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Sustavy indikatorov v zahranici

1 AHRQ - Agency for Healthcare Research
and Quality

1 NHS Performance and Quality Indicators

1 OECD

1 |QIP - International Quality Indicator
Project

USA cca 60 systémov
CZ - aktivity okolo firmy STAPRO

Kvalita jeden z klfu€ovych elementov

SR - zakotvena v zakonoch

1 0 poskytovateloch zdravotnickych sluzieb
1 povinnost QA&QIS
1 0 zdravotnych poistovniach
v kontrakte s poskytovatelmi sa vyzaduje
1 personalne a technické podmienky
1 indikatory kvality
1 certifikat o externom hodnoteni kvality
1 o0 zdravotnej starostlivosti
1 diagnostické a terapeutické Standardy a postupy

Projekty — MATRA, WB (Sanigest )

Agenda

1 Indikatory kvality - situacia (priklady)
1 \WHO model PATH

1 Pilotna Studia PATH na Slovensku

1 Predbezné vysledky, skisenosti

1 Zavery

Ukazovatele- zakladné triedenia

Systém AHRQ

1 Strukturalne (technoldgie, vzdelavacia
baza, kvalifikacia personalu, ,objemové®)

1 procesné (nad a pod vyuzivanie vykonov)

1 vysledkoveé (Umrtnost, rehospitalizacie,
komplikacie pri hospitalizacii, operaciach,
zbytoCné hospitalizacie)

Kvalita WB — SANIGEST

Celkovy pocet v sticasnosti pouzivanych klinickych protokolov

Miera vyskytu nemocniénych infekcii (nozokomialne a pooperacné) 2001-
2003

Umrtnost, celkova a podla oddeleni, 2003

Pomer autopsii na celkovom pocte amrti

Pat vykonov s najdlh§ou ¢akacou lehotou v Ustavnej a ambulantnej liecbe
(formalny zoznam &akatelov)

Priemerny pocet staZnosti pacientov vyrieSenych mesacne
Komisie kvality, hlavné funkcie a ciele

Umrtnost na akutny infarkt myokardu (AMI)

Umrtnost na kongestivne zlyhanie srdca(CHF)

Umrtnost na akdtnu mozgovu prihodu

Umrtnost na gastrointestinalnu hemoragiu

Umrtnost na frakttru bedrového kibu

Umrtnost na pneuméniu

Percento rehospitalizacii do 24 hodin po prepusteni
Percento rehospitalizacii do 28 dni po prepusteni




Model merania vykonnosti v
nemocniciach PATH - WHO

imavé

Ucelnost’

Klinicka
Orientacia
na personal

vedenie

efektivnhost’
Vn

Bezpecnost’

Pacient- v centre
zaujmu

Zakladna sada indikatorov vykonnosti (1/2)

Klinicka efektivnost’
] Miera porodov cisarskym rezom
] Vhodnost profylaktického pouzivania antibiotik
1 Znovu prijatie pre sledované - vopred uréené
podmienky/procedury v ramci tej istej nemocnice
1 Prijatia po zakrokoch v dennej chirurgii
1 Navrat na JIS(ICU) pre vybraté procedury/podmienky
Bezpecnost’
a Umrtnost
1 Formalne procedury pre vykazovanie a analyzovanie
mimoriadnych situacii (Sentinel events)
1 Pracovné Urazy (penetrujuce kozné poranenia)
Uéelnost’, hospodarnost (efficiency)
Vyuzitie ambulantnej chirurgie
Dizka pobytu pre $pecialne zakroky
Priemerné zasoby farmaceutik na sklade
Plytvanie krvnymi produktmi
Vyuzitelnost opera¢nych sal (nevyuzivany ¢as)

Ugast na projekte v SR

1 Pocet zucastnenych nemocnic
— Celkovo: 11
— Univerzitné pracoviska: 2
8 Pocet posteli
—min 58
—max 870
1 Proporcia verejné/ privatne: 10/1
1 Koordinacia:

— WHO Barcelona, WHO urad
Bratislava a Matra Projekt

WHO PATH pro

(“4 M” pre nemocnice)
1 Motivacia

Dobrovolna uc¢ast
1 Meranie

Zhromazdit a vypodcitat
1 Mat’ zmysel

Vyhodnotit' & pochopit
1 Mobilizacia

Pdsobit na zlepSovanie kvality

Zakladna sada ukazovatelov vykonnosti (2/2)

Pacient v centre zaujmu
1 ZruSenie chirurgickych zakrokov

% Skore v dotaznikoch pacientovho vnimania
spokojnosti

—  Celkové vnimanie spokojnosti
— Inter personalne aspekty

—  Orientacia na klienta : informovanie a podpora,
kontinuita

Zodpovedné vedenie

1 Vnimanie kontinuity starostlivosti cez vysledky dotaz.
Studii pacientov

1 Dojciace matky pri prepusteni po pérode

Orientacia na personal

1 Pocet dni vyuéby a rozpocet na vyucbu

1 Rozpodet poskytnuty na aktivity podporujuce zdravie

1 Nepritomnost kratkodoba a dlhodoba

Predbezné vysledky PATH SK
- indikatory klinickej efektivity rok 2003-2004

Miera poctu pérodov cisarskym rezom
ku vSetkym pérodom
— jeden z velmi ¢asto pouzivanych
— dvojsmerny, problém tiez ak menej ako 5%
1 Rozdiely
1 USA - najCastejSia operécia, ciel 2010 —15 % pre primipary
1 GB 21 %
1 nordické krajiny 13-15 % - ciel WHO
1 Rakusko 13-15 %
1 Problém validity — Studie o moznosti ovplyvnenia rozporuplné
1 DalSie ukazovatele pre hlbsie porozumenie
1 Elektivne vs urgentné pripady SC
1 Proporcia netspesnych vaginalnych pérodov po SC
1 VyuZivanie epiduralnej anestézy
1 Indukovany pérod

1 Skore 3 (A verzia) - 8 (stratifikacia)
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Predbezné vysledky PATH SK-
klinicka efektivita — umrtnost na IM def.

Predbezné vysledky PATH SK-

ekonomicka efektivita

Inventura zasob (indikator 12)
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Predbezné vysledky PATH SK- Predbezné vysledky PATH SK-
bezpefnost zamestnancov orientacia na pracovnikov
Indikator 3

Perkutannne pracovné uUrazy 0,100
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Suhrn skusenosti PATH 1 Suhrn skisenosti PATH 2

1 Perspektiva medzinarodného porovnania;
1 Na narodnej urovni

2 Na urovni nemocnic
— Podpora “seba hodnotenia” a CAS;

— Stimulacia pre vyvoj a akceptaciu sady indikatorov
na narodnej Urovni; zaloZenie NIKI;SNAS

— Priprava na externy audit, vyjednavanie s
poistoviiami ;

— Predpoklad pre informovanie a kontakt s verejnostou;

— Vzajomné porovnavanie;

— Vychodisko pre dalSie kroky MATRA projekt
zlepSovania kvality, plany kvality nemocnic ,
komponent WB TA projektu ;

Obmedzenia PATH

Zber len zakladnych indikatorov — max.18
Paleta indikatorov nie vhodna pre vSetky
zariadenia, rozna vola poskytnut udaje
Niektoré ukazovatele zatial neaktualne —
dennd chirurgia

— Interny audit / hodnotenie oddeleni;

— Stimulécia aktivit jednotiek — vzniku uUtvarov
kvality;

— Spolupracujuca siet nemocnic

VSeobecné rizika

nevhodné vyuzitie ukazovatelov:
1 Prosté porovnavanie poctu pripadov
1 Pre interné / externé disciplinarne akcie

1 Konecny a jediny vysledok pre posudzovanie
kvality

Kvalita vykazovania a prezentacie

Metodika porovnavania - doporu¢ené napr. CI .7 . )
Vagsinou manualny zber Gdajov a obmedzené verejnovanie

skusenosti 1 Sledovanie na urovni jednotlivého lekara...

Nedostato¢na podpora IT (uz aj pri porovnani
s CZ)

U niektorych ukazovatelov nevhodné:

Zavery

situacia na Slovensku

1 chyba reflexia zlozitosti problematiky;
1 viaceré iniciativy, paralelné;

1 chyba zjednocujuca metodika;

1 problémom je dostupnost udajov , resp.
narocnost pristupu k idajom

Dakujem za pozornost.




