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ywed VIZE NARODNICH DP, OD A SD NIKEZ

= Systematizace tvorby narodnich (robustnich a
duvéryhodnych) doporucenych postupu (DP),
operativnich doporuceni (OD), souhrnu dukazu (SD) a
indikatoru kvality (1K)

= Centralni evidence vSech téchto vystupu
» Registrace protokolu DP a OD
= VSechny procesy spojené s tvorbou a oponenturami

= Jednotné misto pro vyhledavani téchto vystupli s moznosti chytré
filtrace



NIKZ TRADICE METODICKYCH NARODNICH KONFERENCI NIKEZ
NIKEZ 2023 ——p NIKEZ 2024 —> NIKEZ 2025 m& B

Soucast
- - B Global
2. NARODNI KONFERENCE Evidence
NIKEZ PRAHA, O2 UNIVERSUM, Summit
9.—10. ZARI 2024 / 2024
Mlnlstr zdravotnictvi CR Vlastimil Valek

Slr Jeremy Farrar (WHO)

« Doporuéené postupy a operativni doporuéeni v pravnim systému
« Implementace doporuceni do legislativni praxe

PANEL EXPERTU K LEGISLATIVNIM A PRAVNIM OTAZKAM



NiteZ8 MEZINARODNI SPOLUPRACE

Vytvoreno udrzitelné
m@«éz v metodického zazemi

ZDRAVOTNICTVI

Narodni metodika

por“° dﬁ“""“ Centralni evidence

Metodické centrum




NIZE7Z8 ZASADNI PILIRE NARODNiI METODIKY TVORBY DP/OD/SD

Casové a naroénosti
flexibilni panel nastroju

dDoporuceneé postupy (DP)
dTvorba: mésice/roky

dOperativni doporuceni (OD)
dTvorba: tydny/mesice

dSouhrn dukazu (SD)
dTvorba: dny/mesic

Standardizovany format a obsah
» Mezinarodni pravidla
= Nova tvorba vs. adolopment

Odborné recenze vcéetné
vefejné oponentury

= QOdborna verejnost
» Pacientské organizace

Transparentni publikace
= Centralni evidence
= Véstnik MZD CR



P/na
NI7Z8 CENTRALNI EVIDENCE NIKEZ ap /I

« Databaze DP/OD/SD D Y
« Komplexni systém pro pfihlaSené uzivatele s funkcemi prospektivni registrace OD/S
DP/OD a nasledného schvaleni dokonéenych DP/OD

= NARODNI INSTITUT
KVALITY A EXCELENCE
ZDRAVOTNICTVI

) O NIKEZ ¥ | Postupy a doporucéeni ¥ || Hodnoceni kvality ¥  Referencni statistiky ¥  Centra specializované péée ¥ Publikace Akce a konference ¥

Qa B czZ EN

Doporucené postupy a
operativni doporuceni

= kvality a excelence zdravotnictvi

Rozvoj a hodnoceni kvality a bezpeci zdravotnich sluzeb

Koncepce a agendy Vykonna a Ridici rada Metodiky NIKEZ Mezinarodni spoluprace

Postupy Hodnoceni kvality Resortni referencni Centra vysoce
a doporuceni zdravotni péce statistiky specializované péce

Prejit na stranku Prejit na stranku Prejit na stranku Prejit na stranku




NIKEZ

DOKONCENE VSTUPY: DP/OD/SD V CENTRALNI EVIDENCI

O

N

N Doporucené

3 posﬁ.)tupy 41 DP zpuvodniho grantu AZV
AN

=)

N

Operativni 104 OD + 1 DP

doporuceni

Souhiy 49 gp + 5 k publikaci

dikazl

Z 170 vystupfj (+17 rozpracovanych témat)




SOUHRN DUKAZU JAKO ZAKLAD PRO CENTRALIZACI A ROZHODOVANI ZALOZENE NA DUKAZECH

Jak SD typicky zpracovavame

V jakém kontextu
SD pouzivame

Co jsou SD?
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Strukturovany souhrn
nejlepsich dostupnych
védeckych dikazi

k jasné definované otazce

Podklad pro doporucené
postupy, operativni
doporuceni a rozhodovani

Transparentni, rychly
a metodicky rigorézni
vystup
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Zadanitématu  Systematické Vybér Hodnoceni Syntéza Védecké Podklad pro
aklicovych vyhleddvani  relevantnich kvality / jistoty vysledk tabulky, centralizaci
otazek dikazi zdrojli dikazi astruéné  odivodnéni péle a
shrnuti a zavér rozhodovani
Typickeé zdroje
IlJ Doporucené Systematicka Primarni Registry /
. Ex=l postupy review ¢ studie redlnd data

SD propojuji dikazy, metodiku a rozhodovani v praxi.

La
i

Centralizace péce
a organizace sluzeb

Tvorba narodnich
doporucenych
postupli

Operativni
rozhodovani
pro MZ / NIKEZ

Rozhodovani
zaloZené na
dikazech

v klinické praxi




Tvorba souhrnu dukazu (SD) DECISION-ORIENTED

Jednoduchy, transparentni a rozhodovaci podklad - ne akademicky ¢lanek

01 02 03 | 04 05
Zadani Executive 7| Transparentni Syntéza Zavér /
summary metodika dukazu zdiivodnéni

véetné vysledk( vyhledavani, tabulek studii, referenci a pfiloh

Vystup ma uzivateli rychle rict:

Co dikazy ;25
° podporuji? 0 Jak silné?

obsah rozhodnuti jistota a mira podpory dohledatelnost nejistoty a omezeni

SD = prehledny most mezi dlikazy a rozhodnutim

Souhrn dikazu: rychlost e transparentnost e limity dikaz



AKTUALNI METODICKA PRACE INICIOVANA RR NIKEZ ,,SHRNUTI NA JEDNU

STRANU*

QACP ACP Guidance Statement (Version 2)

Amarican College of Physicians November 2025

Laadnng Iterns Med e Fmoroe g LA

Screening for Breast Cancer in
Asymptomatic, Average-Risk Adult Females

Q& = Adult females who are asymptomatic and at average risk for breast cancer who do not have:
a’ i A personal history of breast cancer or diagnosis of a high-risk breast lesion
. J L A known genetic mutation such as BRCA 1 or 2 or another familial breast cancer risk syndrome
A history of high-dose radiation therapy to the chest at a young age
. Population
Evidence-PRIME a ACP

= [nspirace napriklad ACP anasen

Guidance 1: In asymp ic, average-risk females aged 40 to 49 years, clinicians should discuss the female’s risk of breast
cancer, valves and preferences, and uncertainty around benefits and harms of screening for breast cancer. Following shared decision
making, if a female in this population prefers to get screened for breast cancer, clinicians should then initiate screening mammography
every 2 years (biennial).

* Internal medicine physicians and other clinicians

Guidance Statement 2: In asymptomatic, average-risk females aged 50 to 74 years, clinicians should use biennial mammography for
screening for breast cancer.

includes the female’s risk of breast cancer, values and preferences, and uncertainty around benefits and harms of screening for breast
cancer.

Amir Qaseem, Curtis S. Harrod, Ethan M. Balk, et al. Screening for Breast Cancer
in Asymptomatic, Average-Risk Adult Females: A Guidance Statement From the

American College of Ph¥S|C|ans éVersmn 2). Ann Intern Med. [Epub 17 April
- aor: - - - - \ Guidance S 4:in ic, average-risk adult females with breast density of BIVRAD_S (_alegory C or D, clinicians should

(i 4
- consider using supplemental digital breast t Y is based on benefits, harms, additi P , availability, values
and preferences, and cost.

Guidance S 5: In asymp ic, average-risk adult females with breast density of BI-RADS category C or D, clinicians should
not use supplemental magnetic e imaging or ult; d.

Guidance Statement 3: In asymptomatic, average-risk females aged 75 years or older or asymptomatic, average-risk females with a
limited life expectancy, clinicians should discuss discontinuation of breast cancer screening based on shared decision making that




SOUHRN DUKAZU

Centralizace onkourologické péce

NejduleZitéjsi zjisténi pro rozhodovani

. 1) Co jsme resili 2) Hlavni sdéleni
5 * M4 centralizace péce viiv ') Centralizace onkourologické péce do specializovanych,
. AL vysoce objemovych center je spojena se zlep$enim
e perioperacnich i onkologickych vysledkd.

ruzné zemé? Nejrobustnéjsi diikazy jsou pro radikélni cystektomii.

3) Co ukazuji dukazy 4) Prakticky orientaéni prah objemu vykon 5) Co to znamena pro praxi
podklad pro centralizaci péce

nidi @ méné Radikalni cystektomie
i a organizaci sité sluzeb
mortalita komplikaci 10-20 vykoni roéné = orienta&ni minimum 9

| podklad pro kritéria center
5] kratdi / nizdi vyskyt 10 20 30 40 50+ e a akreditacni pozadavky
o zitivnich

g hospitalizace LS feosekénich okrajo >20-50 vykoni roéné = optimalni rozmezi By podklad pro narodni doporucené

- postupy a operativni doporucéeni
g Trend je nejkonzistentnd;jsi o Prahové hodnoty se lidi podle diagnézy, podpora rozhodovani
l.ll. u vysoce komplexnich vykond. incidence a komplexity vykonu. MZ / NIKEZ a klinické praxe
- Q- B> Q- o > &
Jak byl SD zpracovan : _—
zadani otdzek systemahck_é V)"béll: hodnqcem' syntéza zavér pro
vyhledavani zdroju kvality/jistoty rozhodovani

Poznamka: Dostupna data maji pfevazné observacni charakter



Dekuji za pozornost!
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