Dopis vedoucim lékaitm Dialyzaénich stitedisek — reporting a bonifikace za r. 2022

Vazené kolegyné¢, vazeni kolegove,

pocatkem kazdého roku vzdy nastava obdobi, kdy finalizujeme reporting dat za
piedchazejici rok, kterd jsou podkladem pro tvorbu Rocenky dialyzacni 1é¢by a vyhodnoceni
projektu Kvality dialyzaéni péce s cilem vyplaceni bonusti zdravotnich pojistoven (ZP) za
splnéni reportingu a splnéni parametrt kvality 1écby. Dovolte mi, abych jménem Rady RDP
sumarizoval zasady reportingu a vyhodnoceni dat za r. 2022 a sou¢asn¢ vas seznamil
s n€kterymi nové zavedenymi zmé&nami v metodice.

1/ Principy reportingu za r.2022 se v zasad¢é vici predchazejicim letim neméni, t.zn.:

- pacient je v evidenci RDP

- pacient je definovan jako chronicky

- zapocteni jsou vSichni pac. zijici k 31.12.2022

- pac. ma reportovan alesponi 1 periodicky zaznam s platnou hodnotou pro alespon jeden ze
sledovanych parametrii

- pro HD pac. limity pro hodnoceni kvality dialyza¢ni péce zlstavaji stejné

- pro PD a HHD pac. jsou limity pro Hb, P, TX/WL stejné jako pro HD pac. Piestoze v software
RDP mame jiz nastroje na hodnoceni Kt/V i u téchto pac., tak na zadost ZP je tato
problematika ponechana jako minuly rok, tj. tito pac. budou hodnoceni, Ze maji parametr
splnény.

- poCitana je pramérna ro¢ni hodnota pro pac. (viz dokument o metodice stanoveni praimeéru)

- terminy pro reportovani parametrt kvality péCe zlstavaji stejné (viz dale)

- pokud >10% vsech reportovanych pacientti z daného DS jsou PD/HHD, dochazi u nich k
automatickému uznani splnéni vsech parametra pro bonifikaci (jedna se tedy o formu dalsi
bonifikace DS z pohledu dostate¢né preference PD a HHD jako metody RRT)

- poplatky za reporting PD/HHD/TX pac. jsou stejné jako u HD pacientt.

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

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

- hodnoceni poétu pacientti v pritbéhu roku: za dostate¢né validni reporting je povazovany jen
ten, kdy rozdily v poctu pacientt v pribéhu roku v Q1-3 budou rozdilné do + 25% vici poctu
pacientti reportovanych v Q4

- trva moznost doreportovat chybéjici hodnoty po domluvée s ProDos (napf. pfi zjisténi
technické chyby, apod.)

- nadale je nutné vSechny Tx/WL pacienty fadn¢ reportovat do RDP, pro finalni hodnoceni jsou
kombinovana data z KST; pacient je veden ve WL jako aktivni/do¢asné vyfazen/Tx, vSichni
tito pacienti jsou bonifikovani

- pacient nesmi byt doc¢asn¢ vytazen z WL déle nez 3 roky (evidovat dobu zarazeni)

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

- souhlas pacienta zajistuje DS pro potieby své, CNS i ZP. Original souhlasu si ponechava ve
zdravotnické dokumentaci pacienta, kopie nahrava do RDP, CNS nasledné piedava hromadng
ZP tyto kopie. Poté ZP piedaji CNS produkéni data o poskytnutych a vykazanych zdravotnich
vykonech v souvislosti s dialyza¢ni pé¢i.

- dodani souhlast je podminkou k vyhodnoceni kvalitu péce, validaci dat v RDP a vyplaceni
bonifikace danému zdravotnickému zatizeni.

- pravidla pro vykazovani paliativni dialyzac¢ni 1é¢ba se neméni, tj. pfedev§im nahrani souhlasu
pac. s touto péci, délka reportovani paliativni 1é€by maximalné 3 konsekutivné jdouci
kvartaly, po dobu paliativni 1é¢by neni hodnocen v projektu Kvality 1é¢by



2/ Nové aplikované zmény za r. 2022:

Vétsina zmeén byla zavedena pro zkvalitnéni a zjednoduseni reportingu, ale také z divodi
stejné metodiky reportovani, které pouziva ERA (European Renal Association) a vSechny
majoritni narodni Registry v zemich EU. Jedna se pfedevsim o nésledujici zmény:

a/ Vstup do RRT a definice chronického pac. — je nutné vénovat pozornost datu vstupu pac.
do RRT, ktery je definovan nasledovné podle riznych situaci:
- definice chronického HD pac.:

- Vstup do RRT je definovan datem 1.HD

- chronicky pac. mé od vstupu do RRT, tj. od 1.HD, alesponi 90 dni souvislé HD 1écby
(nezavisle na tom, kolik ma HD/tyden, nezavisle na tom, zda HD jsou vykazany pro ZP
jako akutni ¢i chronické)

- zatazeni pac. jako chronického do RDP probéhne automaticky az na urovni fy ProDos.
Tim by mé&lo byt zajisténo i zachyceni akutnich a ev. zemielych pac. (<90. dne od 1.HD), a
také zajiStén jednotny postup k zadani chronického pacienta. Tento zpiisob reportovani je
v souladu s ERA registrem

- pro PD pac. plati totéz:

- vstup do RRT je definovan jako zahajeni pravidelnych terapeutickych vymeén (i jedné za
24h) dialyzaéniho roztoku v dutiné bii$ni s ptislusnou prodlevou (nejedna se o proplachy),
datum je obvykle jiné nez zavedeni peritonealniho katétru

- chronicky pacient je ten, ktery ma od vstupu do RRT alesponi 90 dni souvislé PD 1écby

- pro preemptivné Tx pac. - vstup do RRT definovan jako datum 1.Tx

b/ Zavedeni povinného vyplnéni data a pri¢iny amrti
- provadi se V polozce Prubeh 1éCby
- pri¢ina umrti se zaddva zjednodusené podle nasledujicich 5 kodi pti¢iny tmrti
Kod 1: kardiovaskularni onem.
Kod 2: infekce
Kod 3: malignity
Kod 4: jiné pficiny
Kod 5: neznama pficina
- pokud neni v dobé tmrti dg. znama, vyplni se jen datum a pfi¢ina neznama (lze editovat/
doopravit pozd¢ji)

c/ Definice ,,pacienta z ulice“ (late referral) —
- pacient nebyl pred vstupem do RRT systematicky sledovan v predialyzac¢ni nefrologické
ambulanci viibec nebo byl sledovan méné¢ nez 3 meésice pred 1.HD
- zadava se soucasn¢ se vstupem pac. do RRT
- moznosti jsou nasledujici:
-z ulice
- Z vlastni ambulance
- Z jiné ambulance

3/ terminy reportovani pro projekt Hodnoceni kvality péce:

- do 31. 1. 2023 - odeslani informovanych souhlasit do RDP — ambulantni i nemocni¢ni HDS

- do 28. 2. 2023 — odeslani dat do RDP — ambulantni DS

- do 31. 3. 2023 — odeslani dat do RDP — nemocni¢ni HDS

- do 30. 6. 2023 — I¢katsky spravce odesle informaci o plnéni/nesplnéni bonifikacnich kritérii
kazdé jednotlivé HDS

4/ pro vasi potiebu a lepsi orientaci piikladame tabulky pro jednoduché kédovani PRD
(primary renal disease), komorbidit.



Dale upozoriiujeme na novou zalozka ,,Informované souhlasy* na webu RDP, odkaz zde,
kde najdete vzory vsech IS — ¢esky, ukrajinsky a paliace.

Mil¢ kolegyné, vazeni kolegové, velmi vam vSem dékujeme a cenime si vasi prace,
kterou odvadite pro RDP. Svoji aktivitou umoziujete vedeni kvalitniho narodniho Registru,
ktery nam pomaha v dals$im rozvoji péce o nase pacienty.

S pratelskym pozdravem,

12.1.2023 Prof. I. Rychlik
za Radu RDP


http://www.nefro.cz/o-rdp/informovan%C3%A9-souhlasy/

Priloha ¢. 1

Kédovaci tabulky — navrh za zjednoduseni reportingu PRD a komorbidit:

1. PRD
= nazev PRD
1. chronické onemocnéni ledvin
2. polycystické onemocnéni ledvin
3. diabetes mellitus
4. vaskularni nefrosklerdza
5. glomerulonefritidy
6. tubulointersticialni nefritida
7. akutniselhaniledvin
8. ostatni
9. diagndza neznama
2. Komorbidity
% nazev komorbidity
1. hypertenze
2. ischemicka chodorba srdecni
3. kardialni poskozeni jiné nez ICHS
4, cévni poskozeni
5. ICHDK
6. CMP, TIA, VBI
7. tumory
8. GIT
9, on. §titné Zlazy
10. poruchy imunitniho systému
11,  systémova onemocnéni pojiva
12. DM

zkratka
chron.on.ledvin
PCHL

DM

DM 1.typu

DM 2.typu

DN
vaskul.nefroskler.

GN

TIN

AKI
ostatni

zkratka
HPN
ICHS
CF

AS

ILD
CBVD

MALIC
GIST
TGD
ISD
cTD
DM

kéd

N18
Q61
E10-E14
E10

E11
NO83
la N28

NOO-NO8

N16 a N11

N17

kod

110-115

120-125

126-128 a 130-152
170-172

1702

160-16S

Coo-ce7
D00-D48

K00-KS3
EOO-EO7
D80-D8&9
M30-M36
E10-E14



