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Dopis vedoucim lékaitim dialyza¢nich stfedisek — Gnor 2026
Milé kolegyné, vazeni kolegové,

pocatkem kazdého roku vzdy nastava obdobi, kdy finalizujeme reporting dat za predchéazejici
rok, kterd jsou podkladem pro tvorbu Rocenky dialyzacni 1é€by a vyhodnoceni projektu Kvality
dialyzacni péce s cilem vyplaceni bonust zdravotnich pojistoven (ZP) za splnéni reportingu a
parametru kvality 1é¢by. Dovolte, abychom jménem Rady RDP sumarizovali zasady reportingu
a vyhodnoceni dat za r. 2025 a soucasné vas seznamili se zménami v metodice v r. 2026, kterd
doznala urcitych zmén.

1/ Principy reportingu za r. 2025

Podminky a pravidla reportingu za r. 2025 se oproti pfedchéazejicimu roku neménila, proto
e Podminkou uznéni jakékoli bonifikace je dodrzeni pravidel reportingu (které se na rozdil od
minulych let jiz nijak nebonifikuje). Reporting musi probéhnout za kazdy kvartal a soucasné
musi ¢init min. 90% prevalentniho po¢tu PDL pacienti evidovanych ze strany ZP v r. 2025.
e Soucasné je povinnosti dialyzaénich stiedisek (DS) zajistit souhlasy pacientl se zpracovanim a
poskytnutim osobnich tidaju a nareportovat je do RDP nejpozdéji do 31.1.2026.
e Limity pro hodnoceni kvality dialyza¢ni péce byly také beze zmény a jsou nasledujici:

Parametr kvality dialyzacni 1é¢by Minimalni podil referovanych pojisténci
plnicich dany parametr kvality

Hodnota Hb > 100 g/l 70 %

Hodnota P < 1,8 mmol/I 50 %

Hemodialyza: eKt/V > 1,2

Hodnota KtV Peritoneélni dialyza: wKt/V > 1,7 70 %

Doméaci hemodialyza: stdKt/V > 2,1

e Splnéni téchto limith je bonifikovano navySenim hodnoty bodu o 0,06 K¢&.

o Bonifikace za transplantacni aktivitu, tj. podil pacientll zatazenych na WL nebo jiz
transplantovanych vuci pacientim v PDL k 31.12.2025 nad 7% ¢ini +0,02 K¢ k hodnoté
bodu.

2/ Terminy reportovani pro projekt Hodnoceni kvality péce za r. 2025:

e do 31. 1. 2026 — odeslani informovanych souhlastt do RDP — ambulantni i nemocni¢ni
HDS.

e do 28. 2. 2026 — odeslani dat do RDP — ambulantni DS.

e do 31. 3. 2026 — odeslani dat do RDP — nemocni¢ni DS.

e do31.5.2026 — odesilani informace z RDP o spInéni/nesplnéni reportingu a kritérii kvality
na jednotlivé pojistovny.

o cervenec—srpen 2026 — uplatnéni bonifikace ze strany ZP na zaklad¢ zaslanych piehledu.



3/ Principy, pravidla a limity pro hodnoceni kvality dialyza¢ni péce v r. 2026

Z inciativy ZP doslo pro r.2026 k ¢aste¢né upravé limitd hodnoceni kvality péce a jejich
rozdéleni na dvé Grovné plnéni a imérné podle toho i rozdilné bonifikaci. Vzhledem k obtiznému,
a tudiz i protrahovanému prabéhu Uhradovych jednani v prubéhu celého r.2025 doslo nakonec
k publikaci téchto kritérii v Uhradové vyhlasce na r.2026 bez ucasti CNS. V souc¢asné dobé byl
zahajen proces uzavirani Dodatkd ke smlouvam v ramci bonifikace PDL pro r.2026. Vybor CNS
vyjadiil nesouhlas s timto postupem a navrhnul vedeni ZP uskute¢néni jednani, jehoz vysledkem
by mélo byt projednani mechanismil, parametrii a stanoveni jejich limitl na r. 2027. Vedeni ZP
s timto postupem vyjadfilo souhlas a tato jednani probéhnou v bieznu - dubnu leto$niho roku.
Veéiime, Ze tak podaii na r. 2027 dosahnout takového hodnoceni kvality PDL, kterd by byla
v souladu se souCasnymi mezindrodnimi doporucenimi i posuzovanim kvality PDL péce
v souhlase s klinickou realitou v CR.

Z&kladni principy bonifikace za r. 2026 budou v podstaté stejne:
a/ podminkou bonifikace je ¢tvrtletni reportovani vysledki u minimalné 90 % pacienti v PDL
(tj. 1éCenych alespon 90 dni). Reporting neni bonifikovan;
b/ bonifikace je rozdélena za plnéni ,,laboratornich® parametrti a za plnéni transplantacni aktivity;
¢/ podle piilohy ¢. 8 thradové vyhlasky pro rok 2026 jsou stanoveny nasledujici limity a
parametry pro navyseni hodnoty bodu (o 0,05 K¢ pro 1. uroven a o 0,07 K¢ pro 2. Groven
plnéni):

Parametr kvality dialyzac¢ni 1écby 1. drovei plnéni Kritérii: 2. uroven plnéni kritérii:
Minimalni podil referovanych Minimalni podil referovanych
pojisténcia osetfenych na pojisténcia osetfenych na
pracovisti poskytovatele pracovisti poskytovatele
plnicich dany parametr kvality plnicich dany parametr kvality

Hodnota Hb > 100 g/l 70 % 85 %

Hodnota P < 1,8 mmol/Il 50 % 65 %

Hemodialyza: eKt/V
>1.2
Peritonealni dialyza:
Hodnota Ktv | | oo y 70 % 90 %
Doméci hemodialyza:
stdKt/V > 2,1

Prvni Grovei plnéni limitt bude tedy stejna jako dosud.

O vysi finalni bonifikace bude rozhodovat dosazena nejnizsi jednotliva uroven plnéni, t.zn. na
prvni uroven musi byt dosazeny uvedené limity ve vSech hodnotach (stejné jako dosud).
Podobné¢ to bude platit i pro druhou troven plnéni, kdy musi byt dosazeny uvedené limity ve
vSech hodnotach.

Nové¢ vsak dojde ke zméné metodiky vypoctu limiti. Hodnotit se budou jednotlivé kvartaly
samostatné¢ a hodnoceni budou vsichni pacienti piezivajici ke konci daného kvartalu. Pro
ro¢ni hodnoceni se budou pouzivat vazené praméry dané veliéiny, tj. vztazené na pocet
pacientti v jednotlivych kvartdlech. Tato metoda vede ke spravedlivému hodnoceni
s ohledem na piirozenou fluktuaci poétu pacienti v pribéhu roku danou rtuznou incidenci
novych pacientt ¢i naopak ubytkem pacientt vlivem transplantaci, umrtim ¢i pfechodem na
jiné DS.



d/ bonifikace za transplanta¢ni aktivitu, tj. podil pacienti zafazenych na WL nebo jiz
transplantovanych vici pacientaim v PDL k 31.12.2026:
+0,02 K¢ k hodnoté bodu pii podilu 7-15 % pacienti.
+0,04 K¢ k hodnoté¢ bodu pti podilu nad 15 % pacienti.

4/ Dilezita upozornéni k datiim:

¢ Kt/V u PD a HHD: Prosim vénujte zvySenou pozornost vypliovani téchto hodnot, nebot’ jsou
pevnou soucasti vyhodnoceni kvality (pro PD wKt/V > 1,7, pro HHD stdKt/V > 2,1).

e Kontinuita reportingu: jak jiz bylo uvedeno, Je nezbytné, aby kazdé DS reportovalo data za
vSechny kvartaly (Q).

e Doreportovani: Moznost doreportovat chybé&jici hodnoty po domluvé trva (napt. pii zjisténi
technické chyby), prosime vSak o respektovani termind. Po terminu lze data doreportovat, ale
jiz bez naroku na bonifikaci.

e TX/WL pacienti: Nadale je nutné fadné reportovat v§echny Tx/WL pacienty do RDP; pacient
nesmi byt docasné vyfazen z WL déle nez 3 roky. Bonifikovani jsou 1 pacienti preemptivné
Tx, ktefi byli vedeni v predialyzani ambulanci daného DS.

5/ Souhrn definic
Zde nedochézi oproti pfedchazejicimu roku k zadnym zménam, piesto radéji znova uvadime:
a/ Vstup do RRT a definice chronického pac. — je nutné vénovat pozornost datu vstupu pac. do
RRT, ktery je definovan nésledovné podle riznych situaci:
- definice chronického HD pacienta:
e vstup do RRT je definovan datem 1.HD
e chronicky pac. ma od vstupu do RRT, tj. od 1.HD, alespont 90 dni souvislé HD lécby
(nezavisle na tom, kolik ma HD/tyden, nezavisle na tom, zda HD jsou vykéazany pro ZP
jako akutni ¢i chronické)
e zatazeni pac. jako chronického do RDP probéhne automaticky az na irovni ProDos. Tim
by mélo byt zajisténo i1 zachyceni akutnich a ev. zemitelych pac. (<90. dne od 1.HD), a
také zajistén jednotny postup k zadani chronického pacienta. Tento zptisob reportovani je
v souladu s ERA registrem
- pro PD pacienty plati totéz:
e vstup do RRT je definovén jako zahdjeni pravidelnych terapeutickych vymén (i jedné za
24h) dialyza¢niho roztoku v dutiné biiSni s pfislusnou prodlevou (nejednd se o
proplachy), datum je obvykle jiné nez zavedeni peritoneélniho katétru
e chronicky pacient je ten, ktery mé od vstupu do RRT alespoii 90 dni souvislé PD 1écby
- pro preemptivné Tx pac. - vstup do RRT definovan jako datum 1.Tx

b/ Vyplnéni data a pri¢iny umrti
- provadi se v poloZce Priibéh 1écby
- pri¢ina umrti se zadava zjednodusené podle nasledujicich 5 kodl pti¢iny umrti
kod 1: kardiovaskularni onemocnéni
kod 2: infekce
kod 3: malignity
kod 4: jiné pficiny
kod 5: neznama piicina
- pokud neni v dob& umrti dg. zndma, vyplni se jen datum a pfi¢ina neznama (lze editovat/
doopravit pozdéji)



¢/ Definice ,,pacienta z ulice“ (late referral)
- pacient nebyl pfed vstupem do RRT systematicky sledovan v predialyzacni nefrologické
ambulanci viibec nebo byl sledovan méné nez 90 dni pted 1.HD
- zadava se soucasné se vstupem pac. do RRT
- moznosti jsou nasledujici:
- z ulice
- z vlastni ambulance
- Z jiné ambulance

6/ Ruzné:

e Prosime o kontrolu aktualnosti vaSich kontaktnich e-mailovych adres, za kterou odpovida
HDS. Soucasné prosim o kontrolu ICP vaseho DS, které slouzi ke spravné identifikaci
pracoviste ze strany ZP

e Do konce Gnora bude publikovana na webu RDP nova Rocenka RRT v CR za r. 2024. Opét se
pokusime piinést nékteré dalsi idaje o RRT v CR.

e 41.kongres CNS (www.kongresCNS2026.cz) se bude konat ve dnech 20.-22.5.2026 v KCP
Praha. Problematika RDP a epidemiologie CKD bude naplni hned prvni odborné sekce
Registry, 20.5.2026 v 9,30 hod. T¢sime se na vasi ucast a diskuzi.

e Od 7/2025 je novy lékatsky spravce RDP: MUDr. Marek Mysliveéek, primai DS v Rychnové
n. KnéZnou. Kontakt: lekarskyspravcerdp@nefrol.cz

e Radi zodpovime vaSe piipadné dotazy — technické otazky smétujte na IT spravce RDP
(ProDos), medicinsko-administrativni na 1ékaiského spravce RDP

e Radi uvitame vase piipadné navrhy a podnéty na lepsi fungovani RDP

Milé kolegyné, vazeni kolegové,

Dékujeme vadm vsem za spolupraci a za vase Usili na zkvalitiiovani péce o nase pacienty a
piejeme vam uspeésny rok 2026.

S pratelskym pozdravem,

Za Radu Registru dialyzovanych pacientt

Prim. M. Myslivecek Prof. I. Rychlik
Lékarsky spravce RDP Pfedseda Rady RDP
14.2.2026
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