Dopis vedoucim lékai'im Dialyzaénich stiedisek — leden 2024

Milé kolegyné, vazeni kolegové,

pocatkem kazdého roku vzdy nastava obdobi, kdy finalizujeme reporting dat za predchazejici rok, ktera
jsou podkladem pro tvorbu Rocenky dialyzacni lécby a vyhodnoceni projektu Kvality dialyzacni péce s cilem
vyplaceni bonusi zdravotnich pojistoven (ZP) za splnéni reportingu a splnéni parametrti kvality 1é¢by. Dovolte
mi, abych jménem Rady RDP sumarizoval zasady reportingu a vyhodnoceni dat za r. 2023 a souéasné vas
sezndmil s nékterymi noveé zavedenymi zménami v metodice v r. 2024.

1/ Principy reportingu za r.2023

- podminky a pravidla reportingu za r. 2023 se v zasadé vuci pfedchazejicim letim neméni

- pro HD pac. zGstavaji limity pro hodnoceni kvality dialyzacni péce beze zmény

- pro PD a HHD pac. jsou limity pro Hb, P, TX/WL stejné jako pro HD pac., Kt/V se bere jako splnéné

2/ Terminy reportovani pro projekt Hodnoceni kvality péce za r. 2023:

- do 31. 1. 2024 — odeslani informovanych souhlastt do RDP — ambulantni i nemocniéni HDS

- do 28. 2. 2024 — odeslani dat do RDP — ambulantni DS

- do 31. 3. 2024 — odeslani dat do RDP — nemocni¢ni HDS

- do 30. 6. 2024 — 1ékaisky spravce odesle informaci o plnéni/nesplnéni bonifika¢nich kritérii kazdé jednotlivé
HDS

3/ nové jsme v RDP zavedli tzv. Sumar informaci. Je k dosaZeni v menu vaseho DS v poloZce Data. Sumar je
nastroj pro rychlou kontrolu vykazovanych tdajt pro hodnoceni kvality 1é¢by, ktery umoziuje rychlé ziskani
ptehledu o reportovanych pacientech. Prace s nim je intuitivni, filtr vybranych dat provadite sami dle nabidky.
Pracuje s definicemi, které jsou uvedeny déle (bod 4). Vétime, Zze zavedeni tohoto nastroje ocenite a Ze povede
ke zjednoduseni, a pfedevsim k vétsi piehlednosti reportovanych dat.

4/ Souhrn definic

Vétsina zmén byla zavedena pro zkvalitnéni a zjednoduSeni reportingu, ale také z divodu 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. ma od vstupu do RRT, tj. od 1.HD, alespoii 90 dni souvislé HD 1é¢by (nezavisle na tom,
kolik m& HD/tyden, nezavisle na tom, zda HD jsou vykazany pro ZP jako akutni ¢i chronické)

- zafazeni pac. jako chronického do RDP probéhne automaticky az na trovni fy ProDos. Tim by mélo byt
zajisténo i zachyceni akutnich a ev. zemfelych pac. (<90. dne od 1.HD), a také zajiStén jednotny postup k
zadani chronického pacienta. Tento zpisob reportovani je v souladu s ERA registrem

- pro PD pac. plati totéz:

- vstup do RRT je definovan jako zahajeni pravidelnych terapeutickych vymén (i jedné za 24h) dialyzacniho
roztoku v duting bfisni s pfislusnou prodlevou (nejedna se o proplachy), datum je obvykle jiné nez
zavedeni peritoneélniho katétru

- chronicky pacient je ten, ktery mé od vstupu do RRT alespoii 90 dni souvislé PD lécby

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

b/ Zavedeni povinného vyplnéni data a pFi¢iny amrti
- provadi se v polozce Prubéh 1é¢by
- pfic¢ina Umrti se zadava zjednodusené podle nasledujicich 5 kodi pticiny umrti
Kod 1: kardiovaskularni onem.
Kod 2: infekce
Kod 3: malignity
Kod 4: jiné pti¢iny
Kod 5: neznama pticina
- pokud neni v dob¢ umrti dg. znama, vyplni se jen datum a pii¢ina neznama (lze editovat/ doopravit pozd&ji)



c/ Definice ,,pacienta z ulice (late referral) —
- pacient nebyl pted vstupem do RRT systematicky sledovan v predialyzaéni nefrologické ambulanci viibec
nebo byl sledovan mén¢ nez 3 mésice pted 1.HD
- zadéava se soucasné¢ se vstupem pac. do RRT
- moznosti jsou nasledujici:
-z ulice
- z vlastni ambulance
- Z jiné ambulance

5/ Principy reportingu v r.2024

- se v zasadé¢ vuci predchézejicim letim neméni

- pro HD pac. zGstavaji limity pro hodnoceni kvality dialyzacni péce beze zmény

- pro PD a HHD pac. jsou limity pro Hb, P, Tx/WL stejné jako pro HD pac. Nové od zacatku letosniho roku
zahdjime hodnoceni Kt/V u v8ech kategorii pacientti. Pro PD i HHD proto vyuzivejte vzorec, ktery je v RDP.
Prosim vénujte pozornost vyplnéni Kt/V u téchto pacientli. Limit je stanoven nasledné: pro PD wKt/V>1,7,
pro HHD stdKt/V >2,1

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

- trva moznost doreportovat chybéjici hodnoty po domluveé s ProDos (napft. pfi zjisténi technické chyby, apod.),
prosime vsak o respektovani terminti. Po terminu Ize doreportovat data, ale jiz bez bonifikace.

- nadéle je nutné vS§echny Tx/WL pacienty fadné reportovat do RDP, pro findlni hodnoceni jsou kombinovana
data z KST; pacient je veden ve WL jako aktivni/docasné vytazen/Tx, vSichni tito pacienti jsou bonifikovani,
pacient nesmi byt docCasné vyfazen z WL déle nez 3 roky (evidovat dobu zarazeni)

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

6/ Riizné

- prosime o kontrolu Vas$ich kontaktnich emailovych adres, za aktudlnost nese odpovédnost VL HDS

- stars$i kolonka ,,domaci dialyza* nahrazena ptfesnéjSim vyrazem HHD. Prosime o uzivani domaci dialyzy
pouze ve smyslu HHD. Nejedna se o PD.

- do RDP budou postupné implementovany vysvétlivky jednotlivych polozek, stejné tak napoveda, totéz i na
webu RDP

Milé kolegyné, vazeni kolegové, velmi vam vSem dékujeme a cenime si vasi prace, kterou odvadite pro
RDP. Svoji aktivitou umoziiujete vedeni kvalitniho narodniho Registru, ktery nim pomaha v dal§im rozvoji

péce o nase pacienty.

S ptatelskym pozdravem,

2.2.2024 Prof. I. Rychlik MUDr. L.Francova
za Radu RDP Lékarsky spravce RDP



