeérna oSetfovaci doba pripadu 12,2 13,3
Priimérna hodnota ZUP na pfipad 6 877 K& 11777 K&
Referenéni hodnoty jsou vypocitavany jako celkova referen¢ni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického
zafizeni (RV#).

QV0311xD1 Mira centralizace pacientd hospitalizovanych s roztrousenou sklerézou

Zdravotnické zafizeni Pocet pfipadl Podil z celkového poétu pripadd v %
Centrum pro demyelinizacni onemocnéni 2570 38,85

Ostatni zdravotnicka zafizeni 4 045 61,15

Celkem 6 615

Parametr Naméfena hodnota Hodnoty

Centra pro demyeliniza&ni onemocnéni RV#




QV0311xD1 Mira centralizace pacientd hospitalizovanych s roztrousenou sklerézou

Hruba mortalita 0,7 % 1,3 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 2570 6615
Pocet umrti 19 88
Podil prekladl 3,9 % 6,4 %
Podil prekladll do akutni péce 1,7 % 2,6 %
Podil prekladi do LDN 1,3 % 21 %
Prdmérny vék pfipadi 454 4,81
Prdmérny veék pfi umrti 62,9 62,7
Priamérny pocet bodu na pripad 24 381 22 396
Pradmérna oSetfovaci doba pfipadu 17,7 7,9
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 5951 K& 3 930 K&
Ostatni zdravotnicka zafizeni RV#
Hruba mortalita 1,7 % 1,3 %
Hruba utilizace 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 4 045 6615
Pocet umrti 69 88
Podil prekladl 8,0 % 6,4 %
Podil prekladl do akutni péce 3.2% 2,6 %
Podil prekladt do LDN 2,6 % 21 %
Pridmérny vék pripadu 49,8 481
Prdmérny vék pfi umrti 62,7 62,7
Pridmérny pocet bodu na pripad 21135 22 396
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 8,0 7,9
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 2 646 K& 3 930 K&




QM0356xD1 Nemocni€ni mortalita u CMP zpisobenych mozkovym krvacenim

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 22,9 % 19,6 % 26,3 % 23,5% 11,3 %
Pocet pfipadu 4,528 1,947 1,917 608 53
Podil prekladu 43,8 % 43,4 % 41,9 % 49,3 % 60,4 %
Primérny vék pripadu 65,1 62,2 66,7 68,8 68,0
Prdmérny vék umrti 72,0 70,0 731 74,0 66,3
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 14,6 15,3 14,8 11,9 14,8
Pramérny pocet bodd na pfipad 101,350 | 144,405 75,033 52,811 28,086
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 13657 KE | 25226 KE | 4 027 KE | 3 839 KE | 50 299 K&
501 Chirurgie

QV0070xD1 Pocet vykont resekce jicnu

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 10 13 2 0 0
Pocet pripadl 172 166 4 0 0
Podil prekladu 7,0 % 6,6 % 25,0 % 0,0 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadi 59,0 5911 55,0 0,0 0,0
Prdmérny vék umrti 59,9 59,9 0,0 0,0 0,0
Primérna oSetfovaci doba pfipadu 21,8 221 9,3 0,0 0,0
Pramérny pocet bodu na pripad 330,860 = 335,554 172,433 0 0
Primérna hodnota ZUP na pfipad 64 941 K& | 65 723 K& | 48 261 K& 0 K& 0 K&




QMO0071sD2 Nemocni¢ni mortalita po resekci jicnu

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RVC RVD
Mortalita 10,5 % 10,8 % 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadu 172 166 4 0 0
Podil prekladu 7,0 % 6,6 % 25,0 % 0,0 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadi 59,0 59,1 55,0 0,0 0,0
Prdmérny vék umrti 59,9 59,9 0,0 0,0 0,0
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 21,8 221 9,3 0,0 0,0
Pridmérny pocet bodu na pripad 330,860 | 335,554 172,433 0 0
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 64 941 KE | 65 723 KE | 48 261 K& 0 K¢ 0 K¢
QV0072xD1 Pocet vykonl resekce pankreatu

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RVC RVD
Priamérny pocet pripadu 10 18 3 3 0
Pocet pfipadu 369 270 58 8 0
Podil prekladu 4,6 % 3,3 % 10,3 % 0,0 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadi 59,8 59,7 61,2 61,5 0,0
Prdmérny vék umrti 66,5 64,8 73,0 62,0 0,0
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 249 231 28,7 29,6 0,0
Pramérny pocet bodl na pfipad 264,455 | 245,108 241,012 199,919 0
Primérna hodnota ZUP na pfipad 47 279 K& | 46 906 K& | 39 747 K& | 28 301 K& 0 K&




501 Chirurgie

QMO0073sD1 Nemocniéni mortalita po resekci pankreatu

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 5,2 % 3,3 % 8,6 % 12,5 % 0,0 %
Pocet pripadl 369 270 58 8 0
Podil prekladu 4,6% 3,3 % 10,3 % 0,0 % 0,0 %
Primérny vék pripadi 59,8 59,7 61,2 61,5 0,0
Prdmérny vék umrti 66,5 64,8 73,0 62,0 0,0
Primérna osetfovaci doba pfipadu 24,9 231 28,7 29,6 0,0
Pramérny pocet bodd na pfipad 264,455 = 245,108 241,012 199,919 0
Primérna hodnota ZUP na pfipad 47 279 K& | 46 906 K& | 39 747 K& | 28 301 K& 0 K&
QV0228xD1 Pocet resekénich vykont na tlustém stievé a konecniku

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 70 197 77 31 15
Pocet pfipadd 8,979 3,551 3,606 1,284 244
Podil prekladu 5,6 % 4,9 % 5,8 % 6,5 % 8,6 %
Prdmérny vék pfipadi 65,0 63,0 66,9 65,6 66,5
Primérny vék pfi umrti 74,2 73,2 74,8 75,8 73,4
Primeérna osetfovaci doba 19,6 18,6 20,3 20,5 18,7
Pramérny pocet bodd na pfipad 144,463 = 152,647 | 138,493 131,857 | 108,267
Primérna hodnota ZUP na pfipad 26 694 K& | 30 862 K& | 25 184 K& | 19277 K& | 16 013 K&




QMO0227sD1 Nemocniéni mortalita po resekénich vykonech na tlustém stfevé a koneéniku

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 8,3 % 7,0 % 10,3 % 7.2 % 7,8 %
Pocet pfipadu 8,979 3,551 3,606 1,284 244
Podil prekladu 5,6 % 4,9 % 5,8 % 6,5 % 8,7 %
Prdmérny vék pfipadi 65,0 63,0 66,9 65,6 66,5
Primérny vék pfi amrti 74,2 73,2 74,8 75,8 73,4
Primérna oSetfovaci doba 19,6 18,6 20,3 20,5 18,7
Pramérny pocet bodd na pfipad 144,463 = 152,647 | 138,493 131,857 | 108,267
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 26 694 K& | 30 862 K& | 25 184 K& | 19 277 K& | 16 013 K&
QV0233xD1 Pocet vykoni amputace konecniku sec. Miles

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 5 12 4 3 2
Pocet pFipadl 477 224 155 56 10
Podil prekladu 3,6 % 2,7 % 3,2% 8,9 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadi 64,5 62,4 67,4 66,3 66,1
Prdmérny vek pfi umrti 73,4 70,0 75,0 72,5 64,0
Primérna oSetfovaci doba 22,3 20,5 25,5 23,3 23,5
Pramérny pocet bodd na pfipad 139,997 132,301 155,630 136,514 93,542
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 16 619 K& | 16 580 K& | 17 156 K& | 16 907 K& | 10 633 KE&




501 Chirurgie

QV0268xD1 Pocet resekénich vykont na jatrech

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 12 23 4 1 0
Pocet pfipadu 549 367 90 7 0
Podil prekladu 31% 3,8 % 3,3 % 0,0 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadu 59,3 58,7 59,7 60,6 0,0
Prdmérny vék pfi umrti 60,5 57,4 62,9 67,0 0,0
Primérna osetfovaci doba 16,2 15,1 20,2 19,7 0,0
Pramérny pocet bodd na pfipad 159,747 139,722 | 188,637 | 116,543 0
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 40 413 K& | 36 028 K& | 54 564 K& | 15 825 K& 0 K¢
QMO0265sD1 Nemocniéni mortalita po resekénich vykonech na jatrech

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 6,2 % 4,6 % 13,3 % 14,3 % 0,0 %
Pocet pfipadu 546 367 90 7 0
Podil prekladu 31% 4,6 % 13,3 % 14,3 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadi 59,3 58,2 59,7 60,6 0,0
Prdmérny vék umrti 60,5 57,4 62,9 67,0 0,0
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 16,2 151 20,2 19,7 0,0
Pramérny pocet bodd na pfipad 159,747 139,722 | 188,637 | 116,543 0
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 40 413 K& | 36 028 K& | 54 564 K& | 15 825 K& 0 K¢




QV0229xD1 Pocet brisnich vykont s vysokou populacni mortalitou

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 118 350 128 53 25
Pocet pFipadl 15,490 6,308 6,027 2,162 452
Podil prekladu 8,3 % 7,6 % 8,3 % 9,8 % 12,8 %
Prdmérny vék pfipadi 64,1 62,0 66,0 65,5 66,0
Primérny vék pfi amrti 72,5 71,2 73,0 74,4 75,4
Primérna oSetfovaci doba 20,8 20,6 21,0 20,5 19,1
Pramérny pocet bodd na pfipad 165,963 | 183,977 | 152,081 138,722 111,368
Primérna hodnota ZUP na pfipad 27 070 K& 34 089 K& | 21 708 K& | 19 123 K& | 12 411 K&
QMO0095sD1 Nemocni¢ni mortalita po bfiSnich vykonech s vysokou populaéni mortalitou
Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 13,5 % 11,6 % 16,0 % 13,8 % 12,4 %
Pocet pFipadl 15,490 6,308 6,027 2,162 452
Podil prekladu 8,3 % 7,6 % 8,3 % 9,8 % 12,8 %
Prdmérny vék pfipadu 64,1 62,0 66,0 65,5 66,0
Primeérny vék umrti 72,5 71,2 73,0 74,4 75,4
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 20,8 20,6 21,0 20,5 19,1
Pramérny pocet bodd na pfipad 165,963 | 183,977 | 152,081 138,722 111,368
Primérna hodnota ZUP na pfipad 27 070 K& | 34 089 K& | 21 708 K& | 19 123 K& | 12 411 K&




501 Chirurgie

QV0102xD1 Pocet resekénich vykoni na stitné zlaze a pristitnych téliskach

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 78 236 42 35 28
Pocet pfipadu 6,987 4,253 1,854 635 196
Podil prekladu 0,8 % 1,0 % 0,7 % 0,8 % 0,0 %
Pramérny vék pfipadu 53,0 52,7 53,5 54,9 49,4
Prdmérny vék umrti 74,0 66,7 77,0 84,0 0,0
Primérna oSetfovaci doba pfipadu 71 71 7,0 7,3 6,4
Pramérny pocet bodd na pfipad 28,765 30,952 25,335 25,222 24198
Pridmérna hodnota ZUP na pfipad 786 K& 1040 K¢ 418 K¢ 354 K¢ 179 K&

QV0290xD1 Pocet resekénich vykont na prsu

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 66 195 58 27 18
Pocet pfipadu 8,531 3,502 2,718 1,064 355
Podil prekladu 0,9 % 0,5 % 1,2 % 1,4 % 11 %
Primérny vék pripadi 55,6 55,4 56,5 55,9 52,0
Prdmérny vék umrti 71,4 75,0 73,3 78,0 0,0
Pradmérna oSetfovaci doba pfipadu 6,9 6,1 6,8 177 51
Pramérny pocet bodd na pfipad 22,259 24,354 19,997 20,489 15,198
Primérna hodnota ZUP na pfipad 1585KE | 1963 KE | 1195 K¢ 972 K& 520 K&




QV0291 Pocet resekénich vykonii na prsu pro Ca

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 48 141 38 16 1
Pocet pfipadu 5,754 2,541 1,779 582 162
Podil prekladu 0,9 % 0,4 % 1,4 % 1,4 % 1,2 %
Prdmérny vék pfipadi 60,3 58,7 62,3 62,6 62,1
Prdmérny vék umrti 77,0 86,0 73,3 78,0 0,0
Pradmérna oSetfovaci doba pfipadu 78 6,5 8,0 9,6 7,3
Pramérny pocet bodu na pripad 26,046 26,589 24,555 27127 22,139
Primérna hodnota ZUP na pfipad 1640KE 1644 KE | 1508 KE & 1 305KeE 643 K¢
QV0295xD1 Pocet vykonu primarni operace triselné kyly u pacientd nad 15 let

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 114 218 139 83 54
Pocet pFipadl 15,420 3,924 6,540 3,383 1,252
Podil prekladu 11 % 1,2 % 1,2 % 11 % 1,0 %
Prdmérny vék pfipadi 56,6 57,6 56,9 56,0 53,6
Primeérny vék umrti 751 71,4 76,4 80,4 79,9
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 6,4 6,8 6,1 6,6 59
Pramérny pocet bodd na pfipad 20,906 28,287 17,629 19,403 15,335
Primérna hodnota ZUP na pfipad 7267KE | 7068KE | 7715KE | 6617 KE | 5767 K&




501 Chirurgie

QV0305xD1 Pocet laparoskopicky operovanych tfiselnych kyl

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 53 46 73 4 28
Pocet pfipadu 6,205 779 3,349 1,378 497
Podil prekladu 0,3 % 0.1 % 0,2 % 0.7 % 0,8 %
Pramérny vék pfipadi 52,9 541 53,4 51,4 50,7
Prdmérny vék umrti 67,0 45,0 74,3 0,0 0,0
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 5,0 4.6 5,0 54 4,8
Pramérny pocet bodd na pfipad 15,002 14,969 14,300 16,506 13,660
Primérna hodnota ZUP na pfipad 14 078 K& | 17 047 K& | 13 694 K& | 13 652 K& | 12 751 K&

QU0308xD1 Podil laparoskopicky provedenych primarnich operaci tfiselnych kyl u pacientti nad 15 let

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Utilizace 381 % 18,6 % 48,4 % 38,8 % 38,1 %
Pocet pfipadu 5,881 730 3,164 1,314 477
Podil prekladu 0,3 % 0.1 % 0,2 % 0,7 % 0,8 %
Primérny vék pripadi 52,6 53,7 53,2 511 50,4
Primérny vék umrti 62,3 45,0 71,0 0,0 0,0
Pradmeérna oSetfovaci doba pfipadu 4.9 4.4 4,9 53 4,8
Pramérny pocet bodd na pfipad 13,968 16,618 13,591 16,515 13,315
Primérna hodnota ZUP na pfipad 13 968 K& | 16 618 K& | 13 591 K& | 13 682 K& | 12 727 K&




QV0317xD1 Pocet vykonu operace kyly u déti do 15 let

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 44 197 29 6 4
Pocet pfipadu 4,498 2,959 1,306 183 39
Podil prekladu 0,7 % 0,6 % 11 % 0,6 % 0,0 %
Pridmérny vék pfipadi 41 3,7 4,7 6,4 6,6
Prdmérny vék umrti 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Pradmérna oSetfovaci doba pfipadu 4,6 4.8 4,0 4.0 3,2
Pramérny pocet bodu na pripad 30,221 36,230 11,155 9,431 7,688
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 577 K& 725 K¢ 206 K& 336 K& 647 K&
QV0328xD1 Pocty pripadd s vykony na zluéniku a zluc¢ovych cestach

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 172 336 217 121 58
Pocet pfipadd 23,058 6,049 10,191 4,944 1,278
Podil prekladu 1,7 % 1,9 % 1,6 % 1,5% 2,0%
Prdmérny vék pfipadu 551 55,2 55,4 54,3 541
Prdmérny vék umrti 72,8 71,8 73,3 75,3 80,3
Pramérna oSetfovaci doba pfipadu 8,8 9,4 8,6 8,1 7,8
Pramérny pocet bodd na pfipad 42,150 56,018 35,257 30,533 25,062
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 15033 K& | 17 386 K& | 13 609 K& | 13 336 K& | 11 444 K&




501 Chirurgie

QV0351xD1 Pocet operacnich vykont pro redukci obezity

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 20 18 18 28 19
Pocet pfipadu 529 197 162 113 57
Podil prekladu 1,0 % 0,5 % 1,2 % 0,9 % 1,8 %
Pramérny vék pripadl 43,2 42,2 44.8 43,5 41,5
Prdmérny vék umrti 59,0 59,0 0,0 0,0 0,0
Pradmérna oSetfovaci doba pfipadu 6,7 7.7 6,0 6,9 51
Priamérny pocet bodu na pripad 44,942 64,970 37,480 35,715 15,221
Primérna hodnota ZUP na pfipad 67 634 K& | 80 953 K& | 58 782 K& | 62 163 K& | 57 612 K&
503 Urazova chirurgie (traumatologie)

QMO0057sD1 Nemocni¢ni mortalita po zlomeniné horniho konce kosti stehenni

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 4,8 % 4.5% 5,6 % 3,6 % 57 %
Pocet pfipadu 13,345 4135 6,187 2,359 472
Podil prekladu 58,6 % 57,4 % 57,8 % 62,9 % 65,5 %
Prdmérny vék pfipadi 76,6 76,7 76,5 771 76,9
Prdmérny vék umrti 82,5 83,2 82,3 82,5 81,0
Primérna oSetfovaci doba pfipadu 14,8 15,3 14,8 14,3 12,6
Primérny pocet bodu na pfipad 44,977 51,252 43,865 39,010 30,703
Primérna hodnota ZUP na pfipad 15278 K& | 18 786 K& | 14 967 K& | 11 106 KE | 8 722 K&




504 Cévni chirurgie

QV0058xD1 Pocet vykont karotické endarterektomie

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 34 68 13 1 0
Pocet pfipadu 1,434 1,090 277 1 2
Podil prekladu 6,8 % 7.4 % 47 % 100,0 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadi 67,4 67,4 67,2 61,0 66,0
Prdmérny vek pfi umrti 68,0 68,8 65,0 0,0 0,0
Primérna osetfovaci doba 8,2 8,0 9,3 2,0 5,0
Pramérny pocet bodu na pripad 47,758 49,385 40,717 22,081 19,628
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 3981 KE | 4409KE | 2500 K¢ 719 K& 200 K¢&
QMO0059sD2 Nemocniéni mortalita po vykonech karotické endarterektomie

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 0,4 % 0,4 % 0,4 % 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadd 1,434 1,090 277 1 2
Podil prekladu 6,8 % 7.4 % 47 % 100,0 % 0,0 %
Prdmérny vék pfipadi 67,4 67,4 67,2 61,0 66,0
Prdmérny vék umrti 68,0 68,8 65,0 0,0 0,0
Primérna oSetfovaci doba pfipadu 8,2 8,0 9,3 2,0 50
Pramérny pocet bodu na pripad 47,758 49,385 40,717 22,081 19,628
Primérna hodnota ZUP na pfipad 3981 KE | 4409 K¢ | 2500 K& 719 K& 200 K¢




504 Cévni chirurgie

QV0065xD1 Pocet vykonti operace na abdominalni aorté

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 21 46 7 2 1
Pocet pripadl 1,053 782 196 4 0
Podil prekladu 10,6 % 12,0 % 71% 0,0 % 0,0 %
Pramérny vék pfipadi 66,1 66,8 63,8 67,3 0,0
Prdmérny vek pfi umrti 72,0 71,9 71,9 0,0 0,0
Primérna oSetfovaci doba 16,1 16,2 16,7 11,0 0,0
Pramérny poc¢et bodd na pfipad 202,484 | 204,597 | 181,938 91,034 0
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 68 671 K& | 74 192 K& | 38 139 K& | 9 525 K& 0 K¢
QM0066sD2 Nemocni€ni mortalita po operaci abdominalni aorty

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Mortalita 9,2 % 8,2 % 15,3 % 0,0 % 0,0 %
Pocet pfipadd 1,053 782 196 4 0
Podil prekladu 10,6 % 12,0 % 71 % 0,0 % 0,0 %
Prdmérny vék pripadi 66,1 66,8 63,8 67,3 62,0
Pridmérny vék umrti 72,0 71,9 71,9 0,0 0,0
Primérna osSetfovaci doba pfipadu 16,1 16,2 16,7 11,0 0,0
Pramérny pocet bodd na pfipad 202,484 | 204,597 | 181,938 91,034 0
Primérna hodnota ZUP na pfipad 68 671 K& | 74 192 K& | 38 139 K& | 9 525 K¢ 0 K&




603 Gynekologie a porodnictvi

QV0001xD1 Pocet vykontl porodu

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Pramérny pocet pripadu 1197 2 591 1093 593 146
Pocet pFipadl 112,518 38,869 51,383 17,209 292
Podil prekladu 0,4 % 0,5 % 0,4 % 0,4 % 0,7 %
Pridmérny vék pfipadi 294 30,0 28,9 28,9 30,4
Prdmérny vék pfi umrti 32,4 33,4 25,0 35,0 0,0
Primérna osetfovaci doba 6,4 6,5 6,4 6,5 59
Pramérny pocet bodd na pFipad 15,610 17,277 14,481 14,333 12,484
Primérna hodnota ZUP na pfipad 765 K& 917 K& 713 K& 571 K& 381 K&
QUO0055xD1 Podil cisaiskych fezl ze vSech porodi

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Utilizace 22,2 % 25,4 % 19,6 % 19,7 % 10,6 %
Pocet pFipadl 25,027 9,862 10,077 3,383 31
Podil prekladu 0,8 % 1,0 % 0,6 % 0,8 % 3.2 %
Primérny vék pripadi 30,0 30,5 29,4 29,4 31,4
Prdmérny vek pfi umrti 33,0 33,0 0,0 0,0 0,0
Primérna osetfovaci doba 8,6 9,0 8,4 8,7 8,0
Pramérny pocet bodd na pfipad 25,572 29,415 22,540 21,819 26,909
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 1581 KE | 1890KE | 1505KE | 1084 KE | 1191 KE




603 Gynekologie a porodnictvi

QU0088xD2 Podil akutnich cisafskych fezl v pribéhu porodu

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Utilizace 10,3 % 11,6 % 8,8 % 9,2 % 6,9 %
Pocet pfipadu 11,560 4,512 4,514 1,587 20
Podil prekladu 0,9 % 11 % 0,7 % 0,8 % 0,0 %
Prdmérny vék pripadi 29,3 29,9 28,7 28,6 30,5
Prdmérny vék pfi umrti 31,5 31,5 0,0 0,0 0,0
Prdmérna oSetfovaci doba 8,3 8,7 8,1 8,7 7.7
Pridmérny pocet bodu na pripad 27,525 31,359 24,272 23,884 22,687
Pridmérna hodnota ZUP na pfipad 1720KE | 1971 KE | 1718 KE @ 1090 K¢ 368 K¢

606 Ortopedie

QV0003xD1 Pocet endoprotetickych kloubnich vykoni

Referenéni hodnota/dopliikova méreni RV# RVA RVB RvVC RVD
Priamérny pocet pripadu 271 627 294 107 150
Pocet pfipadu 31,432 11,283 13,534 3,852 2,105
Podil prekladu 32,8 % 33,2 % 29,9 % 37,2 % 34,2 %
Prdmérny vék pfipadi 68,1 67,9 68,4 68,4 66,8
Prdmérny vek pfi umrti 81,1 821 80,4 81,8 81,6
Primeérna osetfovaci doba 15,1 15,7 15,7 14,3 10,3
Pramérny pocet bodd na pFipad 47,526 51,190 46,950 45,502 37,327
Prdmérna hodnota ZUP na pfipad 50 174 K& | 52 391 K& | 47 276 KC | 51 449 K& | 54 791 K&




UKAZATELE PRO OSETROVATELSKOU PECI

899 Bez vazby na odbornost

PQ0077xD1 Standardizovany pocet pacientli s dekubitem

vzniklym v organizaci zjiStény prevalenéni metodou

Stupen rizika Podty s dekubitem Podty v riziku Ukazatel
Nizké 70 946 7,40 %

Stredni 252 2237 11,27 %
Vysoké 303 1590 19,06 %
Velmi vysoké 141 628 22,45 %

PQ0287xD2 Standardizovany pocet dekubitii vzniklych v organizaci zjiStény prevalenéni metodou

Stupen rizika Pocty dekubitl Pocty v riziku Ukazatel
Nizké 190 946 20,08 %
Stredni 757 2237 33,84 %
Vysoké 986 1590 62,01 %
Velmi vysoké 647 628 103,02 %




'PRILOHA 6

VZTAH UKAZATELU,
URCUJICICH DIAGNOZ
A VYKONU




Kéd vykonu | Vykon Ukazatel
15101 SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE Q00219
15105 PRIMARNI SCREENINGOVA KOLONOSKOPIE Q00219, Q00247
15120 STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI STANDARDI- Q00217, Q00247
ZOVANYM TESTEM — NALEZ NEGATIVNI

15121 STANOVENI OKULTNIHO KRVACENI VE STOLICI STANDARDI- Q00217, Q00247
ZOVANYM TESTEM — NALEZ POZITIVNI

15403 KOLONOSKOPIE NEUPLNA (NEBO SIGMOIDEOSKOPIE) Q00219

15404 TOTALNI KOLONOSKOPIE Q00219

51115 OPERACE KRCNIHO DIVERTIKLU JICNU Qv0072

51119 KOREKCE STRIKTURY KRCNIHO JICNU NEBO KRCNICH QV0033
ANASTOMOZ

51121 TOTALNI PARATYREOIDEKTOMIE S PARCIALNiI HETEROTO- Qv0102
PICKOU TRANSPLANTACI PARATYREOIDEY

51125 TYREOIDEKTOMIE S NUTNOSTi STERNOTOMIE QVv0102

51127 HEMITYROIDEKTOMIE (TOTALNi LOBEKTOMIE STIiTNE ZLAZY) QVv0102

51129 ODSTRANEN| PARATYREOIDALNIHO TUMORU QVv0102

51131 ODSTRANEN| PARATYREOIDALNIHO TUMORU SE STERNO- Qv0102
TOMIi

51133 TYREOIDEKTOMIE TOTALNi NEBO OBOUSTRANNA SUB- QVv0102
TOTALNI

51213 SUBTOTALNI NEBO TOTALNIi EXSTIRPACE JICNU BEZ TORA- QV0033, QV0070,
KOTOMIE QVv0071

51215 SUBTOTALNI NEBO TOTALNI RESEKCE JICNU TRANSTORA- QV0033, QV0070,
KALNI QV0071

51217 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU JIiCNU QV0033, QV0070,
ZALUDKEM QVv0071

51219 EZOFAGEKTOMIE BEZ TORAKOTOMIE S NAHRADOU STRE- QV0033, QV0070,
VEM, CERVIKALNIi EZOFAGOKOLO (JEJUNO) ANASTOMOZA QV0071

51221 REKONSTRUKCE JICNU TENKYM NEBO TLUSTYM STRE- QV0033, Qv0070,
VEM, EVENT. BYPASS S ANASTOMOZOU NA KRKU QVv0071
EZOFAGEKTOMIE TOTALNi S LARYNGEKTOMIi A NASLED- QV0033, QVv0070,

51223 NOU FARYNGOGASTRO NEBO KOLOANASTOMOZOU, QV0071

EV. UZITIM VOLNE JEJUNALNI KLICKY




Kéd vykonu | Vykon

Ukazatel

51225

51233

51235

51237

51321

51323

51327

51345

51347

51353

51355

51357

51359

51359

51361

51363

51371

51373

51375

INKOMPLETNi NEBO KOMPLETNi EZOFAGOTOMIE Z TORA-
KOTOMIE S NASLEDNOU SUTUROU (HRUDNIHO JICNOVEHO
DIVERTIKU, PORANENEHO JICNU S EXTRAKCI CIZIHO TELE-
SA Z JICNU, INTUBACI TUMORU JICNU, JICNOVE VARIXY)

EXCIZE TUMORU MAMMY NEBO ODBER TKANE PRO BIOPSII

PARCIALNi NEBO KLINOVITA RESEKCE MAMMY S BIOPSIi
NEBO BEZ NEBO MASTEKTOMIE JEDNODUCHA

KLINOVITA RESEKCE MAMMY S RADIKALNIM ODSTRANE-
NiM AXILLARNICH UZLIN NEBO MASTEKTOMIE RADIKALNI

LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE SE SPLENEKTOMIi
HEMIPANKREATODUODENEKTOMIE (WHIPPLE)

TOTALNi PANKREATODUODENEKTOMIE

PARCIALNi RESEKCE JATER NEBO OSETRENI VETSIHO PO-

RANENI JATER

RESEKCE PRAVEHO NEBO LEVEHO LALOKU JATER NEBO
LOBEKTOMIE JATER LEVO- NEBO PRAVOSTRANNA

PUNKCE, ODSATIi TENKEHO STREVA, MANIPULACE SE
STREVEM — ENTEROPLIKACE, INTUBACE TENKEHO STRE-
VA. PRICTI K EV. HLAVNIMU VYKONU NA STREVE

DVOJ- A VICENASOBNA RESEKCE A (NEBO) ANASTOMOZA
TENKEHO STREVA, STRIKTUROPLASTIKA

KOLOSTOMIE

RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA NEBO REK-
TOSIGMATU BRISNiM PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE

RESEKCE A ANASTOMOZA TLUSTEHO STREVA NEBO REK-
TOSIGMATU BRISNiIM PRISTUPEM, KOLOMYOTOMIE

KOLEKTOMIE SUBTOTALNI S ILEOSTOMIi A UZAVEREM REK-
TA NEBO S ILEOREKTALNi ANASTOMOZOU

KOLEKTOMIE TOTALNI S ILEALNIM POUCHEM A ILEOANALNi
ANASTOMOZOU. PANPROKTOKOLEKTOMIE

CHOLECYSTEKTOMIE
CHOLECYSTOSTOMIE

TRANSDUODENALNIi SFINKTEROTOMIE S CHOLEDOCHO-
TOMII

QVv0071

QV0290, QV0291

QV0290, QV0291

QV0290, QV0291

QV0035, QV0072,

QVv0073

QV0035, QV0072,
QVv0073

QV0035, QV0072,
QVv0073

QV0041, QvV0268,
QM0265

QVv0041, QvV0268,

QM0265

QV0229, QM0095

QVv0229, QM0095

QVv0229

QV0037, QM0227,
QM0228

QV0229, QM0095
QM0227, QM0228,
QV0229, QM0095

QM0227, QM0228,
QV0229, QM0095

QVv0328
QVv0328

QVv0328



Kéd vykonu | Vykon

Ukazatel

51377

51379

51381

51383

51386

51388

51391

51392

51394

51415

51511

51513

51517

51711

52311

52313

54120

BILIODIGESTIVNI SPOJKA SE ZALUDKEM, DUODENEM
NEBO JEJUNEM

CHOLEDOCHOTOMIE
REKONSTRUKCNI VYKON NA ZLUCOVYCH CESTACH

GASTROTOMIE, DUODENOTOMIE NEBO JEDNODUCHA PY-
LOROPLASTIKA NEBO GASTROSTOMIE NEBO JEJi UZAVER

SUTURA, EV. EXCIZE A SUTURA LEZE STENY ZALUDKU
NEBO DUODENA NEBO TENKEHO STREVA NEBO TLUSTE-
HO STREVA

GASTROENTEROANASTOMOZA NEBO RESEKCE A (NEBO)
ANASTOMOZA TENKEHO STREVA NEBO VYKONY V ME-
ZENTERIU

LAPAROTOMIE A OSETRENI VICECETNEHO VISCERALNIHO
PORANENI BRICHA

RELAPAROTOMIE PRO POOPERACNI| KRVACENI, PERITONI-
TIDU, ILEUS

UZAVER STENY BRISNi PO EVISCERACI
ABDOMINOPERINEALNi AMPUTACE

OPERACE KYLY INQUINALNi A FEMORALNi — DOSPELI,
VCETNE INKARCEROVANYCH

INQUINALNI, FEMORALNI KYLA PRO USKRINUTIi VYZADUJi-
Ci NAVIC LAPAROTOMII

OPERACE KYLY S POUZITIM STEPU CI IMPLANTATU, OPE-

RACE KYLY NEBO KYLY V JIZVE S POUZITIM STEPU CI IM-
PLANTATU

RESEKCE TLUSTEHO STREVA LAPAROSKOPICKY

OPERACE TRISELNE NEBO FEMORALNi NEBO PUPECNI
KYLY U DETi DO 3 LET

OPERACE TRISELNE NEBO FEMORALNi NEBO PUPECNI
KYLY U DETi OD 3 LET DO 15 LET

ANEURYSMA BRISNi AORTY (NAHRADA BIFURKACNI PRO-
TEZOU) NEBO RUPTURA BRISNi AORTY

QVv0328

QVv0328
QVv0328

QV0229, QM0095

QV0229, QM0095

QV0229, QM0095

QV0229, QM0095

QV0229, QM0095

QV0229, QM0095

QV0031, QV0037,
QM0228, QV0233

QV0295, QV0317

QV0295, QV0317

QV0295, QV0305,
QUO0308, QV0317

QV0037, QM0227,
QM0228, QV0268,
QMO0265, QV0295,
QV0305, QUO308,
QV0317

QV0317

QV0317

QV0065xD1,
QMO0066sD2




Kéd vykonu | Vykon

Ukazatel

54130

54320

63051

63119

63121

63123

63125

63127

63129

63131

63532

66449

66610

66611

66612

66617

66649

66651

66653

66687

89179

89220

ANEURYSMA BRISNi AORTY INFRARENALNi NEBO ANEU-
RYSMA VISCERALNICH TEPEN NEBO AORTOILICKA REKON-
STRUKCE NEBO AORTORENALNi REKONSTRUKCE

ENDARTEREKTOMIE KAROTICKA A OSTATNICH TEPEN

PREVENTIVNI PROHLIDKA
VEDENI PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU

VEDENiI PORODU KONCEM PANEVNIM NEBO POROD DVOJ-
CAT, 63119 VEDENi PORODU VAGINALNE — HLAVICKOU

UKONCENiI PORODU VAKUUMEXTRAKCI, KLESTEMI, OBRA-
TEM ANEBO MANUALNIi EXTRAKCI. U VICECETNEHO TEHO-
TENSTVi ZVLAST ZA KAZDY PLOD

VEDENi PORODU VAGINALNE — UKONCENI CISARSKYM REZEM
SECTIO CAESAREA

SECTIO CESAREA A STERILIZACE

SECTIO CESAREA S NASLEDNOU HYSTEREKTOMIi (S NEBO
BEZ ADNEXEKTOMIE)

ODBER MATERIALU Z POCHVY, CiPKU A HRDLA DELOZNIHO
IMPLANTACE TOTALNi ENDOPROTEZY NA HORNi KONCETINE
CERVIKOKAPITALNI ENDOPROTEZA

IMPLANTACE TUMOROZNI (SPECIALNI) PROTEZY — CERVI-
KOKAPITALNI

TOTALNi ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU

REVIZE, ODSTRANENI TOTALNi ENDOPROTEZY, VYMENA
ZA NOVOU

HEMIARTROPLASTIKA KOLENE — SANOVA PROTEZA
TOTALNi ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU
IMPLANTACE TUMOROZNI (SPECIALNi) PROTEZY — TOTALNI
TEP TALOKRURALNIHO KLOUBU

MAMOGRAFIE NEBO DUKTOGRAFIE NEBO PNEUMOCYSTO-
GRAFIE

(VZP) SCREENINGOVA MAMOGRAFIE (OBE STRANY, KAZDA
VE DVOU PROJEKCICH)

QV0065, QM0066
QMO0057, QV0058,
QMO0059
Q00221
QUO0055, QV0001

QV0001, QUO055

QV0001, QUO055

QV0001, QUO055
QV0001, QUO055
QV0001, QUO055

QV0001, QUO055

Q00222
QVv0003
QVv0003

QVv0003

QVv0003

QVv0003

QVv0003
QVv0003
QVv0003
QVv0003

Q00216

Q00215



Kéd vykonu | Vykon Ukazatel

89221 SCREENINGOVA MAMOGRAFIE (OBE STRANY, KAZDA VE Q00215
DVOU PROJEKCICH)

89435 PTCA JEDNE VENCITE TEPNY QV0068

89437 PTCA VICE VENCITYCH TEPEN NEBO OPAKOVANA PTCA QV0068
TEZE TEPNY

90818 CHOLECYSTEKTOMIE PROSTA LAPAROSKOPICKY QV0328

90803 CHOLEDOCHOLITHOTOMIE LAPAROSKOPICKY QV0328

90326 (DRG) DISSEKUJICI ANEURYSMA AORTY S NAHRADOU  QV0065, QM0066

PROTEZOU




'PRILOHA 7

VZTAH MEZI UKAZATELEM
A DIAGNOZOU




Kéd diagnézy | Diagnéza Kéd ukazatele

C050 ZN - TVRDE PATRO Qvoo41
co7 ZHOUBNY NOVOTVAR PRIUSNIi (PAROTICKE) ZLAZY QV0041
C132 ZN — ZADNi STENA HYPOFARYNGU QVvV0041
C151 ZN — HRUDNI CAST JiCNU QV0041
C152 ZN - BRISNi CAST JiCNU QVvoo41
C158 ZN - LEZE PRESAHUJICI JICEN QV0041
C159 ZN - JICEN — OESOPHAGUS, NS QVvV0041
C160 ZN — KARDIE QV0041
C161 ZN - FUNDUS VENTRICULI — KLENBA ZALUDKU QV0041
C162 ZN — CORPUS VENTRICULI — TELO ZALUDKU QV0041
C163 ZN — ANTRUM PYLORICUM QVvVo041
C164 ZN - PYLORUS — VRATNIK QV0041
C165 ZN — MALA KURVATURA ZALUDKU — CURVATURA VENT- QVvVo041
RICULI MINOR - NS
C169 ZN — ZALUDEK - VENTRICULUS, NS QV0041
C170 ZN - DUODENUM - DVANACTNIK QV0041
c171 ZN — JEJUNUM QV0041
C172 ZN — ILEUM QV0041
C179 ZN - TENKE STREVO, NS QV0041
C180 ZN - SLEPE STREVO - CAECUM QV0041
C182 ZN - VZESTUPNY TRACNIK — COLON ASCENDENS QV0041
C183 ZN - JATERNI OHBI — FLEXURA HEPATICA QV0041
C184 ZN - PRICNY TRACNIK — COLON TRANSVERSUM QV0041
C185 ZN — SLEZINNE OHBI — FLEXURA LIENALIS QV0041
C186 ZN - SESTUPNY TRACNIK — COLON DESCENDENS QV0041
C187 ZN - ESOVITY TRACNIK — COLON SIGMOIDEUM QV0041
C188 ZN - LEZE PRESAHUJICI TLUSTE STREVO QV0041
C19 ZHOUBNY NOVOTVAR REKTOSIGMOIDEALNIHO QV0041

SPOJENI




Kéd diagnézy Diagnéza

Koéd ukazatele

C20

Cc221

C227

C23

C240

c241

C248

C249

C250

C251

C252

C254

C257

C258

C259

C268

C300

C340

C341

C343

C349

C400

C402

C412

C414

C418

C438

C4a47

ZHOUBNY NOVOTVAR KONECNIKU — RECTA
KARCINOM INTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY
JINE URCENE KARCINOMY JATER

ZHOUBNY NOVOTVAR ZLUCNIKU

ZN — EXTRAHEPATALNIi ZLUCOVE CESTY

ZN — VATEROVA AMPULA

ZN - LEZE PRESAHUJICi ZLUCOVE CESTY

ZN - ZLUCOVE CESTY, NS

ZN — HLAVA SLINIVKY BRISNi — CAPUT PANCREATIS
ZN — TELO SLINIVKY BRISNi — CORPUS PANCREATIS
ZN — OCAS SLINIVKY BRISNi — CAUDA PANCREATIS
ZN — ENDOKRINNI CAST SLINIVKY BRISNi

ZN - JINE CASTI PANKREATU

ZN - LEZE PRESAHUJICI SLINIVKU BRISNi

ZN - SLINIVKA BRISNi — PANCREAS, NS

ZN - LEZE PRESAHUJICI TRAVICi SOUSTAVU

ZN — NOSNi DUTINA

ZN - HLAVNi BRONCHUS

ZN — HORNI LALOK, BRONCHUS NEBO PLICE

ZN - DOLNIi LALOK, BRONCHUS NEBO PLICE

ZN - PRUDUSKA A PLICE, NS

ZN — LOPATKA A DLOUHE KOSTI HORNi KONCETINY
ZN — DLOUHE KOSTI DOLNi KONCETINY

ZN - PATER

ZN - KOSTI PANEVNI, KRiZOVA KOST A KOSTRC

ZN - LEZE PRESAHUJICi KOST A KLOUBNi CHRUPAVKU
ZHOUBNY MELANOM PRESAHUJICI KUZI

JINY ZN — KUZE DOLNi KONCETINY, VCETNE KYCLE

QV0041

QVvV0041

QV0041

QVvoo41

QV0041

Qvoo41

QV0041

Qvoo41

QV0041

QVo041

QV0041

QVvVo041

QV0041

QVvVo041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041



Kéd diagnézy Diagnéza

Koéd ukazatele

C480

C481

C482

C491

C493

C494

C495

C50

C500

C501

C502

C503

C504

C505

C506

C508

C508

C509

C509

C530

C531

C538

C539

C541

C549

C56

c61

ZN — RETROPERITONEUM
ZN — URCENE CASTI PERITONEA
ZN — POBRISNICE — PERITONEUM, NS

ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN HORNi KONCETINY VCET-
NE RAMENE

ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN HRUDNIKU
ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN BRICHA
ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN PANVE
ZHOUBNY NOVOTVAR PRSU

ZN — BRADAVKA

ZN — STREDNIi CAST PRSU

ZN — HORNI VNITRNi KVADRANT PRSU
ZN — DOLNI VNITRNi KVADRANT PRSU
ZN — HORNI ZEVNi KVADRANT PRSU

ZN — DOLNIi ZEVNi KVADRANT PRSU

ZN — AXILARNI CAST PRSU

ZN - LEZE PRESAHUJICIi PRS

ZN - LEZE PRESAHUJICIi PRS

ZN - PRS, NS

ZN - PRS, NS

ZN — ENDOCERVIX

ZN — EXOCERVIX

ZN - LEZE PRESAHUJICi HRDLO DELOZNIi
ZN — HRDLO DELOZNi — CERVIX UTERI, NS
ZN — ENDOMETRIUM — SLIZNICE

ZN — TELO DELOZNi — CORPUS UTERI, NS
ZHOUBNY NOVOTVAR VAJECNIKU

ZHOUBNY NOVOTVAR PREDSTOJNE ZLAZY — PROSTATY

QV0041

Qvoo41

QV0041

Qvoo41

QV0041

Qvoo41

QV0041

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QV0291

QVvV0041

QV0041

QV0041

QV0041




Kéd diagnézy Diagnéza

Koéd ukazatele

C64

C670

Cc671

C672

C678

C679

C701

C709

C710

C711

C712

C713

C73

C763

C772

C780

C784

C785

C786

c787

C788

C793

C795

C797

ZHOUBNY NOVOTVAR LEDVINY MIMO PANVICKU
ZN — TRIGONUM MOCOVEHO MECHYRE

ZN — KLENBA MOCOVEHO MECHYRE

ZN — BOCNI STENA MOCOVEHO MECHYRE

ZN - LEZE PRESAHUJICi MOCOVY MECHYR

ZN - MOCOVY MECHYR, NS

ZN — MiSNi PLENY — MENINGES SPINALES

ZN — PLENY — MENINGES, NS

ZN — MOZEK - CEREBRUM — MIMO LALOKY A KOMORY
ZN — CELNIi LALOK — LOBUS FRONTALIS

ZN - SPANKOVY LALOK — LOBUS TEMPORALIS
ZN — TEMENNI LALOK — LOBUS PARIETALIS
ZHOUBNY NOVOTVAR STITNE ZLAZY

ZN - PANEV

SEKUNDARNI A NEURCENY ZN — NITROBRISNi — INTRA-
ABDOMINALNI — MiZNi UZLINY

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR PLIC
SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR TENKEHO STREVA

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR TLUSTEHO STREVA
A KONECNIKU

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR RETROPERITONEA
A PERITONEA — POBRISNICE

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR JATER

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR JINYCH A NEURCE-
NYCH TRAVICICH ORGANU

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR MOZKU A MOZKO-
VYCH PLEN

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR KOSTI A KOSTNI
DRENE

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR NADLEDVINY

Qvoo41

QV0041

QVvV0041

QV0041

QVvoo41

QV0041

QV0041

QV0041

QVvVo041

QV0041

QVvVoo41

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041

QV0041



Kéd diagnézy Diagnéza

Koéd ukazatele

C798

C80

c811

C819

C833

C857

C900

CoM

C921

Co7

E66*

G35

G700

160

1600

1601

1602

1603

1604

1605

1606

1607

SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR JINYCH URCENYCH
LOKALIZACI

ZHOUBNY NOVOTVAR BEZ URCENIi LOKALIZACE
NODULARNi SKLEROZA

HODGKINOVA NEMOC, NS

(DIFUZNI), VELKE (HISTIOCYTICKE) BUNKY

JINE URCENE TYPY NEHODGKINOVA LYMFOMU
MNOHOCETNY MYELOM

CHRONICKA LYMFOCYTARNI LEUKEMIE
CHRONICKA MYELOIDNi LEUKEMIE

ZHOUBNE NOVOTVARY MNOHOCETNYCH SAMOSTAT-
NYCH (PRIMARNICH) LOKALIZACI

OBEZITA

ROZTROUSENA SKLEROZA — SCLEROSIS MULTIPLEX
MYASTHENIA GRAVIS

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z KAROTICKEHO SINU
A BIFURKACE

SUBARACHNOIDALNiI KRVACEN| ZE STREDNi MOZKOVE
TEPNY

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z PREDNi SPOJOVACI
TEPNY

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI ZE ZADNi SPOJOVACI
TEPNY

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z BAZILARNI TEPNY

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z VERTEBRALNI TEPNY

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z JINYCH NITROLEB-
NICH TEPEN

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z NITROLEBNI TEPNY,
NS

Qvoo41

QV0041
Qvoo41
QV0041
QVvVo041
QV0041
Qvoo41
QV0041
Qvoo41

QV0041

QV0351
QV0311
QVv0310

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356




Koéd diagnézy | Diagnoza

Kod ukazatele

1608

1609

161

1610

1611

1612

1613

1614

1615

1616

1618

1619

162

1620

1621

1629

163

1630

1631

JINE SUBARACHNOIDALNI KRVACENI
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI, NS

INTRACEREBRALNI KRVACENI

INTRACEREBRALNi KRVACENI DO HEMISFERY, PODKO-
ROVE

INTRACEREBRALNI KRVACENi DO HEMISFERY, KOROVE
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO HEMISFERY, NS
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO MOZKOVEHO KMENE
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO MOZECKU
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO MOZKOVYCH KOMOR
INTRAC'EREBRALNi KRVACENi MNOHOCETNE LOKALI-
ZOVANE

JINE INTRACEREBRALNI KRVACENI

INTRACEREBRALNI KRVACENI, NS

JINE NEURAZOVE INTRAKRANIALNiI KRVACENI
SUBDURALNI KRVACENI (AKUTNI; NEURAZOVE)
NEURAZOVE EXTRADURALNi KRVACENI
INTRAKRANIALNi KRVACENI (NEURAZOVE), NS
MOZKOVY INFARKT

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY TROMBOZOU PRiVOD-
NYCH MOZKOVYCH TEPEN

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLIi PRiIVODNYCH
MOZKOVYCH TEPEN

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QvV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QvV0284,
QMO0356

QMO0054, QvV0284,
QMO0356

QMO0054, Qv0284

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QvV0284,
QMO0356



Kéd diagnézy Diagnéza

Koéd ukazatele

1632

1633

1634

1635

1636

1638

1639

164

1652

1653

1690

1691

1692

1693

1694

01698

K40*

K41*

K42*

K43*

K44*

K45*

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY NEURCENOU OKLUZI
NEBO STENOZOU PRiVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY TROMBOZOU MOZKO-
VYCH TEPEN

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLIi MOZKOVYCH
TEPEN

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY NEURCENOU OKLUZi
NEBO STENOZOU MOZKOVYCH TEPEN

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY MOZKOVOU ZILNi
TROMBOZOU, NEHNISAVOU

JINY MOZKOVY INFARKT

MOZKOVY INFARKT, NS

CEVNi PRIHODA MOZKOVA (MRTVICE) NEURCENA JAKO
KRVACENI NEBO INFARKT

OKLUZE A STENOZA KRKAVICE (KAROTIDY)

MNOHOCETNA A OBOUSTRANNA OKLUZE A STENOZA
PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

NASLEDKY SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI
NASLEDKY NITROMOZKOVEHO KRVACENI

NASLEDKY JINEHO NEURAZOVEHO NITROLEBNIHO KR-
VACENI

NASLEDKY MOZKOVEHO INFARKTU

NASLEDKY CEVNi PRIHODY MOZKOVE (MRTVICE) NEUR-
CENE JAKO KRVACENIi NEBO INFARKT

NASLEDKY JINYCH A NEURCENYCH CEVNICH NEMOCI
MOZKU

K40* TRISELNA KYLA — HERNIA INGUINALIS
STEHENNI KYLY

PUPECNI KYLY

BRISNI KYLY

BRANICNi KYLY

JINE URCENE KYLY

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QMO0054, QV0284,
QMO0356

QV0058

QV0058

QMO0054
QMO0054

QMO0054

QMO0054

QMO0054

QMO0054

QV0295, QV0305
QV0295, QV0305
QV0295, QV0305
QV0295, QV0305
QV0295, QV0305

QV0295, QV0305




Kod diagnézy

Diagnoza

Kod ukazatele

K46* NEURCENE KYLY QV0295, QV0305

S720 ZLOMENINA KRCKU KOSTI STEHENNi - FRACTURA COLLI QMO0057
FEMORIS

S721 PERTROCHANTERICKA ZLOMENINA QMO0057

S722 SUBTROCHANTERICKA ZLOMENINA QMO0057




"PRILOHA 8

VZTAH MEZI UKAZATELEM
A DIAGNOZOU

UKAZATEL QV0041xD1,
UKAZATEL QM0054sD1



DIAGNOZY — UKAZATEL QV0041xD1 — MiRA CENTRALIZACE RESEKCNICH VYKONU NA
JATRECH PRO METASTAZY CAA

Cc787

C64

Cc23

C20

C250

51

C187

C19

C710

C227

C259

C180

C61

Cc183

C169

C679

C56

C80

C184

C185

C251

C795

C240

c241

C182

Cc221

C672

C509

SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR JATER

ZHOUBNY NOVOTVAR LEDVINY MIMO PANVICKU
ZHOUBNY NOVOTVAR ZLUCNIKU

ZHOUBNY NOVOTVAR KONECNIKU — RECTA

ZN — HLAVA SLINIVKY BRISNi — CAPUT PANCREATIS
CHEMOTERAPEUTICKY CYKLUS PRO NOVOTVAR

ZN - ESOVITY TRACNIK — COLON SIGMOIDEUM
ZHOUBNY NOVOTVAR REKTOSIGMOIDEALNIHO SPOJENI
ZN — MOZEK - CEREBRUM — MIMO LALOKY A KOMORY
JINE URCENE KARCINOMY JATER

ZN - SLINIVKA BRISNi — PANCREAS, NS

ZN - SLEPE STREVO - CAECUM

ZHOUBNY NOVOTVAR PREDSTOJNE ZLAZY — PROSTATY
ZN - JATERNI OHBI — FLEXURA HEPATICA

ZN - ZALUDEK — VENTRICULUS, NS

ZN - MOCOVY MECHYR, NS

ZHOUBNY NOVOTVAR VAJECNIKU

ZHOUBNY NOVOTVAR BEZ URCENIi LOKALIZACE

ZN - PRICNY TRACNIK — COLON TRANSVERSUM

ZN — SLEZINNE OHBI — FLEXURA LIENALIS

ZN - TELO SLINIVKY BRISNi — CORPUS PANCREATIS
SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR KOSTI A KOSTNi DRENE
ZN — EXTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY

ZN — VATEROVA AMPULA

ZN - VZESTUPNY TRACNIK — COLON ASCENDENS
KARCINOM INTRAHEPATALNI ZLUCOVE CESTY

ZN - BOCNi STENA MOCOVEHO MECHYRE

ZN - PRS, NS



DIAGNOZY — UKAZATEL QV0041xD1 — MiRA CENTRALIZACE RESEKCNICH VYKONU NA
JATRECH PRO METASTAZY CAA

C539

C538

C678

C186

C172

C162

C160

C402

C349

C493

c171

C257

C258

C300

C414

C188

C252

C798

C249

C531

C670

C786

C785

C780

C549

C494

C495

C400

ZN - HRDLO DELOZNi — CERVIX UTERI, NS

ZN - LEZE PRESAHUJICi HRDLO DELOZNi

ZN - LEZE PRESAHUJICi MOCOVY MECHYR

ZN — SESTUPNY TRACNIK — COLON DESCENDENS

ZN - ILEUM

ZN — CORPUS VENTRICULI — TELO ZALUDKU

ZN - KARDIE

ZN — DLOUHE KOSTI DOLNi KONCETINY

ZN - PRUDUSKA A PLICE, NS

ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN HRUDNIKU

ZN — JEJUNUM

ZN - JINE CASTI PANKREATU

ZN - LEZE PRESAHUJICI SLINIVKU BRISNi

ZN — NOSNIi DUTINA

ZN — KOSTI PANEVNI, KRiZOVA KOST A KOSTRC

ZN - LEZE PRESAHUJICI TLUSTE STREVO

ZN — OCAS SLINIVKY BRISNi — CAUDA PANCREATIS

SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR JINYCH URCENYCH LOKALIZACI
ZN - ZLUCOVE CESTY, NS

ZN — EXOCERVIX

ZN - TRIGONUM MOCOVEHO MECHYRE

SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR RETROPERITONEA A PERITONEA — POBRISNICE
SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR TLUSTEHO STREVA A KONECNIKU
SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR PLIC

ZN - TELO DELOZNi — CORPUS UTERI, NS

ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN BRICHA

ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN PANVE

ZN — LOPATKA A DLOUHE KOSTI HORNi KONCETINY




DIAGNOZY — UKAZATEL QV0041xD1 — MiRA CENTRALIZACE RESEKCNICH VYKONU NA
JATRECH PRO METASTAZY CAA

C412  ZN-PATER

C793  SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR MOZKU A MOZKOVYCH PLEN
C857  JINE URCENE TYPY NEHODGKINOVA LYMFOMU

CoM CHRONICKA LYMFOCYTARNI LEUKEMIE

C254 | ZN — ENDOKRINNi CAST SLINIVKY BRISNi

C248 | ZN - LEZE PRESAHUJICI ZLUCOVE CESTY

C340  ZN - HLAVNi BRONCHUS

C268  ZN - LEZE PRESAHUJICI TRAVICi SOUSTAVU

C151 ZN — HRUDNI CAST JiCNU

C050  ZN - TVRDE PATRO

Cco7 ZHOUBNY NOVOTVAR PRIUSNIi (PAROTICKE) ZLAZY
C132 | ZN - ZADNi STENA HYPOFARYNGU

C152 | ZN - BRISNi CAST JiCNU

C158 | ZN - LEZE PRESAHUJICI JICEN

C159  ZN - JICEN — OESOPHAGUS, NS

C161 ZN - FUNDUS VENTRICULI — KLENBA ZALUDKU

C170 | ZN — DUODENUM — DVANACTNIK

C163 | ZN - ANTRUM PYLORICUM

C164  ZN - PYLORUS - VRATNIK

C165 | ZN - MALA KURVATURA ZALUDKU — CURVATURA VENTRICULI MINOR, NS
C179  ZN - TENKE STREVO, NS

C341 ZN — HORNI LALOK, BRONCHUS NEBO PLICE

C343 | ZN - DOLNI LALOK, BRONCHUS NEBO PLICE

C418  ZN - LEZE PRESAHUJICI KOST A KLOUBNi CHRUPAVKU
C438 | ZHOUBNY MELANOM PRESAHUJICI KUZI

C447  JINY ZN — KUZE DOLNi KONCETINY, VCETNE KYCLE
C480 | ZN - RETROPERITONEUM

C481 ZN — URCENE CASTI PERITONEA




DIAGNOZY — UKAZATEL QV0041xD1 — MiRA CENTRALIZACE RESEKCNICH VYKONU NA
JATRECH PRO METASTAZY CAA

C482

C491

C921

C97

C900

C797

C788

c811

C819

C833

C508

C541

C530

C784

c71

C712

C713

C73

C763

C772

Cc671

C701

C709

ZN — POBRISNICE — PERITONEUM, NS

ZN - POJIVOVA A MEKKA TKAN HORNI KONCETINY VCETNE RAMENE
CHRONICKA MYELOIDNi LEUKEMIE

ZHOUBNE NOVOTVARY MNOHOCETNYCH SAMOSTATNYCH (PRIMARNICH) LOKALIZACI
MNOHOCETNY MYELOM

SEKUNDARNi ZHOUBNY NOVOTVAR NADLEDVINY

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR JINYCH A NEURCENYCH TRAVICICH ORGANU
NODULARNi SKLEROZA

HODGKINOVA NEMOC, NS

(DIFUZNI), VELKE (HISTIOCYTICKE) BUNKY

ZN - LEZE PRESAHUJICI PRS

ZN — ENDOMETRIUM — SLIZNICE

ZN — ENDOCERVIX

SEKUNDARNI ZHOUBNY NOVOTVAR TENKEHO STREVA

ZN — CELNi LALOK — LOBUS FRONTALIS

ZN — SPANKOVY LALOK — LOBUS TEMPORALIS

ZN — TEMENNI LALOK — LOBUS PARIETALIS

ZHOUBNY NOVOTVAR STITNE ZLAZY

ZN - PANEV

SEKUNDARNI A NEURCENY ZN — NITROBRISNi — INTRAABDOMINALNI — MiZNi UZLINY
ZN — KLENBA MOCOVEHO MECHYRE

ZN — MiSNi PLENY — MENINGES SPINALES

ZN - PLENY — MENINGES, NS




DIAGNOZY — UKAZATEL QM0054sD1 — NEMOCNICNi MORTALITA U CMP

160

1600

1601

1602

1603

1604

1605

1606

1607

1608

1609

161

1610

1611

1612

1613

1614

1615

1616

1618

1619

162

1620

1621

1629

163

1630

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z KAROTICKEHO SINU A BIFURKACE
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI ZE STREDNi MOZKOVE TEPNY
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z PREDNi SPOJOVACI TEPNY
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI ZE ZADNi SPOJOVACI TEPNY
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z BAZILARNi TEPNY
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z VERTEBRALNI TEPNY
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z JINYCH NITROLEBNICH TEPEN
SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z NITROLEBNI TEPNY, NS
JINE SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

SUBARACHNOIDALNI KRVACENI, NS

INTRACEREBRALNI KRVACENI

INTRACEREBRALNI KRVACENi DO HEMISFERY, PODKOROVE
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO HEMISFERY, KOROVE
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO HEMISFERY, NS
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO MOZKOVEHO KMENE
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO MOZECKU
INTRACEREBRALNI KRVACENi DO MOZKOVYCH KOMOR
INTRACEREBRALNiI KRVACENi MNOHOCETNE LOKALIZOVANE
JINE INTRACEREBRALNi KRVACENI

INTRACEREBRALNI KRVACENI, NS

JINE NEURAZOVE INTRAKRANIALNi KRVACENI

SUBDURALNI KRVACENI (AKUTNI; NEURAZOVE)

NEURAZOVE EXTRADURALNI KRVACENI

INTRAKRANIALNi KRVACENI (NEURAZOVE), NS

MOZKOVY INFARKT

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY TROMBOZOU PRiIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN



1631

MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLIi PRIVODNYCH MOZKOVYCH TEPEN

1632  MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY NEURCENOU OKLUZi NEBO STENOZOU PRiVODNYCH
MOZKOVYCH TEPEN

1633 | MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY TROMBOZOU MOZKOVYCH TEPEN

1634 | MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY EMBOLIi MOZKOVYCH TEPEN

1635 | MOZKOVY INFARKT ZPUSOBENY NEURCENOU OKLUZI NEBO STENOZOU MOZKOVYCH

TEPEN




REJSTRIK

A

koneéniku sec. Miles, 14, 15, 38, 70, 126, 127, 137,
138

koneéniku sec. Miles pro Ca rekta nebo anu, 126,
127, 141

nebo resekce rekta, 14, 36, 126, 127, 137, 141

nebo resekce rekta pro Ca, 127, 141

nebo resekce rekta pro Ca, 126

nebo resekce rekta pro Ca, 127

nebo resekce rekta pro Ca, 141

nebo resekce rekta pro Ca, 141

rekta z po¢tu amputaci a resekci rekta pro Ca, 127

amputace

anus

mira centralizace amputaci sec. Miles pro Ca, 126,
141
mira centralizace operaénich vykonu pro Ca, 126,
141

aorta

nemocni¢ni mortalita po operaci, 16, 106, 124, 126, 139
pocet vykonu operace, 16, 104, 124, 126, 139

C

amputace kone&niku sec. Miles, 14, 38, 126, 137
amputace konec¢niku sec. Miles pro Ca rekta nebo
anu, 126, 141

operacnich vykonl na tlustém stfevé a koneéniku,
126, 141

operacnich vykonu pro Ca anu, 126, 141

pacientd hospitalizovanych s autoimunitnimi ner-
vosvalovymi onemocnénimi, 14, 42, 129, 137
pacientd hospitalizovanych s CMP a ischemickou
cévni mozkovou pfihodou, 14, 52, 129, 137
pacientd hospitalizovanych s myasthenia gravis, 15,
54, 129, 137

pacientd hospitalizovanych s roztrouSenou skler6-
zou, 15, 55, 129, 137

resekci jicnu, 14, 32, 126, 131, 137, 141

resekci nebo amputaci rekta, 14, 36, 126, 137
resekci nebo amputaci rekta pro Ca, 126, 141
resekci pankreatu, 14, 34, 126, 137

resekci pankreatu pro Ca, 126, 141

resekénich vykond na jatrech pro metastazy Ca, 14,
40, 126, 137

centralizace

CMP

mira centralizace pacientq, 14, 52, 129, 137
nemocniéni mortalita, 15, 46, 48, 125, 129, 138
zpusobené mozkovym krvacenim, 15, 56, 129, 138

D

standardizovany pocet pacientd s dekubitem vznikly

dekubitus

v organizaci zjistény prevalenéni metodou, 16, 116,
119, 128, 139

vznikly v organizaci zjistény prevalenéni metodou,
16, 118, 128, 139

E

nemocni¢ni mortalita po vykonech, 16, 102, 124,
126, 139
pocet vykonu, 16, 100, 124, 126, 139

endarterektomie

H

pacientd s CMP a ischemickou cévni mozkovou pfi-
hodou, 14, 52, 129, 137

pacientd s myasthenia gravis, 15, 54, 129, 137
pacientu s rozstrou$enou sklerézou, 15, 55
pacientl s roztrouSenou sklerézou, 129, 137

hospitalizace

hrdlo

pokryti odbérem materialu, 14, 30, 125, 137

intenzivni péce

podil, 122, 142
podil lizek, 122, 142

J

mira centralizace resekénich vykon( pro Ca, 14, 40,
126, 137

nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech, 15,
74,127, 138

nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech pro
metastazy Ca, 142

nemocni¢ni mortalita po vykonech, 141

nemocni¢ni mortalita po vykonech pro metastazy
Ca, 142

pocet resekénich vykon, 15, 72, 127, 138

pocet resekénich vykonu na jatrech pro metastazy
Ca, 127, 138, 141

pocet vykona, 127, 141

pocet vykonu na jatrech pro metastazy Ca, 127, 141

jatra

jicen

mira centralizace resekci, 14, 32, 126, 131, 137
mira centralizace resekci pro Ca, 126, 131, 141
nemocni¢ni mortalita po resekci, 15, 60, 124, 127,
131, 138

nemocni¢ni mortalita po resekci pro Ca, 127, 131,
141

pocet vykonu resekce, 15, 58, 124, 126, 131, 138
pocet vykonu resekce pro Ca, 127, 131, 141



K

karcinom
pokryti screeningem, 14, 22, 125, 137
pokryti screeningem od roku 2009, 14, 24, 125
pokyrti screeningem od roku 2009, 125, 137
kolonoskopie
pokryti rizikové populace, 14, 26, 125, 137
konecnik
mira centralizace amputace sec. Miles, 14, 38, 126,
137
mira centralizace amputaci sec. Miles pro Ca rekta
nebo anu, 126, 141
mira centralizace operacnich vykona, 126, 141
nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech, 15,
68, 127, 138
nemocniéni mortalita po resekénich vykonech pro
Ca, 127, 141
pocet resekénich vykont, 15, 66, 127, 138
pocet resekénich vykonu pro Ca, 127, 141
pocet vykond amputace sec. Miles, 15, 70, 127, 138
pocet vykonl amputace sec. Miles pro Ca rekta
nebo anu, 127, 141
krvaceni
nemocni¢ni mortalita u CMP, 15, 56, 129, 138
kyla
pocet pacientu, 16, 88, 130, 139
pocet vykonl operace u déti do 15 let, 16, 92, 130,
139
pocet vykonu operace u pacientd nad 15 let, 15, 86,
130, 139
podil laparoskopicky provedenych primarnich ope-
raci u pacientu nad 15 let, 16, 90
kyly
podil laparoskopicky provedenych primarnich ope-
raci u pacientd nad 15 let, 130, 139

L

lécba na JIP
mortalita, 122, 142

M

mamografie
screening, 14, 18, 125, 137

mira
centralizace amputace konecéniku sec. Miles, 14, 38,
126, 137
centralizace amputace konec¢niku sec. Miles pro Ca
rekta nebo anu, 126, 141
centralizace operaénich vykonu na tlustém stfevé a
konecéniku, 126, 141
centralizace operacénich vykont pro Ca anu, 126,
141
centralizace pacientl hospitalizovanych s autoimu-
nitnimi nervosvalovymi onemocnénimi, 14, 42, 129,
137

centralizace pacientd hospitalizovanych s CMP a
ischemickou mozkovou pfihodou, 14, 52, 129, 137
centralizace pacientd hospitalizovanych s myasthe-
nia gravis, 15, 54, 129, 137
centralizace pacientl hospitalizovanych s roztrou-
Senou sklerézou, 15, 55, 129, 137
centralizace resekci jicnu, 14, 32, 126, 131, 137
centralizace resekci jicnu pro Ca, 126, 131, 141
centralizace resekci nebo amputaci rekta, 14, 36,
126, 137
centralizace resekci nebo amputaci rekta pro Ca,
126, 141
centralizace resekci pankreatu, 14, 34, 126, 137
centralizace resekci pankreatu pro Ca, 126, 141
centralizace resekénich vykonud na jatrech pro me-
tastazy Ca, 14, 40, 126, 137

mortalita
na JIP, 122, 142
po bfisnich vykonech s vysokou populaéni mortali-
tou, 15, 78
po lé¢bé na JIP, 122, 142
po operaci abdominalni aorty, 16, 106, 124, 126, 139
po resekci jicnu, 15, 60, 124, 127, 131, 138
po resekci jicnu pro Ca, 127, 131, 141
po resekci nebo amputaci rekta, 127, 141
po resekci nebo amputaci rekta pro Ca, 127, 141
po resekci pankreatu, 15, 64, 124, 127, 138
po resekci pankreatu pro Ca, 127, 141
po resekénich vykonech na jatrech, 15, 74, 127, 138
po resekénich vykonech na jatrech pro metastazy
Ca, 142
po resekcnich vykonech na tlustém stfevé a konec-
niku, 15, 68, 127, 138
po resekcnich vykonech na tlustém stfevé a konec¢-
niku pro Ca, 127, 141
po vykonech karotické endarterektomie, 16, 102,
124, 126, 139
po vykonech na jatrech, 141
po vykonech na jatrech pro metastazy Ca, 142
po zlomeniné horniho konce kosti stehenni, 16, 98,
123, 139
pocet bfiSnich vykon(, 15, 76, 127, 138
u CMP, 15, 46, 125, 129, 138
u CMP zplsobenych mozkovym krvacenim, 15, 56,
129, 138
u ischemické CMP, 15, 48, 129, 138

(@)
obezita

pocet operaénich vykonl pro redukci, 16, 96, 131,

139
odbér

materialu z délozniho hrdla, 14, 30, 125, 137
operace

abdominaini aorty, 16, 106, 124, 126, 139

kyly u déti do 15 let, 16, 92, 130, 139

na abdominalni aorté, 16, 104, 124, 126, 139




tfiselné kyly u pacient( nad 15 let, 15, 86, 130, 139

tfiselnych kyl u pacientt nad 15 let, 16, 90, 130, 139

Zlu€niku a Zlu€ovych cest, 16, 94, 130, 139
osetrovaci den

pocet aproximovanych TISS bod(, 122, 142

pocet na stanici za mésic, 122, 142

struktura s aproximovanymi TISS body, 122, 142

P

pankreas
mira centralizace resekci, 14, 34, 126, 137
mira centralizace resekci pro Ca, 126, 141
nemocni¢ni mortalita po resekci, 15, 64, 124, 127,
138
nemocniéni mortalita po resekci pro Ca, 127, 141
pocet vykonu resekce, 15, 62, 124, 127, 138
pocet vykonu resekce pro Ca, 127, 141

pobyt
na JIP dle hlavni dg. dle kapitol MKN10, 122, 142
na stanici intenzivni péce za mésic, 122, 142

pocet
aproximovanych TISS bodl na oSetfovaci den, 122,
142
bfisnich vykonu s vysokou populaéni mortalitou, 15,
76, 127, 138
dekubit vzniklych v organizaci zjistény prevalenéni
metodou, 16, 118, 128, 139
endoprotetickych kloubnich vykonu, 16, 114, 123,
139
intenzivnich oSetfovacich dnll na stanici za mésic,
122, 142
operacnich vykonu na prsu, 15, 82, 130, 138
operacnich vykonU na §titné Zlaze a pFistitnych télis-
kach, 15, 80, 124, 127, 130, 138
operacnich vykont pro redukci obezity, 16, 96, 131,
139
pacientd s dekubitem vzniklym v organizaci zjiStény
prevalenéni metodou, 16, 116, 119, 128, 139
pacientd s laparoskopicky operovanou tfiselnou ky-
lou, 16, 88, 130, 139
pfipadl hospitalizace pro autoimunitni nervosvalova
onemocnéni, 15, 50, 129, 138
pfipadud s operaci zluéniku a Zlu€ovych cest, 16, 94,
130, 139
resekénich vykont na jatrech, 15, 72, 127, 138
resekénich vykonu na jatrech pro metastazy Ca,
127, 138, 141
resekénich vykonl na prsu pro Ca, 15, 84, 130, 139
resekénich vykonl na tlustém stfevé a konecniku,
15, 66, 127, 138
resekénich vykonl na tlustém stfevé a konecniku
pro Ca, 127, 141
ukoné&eni pobytu na stanici intenzivni péce za mé-
sic, 122, 142
vykon( amputace konecniku sec. Miles, 15, 70, 127,
138
vykonu amputace konecniku sec. Miles pro Ca rekta

nebo anu, 127, 141
vykon( karotické endarterektomie, 16, 100, 124,
126, 139
vykon( na jatrech, 127, 141
vykon( na jatrech pro metastazy Ca, 127, 141
vykonu operace kyly u déti do 15 let, 16, 92, 130,
139
vykon( operace na abdominalni aorté, 16, 104, 124,
126, 139
vykonu porodu, 16, 108, 123, 139
vykonG primarni operace tfiselné kyly u pacientl
nad 15 let, 15, 86, 130, 139
vykonu resekce jicnu, 15, 58, 124, 126, 131, 138
vykonu resekce jicnu pro Ca, 127, 131, 141
vykonu resekce nebo amputace rekta, 127, 141
vykonu resekce nebo amputace rekta pro Ca, 127,
141
vykonu resekce pankreatu, 15, 62, 124, 127, 138
vykonu resekce pankreatu pro Ca, 127, 141
pocet vykonl
PTCA, 15, 44, 125, 138
podil
akutnich cisafskych fezu v prabéhu porodu, 16, 112,
123, 139
amputaci rekta z po¢tu amputaci a resekci rekta pro
Ca, 127
cisarskych ezl ze vSech porodu, 16, 110, 123, 139
laparoskopicky provedenych primarnich operaci tfi-
selnych kyl u pacientd nad 15 let, 16, 90, 130, 139
I0Zek intenzivni péce nemocnice, 122, 142
lUZek intenzivni péce oddéleni, 122, 142
pobytd na JIP dle hlavni dg. Dle kapitol MKN10, 122,
142
sekundarnich pfijeti na stanici, 122, 142
pokryti
gynekologickou preventivni prohlidkou, 14, 28, 125,
137
mamografickym screeningem, 14, 18, 125, 137
mamografii mimo screening, 14, 20, 125, 137
odbérem materialu z délozniho hrdla, 14, 30, 125,
137
rizikové populace kolonoskopii, 14, 26, 125, 137
screeningem kolorektalniho karcinomu, 14, 22, 125,
137
screeningem kolorektalniho karcinomu od roku
2009, 14, 24, 125, 137
populace
pokryti kolonoskopii, 14, 26, 125, 137
porod
pocet vykonu, 16, 108, 123, 139
podil akutnich cisarskych fezu, 16, 112, 123, 139
programy
preventivni onkologicke, 137
prs
pocet operacnich vykona, 15, 82, 130, 138
pocet resekénich vykonu pro Ca, 15, 84, 130, 139
prijeti
na stanici, 122, 142



pripad
hospitalizace pro autoimunitni nervosvalova one-
mocnéni, 15, 50, 129, 138
operace Zluéniku a Zlu€ovych cest, 16, 94, 130, 139
PTCA
pocet vykonu, 15, 44, 125, 138

R
rektum

mira centralizace amputaci sec. Miles pro Ca, 126,
141
mira centralizace resekci nebo amputaci, 14, 36,
126, 137
mira centralizace resekci nebo amputaci pro Ca,
126, 141
nemocniéni mortalita po resekci nebo amputaci rek-
ta, 127, 141
nemocniéni mortalita po resekci nebo amputaci rek-
ta pro Ca, 127, 141
pocet vykonu resekce nebo amputace, 127, 141
pocet vykonU resekce nebo amputace pro Ca, 127,
141

resekce
jicnu, 14, 15, 32, 58, 60, 124, 126, 127, 131, 137, 138
jicnu pro Ca, 126, 127, 131, 141
mira centralizace pankreatu, 14, 34
na jatrech pro metastazy Ca, 127, 138, 141
na tlustém stfevé a koneéniku pro Ca, 127, 141
nebo amputace rekta, 127, 141
nebo amputace rekta, 14, 36, 126, 127
nebo amputace rekta, 137
nebo amputace rekta, 141
nebo amputace rekta pro Ca, 127, 141
nebo amputace rekta pro Ca, 126, 127
nebo amputace rekta pro Ca, 141
nemocni¢éni mortalita po vykonech na jatrech, 15,
74,127, 138
pankreatu, 15, 62, 64, 124, 126, 127, 137, 138
pankreatu pro Ca, 126, 127, 141
pocet vykonu na jatrech, 15, 72, 127, 138
pocet vykonu na tlustém stfevé a konecniku, 15, 66,
127, 138
pocet vykonu na tlustém stfevé a konecniku pro Ca,
127, 141

w

rez

podil ze v§ech porodu, 16, 110, 123, 139
v pribéhu porodu, 16, 112, 123, 139

screening
kolorektalniho karcinomu, 14, 22, 125, 137
kolorektalniho karcinomu od roku 2009, 14, 24, 125,
137

pokryti, 14, 18, 125, 137
pokryti mamografii, 14, 20, 125, 137

skleré6za
mira centralizace pacientl hospitalizovanych, 15,
55, 129, 137

struktura
oSetfovacich dnu s aproximovanymi TISS body, 122,
142

stievo
mira centralizace operacnich vykona, 126, 141
nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech, 15,
68, 127, 138
nemocni¢ni mortalita po resekénich vykonech pro
Ca, 127, 141
pocet resekénich vykont, 15, 66, 127, 138
pocet resekénich vykonu pro Ca, 127, 141

T
téliska

pocet operacnich vykont, 15, 80, 124, 127, 130, 138
TISS body
na oSetrovaci den, 122, 142

ukon¢€eni
pobytu na stanici intenzivni péée za mésic, 122, 142

\'}
vykon

amputace konec¢niku sec. Miles, 15, 70, 127, 138
amputace konecniku sec. Miles pro Ca rekta nebo anu,
127, 141

endoproteticky kloubni, 16, 114, 123, 139

karotické endarterektomie, 16, 100, 102, 124, 126, 139
na jatrech, 15, 72, 74, 127, 138, 141

na jatrech pro metastazy Ca, 14, 40, 126, 127, 137, 138,
141, 142

na prsu, 15, 82, 130, 138

na prsu pro Ca, 15, 84, 130, 139

na §titné Zlaze a pfistitnych téliskach, 15, 80, 124, 127,
130, 138

na tlustém stfevé a konecéniku, 15, 66, 68, 126, 127, 138,
141

na tlustém stfevé a koneéniku pro Ca, 127, 141

na tlustém stfevé a koneéniku pro Ca, 127

na tlustém stfevé a koneéniku pro Ca, 141

operace kyly u déti do 15 let, 16, 92, 130, 139

operace na abdominalni aorté, 16, 104, 124, 126, 139
pocet, 16, 108, 123, 139

primarni operace tfiselné kyly u pacient nad 15 let, 15,
86, 130, 139

pro Ca anu, 126, 141

pro redukci obezity, 16, 96, 131, 139

PTCA, 15, 44, 125, 138

resekce jicnu, 15, 58, 124, 126, 131, 138




resekce jicnu pro Ca, 127, 131, 141

resekce nebo amputace rekta, 127, 141

resekce nebo amputace rekta pro Ca, 127, 141
resekce pankreatu, 15, 62, 124, 127, 138

resekce pankreatu pro Ca, 127, 141

s vysokou populaéni mortalitou, 15, 76, 78, 127, 138

zlomenina
horniho konce kosti stehenni, 16, 98, 123, 139

w

y4
zlaza

pocet operacnich vykona, 15, 80, 124, 127, 130, 138
Zluénik

pocet pfipadl operaci, 16, 94, 130, 139
zlu€ové cesty

pocet pfipadl operaci, 16, 94, 130, 139
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Narodni sady ukazatell

kvality a vykonnosti zdravotnich sluzeb

V&echna prava vyhrazena. Zadna &ast Katalogu Na-
rodni sady ukazatel zdravotnich sluzeb nesmi byt
kopirovana a rozmnozovana za uc¢elem dal$iho rozsi-
fovani v jakékoliv formé ¢i jakymkoliv zpusobem, at' jiz
mechanickym nebo elektronickym, véetné pofizovani
fotokopii bez pisemného souhlasu vlastnika autorskych
prav a vydavatelského opravnéni. Zadosti o povoleni
kopirovani ¢i rozmnozovani v§ech ¢asti tohoto Katalo-
gu Narodni sady ukazateld zdravotnich sluzeb zasilejte
na adresu: Narodni referenéni centrum

Vinohradska 112, 130 00 Praha 3

e-mail: info@nrc.cz

Developed by seventy7 © 2011, www.seventy7.cz


www.seventy7.cz
mailto:info%40nrc.cz?subject=

