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Dnesni stav vyhlasovani statutu center:
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Pro zajisténi kvality i v pribéhu této doby ji potiebujeme
prubézné mérit a vyhodnocovat
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Dimenze kvality a zakladni ramec indikatoru

Mira koncentrace péce (objem a

T ™ Pro kaZdou z téchto dimenzi je vhodné stanovit jednu i
struktura vykonu)

vice skupin indikatorQ, které budou:

Personalni, vécné a technické . jednozna&né definované,

zabezpeceni
3 . * metodicky standardizované napfic
Vcasnost poskytnuti pece > ro véemi CVSP a oblastmi péce,
(casové aspekty) CVsP
» zalozené na dostupnych a
Procesni spravnost a kvalita ovéfitelnych (pfevazné
poskytované péce administrativnich) datech,
Vysledky péce (tzv. outcome _ « vyhodnocované v pravidelnych
indikatory) intervalech,

Mistni a regionalni

dostupnost péée ~a Pro regulatora

A




DIMENZE 1: Mira koncentrace péce

(objem a struktura vykonu)

Cil dimenze: Ovéfit, zda je péCe dostatecné koncentrovana do mensiho poctu center tak, aby byla zajisténa
nezbytna erudice a zkusenost chirurgickych i navazujicich tymu.

Zakladni indikatory: LTI
. stanovit minimalni roni objemy
Pocet operovanych pacienti v definovanych skupinach vykonu vykont pro udrzeni statutu
- rocni pocet vykonu na jedno CVSP, CVSP,
» struktura vykonu dle typu diagndézy (napf. nadorové vs. nenadorové pra Y|dgln’e vy.ho.dp ocovat spineni
. minimalnich limitu,
indikace), : : . o
. interpretovat objem vykonu
- podil vysoce komplexnich vykonu na celkovém poctu. spolu s outcome indikatory -

samotny objem neni zarukou

Trend objemu péce v case kvality

- meziroCni zména poctu vykonu,

- sledovani, zda nedochazi k nezadouci fragmentaci vykon mezi vice
pracovisti. 6




DIMENZE 2: Personalni, vécné a technickeé
zabezpeceni

Cil dimenze: Ovérit, zda CVSP disponuji dostatecnym a kvalifikovanym personalem, adekvatnim pristrojovym
vybavenim a odpovidajicim zazemim pro poskytovani vysoce specializované péce.

Hodnocené oblasti:

Personalni zajisténi
 pocet a kvalifikace lekaru, sester a dalSiho nelékarského personalu, ~
« Zzajisténi nepretrzitého provozu a dostupnosti urgentni pece, je-li to v dané oblasti

nutne vy Y

. x L wis e s . vetSinou binarni
 ucast na kontinualnim vzdélavani a odbornych kurzech. . .
indikatory, které

. . . . jsou zaroven
Vécné a technické vybaveni > .
, _ . " . . _ pozadavkem pro
» dostupnost modernich operacnich technologii (napf. robotické systémy, laparoskopicke udéleni CVSP
véze, intervencni zobrazovaci metody),
» dostupnost laboratorni a zobrazovaci techniky (CT, MR, PET/CT, endoskopie).

Soulad s metodickymi dokumenty
« naplnéni pozadavku stanovenych pfislusnymi metodickymi pokyny a véstniky
MZ, prubézna aktualizace podle novych standardu.




DIMENZE 3: Vcasnost poskytnuti pece

Cil dimenze: Zajistit, aby pacienti podstupovali indikovany vykon v medicinsky a organizacné
pfiméreném Case, bez prutaht zpusobenych organizacnimi nedostatky nebo pretizenosti disponibilnich
kapacit centra.

Indikatory véasnosti (Casové dostupnosti): e T e

pfesna definice okamziku ,indikace

« Maximalni ¢ekaci doba od indikace k provedeni vykonu vykonu* (napf. rozhodnuti
 stanoveni maximalnich doporucenych Ihat pro jednotlive multidisciplinarniho tymu),
skupiny vykonu, jednotna metodika vykazovani
« meéreni skuteéné doby v kalendarnich dnech/tydnech. Cekacich dob,
» Podil pacienti operovanych v doporuc¢ené dobé pravidelny reporting centralnimu
- procento pacientd, u nichZ nebyla prekrodena maximalni e

odbornym spole¢nostem.

c¢ekaci doba,
» rozdeleni dle diagnoz a naléhavosti.




DIMENZE 4: Procesni spravnost a kvalita
poskytované péce

Cil dimenze: Zajistit, aby péce byla poskytovana v souladu s aktualnimi doporucenymi postupy,
standardy a validovanymi klinickymi protokoly

Chirurgické obory - implementace principli ERAS (Enhanced Recovery After Surgery).

Sledované aspekty:
existence a aplikace lokalnich ERAS protokold,

procento pacientil, u nichz byla vétSina kliCovych ERAS prvkl skute¢né aplikovana (napf.
prehabilitace, zkraceny la¢ny interval, multimodalni analgezie, Casna mobilizace, Casha
enteralni vyziva),

uplnost a kvalita dokumentace o dodrZzeni ERAS kroku v klinické dokumentaci, podil pacient(
s vykazanym DRG markerem 91999 (aplikace protokolu ERAS) —




DIMENZE 4: Procesni spravnost a kvalita
poskytované péce

Cil dimenze: Zajistit, aby péce byla poskytovana v souladu s aktualnimi doporucenymi postupy,
standardy a validovanymi klinickymi protokoly

Koordinace péce
. Role koordinatora péce
o sledovani, zda byla diagnostika, indikace a pfedoperacni pfiprava vedena urCenym koordinatorem,
o posuzovani kontinuity pé€e mezi chirurgickym pracovistém a navaznymi obory (anesteziologie, intenzivni péce,
rehabilitace, nutrini podpora).
. Propojeni s onkologickymi centry a jiz existujicimi onkologickymi koordinatory
o V navaznosti na pozadavek propojeni chirurgickych pracovist s onkologickymi centry by mél byt na obou
pracovistich k dispozici koordinator onkologické péce,
o tato Cinnost je od roku 2026 samostatné hrazena, coz vytvari predpoklady pro formalizaci role koordinatora a pro
systematické hodnoceni jejich Cinnosti.

Mozné procesni indikatory:

. podil pfipadu, u nichz je v dokumentaci uveden jmenovity koordinator a u kterych jsou prokazatelné zaznamenany (a
vykazany) epizody koordinace péce, pfipadné

. podil pacientl projednanych v ramci multidisciplinarniho tymu (MDT)
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DIMENZE 5: Vysledky péce - outcome indikatory

Cil dimenze: Zhodnotit, jakeé klinické vysledky pé€e centra dosahuiji, a to nejen v kratkodobém,

ale i ve strednédobém a dlouhodobém horizontu.
Metodické pozadavky:
- Mortalita

» jasna definice sledovanych
/ - NejCastéji perioperacni mortalita (napf. 30denni, 90denni), Jukazatellf] a Gasovych y

intervald,

atory

- Mira rehospitalizaci
- podil pacientt rehospitalizovanych do 30 a 90 dna po vykonu,
- rozliSovani rehospitalizaci souvisejicich s primarnim vykonem od jinych pfi€in

standardizace zpusobu sbéru
dat a jejich validace,

rizikova stratifikace (case-mix
adjustement), aby byly
vysledky mezi centry
srovnatelné.

- Median preziti po vykonu
- predevsSim u onkologickych indikaci,
- analyza v kontextu stadia onemocnéni, véku pacienta a pfidruzenych chorob.

- Vyskyt komplikaci
\ - celkova mira zavaznych komplikaci (napf. Clavien—Dindo I11-V),

- specifické komplikace relevantni pro dany typ vykonu (anastomotické leaky,
infekce v misté vykonu, tromboembolické pfihody, zavazné krvaceni atd.), 11

Potencialni outcome indik
A




DIMENZE 6: Mistni a regionalni dostupnost péce

Cil dimenze: Posoudit, zda je vysoce specializovana péce pro pacienty geograficky pfimérené dostupna,
aniz by doslo k neumérnému zatiZzeni cestou nebo zhorseni vCasnosti |eCby.

) Kde ma byt regionalni dostupnost explicitné
zohlednéna jako samostatné hodnotici kriterium

N

* V nékterych typech péce (napf. vysoce

. . , : N * V jinych oblastech (napf. urgentni
specializovana onkochirurgie) muze byt o i )
-y . . . a emergentni vykony) muze hrat
urcité prodlouzeni cesty akceptovatelné, 3 ) . _
: . vy : casova dostupnost klicovou roli a
pokud je kompenzovano vysSi kvalitou a

zkugenosti daného CVSP. je nutné zohlednit ji vyrazneji.




Podminky funkcnosti systemu hodnoceni

Metodicka presnost a Jasné uréeni odpovédnosti Pravidelny a strukturovany reporting
standardizace Je tieba: Je tfeba:
Je vtreb?: _ _ * stanovit, kdo je na drovni CVSP . hagtavit pravidelny systém komunikace
* presne metodicky definovat odpovedny za: vysledkd s jednotlivymi centry (napf. roéni
jednotlive indikatory, * sbér dat, zpravy, benchmarking, on-line
* popsat zdroje dat, zpusob - jejich kontrolu a predani, dashboardy),
jejich sbéru, zpracovani a

* interpretaci vysledkd a navrh

validace, v .
opatreni,

* zajistit jednotny vyklad
definic napfi€ vSemi centry.

« urcit roli centralnich instituci
(napf. MZ, odborné spolecnosti) v
procesu vyhodnocovani a
dohledu.

zajistit moznost srovnani mezi centry a se
stanovenymi standardy nebo cilovymi
hodnotami,

organizovat odborna setkani, kde jsou
vysledky prezentovany a diskutovany.




Navrh dalsiho postupu
Vybudovani sad indikatort pro CVSP

Postupné zavadéni vyhodnocovani a princip dobrovolnosti
Zpétna vazba pro CVSP a a jeji rozbor s vedenim CVSP

Reakce: Naprava situace dle vysledku indikatoru
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