Priprava MZ v oblasti rizeni kvality
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Aktuadlni stav ceského zdravotnictvi
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Hlavni problémy ceského zdravotnictvi |.

* Negativni demograficky vyvoj
* Rostouci vyuzivani a naklady na zdravotni pédci

e Exponencialni narlst chronickych onemocnéni
(75% vydajl na zdravotnictvi)

* Nedostatecny diraz na efektivitu

* Ohrozena udrzitelnost — financovani zdravotnictvi je
zasadne zavislé na prijmech z verejného ZP

* Nizka mira regulace vyuzivané péce — nizka motivace
pacientl chovat se v systému racionalné a odpovédné
(v CR 11,1 navitév lékafe per capita vs. 6,9 navitév v EU)

* Nevyjasnéna role zdravotnich pojistoven
* Potreba zlepseni definice naroku pacienta




Hlavni problémy ceského zdravotnictvi L.

e Systém financovani nezohlednuje vysledek, resp.
kvalitu lécby

* Absence posuzovani nakladové efektivity novych
a inovativnich technologii

* Chybné nastavena struktura péce
 — prilis velky dliraz na nemocnicni péci
 — vysoky pocet akutnich lUzek

(v CR 6,5 102ek/1000 obyvatel vs. Svédsko 2,4 [0izek/1000 obyvatel)

— slaba role primarni péce

* Nutnost posileni propojeni zdravotniho a socialniho
systému




Zohlednovani kvality a dostupnosti ve financovani péce

DRG restart jako zpusob narovnani uhrad + benchmarking
nemocnic

Nova koncepce primarni péce — gatekeeping, zajem
o obcana, koordinace péce

Vétsi zapojeni pacienta do systéemu
Provazani zdravotniho a socialniho systému
Komplexni elektronizace zdravotnictvi

Zduraznéni role prevence




Nové nastaveni systému hodnoceni zdravotni
péce kvantitativnimi indikatory kvality
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Mezinarodni reference

Hodnoceni indikatora kvality je vyznamnou soucasti komplexnich systému rizeni
kvality ve zdravotnictvi. Siroké spektrum indikatort je mezinarodné verifikovano

a vyuzivano i ke srovnavani statu.

A) Obecné hodnoceni
poskytovatell péce

B) Hodnoceni konkrétnich

Outcomej‘surveys segmentil péce ’
,case mix“ - related C) Hodnoceni
indicators Guidelines zdravotnickych systému
Undesirable events Therapeutic standards 5
Volume of care Evidence-based medicine Napr. OECD - WHO
indicators
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Indikatory kvality mohou byt velmi obecné (A) nebo zamérené specificky na
konkrétni diagnézu ¢i lécbu (C)



Situace v Ceské republice

V CR neni dosud systematicky vyuZzivani indikatord kvality nastaveno, ackoli
mnoho odbornych spolecnosti kvalitu péce ve své oblasti sleduje a data
publikuje.

Avsak pro systémové hodnoceni indikatora kvality je nutné provést nasledujici
kroky:

Legislativné ukotvit povinné hodnoceni indikator( kvality. V soucasnosti
takova povinnost pro poskytovatele ukotvena neni.

Publikovat plosné vyuzitelné metodiky hodnoceni indikatord. Napriklad
formou metodik MZ CR, ¢i ve véstniku MZ CR.

Vybudovat reprezentativni datovou zakladnu, ktera hodnoceni indikatoru
a nastaveni jejich referencnich hodnot umozni.

V uvedenych oblastech vyviji sou¢asné vedeni MZ CR Fadu aktivit a iniciuje
projekty, které povedou ke komplexnimu systému hodnoceni kvality.




Priprava MZ v oblasti rizeni kvality

l.
Budovani moderni datové zakladny pro
hodnoceni kvality péce
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Hodnoceni kvality zdravotni péce znamena praci s komplexnimi daty

Zejména u chronickych nemoci ™) \/Zdy musi byt srovnavano
jsou nutna komplexni data Lécba srovnatelné

Spravna rizikova kategorizace
nemoci definuje dosazitelné

vysledky lecby

' Vyvoj nemoci

Diagnostika V ¢ase se ménici rizikova typologie
Prognéza nemoci/pacienta vyZaduje sledovani
Rizika ! v case




V roce 2018 bude dokoncena rekonstrukce Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS)

Narodni registr
M ] poskytovateld

zdravotnich sluzeb

Narodni registr
zdravotnickych
pracovniku

Pre
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Narodni registr
hrazenych
zdravotnich sluzeb

N - HZS

Platci

péce

Novy NZIS umoznuje kvantifikaci referenénich hodnot pro vetsmu beznych
indikatorud kvality péce.




V roce 2018 bude dokoncena rekonstrukce Narodniho
zdravotnického informacniho systému (NZIS)

Novy NZIS bude garantovat nasledujici prvky datoveé zakladny
moderniho zdravotnictvi:

vypracovanou standardizovanou metodiku registrace a identifikace
= poskytovatelu ZS

referen¢ni systém zdravotnickych profesionalu s pfifazenim
" odbornosti, specializaci

centralizace vysledku vySetfeni a péce v podobé dostupné
= pro platce péce

i identifikace trajektorie pacientu v systému a sledovatelna
® konzumace zdravotnich sluzeb

definovana povinnost poskytovatelu zverejhovat
" indikatory kvality




Datova zakladna pro hodnoceni kvality je budovana dle
mezinarodnich doporuceni, napr. OECD

Klicové mechanismy spravy zdravotnickych udaju napf.:
@ Zdravotnicky informacéni systém podporuje monitoring a zlepsSovani kvality zdravotni
péce a vykonnosti zdravotniho systému

@ Zpracovani a sekundarni vyuziti dat pro verejné zdravotnictvi, vyzkum a statistické
ucely je povolené, pokud podléha ochrannym opatienim specifikovanym v
legislativnim ramci pro ochranu dat

Mezi kliCové vlastnosti zdravotnického informacniho S
7 v v y s _ 7 Health Data Governance
systému pak patfi napf. nasledujici (OECD, 2015): ” o oo o e
€@ umoznuje, aby byly datové soubory rutinné
sdruzovany pro schvaleny monitoring
populaéniho zdravi, kvality zdravotni péce a

[ ]
vykonnosti systému ve verejném zajmu p

@) OECD




Priprava MZ v oblasti rizeni kvality

1.
Nutné legislativni kroky
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Systém hodnoceni indikatoru kvality je promitnut do vécného
zameéru zakona o elektronizace zdravotnictvi

Zakon bude nové definovat Referencni zdravotnické ukazatele jako zvlastni

kategorii Udaju, vystupl, z NZIS, které:

3 jsou vzdy generovany na zakladé centralnich datovych zdroja NZIS

Q jsou povinné v nastaveném rezimu publikovany statistickym Ustavem a publikace
je doplnéna interpretaci statistického Ustavu

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

Zakon stanovi obecné okruhy (oblasti), ve kterych jsou referencni resortni
statistické ukazatele generovany a nadefinuje obecna pravidla pro jejich publikaci.
Konkrétni ukazatele budou nasledné pro dané oblasti urceny v provadécim predpise
a detailnéji specifikovany (zdroj dat, metodika vypoctu, urceni statistické
spolehlivosti, interpretace) v metodickém predpise statistického Ustavu. Seznam a
metodicka definice referencnich resortnich statistickych ukazatelt budou

statistickym Ustavem zverejnovany v Katalogu referencnich zdravotnickych
ukazateld.




Systém hodnoceni indikatoru kvality je promitnut do vécného
zameéru zakona o elektronizace zdravotnictvi

Vyhodnocené referencni ukazatele budou publikovany minimalné jednou rocné a
budou definovany zejména v nasledujicich oblastech:

O makroekonomicka charakteristika zdravotnictvi

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

O indikatory kvality zdravotnich sluzeb

Q indikatory vykonnosti sité poskytovatell

O ukazatele zdravotniho stavu obyvatel.




Systém hodnoceni indikatoru kvality je promitnut do vécného
zameéru zakona o elektronizace zdravotnictvi

Zakon bude definovat indikatory kvality jako zvlastni kategorii referencénich
resortnich statistickych ukazatell a proces jejich metodické definice,
zverejnovani a publikovani bude plné podrizen pravidlim definovanym pro tyto
referencni ukazatele jako celek.

Nad ramec toho budou pro hlavni segmenty péce (akutni luzkova péce, nasledna a
dlouhodoba péce, péce paliativni, péce ambulantni, primarni péece registrujicich
lékard, atd.) zakonem vymezeny oblasti, na které se kvantitativni hodnoceni kvality
pomoci indikatoru bude vztahovat.

Konkrétni uréeni hodnocenych parametri a jejich kazdorocni aktualizace bude
zajistovana provadécim predpisem.

Povinnost dana statistickému Ustavu bude doplnéna povinnostmi ulozenymi
poskytovatelim v danych segmentech péce indikatory kvality
zverejnovat a poskytovat soucinnost pri jejich hodnoceni.




Konkrétni metodiky pro hodnoceni indikatorl kvality budou
publikovany na zakladé upresnéni v provadécim predpise

1. Metodika musi definovat standardizované zdroje dat, které presné
maji byt vyuzity pro hodnoceni indikatoru kvality.

2. Musi byt jasny plivod dat s moznosti verifikace.

3. Metodika musi resit ruzny ,,case mix“ zdravotnickych zarizeni a jeho

vliv na indikatory. Rozdéleni ZZ dle velikosti neni dostacujici napr. velka

i mala centra mohou byt rizné zatizena komplikovanymi pacienty.

4. U parametrua zavislych na ¢ase metodika musi resit geografickou i
klinickou migraci pacientu.

5. Metodika musi resit vliv velikosti vzorku. Pri omezeném poctu pripadu
ztraceji odhady ukazatell spolehlivost.




Priprava MZ v oblasti rizeni kvality

1B
Ukdazka konkrétnich projektu
Systém hlaseni nezadoucich udalosti
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Systém hlaseni nezadoucich udalosti (SHNU)

O Funkcni projekt, ktery ve fazi dobrovolného zapojeni nemocnic udrzoval
spolupraci témér 90 luzkovych zdravotnickych zarizeni

Q Systém zaméreny edukacné a profylakticky - jako metodicka podpora rizeni
kvality

Q Centralné se sbiraji pouze anonymni epidemiologicka data o nezadoucich
udalostech

Q Lokalné (v nemocnicich) se implementuji metodiky slouzici k predchazeni
NU

Q Jsou poradany celostatni seminare a konference, kde odbornici odpoveédni
za rizeni kvality vyménuji zkusenosti

Q Od roku 2018 jde o systém zaclenény do statni statistické sluzby a hlaseni NU
tak pokryva cely segment luzkové péce

Projekt metodicky i svymi vysledky komunikuje prostrednictvim
webového portalu




Vystupy:
systém hlaseni nezadoucich udalosti

) i W e
Evropska unie Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR i ¥
Evropsky socidlni fond Institut biostatistiky a analyz MU [j'ZIS '..— %
Operaéni program Zaméstnangst spolecné pracovisté IBA raa &

LAY

* NARODNI PORTAL
o Systém hlaseni nezadoucich udalosti

Uvod Metodické materidly  Srovnanidle typu NU  Srovnanidle PZS  Prihlageni

Vitejte na nové pfipravenych strankach Narodniho portalu pro Systém hlaseni neZzadoucich udalosti (SHNU).

Kontaktni osoby
Jednim z hlavnich cild portalu je zajisténi komunikaéni odborné erientované platformy pro spolupracujici

Aktuality a novinky poskytovatele zdravotnich sluZeb (PZS) v identifikaci rizik spojenych s poskytovanim zdravotnich sluZeb, prevenci
nezadoucich udalosti, jejich rozpoznani a klasifikaci a jednotném posouzeni na lokalni Grovni, které umozni

Informace o SHNU sledovani a hlageni na centralni arovni.

Organizacni struktura Portal SHNU je uréeny:

Pracovni skupina o k prezentaci metodickjich materialii s piesnou definici pro zadavani dat hlagenych udélosti a jejich vyporadani

(autorizované a odborné recenzované metodické pokyny)

R o k podpoe edukaénich procesii cilovych skupin pracovnikil ve zdravotnictvi o sledovani, hlaSeni a vyporadani
FAQ nezadoucich udaloesti (informace o seminéfich, workshopech, celostatnich setkanich a odbornych sympoziich)
o k posileni edukacnich procesu cilovych skupin pracovniki ve zdravotnictvi v prevenci nezadoucich udalosti a
Interni st webu zavadéni bezpeénostnich opatfeni (formou sdileného uéeni) v ramci metodiky proaktivnich a retroaktivnich
intervenci
Regiondlni zpravodajstvi o k poskytovani icelné zpétné vazby v podobé agregovanych dat (analytické zpravodajstvi a vysledky srovnavani

Ala turnit na¥adancich ndslaeti a dla tunit naelatnuatalitl ennlin @ matadickan baraleri 7adauamich wietuni’t 7 dat

Interni $koleni zaméstnanct UZIS CR nad dosavadnimi vystupy projektu Rozvoj NZIS

http://shnu.uzis.cz/
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Klinické doporucené postupy
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Klinické doporucené postupy (KDP) a jejich dodrzovani jsou

zakladem systému rizeni kvality

Mnoho kvalitnich KDP lze ziskat resersi literatury se zamérenim na

,evidence-based medicine”

KDP vytvorené dle GRADE a v softwaru GRADEpro GDT

WHO Interim policy guidance on the use of bedaquiline in the
treatment of MDR-TB (2014)

KDP vytvorené dle GRADE v ramci projektu

Leitlinienprogramm Onkologie

WHO Interim policy guidance on the use of delamanid in the
treatment of MDR-TB (2014)

Chronische Lymphatische Leukd@mie (CLL) 2017

Chronicka lymfaticka leukémie (pilotni KDP)

Endometriumkarzinom 2018

Karcinom endometria

Harnblasenkarzinom 2016

Karcinom mocového méchyre

World Health Organization Guidelines: Treatment of cervical
intraepithelial neoplasia 2-3 and adenocarcinoma in situ:
cryotherapy, large loop excision of the transformation zone,
and cold knife conization (2014)

Hautkrebs-Pravention 2014

Prevence karcinomu kdze

Hepatozellulares Karzinom (HCC) 2013

Hepatocelularni karcinom

Hodgkin-Lymphom 2018

Hodgkin(v lymfom

Kolorektales Karzinom 2017

Kolorektalni karcinom (pilotni KDP)

Larynxkarzinom 2018

Karcinom hrtanu
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Lungenkarzinom 2018

Karcinom plic

=
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World Health Organization Guidelines: Guidelines for screening
and treatment of precancerous lesions for cervical cancer
prevention (2013)

. Magenkarzinom 2012

Karcinom Zaludku

11. Mammakarzinom 2017 Karcinom prsu

12. Melanom 2018 Melanom

13. Mundhoehlenkarzinom 2012 Karcinom v dutiné Ustni
14. Nierenzellkarzinom 2017 Renalni karcinom

World Health Organization Guidelines: Use of cryotherapy for
cervical intraepithelial neoplasia (2012)

[y
v

. Ovarialkarzinom 2017

Ovarialni karcinom

World Health Organization Guidelines: Use of cryotherapy for
cervical intraepithelial neoplasia (2011)

16. Osophaguskarzinom 2015 Karcinom jicnu

17. Palliativmedizin 2015 Paliativni medicina
18. Pankreaskarzinom 2014 Karcinom pankreatu
19. Prostatakarzinom 2018 Karcinom prostaty
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. Psychoonkologie 2014

Psychoonkologie

N
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Guidelines for the programmatic management of drug-resistant
tuberculosis - 2011 update

. Supportive Therapie 2017

Podpdrna terapie

N
N

. Zervixkarzinom 2014

Karcinom délozniho Cipku

N
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. Zervixkarzinom-Pravention 2017

Prevence karcinomu déloZniho Cipku




MZ CR (AZV + UZIS CR) od roku 2018 fesi evropsky projekt zaméreny
na tvorbu kvalitnich KDP

Pri planovani tvorby KDP lze v principu zvolit mezi
dvéma odlisnymi mody tvorby:

e adaptace a , lokalizace” jiz existujiciho a kvalitniho
mezinarodniho KDP

Posouzeni a adaptace existujiciho KDP dle mezinarodni metodiky
a k tomu urcéenych nastroju /relativné kratkodobé projekty/

e tvorba zcela nového KDP

:> Vlastni tvorba obsahu nového KDP pomoci metodiky a
nastavenych elektronickych formuldr( /¢asové narocny proces/




MZ CR (AZV + UZIS CR) od roku 2018 fesi evropsky projekt zaméreny
na tvorbu kvalitnich KDP

Tvorba se tyka nasledujicich typl metodickych postupt
DISEASE MANAGEMENT PROTOCOL

a) organizacni, procesni (technicky) postup

= doporucené postupy resici organizaci péce se vétsSinou zabyvaji distribuci péce a nastavuji
trajektorii pacientl ve zdravotnickém systému, posloupnost konzumovanych zdravotnich
sluZzeb ¢i mezioborovou spolupraci (problematika multidisciplinarity je pro tyto postupy
zvlasté typicka — jde o doporuceni vyzadujici spolupraci nékolika odbornosti a
specializaci);

= specificky (Uzce) zamérené procesni, logistické a technické postupy popisujici naplni urcité
cinnosti Ci faze lécby

b) klinicky doporuceny postup

= klinické doporucené postupy se zabyvaji jednim nebo vice klinickymi a diagnostickymi
problémy a resi primo obsah konkrétnich diagnostickych a klinickych postup

PUBLIC HEALTH GUIDELINE - DOPORUCENY POSTUP PRO VEREJNE
ZDRAVOTNICTVI

= doporuceny postup pro verejné zdravotnictvi vétSinou obsahuje klinicky doporuceny
postup spolecné s organizacnimi postupy nebo procesnimi postupy, muze téz obsahovat
doporuceni pro vzdélavani ¢i pro informovani pacientt apod.




MZ CR (AZV + UZIS CR) od roku 2018 fesi evropsky projekt zaméreny
na tvorbu kvalitnich KDP

Zvolena koncepce (hierarchie) tvorby v ramci projektu

doporuceny postup pro verejné zdravotnictvi vétSinou obsahuje klinicky
PUBLIC HEALTH doporuceny postup spole¢né s organizacnimi postupy nebo procesnimi
GUIDELINE postupy, mlze téZz obsahovat doporuceni pro prevenci, vzdélavani ¢i pro
informovani pacientt apod.

DISEASE MANAGEMENT PROTOCOL

Pathways

I E

Organizacni postupy Procesni postupy

Vlastni klinicky obsah KDP mohou doplfiovat postupy organizacni a procesni (logistické)

Diagnostika Lécba 1l Lécba 2 Lécba 3 Lécba 4

MDT Dispensarizace

KDP se muzZe tykat faze diagnostické Ci jakékoli faze IéCby daného onemocnéni nebo muze dle konkrétnich potreb pokryvat vice fazi
soucasné. U akutnich onemocnéni fesitelnych béhem jedné zdravotnické intervence muze KDP pokryt v jediném metodickém navodu
cely proces feseni problému. U chronickych onemocnéni Ize naopak ocekavat popis formou vice, na sebe navazujicich, dil¢ich KDP.




