STANDARD LECBY

Vyvoj Narodni sady klinickych standardu
a ukazatell zdravotni péce a prvni vysledky
v oboru neurologie

Development of National Set of Clinical Standards and Healthcare
Indicators and First Results in the Field of Neurology

Souhrn

Clanek se zaméfuje ve své prvni ¢asti na popis metodik vyvoje klinickych doporucenych po- M. Suchy!, J. Bednarik?,

stupt a klinickych standardt tak, jak je pouzivd Narodni referen¢ni centrum pfi své spolupraci 0. Skoda?, S. Vohanka?,

s odbornymi spole¢nostmi. Metodiky vychazeji ze zahrani¢nich zdrojd. Klinické doporucené E. Ehler?, M. P4ta’,

postupy jsou vyvijeny na zakladé védeckych dikazl, a to vétsinou formou adaptace ob- P. Kozeny!, P. Klika3, L. Dusek?

dobnych dokumentd zpracovanych v nadnérodnich systémech, jsou pfizplsobeny nasim
podminkdm, doplnény o klinickd kritéria, ukazatele a ekonomické parametry a konec¢né také
statémi urc¢enymi pro informovani pacientd. Takto komplexné zpracované dokumenty jsou

'Narodni referencni centrum
2Ceska neurologicka spolecnost

dle terminologie NRC nazyvany klinickymi standardy. V druhé ¢asti dokumentu jsou pop- CLs .JEP . - ,
. T LS . P . 3Institut biostatistiky a analyz
sany prvni zkusenosti z vyvoje klinickych standard( ve spolupraci s Ceskou neurologickou R
. oy v Lo . L . Masarykovy univerzity, Brno
@ spolecnosti, a to konkrétné Standardu pro 1é¢bu pacientl s autoimunitnimi nervosvalovymi @
onemocnénimi intravenéznim lidskym imunoglobulinem a plazmaferézou a Standardu pro
diagnostiku a lé¢bu pacientl s ischemickou cévni mozkovou piihodou a TIA. Nejzajimavé;- Kli¢ova slova
simi vystupy jsou rozdilné zkusenosti s dosazitelnosti konsenzu a s Uspésnosti vypoctu statis- klinicky doporuceny postup — medicina
tik, ukazateld kvality a ekonomickych parametrd. zaloZena na dlkazech — kvalita — efekti-
vita — ukazatele — implementace
Abstract
The first part of the article focuses on description of the methodology of the clinical practice Key words
guidelines and clinical standards development as used by the National Reference Centre of clinical practice guideline — evidence
the Czech Republic (NRC) in cooperation with medical associations. The methodologies are based medicine — quality — effective-
based on foreign resources. The clinical practice standards are developed on the basis of ness — indicators — implementation

evidence based medicine, mainly in the form of adaptation of similar documents processed
in international systems. They are adjusted to our conditions, complemented with clinical
criteria, indicators, economic parameters and also informative articles for patients. These
complexly processed documents are in the NRC terminology called the “clinical standards”.
The second part of the document describes first experience with development of the clinical
standards in cooperation with the Czech Neurological Association, especially the Clinical
standard for treatment of patients with autoimmune neuromuscular disorders by using intra-
venous human immunoglobulin and plasma exchange and the Clinical standard for diagnos-
tics and treatment of ischemic stroke. The most interesting outcomes are different pieces of
experience with consensus achievability and with success rate of statistic calculation, quality
indicators and economic parameters.

Metodologie vyvoje NSSZS je pfedmétem projektu Interni grantové agentury MZ CR
(IGA, ¢. 10650-3) — , Vyzkum metod standardizace zdravotni péce zaméfeny na vyvoj
Narodni sady standardd zdravotnich sluZeb”. Resiteli jsou Narodni referen¢ni centrum
(NRC) a Institut biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity, Brno (IBA).
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Vyvoj doporuéenych postupt

v poslednim desetileti

Otazka klinickych doporucenych postupt
(KDP) a standardizace je jednim z klicovych
ukold zdravotnictvi ve vech vyspélych ze-
mich. Z resersi i nejnovéjsich informaci
z konference Guideline International Ne-
twork (G-I-N) [1] v Chicagu na konci srpna
2010 vyplyva, Ze stav vyvoje KDP je v jed-
notlivych zemich stéle rozdilny. Ceskéa re-
publika v této oblasti zaostala pfedevsim
v oblasti koncep¢ni a organizacni. Po krat-
kém obdobi v roce 1998, kdy se v téchto
aktivitdch angaZovalo Ministerstvo zdra-
votnictvi (MZd), probihal vyvoj viceméné
Zivelné z iniciativy jednotlivych odbornych
spole¢nosti. Rada z nich vytvorila kvalitni
KDP srovnatelné s evropskou drovni, vétsi-
nou vsak vznikaly dokumenty nejednotné
povahy a stylu bez uplatnéni mediciny zalo-
Zené na dukazech (EBM) [2—6]. Dokumenty
neposkytovaly informace , méfitelné” po-
vahy, byly vytvareny bez konkrétnich klinic-
kych kritérii a ukazateld. Existuji vyjimky,
ale je jich pomérné mélo. V roce 2008 za-
dalo Mz CR vytvoreni sady metodik vyvoje
klinickych doporucenych postupt tak, aby
byly jednotné pro celou CR, vychézely ze
zahranic¢nich vzorU a splfiovaly urcita krité-
ria. ReSenim povéfilo NRC.

Role a projekty Narodniho

referencniho centra

Narodni referen¢ni centrum (NRC) bylo

plvodné zalozeno pro Ucely podpory fi-

nancovani zdravotni péce. Pozdéji zahdjilo

realizaci dvou niZe uvedenych metodic-

kych projektd zaméfenych na problema-

tiku kvality péce:

® Vyvoj narodni sady standard( zdravot-
nich sluzeb (NSSZS)

® \/yvoj ndrodni sady ukazatell zdravot-
nich sluzeb (NSUZS)

Podafilo se prosadit soubézny a synchro-
nizovany vyvoj KDP a ukazatell, coz je ak-
tudlné i jedno z hlavnich témat velkych
mezinarodnich agentur zamérenych na
tuto problematiku. Nemusime se tedy oba-
vat, Ze se vydavame ,vlastni” cestou. KDP
presné popisuji konkrétni klinické stavy, je-
jichZ lé¢ba je predmétem obou projektd
— standardizace i vyvoje ukazatell. KDP,
a k nim pfislusné ukazatele maji tedy svuj
spolecny, logicky zaklad. Ukazatele jsou
pouzivany pfi zavedeni KDP do klinické
praxe (dale jen implementaci) a pro kon-
trolu duslednosti jejich pouzivani. Rikame,

Ze timto hodnotime ,, miru naplnéni klinic-
kych doporuceni vydanych v KDP”. Takové
ukazatele nazyvéame ,procesni”. Uka-
zatele ,vysledkové” jsou pak pouzivany
pro hodnoceni vysledk( péce jako doklad
0 Uspésné implementaci. Je dokonce velmi
dualezité, aby ,procesni” a ,vysledkové”
ukazatele byly sledovany soucasné. Také
implementace KDP, zminénd v predcho-
zich vétach, je dalSim z hlavnich témat vel-
kych mezindrodnich agentur zamérenych
na vyvoj KDP a ukazatel(.

Co je to Narodni sada standardi
zdravotnich sluzeb (NSSZS)?

NSSZS je predevsim systematicky nastroj pro
zvysovani kvality a efektivity péce. Je to pra-
bézné aktualizovany soubor dokument( za-
méfenych na standardizaci péce. Obsahuje
predevsim klinické standardy (KS), coz jsou
KDP vychazejici z EBM, zpracované jednot-
nym stylem a doplnéné o méfitelna kritéria
kvality a kritéria ekonomickd. KS obsahujf
také kapitolu srozumitelnou pro pacienty.
Obsah NSSZS prochazi odbornou meziobo-
rovou oponenturou a predstavuje odborny
konsenzus na nejvyssi, narodni Urovni.

NSSZS je tedy sada KS respektuijicich ne-
zbytny védecky zaklad a celonarodni kon-
senzus, ale formulovanych velmi prakticky,
a to s cilem redlné prispét ke zvySovani kva-
lity a efektivity, véetné srozumitelného in-
formovani pacientd.

Nejcastéjsi otazky tykajici se

vyvoje ,standard”

PFi castych diskuzich s lékafi a ostatnimi

zdravotnickymi profesiondly se ¢asto opa-

kuji otazky:

® Ma vlbec smysl vytvaret sadu KDP na
narodni Urovni, kdyz existuje jiz tolik
systémU nadnérodnich?

® Proc¢ jsou vlbec KDP vytvareny, jaky
maji smysl a cil?

® Jakd je pravni zdvaznost ,standardd”?

e Jak souvisi ,standardy” s financovanim?

Pokusime se odpovédét na to, jak na tyto
otazky reaguje svym pfistupem a meto-
dologii NRC.

Pro¢ je vytvarena sada KDP na
narodni urovni?

Dokladem o potfebé vyvijet KDP na na-
rodnich drovnich je situace ve vétsiné
zemi s vyspélym zdravotnictvim. Zde vzni-
kaji vlastni ndrodnf systémy, které vétsinou

adaptuji KDP pochézejici z velkych nadna-
rodnich systému (napf. AHRQ, Agency for
Healthcare Research and Quality [7], ESO,
European Stroke Organization [8] a dal-
sich [9-11]) na mistni kulturni, organizacni
a ekonomické podminky (napf. SIGN,
Scottish Intercolegiate Guideline Network
[12]). Nadnérodni a ndrodni systémy se
navzajem obohacuji v rdmci mezindrodnf
spolupréace [13]. V ceském zdravotnic-
tvi stale chybi systém klinickych doporu-
Ceni, zaloZeny duasledné na védeckych
dukazech, pribézné aktualizovany, pred-
stavujici celondrodni odborny konsenzus
a umoznuijici implementaci, méfeni a vy-
hodnocovani péce. NSSZS, ktera se snazi
vdechny tyto pozadavky naplnit, vyuziva
a poskytuje také jednotnou metodologii
vyvoje KS pro rtizné obory.

Proc jsou vytvareny KS

a jaky maji smyslI?

Hlavnim cilem vyvoje KS je zlepSovani kva-
lity a efektivity péce. Metodika NRC od-
mita jako hlavni cil KS pouhé vytvoreni do-
kumentu, ale zdlraznuje nutnost zavedenf
KS do praxe tak, aby nebyly vytvareny sa-
moucelné [14]. Casto u nas slysime nazor,
Ze ,kvalita je drahd” a Ze ,jejich zavedeni
vyrazné zvysi naklady na péci”. Smysl vy-
voje KS je ovsem jiny. Jsou koncipovany
tak, aby omezovaly nespravné postupy
a zbytec¢né naklady. Za zbytecné jsou po-
vazovany ty postupy a ndklady, které ne-
jsou zddvodnény védeckymi dikazy. A to
je opét dalsi vyznamné téma velkych me-
zindrodnich agentur zamérenych na vyvoj
KDP a ukazateld. Konkrétné se jedna o vy-
hodnocovani efektivity péce zalozené na
védeckych dlkazech a stanoveni QALY
(quality-adjusted life year), tedy na stano-
ven{ skute¢ného pfinosu konkrétnich in-
tervenci vyjadifeného poctem let kvalitniho
Zivota, ktery dany lécebny postup pfinese
[15]. Dobfe formulované KS mohou také
pomoci diferencovat nabidku péce a pod-
porovat tak nésledné zavedeni efektivni
Uhrady (,,standard”, , nadstandard”).

Jaka je pravni zavaznost KDP?

O tomto druhu otédzek se jednéa prakticky
pfi kazdé odborné akci zamérené na pro-
blematiku KDP. Odpovéd je jednodu-
cha. Dokumenty typu KDP nemohou byt
Lpravné” zdvazné. Presto vsak mUze byt
védha dokumentu a jeho vliv na kvalitu
zdravotni péce vysokd. Pravnici interpre-
tuji tuto zélezitost celkem jednoznacné:
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pravni zédvaznost daného dokumentu je
dana vyhradné formou, jakou je tento
dokument vydan. Dokument vydany ve
Shirce zékonU jako zédkon md pravni za-
vaznost jako zdkon. Mdze byt vydan jako
vyhlaska a opét plati totéz.

Metodika NRC sice vyzaduje od au-
tort KS, aby svoje dokumenty formulovali
co nejpresnéji, ale vzdy jen jako doporu-
¢eni, jehoz vaha spociva v Urovni védec-
kych dUkazt. Takovato formulace textu
nevyhovuje pozadavkim zakona. Mira
exaktnosti a jednoznacnosti KS je logicky
nizsi z dlvodl vysoké variability mediciny.
Navic jednotlivd doporuceni maji réiznou
miru zavaznosti, presnosti i kvality védec-
kého dtkazu, a musi byt tudiz posuzo-
vana individualné.

KS formulujeme jako co nejjednoznac-
néji popsané odborné stanovisko, které
se mUzZe stat pfedmétem dalSiho vyuziti,
napr.:
1.Néktera doporuceni se mohou stat sou-

¢asti jiného dokumentu s vyssi pravni

zavaznosti (napfiklad pozadavek na
15minutovou dojezdovou dobu zdra-
votnické zachranné sluzby). Jedna se
predevsim o doporuceni, kterd maji vel-
kou vahu ve vztahu k zajisténi bezpeci

a Zivota pacientd.
2.Néktera doporuceni mohou byt preve-

dena na interni smérnici a ta pak zave-

dena do praxe konkrétni organizace.
3.Dodrzovani nékterych doporuceni

se mUze do budoucna stat predmé-

tem smluvniho vztahu mezi platcem

a poskytovatelem.

Jak souvisi KS s financovanim

a terminologické problémy

Casto se hovoti o ,standardech” a , nad-
standardech”, v posledni dobé se obje-
vil termin , Ghradovy standard”. NRC ve
své metodologii hovoii o, klinickych stan-
dardech”, v zahrani¢ni literatufe je pojem
.Sstandard” vniman spise jako norma
hodnoty jednoho klinického kritéria. Ne-
jednotnost terminologie je zfejma i v me-
zindrodnim méfitku a plsobi znacny
chaos. NRC proto navrhlo a zavedlo pro
Ucely vyvoje KS vlastni terminologii, ktera
je dostupnd na webovych strankdch NRC
http://nrc.cz a z&asti je vysvétlena v tomto
¢lanku. Dle princip a metodologie NRC
jsou KS zékladem odbornych stanovisek,
ze kterych je mozné, pfi zajisténi , méri-
telnosti”, kalkulovat naklady a nasledné
dohadovat podminky financovéani. Dle

naseho pfistupu by tedy ,Uhradové stan-
dardy” mély vychazet z KS zalozenych na
védeckych dikazech. Odmitadme ndzor,
Ze se jednd o ,,néco zcela jiného".

Principy a metodicky postup pfi

vyvoji KS

Na zédkladé studia zahrani¢nich zdroja

a vlastnich zkusenosti jsme dospéli k for-

mulaci nasledujicich principt a krokd,

které uplatfiujeme pfi vyvoji KS:

1.EBM je zakladem vyvoje KS, a proto po-
Zadujeme prednostni vypracovani sady
klicovych doporuceni (obdoba , major
recommendations” v zahrani¢nich
KDP).

2.Exaktnf klinické a procesni vymezeni
onemocnéni a péce je nezbytnym za-
kladem statistického zpracovani a vy-
voje ukazateld.

3.Zpracovani vlastniho dokumentu KS na-
vazuje na ddsledné naplnéné podminky
1a2.

4.Navrh ukazateld kvality a efektivity péce
je nastroj zajisténi , méfitelnosti” vy-
danych doporuceni a rovnéz navazuje
na dusledné naplnéné podminky 1 a 2.

5.Ukazatele jsou pouzivany pro imple-
mentaci KS do praxe a ovérovani jejich
ucinku.

Krok prvni - EBM jako zaklad
vyvoje
Medicina zaloZena na dikazech je zaklad-
nim principem a vychodiskem vyvoje KS.
VyZadujeme, aby KS byl v mife odpovida-
jicl sou¢asnym podminkam zaloZen na vé-
deckych dikazech a vyddvana doporuceni
byla klasifikovéna z hlediska kvality védec-
kého dlkazu a sily daného doporuceni.
Vyvoj KS probiha v nasich podminkach
vétSinou metodou adaptace zahrani¢nich
KDP, a to v nasleduijicich krocich:
1.Vybér vhodného zahrani¢niho vzoru
pro adaptaci. Existuji ¢etné zahra-
ni¢ni, narodni i nadnarodni systémy
.Clinical guidelines”, které Ize pou-
Zit pro adaptaci na nase podminky.
EBM je pak zajisténa prevzetim klico-
vych doporuceni a jejich védecké kla-
sifikace (viz déle).
2.Uprava plvodnich kli¢ovych dopo-
ruceni. Autor klinického standardu
spolu se spoluautory prebird doporu-
¢eni vybraného zahrani¢niho zdroje
a dale posuzuje, do jaké miry jsou
aplikovatelna v nasich podminkach,
predevsim do jaké miry mohou zlep-

Sit znamé nedostatky péce v CR. PFi-
tom se fidi principem ,to podstatné
predevsim”.

3.Prvni odbornd oponentura a konsen-
zus. Névrh sestavy upravenych doporu-
Ceni je predloZen spoluautor@im a opo-
nentdm KS k posouzeni. Metodika
vyZzaduje konsenzus celého autorského
tymu a oponentl. Cilem této prvni opo-
nentury je dosahnout vcas shody na ta-
kovych doporucenich, kterd jsou pod-
statnd, védecky doloZena a pokryvaji
cely proces péce.

Vyvoj nékterych KS muiZze probihat
také na zakladé vlastniho systematického
sbéru védeckych dikazl, a to bez pou-
ziti konkrétniho vzoru KDP prevzatého ze
zahranidi.

Postup pfi adaptaci KS

Vybér systému klicovych doporuceni pro
adaptaci = Adaptace doporuceni

do ceskych podminek = 1. odborna
oponentura, konsenzus

Krok druhy — pfesné vymezeni
klinického stavu a procesu
péce jako zaklad statistického
zpracovani
Exaktnivymezeni KS umozni pfesné zame-
feni na konkrétni klinicky problém a jeho
nasledné statistické vyhodnocovani. ,Mé-
fitelnost” KS je jednim z principidlnich po-
Zadavkd metodiky a ddleZitym nastrojem
pro zvyovani kvality a efektivity péce. Od
autort KS proto vyZzadujeme, aby:
1.Uvedli pfesné kody a nazvy diagnoz
a vykon(, které popisuji klinicky stav
a lécen.
2.Jednoznacné vymezili, kdy dany proces
zacind (napf. jakymi pfiznaky) a konci
(napf. zavedenim dispenzarizace).
3.Formulovali klicova doporuceni nato-
lik jednoznacnym zpUsobem, aby bylo
mozné podle nich definovat klinicka
kritéria a procesni ukazatele.

Na zakladé téchto udajd provedeme vy-
pocty s vyuzitim dostupnych dat, jak je
uvedeno v odstavci Krok ¢tvrty (viz dale).

Postup pfi adaptaci KS
Urcujici diagnodzy a vykony — Vymezenf

pocatku a konce procesu — Exaktni for-
mulace kli¢ovych doporucenf
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Krok treti — vlastni zpracovani
celého dokumentu KS

Cely dokument KS je zpracovavan podle
jednotné metodiky a osnovy uplatiujici
vyse uvedené principy a zajistujici jednotny
styl zpracovani. Pfitom vychazi z klicovych
doporuceni tak, jak byly popsany v prvnim
kroku, a tak, jak byly akceptovany v ramci
prvni odborné oponentury. Po zpracovani
klinické ¢asti dokumentu probéhne druha
odbornd oponentura s tim, Zze metodika
vyZaduje konsenzus celého autorského
tymu a oponentd. Poté nasleduje jesté ve-
fejnd oponentura, kdy je dokument vysta-
ven na webovych strdnkach NRC a zainte-
resovanych odbornych spole¢nosti.

Postup pfi zpracovani
celého dokumentu KS

Formulace kli¢ovych doporuceni —
Zpracovani dokumentu dle osnovy —
2. odborna oponentura a konsenzus —
Verejna oponentura a konsenzus

Krok étvrty - stanoveni parametra
kvality a efektivity péce,

zajisténi ,méfitelnosti” vydanych
doporuceni

Jak jiz bylo zminéno vyse, metodika NRC
vyZaduje exaktni vymezen{ klinického
stavu a procesu standardu umoznujici
provedeni epidemiologickych analyz a vy-
pocet ,vysledkovych” a ekonomickych pa-
rametrd. Metodika dale vyZaduje exaktnf
formulaci kli¢covych doporuceni, na za-
kladé kterych jsou pak formulovéna kli-
nickd kritéria a , procesni” ukazatele. Pfi
splnéni téchto podminek je potom mozné
v dalsi fazi provadét také kalkulace eko-
nomickych parametrd u rdznych doporu-
Cenych variant péce. Tak lze vyuZit velky
datovy potencial NRC a vytvorit podminky
pro rozhodovani a vybér ekonomicky pfi-
jatelné Uhrady z vefejného zdravotniho
pojistént.

Implementace KS do praxe

Tato problematika je v recentni literatufe
i na odbornych akcich nejvice probirdna
a je pokladana za klicovy aspekt zvyso-
vani kvality a aktivity péce. Aby bylo dosa-
7eno tohoto hlavniho cile standardizace,
je tfeba dohotovené KS ,uvést v zivot”.
Znamend to vyskoleni zdravotnickych
profesionalll, zavedeni potfebné zdravot-
nické dokumentace a uplatnéni systému
méfeni a vyhodnocovani péce s vyuzi-

tim procesnich a vysledkovych ukazatelG
péce.

Postup pfi implementaci

Skoleni profesionalt — Zavedeni
dokumentace — Aplikace mérenf

s vyuzitim ukazatel = Monitorovani
ukazateld implementace

Stanoveni podminek financo-
vani a kontraktace

Jednim z dulezitych cild standardizace
je také zavedeni KS obsahujicich ekono-
mické parametry do praxe financovani.
Pfi ndvrhu metodiky vyvoje KS jsme fesili
problém, zda maji existovat néjaka eko-
nomickad omezeni jiz na pocatku procesu,
tj. pfi formulaci kli¢ovych doporuceni. Au-
tofi adaptujici klicova doporuceni ze za-
hrani¢nich vzora jsou metodikou NRC ve-
deni k tomu, aby zvazili uc¢innost téchto
doporuceni v ¢eskych podminkach a do-
poruceni event. modifikovali. Tato mo-
difikace nemd vychdazet priméarné z eko-
nomickych moznosti, ale spiSe ze znalosti
mistniho klinického, organiza¢niho a kul-
turniho kontextu. Autofi se pfitom musi
vyporadat s otdzkami védeckych ddkazd,
kterymi jsou zahrani¢ni doporuceni podlo-
Zena. Metodika NRC preferuje, aby nebyl
vyvoj klinického standardu dopredu limi-
tovan ekonomickymi predpoklady, pro-
toze by to znemoznilo visechna védecky
doloZend doporuceni exaktné popsat
a dale objektivné kalkulovat v nasich pod-
minkdch. Po provedeni viech nezbytnych
ekonomickych kalkulaci je pak mozné fi-
nalné modifikovat KS do verze obsahu-
jici veSkeré ekonomické parametry vcetné
identifikace postupt hrazenych z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

Postup pfi implementaci
do systému Uhrady

Adaptace klicovych doporuceni —
Kalkulace ekonomickych

parametrl = Rozhodovani o postupech
hrazenych z verejného zdravotniho pojis-
téni — Kontraktace

Prvni klinické standardy z dilny
NRC jsou spolecné standardy vy-
vijené s Ceskou neurologickou
spolecnosti

V rdmci grantu uvedeného na pocatku to-

hoto ¢lanku je vyvijena také celd rfada KS

z oboru neurologie. Na pocatku jsme se
zaméfili prfedevsim na problematiku ce-
rebrovaskularni a neuromuskularni. Prvni
dva vyvijené KS stru¢né specifikujeme
v nasledujicich dvou kapitoldch, seznam

ostatnich pak nasleduje.

Standard pro Iécbu pacientt

s autoimunitnimi nervosvalovymi
onemocnénimi intraven6znim
lidskym imunoglobulinem

a plazmaferézou

Je to zatim prvni KS zaméreny na kon-
krétni lécebné postupy, ktery jsme podle
nové metodiky NRC vyvijeli, a rovnéz prvni,
ktery uspésné prosel odbornou a verej-
nou oponenturou. Vyvoj tohoto KS ndm
umoznil poprvé ovérit, ze metodika vyvoje
a osnova dokumentu je vhodnd i pro uzsi
a specialni témata zaméfena na konkrétni
lécebné procedury. Dale pomohl vyzkou-
Set moZnosti dnes dostupnych datovych
zdroju pro ucely vypoctu populacnich sta-
tistik a ukazateld vcetné procesnich, moz-
nosti vyhodnotit celkové ndklady na péci
o tyto pfipady a vyzkouset funk¢nost orga-
nizace celého zivotniho cyklu vyvoje véetné
vysledk( oponentnich procedur.

Zkusenosti z pribéhu vyvoje KS
Tento KS byl vytvoren predstaviteli Neuro-
muskularni sekce Ceské neurologické spo-
le¢nosti (CNS) (hlavni autor prof. MUDr.
Josef Bednafik, CSc.) za autorského pfi-
spéni zéastupce Ceské revmatologické
spole¢nosti CLS JEP. Byl oponovén pred-
stavitelem Ceské spole¢nosti alergologie
a klinické imunologie CLS JEP a internis-
tou — odbornikem na vyménnou plazmafe-
rézu. Dokument byl zverejnén na strankach
NRC, Ceské lékarské spolecnosti a Neuro-
muskularni sekce k vefejné oponenture.

Vefejnd oponentura byla uzavfena
k datu 31. 7. 2010. Nyni probihaji po-
sledni formdlini Gpravy dokumentu pred
jeho konecnou publikaci, jsou vyvijeny
ukazatele kvality a vykonnosti, provadény
ekonomické kalkulace.

Cely priibéh vyvoje Ize oznacit jako po-
mérné hladky, s rychlym dosazenim kon-
senzu mezi hlavnimi zainteresovanymi
obory. Je zfejmé, Ze se jedna o pomérné
specialni oblast, na které se odbornici sho-
duji, byt je vyznamné mezioborova.

Zkusenosti z vyvoje ukazatelt
V rdmci vyvoje tohoto KS jsme ovérovali
moznosti vyuzit dostupné datové zdroje
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pro zpracovani statistik a ukazatel. Uka-
zalo se, Ze moznosti jsou omezené, nic-
méné urcitych uzitecnych vysledkl jsme
dosahli. Podafilo se nam, s vyuZitim vy-
kaz pro zdravotni pojistovny, spocitat
nize uvedené statistiky, z nichz nékteré
byly jiz zaregistrovany jako ukazatele Na-
rodni sady ukazatelt zdravotnich sluzeb.

Strukturalni a vysledkové ukazatele
a ekonomické parametry péce
Jejich prehled vcetné populacnich hodnot
za celou republiku naleznete v tab. 1 a 2.
Zde jsme pres nizkou klinickou specific-
nost dat ziskali celou fadu udajt, které
nebyly az dosud v CR vypocitany:
1.Celkovy pocet hospitalizovanych
s témito diagndzami v jednotlivych le-
tech a nemocnicich. Tato informace
nam fika, do jaké miry tento klinicky
stav ,zatézuje” systém zdravotni péce
a kterd pracovisté v CR tyto stavy kon-

centruji do takové miry, aby bylo dosa-
Zeno dostatecné zkusenosti.

2.Podil pfipadd lécenych v neuro-
muskuldrnich centrech (déle jen
NMC) a mimo né. NMC byla stano-
vena odbornou spolec¢nosti a z je-
jich udaji jsme vychazeli i pfi kon-
strukci ukazatele. Statistika ukdzala,
Zze v NMC je dnes lécena (hospitalizo-
vana) zhruba polovina pacientd s té-
mito onemocnénimi.

3.Nemocnic¢ni mortalita. Tento ukazatel
je vztazen k akutni hospitalizaci a musf
se interpretovat velmi opatrné. Spolu
s nim jsou ale spocitany dalsi udaje,
které nesou zajimavé informace o zpU-
sobu léceni. Tyto Udaje nasledu;ji.

4.Primérna oSetrovaci doba, ktera vy-
povida nepiimo o efektivité akutni [Gz-
kové péce.

5.Pramérny vék pacientd, ktery vy-
povida o véku nemocnych a v pfi-

padé nizkych hodnot véku pfi amrti
o moznych problémech s ucinnosti
lécby.

6.Primérny pocet vykdzanych bodu
a zvlast uctovanych polozek na pfi-
pad. Tyto udaje ndm umoznily od-
hadnout celondrodni vydaje na akutni
lGzkovou péci a pozorovat rozdily v na-
kladové struktufe péce v rlznych ty-
pech nemocnic. Zjistili jsme, ze pra-
mérné ndklady na jednu hospitalizaci
¢ini kolem 80 tis. K¢ a celkové naklady
na akutni lGZkovou péci v Ceské repub-
lice se pohybuji kolem 90 mil. K¢ (vse
v roce 2008).

Procesni ukazatele

Ty jsme byli schopni spocitat pouze pro
nékterd doporuceni tam, kde byly k dis-
pozici vhodné Udaje. Patfi sem napf.:
Doporuceni D9: U GBS jsou IVIG v da-
vce 0,4 g/kg/den po 5 dnU (alternativné

Tab. 1. QM0251 Nemocni¢ni mortalita na autoimunitni nervosvalova onemocnéni, rok 2008.

Legenda

za rok mezi 5 000-11 000.

Komentar k tabulce

Referencni hodnota/doplrikova RV# RVA RVB RVC RVD
mortalita 1,24 % 1,05 % 1,66 % 3,85 % 0,0 %
pocet pripadd 1131 759 241 52 7
podil prekladl 16,89 % 11,33 % 29,88 % 30,77 % 28,57 %
pramérny vék pripadd 54,9 52,6 59,6 58,3 73,0
pramérny vek pfi amrti 70,1 68,0 76,5 66,0 0,0
prameérna osetfovaci doba pripadu 13,4 12,7 13,9 11,4 15,6
pramérny pocet bodl na pfipad 51424 57 703 38 164 36 561 26 179
pramérna hodnota ZUP na pfipad 26 787 K¢ 32 942 K¢ 15 089 K¢ 21 847 K¢ 595 K¢
Priimérné naklady na pfipad 78 211 K¢ 90 645 K¢ 53 253 K¢ 58 408 K¢ 26 774 K¢
Popula¢ni naklady 88 456 109 K¢

Referen¢ni hodnoty jsou vypocitany pro kazdy typ zdravotnického zafizeni (RVA, RVB, RVC, RVD) a jako celkova referen¢ni hodnota bez
ohledu na typ zdravotnického zafizeni (RV#). Typy zdravotnickych zafizeni jsou pfifazeny podle metodiky NRC.

Typ A: velké fakultni a krajské nemocnice, pocet vsech piipadd akutni hospitalizace za rok vétsi nez 26 000.

Typ B: vétsi nemocnice okresniho typu, pocet viech pfipadt akutni hospitalizace za rok mezi 11 000-26 000.

Typ C: mensi nemocnice okresniho typu, minimalné se ¢tyfmi zdkladnimi obory v [0Zkové ¢asti, pocet viech pripadl akutni hospitalizace

Typ D: malé nemocnice s poctem vsech pfipadl akutni hospitalizace za rok mensim nez 5 000.
Pocet pripadd: pocet pfipadud zjisténych v databazi v daném obdobi.
Primérny pocet bodt na pripad: celkovy pocet bodt vykdzanych za pfipady déleny poctem pripadu.

Z tabulky je ziejmé, Ze se jedna o skupinu nemoci se spise sporadickym vyskytem (1 131 hospitalizaci za rok 2008), ale s vysokymi prd-
mérnymi ndklady na jeden pfipad zplsobenymi jak vykony, tak materidlem. V nemocnicich fakultniho typu jsou tyto naklady vyrazné
vy33i. Celkové ro¢ni naklady na akutni Gzkovou péci dosahovaly v roce 2008 vyse cca 90 mil. K¢, coZ neni z hlediska veskeré péce v CR
vyznamny objem. Zptsob konstrukce klinického standardu umozriuje modelovat naklady, které by byly na péci spotfebovany za predpo-
kladu dodrzovani standardu. Tyto modelace jsme vsak dosud neprovadéli a jsou pfedmétem dalsi faze projektu.
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1 g/kg/den po 2 dny) i VPF léky prvni
volby a maji stejnou ucinnost. Méfitel-
nost ukazatele jsme ovérovali ve FN Brno
na pracovisti autora standardu s pfizni-

vym vysledkem na datech za rok 2008:
Pocet pripadd G610 GuillaintGv-Barréav
syndrom (GBS): 10, pocet aplikaci IVIG: 7
(70 %), pocet aplikaci VPF: 0.

Zdravotnicka zarizeni

Tab. 2. Ukazatele miry centralizace péce véetné ekonomickych parametrd.

Pocet pripadu

Podil z celkového
poctu pfipadd v %

Komentar k tabulce

neuromuskuladrni centra 572 50,57 %
ostatni ZZ 559 49,43 %
Celkem 1131
Parametr Namérend hodnota Hodnoty
Ostatni ZZ RV#
pocet pripadd 559 1131
pocet umrti 10 14
hruba mortalita 1,8 % 1.2 %
standardizovand mortalita 1,5 %
podil prekladd 25,2 % 16,9 %
pramérny vék 58,1 54,9
pramérny vék uamrti 68,5 70,1
pramérna osetfovaci doba 15,3 13,4
pramérné body 43713 51424
prdmérny ZUP 19 240 K¢ 26 787 K¢
Neuromuskuldrni centra RV#
pocet pripadd 572 1131
pocet umrti 4 14
hruba mortalita 0,7 % 1.2 %
standardizovana mortalita 0,9 %
podil prekladut 8,7 % 16,9 %
pramérny vék 51,8 54,9
prameérny vék umrtf 74,3 70,1
prameérna osetfovaci doba 11,6 13,4
primérné body 58 961 51424
prdmérny ZUP 34 161 K¢ 26 787 K¢
Legenda

Je pouZita celkova referencni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni (RV#).

Z horni ¢asti tabulky vyplyvd, Ze ve velkych centrech je Ié¢ena zhruba polovina pacientd
s autoimunitnimi nervosvalovymi onemocnénimi, Ze je v centrech dosahovano zhruba
polovi¢ni nemocni¢ni mortality a Ze spotfeba predevsim materidlu je vyrazné vyssi. Pri
interpretaci této statistiky je tfeba vzit v Gvahu, Ze nemocni¢ni mortalita v tomto pfi-
padé nereprezentuje tak dobre kvalitu péce jako mortalita dlouhodoba (jejiz vypocet je
z ndm dostupnych dat zatim nemozny) a Ze naklady na materidl reprezentuji obvyklé
(tedy ne standardem predepsané) chovani dané skupiny nemocnic. Reseni obou vyse
naznacenych problémd je teprve pred ndmi: jak zajisténi klinicky vice specifickych dat,
tak i méreni miry naplnéni standardem predepsanych doporucent.

Jiny priklad doklada, Ze v nékterych situ-
acich jsme schopni méfit pouze dvé spo-
jena kritéria, protoze nedokdzeme z dat
rozlisit dvé diagndzy:

Doporuceni D4: U stfedné tézké az tézké
disability u senzorimotorické CIDP se do-
porucuje pouzit jako postup 1. volby IVIG
nebo glukokortikoidy.

Doporuceni D6: Vzhledem k chybénf al-
ternativni lécby u MMN je vhodné IVIG
pouzit jako lé¢ebny postup 1. volby —
2 g/kg/béhem 2-5 dnd. Méfitelnost jsme
opét ovérovali ve FN Brno na datech za
rok 2008: Pocet pfipadl G618 Jiné za-
nétlivé polyneuropatie (CIDP, MMN): 9,
pocet aplikaci IVIG: 9 (100 %).

Obecné nelze z dnes dostupnych dat zmérit
ukazatele, u kterych potiebujeme znat in-
formace o tiZi stavu nebo Ucinnosti (netcin-
nosti) predchozi 1écby. Nasleduje priklad:

Doporuceni D10: VPF je doporucovana
u MG jako kratkodoba lécba zvl. u téz-
kych pripadd k navozeni remise a v pfipravé
k operaci (nelze rozlisit zavaznost pfipadu).
Ovéfeni ve FN Brno na datech za rok 2008:
Pocet pfipadd G700 Myasthenia gravis
(MG): 17, pocet aplikaci IVIG: 4 (23,5 %).

Bohuzel se tedy ukazuje, Ze pro vétsinu
procesnich ukazatell bude tfeba doplnit
sbér klinicky vice specifickych udajd, a to
formou specialni aplikace, na jejimz na-
vrhu pracujeme.

Pouzitelnost datovych zdroji
Slabiny dostupnych datovych zdroji spo-
Civaji predeviim v jejich nizké klinické spe-
cificnosti, kam patfi nejisté urceni podle
diagnéz uvedenych v dokladech, zavaz-
nost stavu a odezva na predchozi lé¢bu.
Déle pak postiZzeni pouze akutnf [Gzkové
péce, ke které jsou data nejsnaze do-
stupnd. Data pro ambulantni péci mimo
hospitalizaci bychom byli rovnéz schopni
ziskat, predstavuje to viak nemaly objem
prace a nakladd a nenf to pro tento kli-
nicky problém podstatné. Tento krok je
tfeba zvazit z hlediska jeho rentability.

Standard pro diagnostiku

a lécbu pacientd s ischemickou
cévni mozkovou prihodou

a s tranzitorni ischemickou atakou
Standard byl vypracovan autorskym
tymem Cerebrovaskularni sekce Ceské
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neurologické spole¢nosti CLS JEP (hlavni
autor MUDr. Ondfej Skoda), ve spolupraci
s tymem pro vyvoj NSSZS a NSUZS.

Zkusenosti z vyvoje klinického
standardu

Zde mame zcela odlisné zkusenosti s pra-
béhem vyvoje i se zpracovanim ukazateld
nez v pfipadé prvniho standardu.

Obtizné hledani konsenzu

Problematika cerebrovaskularni je pred-
métem péce Sirokého spektra obord, je-
jichZ predstavitelé vyjadfuji dosti odlisné
preference nékterych lécebnych postupd.
Neshoda se jevi byt nejmarkantnéjsi v na-
zoru na indikace intervencnich lé¢ebnych
postupl. V pribéhu oponentury se uka-
zuje, Ze pro dosazeni celonarodniho kon-
senzu bude tfeba vynalozit pomérné velké
Usili a vice casu. Pritom existuje celd rada
Lvzorovych” klinickych doporucenych po-
stupl v zahrani¢ni literature, zaloZenych
na EBM. Prakticky vSechny vyznamnéjsi
narodni systémy vyvoje klinickych dopo-
rucenych postupu jiz problematiku ische-
mické cévni mozkové prihody zpracovaly
a navic existuje prehledny soubor doku-
mentl ESO (European Stroke Organiza-
tion). Nabizi se tedy otdzka, proc je tak
obtizné dosahnout konsenzu v nasich
podminkach? Tento stav doklada, jak je
uzite¢né jit cestou vlastniho celonarod-
niho odborného konsenzu, ktery ma za-
vrsit dikladny systematicky sbér literar-
nich podklad( zalozenych na ddkazech.
Nedosazeni konsenzu by prodluzovalo
soucasny nepfiznivy stav nizké Urovné
standardizace péce o pacienty s cerebro-

vaskuldrnimi chorobami. Domnivéme se,
Ze nazorova neshoda v podminkach apli-
kaci konkrétnich diagnostickych a léceb-
nych postupl muZze byt i pficinou nizsi
kvality péce. Rozhodné Ize konstatovat,
Ze za dané situace se konkrétnimu pa-
cientovi dostane péce podle toho, ktery
lékar, resp. kterého oboru se jej ujme ve
fazi rozhodovani o strategii péce.

Vys3si uspésnost pfi vyvoji

ukazatel@

Naopak v oblasti vyvoje ukazateld vy-

chazejicich z tohoto KS jsme dosahli

vyssi miry pouZitelnosti dnes dostup-
nych dat nez u prfedchoziho KS. Detailn{

Udaje jsou jiz nad ramec tohoto sdéleni.

Uvadime tedy pouze nékolik zajimavych

udaju:

1.Pocet pripadd hospitalizace pro ische-
mickou cévni mozkovou pfihodu byl
v roce 2008 27 234, primérné na-
klady na pfipad 32 965 K¢, celkové na-
klady na akutni lzkovou péci v CR ¢i-
nily v roce 2008 cca 898 mil. K¢.

2.7 analyzy nékterych procesnich ukaza-
telG vyplyva, Ze napfiklad pozadavek
pfijeti pacienta v akutni fazi na JIP typu
iktové jednotky byl v CR v roce 2008
splnén u méné nez 20 % pripadd.

3.Vétsina procesnich ukazatell je u to-
hoto standardu naopak dobre méri-
telnd a Ize je pouzit pro hodnoceni kva-
lity péce na oddéleni pfi soucasném
ovérovani miry naplnéni vydaného kli-
nického standardu. Jsou vhodnym na-
strojem pro sledovani kvality v ramci
Komplexnich cerebrovaskularnich a ik-
tovych center (tab. 3, 4).

Ostatni KS, jejichz vyvoj byl

zahijen

Poté, co byly zpracovany prvni dva KS po-

psané v predchozich kapitolach, byl ve

spolupraci NRC a CNS zahajen vyvoj KS

standardd na dalsi témata uvedena nize:

e Standard pro diagnostiku a lécbu
narkolepsie

e Standard pro diagnostiku a lé¢bu neu-
ropatické bolesti

e Standard pro diagnostiku a Iécbu mya-
sthenia gravis

e Standard pro diagnostiku a lé¢bu roz-
trousené sklerdzy

Dokonceni vyvoje téchto KS ocekdvame
v prvni poloviné roku 2011. Zatimco prvni
dva KS ndm umoznily ovéfit metody vy-
voje, tvorba dalsich KS jiz probihd podle
vsech metodickych principt uvedenych
v prvni ¢asti tohoto ¢lanku.

Zaveér

Spoluprace NRC s CNS pFinasi dle nasich
zkusenosti celou fadu pozitiv. NRC mUze
vyuzit své datové a analytické kapacity
a konzultovat vyvoj svych nastrojd pro
zvysovani kvality a efektivity péce s pred-
nimi odborniky v oboru neurologie. Od-
borna spolecnost ziskava nové statistické
vystupy a velmi kvalitni sadu oborovych
klinickych standardd. Projekt, ktery spo-
le¢né fesime, pfinasi celou fadu odbor-
nych i praktickych poznatkd a zkusenostf
s organizaci vyvoje velké narodni sady
KS a ukazateld. Prabézné vysledky hod-
notime jako pfinos. Teprve aZz po imple-
mentaci KS a ukazatell do klinické praxe
viak zjistime, zda bude dosazeno hlav-

Tab. 3. QM0208 Nemocni¢ni mortalita u ischemické CMP, rok 2008.
Referen¢ni hodnota/doplrikova méreni RV# RVA RVB RVC RVD
mortalita 9,94 % 9,26 % 9,77 % 11,0 % 12,19 %
pocet pripadd 27 234 7 831 13412 4 880 1091
podil prekladd 25,17 % 22,5 % 24,96 % 28,3 % 32,26 %
pramérny vek pripadd 72,5 71,7 72,3 73.5 75,2
pramérny vek pfi umrtf 79,0 78,9 78,6 79,8 80,7
pramérna osetfovaci doba pripadu 11,8 13,0 11,5 10,4 12,4
pramérny pocet bodl na pfipad 30 065 38 361 28 032 23892 21472
primérna hodnota ZUP na pfipad 2 900 K¢ 4 779 K¢ 2 048 K¢ 1322 K¢ 5982 K¢
Prdmérné naklady na pfipad 32 965 K¢ 43 140 K¢ 30 080 K¢ 25214 K¢ 27 454 K¢
Popula¢ni naklady 897 756 555 K¢
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Tab. 4. Ukazka statistického zpracovani standardizované nemocnicni mortality u skupiny velkych nemocnic (rok 2008).

Typ zdravotnického zafizeni: A

2 o . Hruba mortalita
15% b |- {1 S . Standardizovana mortalita
. Popula¢ni mortalita
10% - 1t st 2 2 9 9.9%
(] e s !
° [ [ )
N7 S | S—-—
0% e B e e B e e
762 400 547 891 793 826 196 879 482 883 690 334 434 550 430 333 593
Zdvr’avot’nické Potet pFipadu Hrubé Sta,ndardizq Popula.énl’ Dolni hranice Horni hranice
zafizeni mortalita vana mortalita mortalita IS 95% IS 95%
762 247 15,8 % 15,1 % 9,9 % 11,1 % 19,2 %
400 373 13,1 % 14,2 % 9,9 % 10,7 % 17,6 %
547 308 1.7 % 12,4 % 9,9 % 8,9 % 15,9 %
891 345 10,1 % 11,2 % 9,9 % 7.8 % 14,6 %
793 385 11,4 % 1,1 % 9,9 % 8,1 % 14,0 %
826 367 9,8 % 10,9 % 9,9 % 7,7 % 14,2 %
196 105 6,7 % 10,9 % 9,9 % 3,7 % 18,1 %
879 581 10,2 % 10,7 % 9,9 % 8.2 % 13,2 %
482 603 1,1 % 10,2 % 9,9 % 8,0 % 12,4 %
883 628 10,4 % 9,9 % 9,9 % 7.7 % 12,1 %
690 528 8,5 % 8,7 % 9,9 % 6,4 % 11,1 %
334 267 7,9 % 8,3 % 9,9 % 5,0 % 11,6 %
434 477 8,8 % 8,3 % 9,9 % 59 % 10,6 %
550 533 7.7 % 7,8 % 9,9 % 5,6 % 10,0 %
430 435 6,4 % 6,7 % 9,9 % 4,4 % 9,0 %
333 521 6,7 % 6,6 % 9,9 % 4,5 % 8,7 %
593 631 4,4 % 4,7 % 9,9 % 3,0 % 6,4 %

Typy zdravotnickych zafizeni jsou prifazeny podle metodiky NRC.

Typ A: velké fakultni a krajské nemocnice, pocet viech pfipadd akutni hospitalizace za rok vétsi nez 26 000.

Typ B: vétsi nemocnice okresniho typu, pocet vsech pfipadl akutni hospitalizace za rok mezi 11 000-26 000.

Typ C: mensi nemocnice okresniho typu, minimalné se ctyfmi zakladnimi obory v [GZkové ¢asti, pocet viech pripadd akutni hospitali-
zace za rok mezi 5 000-11 000.

Typ D: malé nemocnice s poctem v3ech pfipadd akutni hospitalizace za rok mensim nez 5 000.

Typ S: zdravotnicka zfizeni s velmi specidlnim zamérenim.

Hrubd mortalita je relativni ¢etnost poctu Umrti ve sledovaném zdravotnickém zafizeni.

Ukazatel hrubd mortalita je standardizovan podle véku a pohlavi. Vysledna hodnota je uvedena jako standardizovana mortalita.
Bodovy odhad standardizované mortality je doplnén intervalovym odhadem. Hranice tohoto intervalu jsou oznaceny jako Dolni
hranice IS a Horni hranice IS.

Populacni mortalita je celkové referencni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zafizent.

Pokud je pocet pripadu ve sledovaném zdravotnickém zafizeni mensi nez 25, neni uvedeno vyhodnoceni a zdravotnické zafizeni nenf
zarazeno do grafu. Tato zafizeni jsou v tabulce oznacena **. Pokud je pocet pfipadt mensi nez 5, nejsou uvedena zadna data (ani
pocet pfipadul), takova zafizeni jsou v tabulce oznacena *.

Barevny symbol v poslednim sloupci tabulky md nasledujici vyznam:

cervena barva: ukazatel standardizovana mortalita je ve sledovaném zdravotnickém zafizeni statisticky vyznamné horsi nez populac¢ni
mortalita (s 95% spolehlivosti )

zluta barva: nelze konstatovat, Ze ukazatel standardizovana mortalita je ve sledovaném zdravotnickém zafizeni statisticky vyznamné
horsi nebo lepsi nez populacni mortalita (s 95% spolehlivosti)

zelend barva: ukazatel standardizovand mortalita je ve sledovaném zdravotnickém zafizenf statisticky vyznamné lepsi nez populac¢ni
mortalita (s 95% spolehlivostf)
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niho cile, tj. zlepSovani kvality a efektivity
dnes ponékud neprehledné a obtizné vy-
hodnotitelné zdravotni péce v Ceské
republice.
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