Dopis vedoucim lékaiim Dialyzaénich stiedisek — reporting a bonifikace za r. 2021 a 2022

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pocatkem kazdého roku vzdy nastava obdobi, kdy finalizujeme reporting dat za predchazejici
rok, ktera jsou podkladem pro tvorbu Ro¢enky dialyza¢ni 1é¢by. Soucasné provadime i
vyhodnoceni projektu Kvality dialyzaéni péce, které je podkladem pro vyplaceni bonust
zdravotnich pojistoven za splnéni reportingu a splnéni parametri kvality 1é¢by. Dovolte mi,
abych jménem Rady RDP sumarizoval zasady reportingu a vyhodnoceni dat a soucasné vas
seznamil s nékterymi nové zavedenymi zménami v metodice.

1/ Principy reportingu za r.2021 se v zasad¢ vuci r. 2020 neméni, t.zn.:

- pacient je v evidenci RDP

- pacient je definovan jako chronicky

- zapocteni jsou vsichni zijici pacienti k 31.12.2021

- reportovan alespoii 1 periodicky zdznam s platnou hodnotou pro jeden ze sledovanych
parametra

- limity pro hodnoceni kvality dialyzacni péce ziistavaji stejné

- problematika Kt/V ponechana jako minuly rok (tj. v pt¥ipadé PD pacientti budou tito pac.
hodnoceni, ze maji tento parametr splnény)

- poc¢itana pramérna ro¢ni hodnota pro pacienta (viz dokument o metodice stanoveni priméru)

- terminy pro reportovani parametrd kvality péce zlstavaji stejné

- prosim, vénujte pozornost spravnému zadani zdravotni pojisStovny u kazdého pacienta

2/ Nové aplikované zmény za r.2021:

a/ obecng:

- je nutné, aby kazdé DS reportovalo za vSechny kvartaly (Q)

- hodnoceni poctu pacientl v pribe&hu roku: aby se ptedeslo ,,podreportovani* poctu pacientli
Vv pritbéhu roku, za dostate¢né validni reporting bude povazovany jen ten, kdy rozdily v po¢tu
pacientl v prub&hu roku v Q1-3 budou rozdilné do + 25% vici poctu pacientti reportovanych
v Q4

- Kt/V pro HHD — bude platit stejny piistup jako pro PD pacienty

- zavedena moznost doreportovat hodnoty po domluvé s ProDos (napf. pfi zjisténi technické
chyby)

b/ PD pacienti:
- za rok 2021 reportovat hodnoty za vSechny Q jako u HD pac.

- limity pro Hb a P jsou stejné jako pro HD pacienty, hodnoceni Kt/V viz vyse

- pokud > 10% vSech reportovanych pacientt je PD, dochazi u nich k automatickému uznani
splnéni vSech parametrti pro bonifikaci (jedna se tak o urc¢itou bonifikaci DS z pohledu
dostatecné preference PD jako metody RRT)

- poplatky za reporting placeny jako u HD pacientd.

¢/ WL/Tx pacienti:

- nadéle je nutné vSechny tyto pacienty fadné€ reportovat do RDP, nicméné pro findlni

hodnoceni jsou smérodatna data KST; pacient je bud’ ve WL aktivni/WL doc¢asné vytazen/Tx,

vsichni tito pacienti jsou bonifikovani

- pacient nesmi byt doCasné vytazen z WL déle nez 3 roky (evidovat dobu zatrazeni)

- do bonifikace se zapocitavaji i pacienti preemptivné Tx, ktefi byli vedeni v predialyzacni
ambulanci daného DS

d/ Souhlasy pacientt
V této problematice se podafilo jednanim se ZP dospét k vyznamnému posunu, ktery
povazujeme za vyrazné zjednodusSeni prace pro DS. Informovany souhlas pacienta, jehoz




podpisem pacient souhlasi se zpracovanim osobnich udaji ze strany poskytovatele, CNS a ZP,
nadale od pacienta bude ziskavat DS, které¢ eviduje original souhlasu ve zdravotnické
dokumentaci pacienta. NOVE viak bude DS zasilat kopie informovanych souhlasti pouze RDP
a CNS nasledné preda hromadné ZP kopie téchto informovanych souhlasti. Poté ZP predaji
CNS produkéni data o poskytnutych a vykazanych zdravotnich vykonech v souvislosti

s dialyzac¢ni péci.

Zaslani informovanych souhlasii pfedstavuje nezbytny ptedpoklad pro néasledujici vyhodnoceni
plnéni kvalitativnich ukazatelli a reportingu. Pokud nebudou pielozeny informované souhlasy,
nebude mozné kvalitu vyhodnotit a validovat data v RDP a tim ani uhradit bonifikaci danému
zdravotnickému zafizeni. Vzhledem ke zjednoduseni administrativy bude tento postup
aplikovan jiz pii vyhodnoceni kvalitativnich ukazatelt dialyzacni pée za r- 2021, tedy je
dilezité nahrat do RDP informované souhlasy za reportované pacienty v r.2021 nejpozdéji do
31.1.2022. Prosim, vénujte pozornost spravnému zadani ZP u kazdého pacienta.

e/ terminy reportovani a hodnoceni Kvality péce:

- do 31. 1. 2022 — informace od CNS pro ZP o pracovistich (DS), ktera reportovala data do
RDP za rok 2021

- do 15. 2. 2022 — CNS zasle seznam &isel pojisténct, kteti byli 1é¢eni na pracovistich
ambulantnich poskytovatelt (DS) a zaroven piedani kopii informovanych souhlast

- do 28. 2. 2022 — ZP zaslou CNS data za pojisténce s informovanym souhlasem — ambulantni
DS

- do 31. 3. 2022 — CNS zasle informaci o plnéni parametrii kvality u pracoviit’ ambulantnich
poskytovatelil

- do 31. 3. 2022 - CNS zasle seznam &isel pojisténctl, ktefi byli 1é¢eni na pracovistich
luzkovych poskytovatelt (DS) a zaroven ptedani kopii informovanych souhlast

- do 15. 4. 2022 — ZP zaslou data za pojisténce s informovanym souhlasem — nemocniéni DS

- do 30. 4. 2022 - CNS zasle informaci o plnéni parametri kvality u pracovist nemocniénich
poskytovateld

f/ v ramci zkvalitnéni reportingu a validity dat jsme se rozhodli (i na zakladé zadosti fady z vas)
pozadat DS o doplnéni nékolika specifickych udaji za r. 2021 - jedna se data 0 COVID19 a
data o paliativni dialyza¢ni 1é¢bé. Aby tento proces byl co nejjednodussi, bude doplnéni dat
provedeno elektronickou formou online na serveru RDP, zaskrtavaci formou. Kazdé DS
dostane seznam pacientli evidovanych v pribéhu r. 2021 a bude pozadano o vyplnéni
nasledujici dat u kazdého pacienta:

- prodélany COVID (ano/ne)

- zemi'el na COVID (ano/ne-zemiel z jiné piiciny)

- o¢kovani COVID (ano/ne)

- paliativni 1é¢ba (ano/ne, pokud ano: od kdy)

Vysvétleni a metodika k bodu /-

f-1/ informace 0 COVID19, resp. 0 pribéhu onemocnéni, vakcinaci a predevsim o umrti

v souvislosti s COVID19 u populace dialyzovanych pacientti jsou nyni obecné dilezité a jejich
rozbor by mél prispét k dalsSimu porozuméni specifik této choroby u PDL pacientt, popf. i k
uprave strategie epidemiologickych a l1écebnych opatieni. Proto jsme se rozhodli pozadat nyni
0 zpétné vyplnéni alespon 3 zékladnich parametrti (prodélani choroby, vakcinace, timrti

v souvislosti s chorobou).

-2/ n€kolik DS v loniském roce reklamovalo vysledky hodnoceni Kvality 1écby z davodi
vys$iho poctu pacientti, u kterych je aplikovana paliativni dialyzacni 1é¢ba z riznych indikaci.
Proto jsme se v tuto chvili rozhodli pozadat o identifikaci takového pacienta (v souhlase

s regulemi tykajicich se takového zptisobu 1é¢by), abychom zjistili, jaka je prevalence téchto
pacientd. Nasledné pak predpokladame diskusi, jak tuto 1é¢bu dale hodnotit v kontextu projektu
Kvality 1é¢by.




Dals$im diivodem zajmu o problematiku paliativni péce je fakt, ze dialyzovani pacienti ve véku
>70 let predstavuji v soucasnosti nejvétsi kohortu mezi dialyzovanymi pacienty. Soucasné
Casto jde 0 velmi kirehké pacienty, ktefi jsou ohrozeni fadou komplikaci s ¢astymi
hospitalizacemi, vyznamnym zhorSenim kvality Zivota, funk¢éniho stavu a asnym umrtim po
zahajeni dialyzy.
V definici a referovani pacienta se zavedenou paliativni dialyza¢ni 1é¢bou bude uplatnéna
nasledujici metodika:
1) definice paliativni 1écby — uplna definice je uvedena v ptiloze (viz dokument Paliativni
dialyza — definice a zdkladni teze). Zde stru¢n¢ uvadime:
Paliativni dialyza stoji na pomezi mezi standardni dialyzacni 1é¢bou a péc¢i v samotném
zaveéru zivota. Vychazi z principu paliativni péce orientované na individualni potieby
pacienta, t.zn. Ze nejsou naplnéna obvykla kritéria kvality dialyzacni 1é¢by (klinicka a
laboratorni). Paliativni dialyza maze byt piinosem u nasledujicich skupin pacientt:
e dlouhodob¢ dialyzovani pacienti s fadou komorbidit, zhorSujicim se funkénim stavem a
kiehkosti;
e dialyzovani pacienti po zdvazné komplikaci, ktera vedla k vyznamnému zhorSeni
celkového stavu;
e kiehci, vétSinou geriatricti pacienti, ktefi se rozhodli zah4jit dialyza¢ni 1écbu;
e pacienti s nddorovym onemocnénim v termindlnim stadiu,
e pacienti s organovym selhdnim v pokrocilém/ termindlnim stadiu.
Mezi mozna opatieni v ramci paliativni dialyzy patfi management symptomd, planovani budouci
péce, redukce farmakoterapie a rozvolnéni dietnich restrikci, iprava ¢asového rozvrhu a poctu a
délky dialyz, atd. Pacient a rodina se ucastni 1é¢ebného planu véetné planovani budouci péce a
planu péce pro zaver Zivota. Cilem je udrzet kvalitu Zivota pacientii v kontextu bliziciho se
zaveéru zivota. Podminkou je adekvatni edukace pacienta, poptipad¢ i ¢lena rodiny. Je nezbytné,
aby pacient rozumél tomu, Ze terapeuticky diraz neni cilen na délku pteZiti, ale na kvalitu Zivota,
co nejmensi intruzi 1é¢by do kazdodenniho zivota se zamérem ulevit od obtiznych symptomu.
Soucasti procesu je informovany souhlas pacienta s 1écbou v reZimu paliativni dialyzy.

2) souhlas pacienta se zavedenim paliativni dialyza¢ni 1é€by: tento souhlas aktualné
vypracovavame ve spolupraci s pravnikem, bude k dispozici do konce ledna 2022

3) délka reportovani: zatim navrhujeme uplatnéni nezapocitani paliativné dialyzovaného
pacienta do projektu Kvality 1é¢by v pfipadé maximalné 3 konsekutivné jdoucich kvartald.
Pak pacient (z principu samotné definice) vypadne z kategorie paliativné dialyzovaného
pacienta.

3/ Zmény planované v r. 2022:
- pfipravujeme zpfesnéni metodiky definice chronického pacienta pro vSechny kategorie
pacientt v RRT (tj. HD, PD, Tx)
- ptipravujeme zpiesnéni evidence pacienti v prubéhu kalendainiho roku, tj. zapocteni budou
I pacienti v prib&hu roku zemfteli a transplantovani.
- evidence o prodélaném COVID-19 bude provadéna pomoci zareportovani této diagnézy do
trvalych diagnoz, kdy tato dg. bude sice doCasna, ale bude trvale vidét v trvalych dg.

Milé kolegyné, vaZeni kolegoveé, velmi vam vSem dékujeme a cenime si vasi prace, kterou
odvadite pro RDP. Svoji aktivitou umoziujete vedeni kvalitniho ndrodniho Registru, ktery nam
pomaha v dal$im rozvoji péce o naSe pacienty.

S ptatelskym pozdravem,

12.1.2022 Prof. I. Rychlik
za Radu RDP



