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Odhad poctu umretych v
dosledku chyby v SR

Pocet prijatych na
hospitalizaciu v roku 2000 1,022,766

Odhad poctu umretych na
chyby v starostlivosti 2,046

Pocet zomretych pri
dopravnych nehodach 700

Konkrétne ciele

16.1 Géinnost hlavnych zdravotnych
populaénych programov by sa mala
hodnotit podl'a dosiahnutého
zdravotného prinosu; rozhodovanie
a uvahy o vol'be postupov, ktoré
vedi k zvladnutiu individualnych
zdravotnych problémov by sa malo
opierat o porovnanie zdravotnych
vysledkov a nakladov.

OMYLY v MEDICINE

e Narodny Ustav mediciny zistil, ze
omyly v nemocniciach zabijaju medzi
44,000 a 98,000 l'udi rocne v USA
(priemer: 71,000) co je viac ako
mnozstvo l'udi, ktori zahynu ro¢ne v
USA pri automobilovych nehodach
V priemere, jeden z 500 prijatych do
nemochice v USA je usmrteny pre
chybny postup
Naproti tomu $anca umriet pri
leteckom nestasti je jedna na 8
milionov letov

Stratégia WHO pre 21.
storocie

CIEL 16: Riadenie v zaujme
kvalitnej starostlivosti

Do roku 2010 by vsSetky clenské
staty mali zaistit aby riadenie
rezortu zdravotnictva bolo
orientované na vysledok od
populaénych programov az po
individudlnu starostlivost o
pacienta na klinickej Grovni.

Konkrétne ciele I1I.

16.2 vsetky staty by maly mat
celostatne zavedeny
mechanismus, ktory umoznuje
priebezne sledovat a rozvijat
kvalitu starostlivosti, a to aspon u
desiatich hlavnych ochoreni, a
ktory berie do ivahy aj zdravotné
vysledky, efektivitu a spokojnost
pacientov.




10 hlavnych pricin ochoreni
v zemiach so stabilizovanym
trznym hospodarstvom

eIschemicka choroba srdca

eUnipolarne silné depresie

eCerebrovaskularne ochorenia

eDopravné nehody

eKonzumacie alkoholu

eOsteoarthritis

aNpéfﬂgrové ochorenia traviaceho traktu, priedusiek

SSRGS SeaS SR Rg, Poruchy
ystemu

ePoraneni bez cudzieho zavinenia

e\/rodené vyvojové vady

Kvalita podl’a Donabedian

e Pdsobivost
o U&innost

e Vykonnost

e Optimalnost
e Prijatel'nost
¢ a Zakonnost

Donabedian A.: Explorations in quality assessment and
monitoring. Vol. 1. The definition of quality and
approaches to its assessment. Ann Arbor, Michigan: Health
Administration Press, 1980

ZLEPSOVANIE KVALITY

Tvorivost a motivacia u vSetkych
zdravotnikov.

Vodcovstvo je nevyhnutnou siaéastou ,
uspechu: starsi manazéri sa musia citit
osobne zodpovedni za kazdy omyl.

Problémom nie je zakladné chybanie
vedomosti, dnes’vieme viac, ako
dokazeme uviest do praxe.

Leape,L., Berwick,D.: Safe health care: are we up to it? We have to be.
Editorials BMJ 2000;320:725-726 ( 18 March )

Konkrétne ciele III.

16.3 vyrazne by se mali zlepsit
zdravotné vysledky najmenej v
piatich z vyssSie zmienenych
ochoreni; zo $tadii by malo byt
jasné ako rastie spokojnost
pacientov s kvalitou sluzieb a do
akej miery su respektované prava
pacientov.

KVALITA
STAROSTLIVOSTI

Je stupfiom, ktorym sluzby zdravotnej
starostlivosti zvysuja pravdepodobnost
dosiahnutia Ziadaného vysledku Gpravy
zdravia jednotlivca a skupin spolocnosti a su
konzistentné so siéasnymi znalostami z danej
oblasti

Lohr KN, Harris-Wehling J. Medicare: a strategy for quality
assurance. Quarterly Review Bulletin 1991;17,(1):6-9.
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“ POIMY
« Standardy

e Guidelines

e Moznosti

0 o

STANDARDY GUIDELINES

Zalozené na slabsom poznani

Zalozené na pevnom poznani e . ) ,
Odporucania pre starostlivost o

pacienta, ktoré odrazaja urcita
stratégiu, alebo skupinu
stratégii, s prostrednym stupnom
klinickej istoty

su to akceptované principy
starostlivosti o pacienta,
ktoré odrazajua vysoky
stupen klinickej istoty

MOZNOSTI STUDIE

Zalozené na najslabsom poznani

Iné stratégie manazementu
pacienta, pre ktoré je neista
klinicka pouzitel'nost (napr.
zalozena na konfliktnych
pozorovaniaCh, alebo nézoroch) Randomized Controlled Cohort Study Case Control Study

Trial




KAZUISTIKA SERIA KAZUISTIK

Case Report Case Series

Standards/Guidelines Options

Standards Guidelines Guidelines Options

Zdroje informacii

Cyklus zavadzania
guidelines do praxe

e Internet
e Odborné publikacie

do praxe vyskum ¥, ..
e Studie

e Cochrane
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The Cochrane Library
The Databases

The Cochrane Database of Systematic
Reviews

Cochrane Reviews are full text articles
reviewing the effects of healthcare, The
reviews are highly structured and
systematic, with evidence included or
excluded on the basis of explicit quality
criteria, to minimise bias.

Data are often combined statistically (with
meta-analysis) to increase the power of
the findings of numerous studies, each too
small to produce reliable results
individually.

nf Effactivenas

The Database of Abstracts of Reviews

Log onto The Cochrane Library

The Cochrane Library
Content

Order

Current Issues/Change Requests

Document Delivery
Camments & Criticisms

Technical Description

GD-ROM version for Microsoft Windows
The CO-ROM version of The Cochrane
Library is intended for installation on stand-
alone machines and on small to medium sized
local-area networks. The program is 'read-
only' for the most part and may be run
directly from the CD-ROM. However to view
all the data you will need to have about
250M8 available on the computers hard disk

Alternatively, all program and data files may
be installed on the computer's hard disk.
Together the program and data files occupy
about B0OMB, The CD-ROM versian requires
3 PC with 4865X processor or higher, with
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Skorovanie

odporuceni

Recommendation Poin

ts

Pocet pacientov
Hospitalizacia dni
Umrtnost %

Dobry vysledok
%

219 188 znizenia

33

53 %
zlepSenie

Standards: represent accepted principles of patient
management that reflect a high degree of clinical certainty

Guidelines: represent a particular strategy or range of
management strategies that reflect a moderate clinical
certainty

Options: are the remaining strategies for patient
management for which there is unclear clinical certainty



Zavadzanie guidelines

Scores Linear Regression K
Absolute  -80,1 +4,1E-03*Date_of Trauma 0,001

Proportio 0,68 - 4,5E-06*Date of Trauma 0,000
n

IMPLEMENTATION of TBI
GUIDELINES

Landeskrankenhaus Klagenfurt
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Dosledky

Zdroje z USA odhaduji, Ze naklady na starostlivost

o pacientov s tazkymi Grazmi mozgu boli na Grovni 44
miliard USD v roku 1988.

Po prepocitani na pocet obyvatel'ov SR by to bolo 43.2
miliardy SK. Aj keby naklady na starostlivost o takto
postihnutych l'udi boli v SR poloviéné ako v USA, aj tak
by to tvorilo viac ako 20 miliard SK.

V USA si priame vydaje na zdravotnicku starostlivost
asi 4.5 miliardy USD roc¢ne

V SR podmienkach to predstavuje 4.4 miliardy Sk,
respektive po Uprave na 50% 2.2 miliardy SK.
Odhadovany deficit zdravotnictva SR je 17 |"niliérd SK,
potom pribliZné naklady na starostlivost o tazké Grazy
mozgu predstavuja 13% z tejto sumy.

Max W. et al, J Head Trauma Rehabilitation 6: 76-91, 1991

SKUTOCNOST

Proportion of Recommendations
#1 — Trauma Systems Implemented, Austria

# 2,3 — Initial Resuscitation

#4,5,6- ICP Monitoring
#7 — CPP level

# 8 Hyperventilation

#9 Manitol
# 10 Barbiturates

# 11 Glucocorticoids

# 13 Anti-seizure Prophylaxis |:| m

5 6 7 8 9

Recommendation

Vztah guidelines a prezitia

Variable

Score % 28,26 2 s
TRISS 0,98 0,98 0,99
AGE 1,02 1,02 1,02

Prinosy

Pre poistoviiu
eNajmodernejsia eKvalitna sluzba
starostlivost eSpol'ahlivost
*Rodina si je ista najlepSou .znizenie
starostlivostou nakladov na
eSkratenie pobytu v starostlivost
nemochici a zniZzenie eVyrazné znizenie
nakladov dlhodobych
esVyrazné zlepsenie nakladov
vysledkov liecby

eZnizenie dlhotrvajlicich

nasledkov

Pre pacienta




ZAVERY Dakujem Vam za zaujem
e EBM zvysuje kvalitu
starostlivosti prostrednictvom: Pridajte sa k asiliu o
_CHEEn RELEE D zachranu zivotov cez

- Znizenia nepriaznivych vysledkov

lieby zvysovanie kvality
- Zvysenia pozitivhych vysledkov
lieCby
e Zavedenie EBM vyzaduje
- Ststredeny pristup Kontakt: rusnakm@igeh.org
- Organizaciu a manazment
- Hodnotenie




