Vyznam sbéru dat o vysledku NIHSS
jako podklad indikatoru iktové péce




Co je NIHSS skala (0-42 bodu)?




INDIKATORY POVINNE PRO VSECHNA CENTRA (KCC A IC)

Garantem zadavani indikatori & 1 — 11 je CVS CNS CLS JEP

Indikatory z portalu Kancelare zdravetniho pojiSténi (puk.kzp.cz)
Tyto indikatory budou kazdoro¢né po zpracovani vykazanych dat zdravotnich pojistoven k dispozici
na portalu Kancelafe zdravotniho pojisténi (puk.kzp.cz)

1. Pocet pacientii hospitalizovanych v daném KCC/IC pro hlavni diagnézu CMP

Celkovy pocet pacienti hospitalizovanych pro hlavni diagnézu CMP — 160, I61, 163, G45. Vykazuje se
celkovy pocet a soucasné jednotliveé pro kazdou z hlavnich diagnoz.

Sbér dat celorocné. Zdrojem dat je ukazatel kvality vyvkazane hospitalizacni peCe vytvareny Kancelaii
zdravotniho pojisténi za cely rok na portalu puk.kzp.cz.

2. Standardizovana 5, 30 a 90-denni mortalita pacientu s hlavni diagnézou CMP

Podil zemielych pacienti v prvnich 5, 30 a 90 dnech od prijeti z celkoveho poctu pacientt
hospitalizovanych pro hlavni diagnozu CMP (160, 161, 163, G45) v procentech. Vykazuje se jednotlive
pro kazdou z hlavnich diagnéz (160, I61, 163, G45). Standardizace indikatoru je provedena podle
metodiky Kancelare zdravotniho pojisténi.

Sbér dat celorocné. Zdrojem dat je ukazatel kvality vykazane hospitalizacni pece vytvareny Kancelaii
zdravotniho pojisténi za cely rok na portalu puk.kzp.cz.

3. Prumérny standardizovany pocet dnu stravenych doma z prvnich 90 dnu od prijeti pro hlavni
diagnozu akutni CMP

Vysledny stav pacienta hodnoceny podle poltu dnt stravenych doma (tj. dnu, kdy pacient nebyl
hospitalizovan v Zadném zatizeni lizkové péce) z prvnich 90 dntl od piijeti pro hlavni diagnoézu akutni
CMP (160, 161, 163, G45). Vykazuje se jako prumérna standardizovana hodnota pro kazdou z hlavnich
diagnoz (160, I61, 163, G45).

Sbér dat celorotné. Zdrojem dat je ukazatel kvality vykdazané hospitaliza¢ni pece vytvareny Kancelafi
zdravotniho pojisténi za cely rok na portalu puk.kzp.cz.



Nove indikatory CMP 2021-2025

e Celkem 24 indikatoru

— 11 neurologickych

— 4 intervencneée-radiologické
— 5 rehabilitacnich

— 4 neurochirurgické

Fakultni nemocnice v Motole za rok 2022

Nasledujici tabulky uvadéji prehled vysledkii méfeni indikatord vykonnosti a kvality péce o pacienty s cévni mozkovou piihodou dle Véstniku 10/2021
Ministerstva zdravotnictvi CR. Cislovani jednotlivych ukazateli adpovida cislovani ve véstniku, Tento prehled slouzi jako datovy podklad pro Komisi pro
cerebrovaskularni péci ustanovenou Odborem zdravotni péce MZCR. Detailni prehled viech vysledki méfeni ukazatelii kvality KZP a podrobne vysvétliviy k
nim a nize uvedenym datovym vystupim naleznete na Portalu ukazatelil kvality zdravotnich sluzeb pukkzp.cz Zbylé detailni vystupy jsou uvedeny v
adborném registru RES-Q.

1. Poiet pacientii hospitalizovanych v daném KCC/IC pro hlavni diagnézu CMP

Tento strukturaini ukazatel sleduie celkovy pocet pacientii hospitalizovanych pro hlavni diagnozu CMP, pficem? se vykazuje celkovy pocet pfipadii a souéasné jednotlivé pro
kazdou z hlavnich diagnéz. Ukazatel sleduje pocet primarnich prijeti pro akutni cévni mozkovou pfihodu (CMP) na 5té centra vysoce péce o pacienty s
iktem (IC), pracovité centra vysoce specializované cerebrovaskulami péce (KCC), akutni lizko neurologie pracovisté bez statusu centra (Jen neurologie) a akutni lizko
pracoviété bez neurologie (Bez Neurologie).

Podet pacientii celkem za rok 2022

Indikatory vykonnosti a kvality péce o pacienty s CMP pro poskytovatele:

1000 Bl a:e hodnota

Hlavni diagnéza | Podet pacienti 800 Kcc
160 18 e
161 7 o
Jen neurologie
163 429 400 [ ]
Bez neurologie
G465 73 00 ||
Cetkem T [T

2. Standardizovana 5, 30 a 90-denni mortalita pacienti s hlavni diagnézou CMP

Podil zemiclyeh pacientt v prvnich 5, 30 a 90 dnech od piijeti z celkového poétu pacientd hospitalizovangch pro hlavai diagnézu CMP (160. 161, 163

procentech, Vykazuje se eelkovy podil a soucasné jednotlivé pro kazdou z hlavnich dingnéz (160, 161, 163, Gd5). Standardizace indiktoru je provedena podle
metodiky Kaneeldre zdravomiho pejisténi

Pramérny pocet dnii stravenych doma pfi 160 v roce 2022

- Vase hodnota

80 [

IC
60

- Jen neurologie

40

Bez neurologie
“ II - Ref. hodnota

Primérny podet dnii stravenych doma pfi 161 v roce 2022

& - Vase hodnota
60
40

KCC
IC
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Bez neurologie
|IIIIIIII - Ref. hodnota

Primérny podet dnii strdvenych doma pfi 163 v roce 2022

- Vase hodnota

KCC

IC
- Jen neurologie
Bez neurclogie
- Ref. hodnota



Jak probiha hodnoceni center v roce 2024?
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2. Standardizovana 5, 30 a 90-denni mortalita
pacientu s hlavni diagnézou CMP

Referenéni hodnoty CR:

e Standardizovana | Standardizovana | Standardizovana c . Standardizovana | Standardizovana | Standardizovana
Hlavni diagnéza ) : ) ) ) ) Hlavni diagnéza ) : ) ) . )
Sdenni mortalita | 30denni mortalita | 90denni mortalita Sdenni mortalita | 30denni mortalita | 90denni mortalita

160 567% 17,01% 26,04%| {160 10,66% 16,88% 19,15%
161 13,09% 30,13% 46,67%)| 161 24 93% 37 49% 45 14%
163 3,74% 10,74% 16,36%| |163 511% 12 66% 18,14%
G45 0,00% 0,00% 2 53%| |G45 0,14% 0,80% 233%
Celkem 4,49% 12,26% 19,34%| [Celkem 6,23% 12,98% 17,90%

Standardizovana 30denni mortalita za rok 2022 s 95% intervaly spolehlivosti pro diagnozu 161
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4. Podil pacientu s hlavni diagn6zou CMP,
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce

Hlavni diagnéza | Pomér pacientt na JIP
160 72,22%
161 79,22%
163 70,86%
G45 38,36%
Celkem 68,01%

Podil pacient s 163 hospitalizovanych na JIP v roce 2022

. Vase hodnota

KCC
IC
Jen neurologie

Bez neurologie



5. Podil pacientu s diagnézou ischemicka CMP,
kterym byla provedena intraven6zni trombolyza

Pocet trombolyzovanych pacientu dle RESQ 184
Pocet trombolyzovanych pacientu dle dat ZP 169
Pocet pacientu s ischemickou CMP 506
Pomér trombolyzovanych pacientu dle RESQ 36,36%

Pomér pacientl s Trombolyzou za rok 2022
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12. Standardizovana 5, 30 a 90-denni mortalita
pacientu po provedené mechanické trombektomii

Referencni hodnoty

5denni mortalita 9.74%| |Sdenni mortalita 10,00%
30denni mortalita 18,30%| |30denni mortalita 19,28%
90denni mortalita 23,14%| |90denni mortalita 26,37%

Standardizovana S5denni mortalita pacienti po MT za rok 2022 s 95% intervaly spolehlivosti

Standardizovana 30denni mortalita pacienti po MT za rok 2022 s 95% intervaly spolehlivosti
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Mapa pracovist

Typy pracovit: « KCC - |~ » NEs NEU » NE Obdobi:| 2022 v Jukazatel: | Mira centrovosti v |
l

Mira centrovosti = podil pacientl z daného okresu l€Cenych v KCC &i IC.
(Cim tmavsi, tim vy3Ei mira centrovosti. Pfesna mira centrovosti se zobrazuje po najeti my3i na vybrany okres)
Trombektomie: 2.27 %%

2022 ill
puk.kzp.cz £

Opava (2022)
Mira centrovosti: 52.98 %

J0denni mortalita: 10.78 %%




30-DENNi MORTALITA PO ISCHEMICKE CMP
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NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)

R Evropské unie I}\\[ NARODNI CENTRUM r .
PRI Eropsky socialni fond PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY l ? ZIS
I B I P E D I eyt Operaéni program Zaméstnanost IR A KLASIFIKACE
-
NIHSS Kalkulator

Mational Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) je standardizované neurclogické vysetfenl slouZic k popsani
deficitu u pacientd s iktem. Cilem této 8kaly je, aby rlzni vyetfujicl hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak

L5 UNIVERZITA
5 KARLOVA

The National Institutes of Health Stroke Scale, or NIH Stroke Scale (NIHSS), is a tool used by healthcare providers to objectively quantify the
impairment caused by a stroke and aid planning post-acute care disposition, though was intended to assess differences in interventions in clinical trials.

The NIHSS was designed for the National Institute of Neurological Disorders and Stroke (NINDS) Recombinant Tissue Plasminogen Activator (f-PA) for  byly srovnatelné. NIH Stroke Scale/Score (NIHSS)
Acute Stroke Trial and was first published by neurologist Dr. Patrick Lyden and colleagues in 2001. Prior to the NIHSS, during the late 1980s, several
stroke-deficit rating scales were in use (e.g., University of Cincinnati scale, Canadian neurological scale, the Edinburgh-2 coma scale, and the Oxbury & roven vedom! plné pfi védomi, spolupracujici 0
initial severity scale). ;, i ' spavy, po mirné stimulaci poslechne, odpovf +1
. . ) . - ] - - testuje se vidy opakovana stimulace k pozornosti, sopor +2
The NIHSS is composed of 11 items, each of which scores a specific ability between a 0 and 4. For each item, a score of 0 typically indicates normal ‘
function in that specific ability, while a higher score is indicative of some level of impairment.["] kéma (reflexni & Zadna odpovéd) +3
The individual scores from each item are summed in order to calculate a patient's total NIHSS score. The maximum possible score is 42, with the f B
minimum scare I}eing a D_:E:[E-: 1b. Slovnf odpovédi obé odpovédi zcela spravné 0
stAme se na \ a
E;J” ! " jedna sprévné, tézké dysathrie @ jina bariéra 1
— . - (o)
score I Stroke severity
ohé ipatné, afazie, kdma +2
0 No stroke symptoms
1-4 Minor stroke 1. Vwhovéni vizv
& Vyhovenivyzvam oba dkoly spravné 0
5-15 Moderate stroke
jeden kol spravné +1
16-20 Moderate to severe stroke
Zadny spravné, kéma +2
21-42 Severe stroke
2. Okulomatorika bez patologie 0

Tisk Zkopirovat do Vynulovat
5 schranky formuladi

Evropska unie N NARODNE CENTRUM M . R . srtin ¥ STVER T
ENTRL Ustav zdravotnickyc] rmaci LT 7T
PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY I ZI% yeh infe O e Renbiic AR DA Leden 2024

% | Evropsky sociatni fond \&
Operacni program Zaméstnanost MNK A KLASIFIKACE




N | Hsﬁvainost deficitu u cévni mozkové prihody dle
HSS

e Kody MKN-10-CZ zavedeny od 2022

Doplrikovy kéd v rozmezi U53.00-U53.42:

» pouzijte (koduijte) u pfipadd hospitalizace v pfipadé,
Ze je znam vysledek NIHSS u pacienta s cévni
mozkovou pfihodou kédovanou na pozici HDG nebo
VDG kody 160.—, 161.— nebo 163.—,

» v pfipadé, ze vypocet NIHSS je vyhodnocen pro stav
pacienta pfi prijmu,

« pouzijte vyhradné na pozici VDG (na jakékoli pozici),

» pro kédovani se uvazuje stav a provedeni NIHSS pfi
prijeti do zdravotnického zarizeni.

e 0Od 2024 doplnéno:

U53.49 | NIHSS skdre nezjisténo

o Leden 2024

MNK AKLASIFIKACE




Vyplnénost NIHSS v datech zdravotnich

pojistoven 2022-2025

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2022

2023

2024 2025

m NIHSS Ano % m NIHSS Ne %

NIHSS Ano | NIHSS Ne | NIHSS Ano % | NIHSS Ne %
2022 8490 13424 | 3874% | 61,26%
2023 | 11688 9774 54,46% 45,54%
2024 | 21489 83 0,38%
2025 4695 26 0,55%

14



3000

2500

2000

1500

1000

500

0

Vyplnénost NIHSS v datech zdravotnich pojistoven 2024

0 1

2

3 4 5 6 7 8 9

10 % ®

10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 49



i CESKE REPUBLIKY

Va - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Zdravotnicka Zachranna Sluzba CR

Motto: ,,Co se da mérit, da se i 2lepsovat™ aneb ,,Data léi7*
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Vstupni data

A B C ) E F G H I J K L M N 0 p
(o |  Oblast | Vjjezdovaskupina |  Stanoviste Kam se vezlo TMCasvjzyy | ToCaspiiezdu | T3Casodjendu |T4Cas piijendu kzafizeni|  T5Caspiedani | Hdojesd | [namisté | [3oded | W-piedani | I5-pednemocnicni [SSSSGNN
1 3-Kanin Karvina RZP2 Karvina Karvina- Karvinska homicka nemocniceas.|  11.20230:58:12 1120231044 11202312459 11202313310 11202313510 6 07 82 2 7 0
2 G- Ostrava Ostr. Poruba RZP1 (strava Poruba (hstrava - Vitkovicka nemacnice, 5. 11202350309 11202351324 1120235483 L10355726 1102360234 103 3,2 iR 51 294 0
] 6- Ostrava (strava Jin RZP Ostrava Jih (hstrava - Vitkovicka nemacnice, 5. 11202355608 11202355848 11202362616 11202363109 11202363501 ) 5 49 19 BI 0
4 6-Ostrava Ostr. Zabreh RY OstravaZabreh Ostrava- Vitkovicka nemocnice, 5. 11202355621 1120236:00:37 11202362509 1120236:31:25 1120236:44:00 53 235 63 126 47 0
5 1-Bruntal Bruntal RZP2 Bruntal Krnov- Nemocnice LLAB1L5640 LIAB1202M | 11202312325 L120231250:40 L12023125340 54 308 178 ] 5 0
6 6-Ostrava Ostr. Poruba RZP2 Ostrava Poruba Ostrava- Méstska nemocnice 212023101143 21023102205 | 21.202310:3205 21023104026 21202310:45:53 104 10 83 55 W2 0
7 G- Ostrava (strava IBC RZP2 (strava [BC (strava - Méstska nemacnice 110283101630 LINB034T | 2102310433 11023105205 11023105505 1, 188 ik ] 386 0
i) 6-Ostrava Ostr. Zabreh RZP2 OstravaZabreh Ostrava- Vitkovicka nemocnice, a.5. 21202310:3445 21023104000 | 212023100337 212023111550 2103107250 53 236 122 li 481 0
] 3-Kaniin Orlova RZP Orlova Karvina- Karvinska hornicka nemocnice as. | 21.20231148:46 LIABLY | 2102312135 L1081 110283123500 4 12 136 14 462 0
10 | 2-Frydek-Mistek JablunkovRZP Jablunkov Trinec - Nemocnice Thinec, p.o. 2108115506 2108122045 | 212023125250 2102813384 212023135449 57 21 459 151 1197 1
11 3-Kanin Havirov RZPL Havifov Karvind- Karvinska hornicka nemocnice as. | 212023121533 LIAB12AN02 | 210 12ATH 21031303% 21203131010 ik pAK] 155 67 M6 0
12 4-Nowy licin Bilovec RZP Bilovec Ostrava- Vitkovicka nemocnice, a.s. 21.202313:30:05 21023133825 | 212023135501 212023141136 212023141536 92 156 166 4 454 0
13 | 2-Frydek-Mistek FrydekRZP1 Frydek- Mistek Trinec - Nemacnice Trinec, p.o. LLABITABB LIABITHN | 212023182452 21023184605 212023185013 54 309 212 41 616 1
4 5-Opava Dol Benesov RZP Dalni Benesdov Ostrava- Fakultni nemocnice 212023195408 21023200837 | 21.202320:46:09 212023210944 21202301544 115 405 136 6 816 1
15 1-Bruntal Rymarov RZP1 Rymarov Krnov- Nemacnice 3102380920 31202381740 102384847 31.20239:2053 310392723 83 11 21 65 781 1
16 6- Ostrava Ostr. Zabieh RZP1 (stravaZabieh (hstrava - Vitkovicka nemacnice, 5. 310854030 31LNB4TH | 31202310102 ILABER ILABNBER 7 i 5 10 49 0
7 4-NowyJicin Bilovec RZP Bilovec (strava - Fakultni nemocnice LB 108102315 | 3120231046:18 312023105458 J120231100:16 108 3 87 53 478 0
18 3-Kanin Orlova RZP Orlova Karvind- Karvinskd hornicka nemocnice as. | 3.1.202320:10:29 JLNBWBE | 31202320:46:00 31023205804 312023210500 84 1 121 63 A 0
Ji] 3-Karving Karvina RLP Karvina Karvina- Karvinska homickanemoeniceas.|  4.1.20234:2428 41202343302 41202350402 41.20235:10:02 41202351302 ik k| 6 3 486 0
pil] G- Ostrava (str. Poruba RZP2 (strava Poruba (strava - Fakultni nemacnice 41205350283 41202390644 4120239.26:10 4120393107 4105393607 44 184 b b 17 0
pal 4-Nowy licin Kopfivnice RZP Koprivnice Ostrava- Vitkovicka nemocnice, a.s. 41.202311:55:36 412023120223 | 412023123652 41.20231%:00:50 412023130750 68 us ) 7 2 1
A 4-Nowy ligin Bilovec RZP Bilovec (hstrava - Fakultni nemacnice 412023135221 41203141006 | 412023142607 41203143824 41202314404 189 1439 123 2 41 0
PA] 8- Ostrava (str. Poruba RZP2 (strava Poruba (strava - Fakultni nemocnice 41203150417 41023151222 | 41203153507 412023154231 412023154531 8l 08 74 3 42 0
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Simulacni mapa Praha

‘ Soucasna centra

A Bulovka?

@ Extréemné $patné méstské casti
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Podil pacientli s prednemocnicnim intervalem 15 > 60 minut,
Praha, 2024
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Podil pacientll s prednemocni¢nim intervalem
I5C > 60 minut, okresy CR, 2024

I15C > 60min
100%

50%

Ostinad
Labem.

16% : 0%

Trutnov
85%
Utoméfice
Chomutov
84%

Mélnik
98%
Jesenik
100%

Rychnov nad Knéinou
76%

Ustinad Ortici Siwperk
Praha - vichod “% 78%

Plzed-sever Praha zépad Lo . ) e
. 2%

78%
Ba% Kutné Hora Chrudim
74%

7%

Karvind
Ostrava-mésto " gaay
10%

Rokycany
85%

Tachov
%%
Benedov
98% <
1% Plibram Havii¢kiv Brod NovfR2la
68% 81% . 2 S
Plzed-jih
91%
Domatlice Pierov
0% . . aan a5%
Pelhfimov
7% Vsetin

3 Kroméfiz
Klatovy A\ 2 7 i
93% & Vyskov
mist..
2%
Bmo - venkov

Prachatice Ceské Budtjovice
98% 19% Hodonin
74%




Onkologie — cesta pacienta systémem
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