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Priklady ukazatell kvality

STRUKTURA
- Lidé
- Erudice
- Infrastruktura
- Finance
- Léky
- Technologie
- Informace

Pocet provedenych
resekci jicnu za rok

Pocet provedenych
cisarskych rezu za rok

PROCES

- Co

- Kdo
- Kdy
- Cim
- Jak

Spravneé aplikovana
antibioticka profylaxe u
brisnich operaci

Podil operaci s

peroperacni biopsii (napr.

excizi novotvaru prsu)

VYSLEDEK

- Zdravotni stav
- Spokojenost
Mezi-vystupy:

- Komplikace

Mortalita po operaci
aneurysmatu brisni
aorty

Podil rehospitalizaci
pro srdecni selhani

Amputace na dolni
koncetiné pro
diabetes 6




STRUKTURA A PRODUKCE
- OBJEMOVE UKAZATELE KVALITY



Volume-outcome studie

Zajisténi kvality (volume-outcome)

Studie sleduji vztah mezi poctem operacnich
vykonu a:
 vysledky
- pooper. mortalita, novorozenecka mortalita
- vyskyt operacnich a pooperacnich komplikaci, napr.:
- infekce v chirurgické ranée

- pooperacni krvaceni, plicni embolie
* reoperace

- naklady, délka pobytu
- (procesy - priklad: podil perioper. biopsii)




Objemové ukazatele - volume-outcome studie

Literatura v ramci

srovnani nizko a vysoko o
objemovych skupin N ,
stanovuje ,,prahové* ° Na operatera

hodnoty

* na pracoviste

« Obé hodnoty uvadime ve vystupech - definicni casti.

- U srovnani vysledku nemocnic Zlinského kraje
(vzhledem k dostupnym datim) uvadime jen prahové
hodnoty na pracoviste.




Objemové ukazatele - volume-outcome studie:

- Typy stanovenych prahovych
hodnot: BEZPECNA ZONA

/ 1. dve skupiny - jeden prah S

priklad:
Autori v rozsahlé retrospektivni
analyze (228 tisic pripadu)

dokumentovali zvyseni Umrtnosti na
pracovistich provadéjicich méné
nez 85 TEP rocne.




Objemové ukazatele - volume-outcome studie:

- Typy stanovenych prahovych
hodnot: —
BEZPECNA ZONA

1. dve skupiny - jeden prah = @B

2. vice skupin - vice prahu reonoing orin — . BEZPECNAZONA
£y . / . NEDEF. ZONA
porovnani kvality pro horni a doln1  rizikovy pran = : -
skupinu * RIZIKOVAZONA

priklad:

U z divodu
karcinomu byla pozorovana nizsi
mortalita (1,9 % vs. 2,3 %) ve

vysokoobjemovych nemocnicich
(IQR: 60-76) oproti
nizkoobjemovym (IQR: 2-13).




SADA OBLASTI PECE PRO
OBJEMOVE UKAZATELE

Cisarsky rez Chirurgicka intervence pro nador hlavy a krku

Porod Chirurgicka intervence pro ORL nador

Laparoskopicka hysterektomie

Totalni tyreoidektomie bez sternotomie

Abdominalni hysterektomie Totalni nebo subtotalni tyreoidektomie ze sternotomie

Vaginalni hysterektomie Hemityreoidektomie

Chirurgicka intervence pro gynekologicky nador Paratyreoidektomie

Gynekologicka chirurgicka intervence Transsfenoidalni operace tumort hypofyzy

Onkogynekologicka chirurgicka intervence Neurinom akustiku

kologicka chi icka . P4 ” .
el . oplasti péce se stanovenymi
Resekce pankreatu u

Ezofagektomie prahovymi hodnotami na »

Gastrektomie pracovi‘s’té a operatéra olenniho kloubu

ResekEni vykon pro kolorekta bu

Kolorektalni resekce pro dive

Kolektomie

vztah objemu péce a kvality escentni skolizy

Pneumonektomie

Resekce plic Chirurgicka intervence pro urologicky nador

Velké zakroky hrudni chirurgie Prostatektomie

Chirurgicka intervence pro nador hrudniku Nefrektomie

Roboticky a videotorakoskopicky asistovana lobektomie Radikalni cystektomie

Karcinom prsu Revaskularizace DK pro aterosklerozu

Resekce jater Aneuryzma bfisni aorty

Bariatricky zakrok Karoticka endarterektomie

Primarni jednostranna inguinalni hernie u muzi CABG

Cholecystektomie Nahrada mitralni chlopné 12

Cholecystektomie laparoskopicka z nenadorovych pficin Nahrada aortalni chlopné




Benchmarking: ,
LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE Z NEMALIGNICH

PRICIN
300 —
7 Studie srovnava vysledky pro:
 vysokoobjemové nemocnice
250 (>105 zakrokl rocné)
ve srovnani s:
200 KQ® © nizkoobjemovymi nemocnicemi bezpeény prah=105

Pocet vykon(
=
(9]
=)

100

50

168
156

REE  (<46,4 zakroku rocné)
e rizikovy prah=46

26

FAKULTNI
NEMOCNICE

KRAJSKE OKRESN| NEM 1 NEM 2 NEM 3 NEM 4
NEMOCNICE NEMOCNICE

13




Benchmarking: ,
LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE Z NEMALIGNICH

Pro vysoko-objemova pracovisté:
mirné snizeni mortality,
nizsi naklady na zakrok,
nizsi riziko celkové morbidity,
nizsi riziko intraoperacnich,
lokalnich a internich komplikaci,
nizsi riziko krevni transfuze a
nizsi riziko prodlouzené
hospitalizace
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Benchmarking: ,
LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE Z NEMALIGNICH

PRICIN
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PROCESY - UKAZATELE KVALITY V OBLASTI
DODRZOVANI STANDARDU

PRIKLAD ATB PROFYLAXE
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Profylaktické podavani antibiotik

- U¢inna prevence infekce v chirurgické rané
- snizeni rizika rozvoje infekce v miste chirurgicke
rany
- snizeni rizika rozsireni a zaneseni infekce

na anatomicky odlisné misto v organismu pacienta
(napr. kloubni nahrady v ortopedii)

- snizeni morbidity a mortality

- snizeni nakladu spojenych s resenim infekénich
komplikaci

- snizeni terapeutického pouzivani antibiotik v
pooperachim obdobi




Procesni ukazatele:
adherence ke spravné antibiotické profylaxi

OBLASTI PECE - priklady

. ortopedig * brisni chirurgie
- TEP kycle - resekce streva
- TEP kolene - apendektomie

- artroplastika (laparoskopicky i

otevrene)
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Adherence k doporuceni standardu profylaxe
4 body

BYLA ANTIBIOTIKA PODANA JAKE LECIVO BYLO
V DEN OPERACE PODANA? PODANO?
JAKA DAVKA BYLA JAK DLOUHO BYLA

PODANA? ANTIBIOTIKA PODAVANA?

19



Adherence k doporuceni standardu profylaxe
4 body

BYLA ANTIBIOTIKA PODANA JAKE LECIVO BYLO
V DEN OPERACE PODANA? PODANQO?
PODIL PRIPADU S ATB PODANYM V POCET PRIPADU DLE PODANEHO
DEN OPERACE LECIVA
A DA JAK DLOUHO BYLA
JAKA DAVKA BYLA D7
POCET PRIPADU DLE PODANE POCET PRIPADU S PODANYMI

ANTIBIOTIKY V DEN OPERACE AV

DAVKY KONKRETNIHO LECIVA NASLEDUJICICH DNECH
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Profylaktické podavani
antibiotik TEP kolene CEFAZOLN 28  po4 hod

Podil pripadii s cefazolinem podanym z pfipadt, u kterych byl cefazolin poddn = 88% PRIPADU

DEN OPERACE

Den od 0
operace

Cefazolin

99 % pripadu

o 1,2g 4% 0,50% _ 0,50% ma cefazolin

r 2¢g L podany také v
wvsechny 3 3g 22% den po
pripady maji 4g 0,50% operaci

davku v den
operace vyssi

> 37% 0,50% 0,50%

davkovani

nez 2 5 8¢g 35% 0,50% 0,50% 1%
9g| 16% 0,50%
10 g| 0,50%
11g 0,50%
12g| 5% 0,50%
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VYSLEDKOVE UKAZATELE KVALITY



Vysledkove ukazatele kvality

- V zahranici existuji ruzné zamérené sady
ukazatelu

- s prihlédnutim ke specifikum danych
zdravotnickych systému je mozno se jimi
inspirovat

- Ukazatele obvykle vyjadruji podil umrti -
mortalitu - ve specifické skupiné pacientu

- Kvuli odlisné strukture pacientu v ruznych
zarizenich je nutna standardizace

- podil pozorovane a ocekavaneé miry umrtnosti



Vysledkové ukazatele kvality - rizika

- Vysledkove ukazatele maji nejvyssi vypovedni
hodnotu, je vsak nutné minimalizovat hrozbu
neprijatelného ovliviiovani vysledku lékari

- neprijeti prilis rizikoveho pacienta, neprovedeni kritického
zakroku, ...

- V CR nelze odlisit komorbidity od komplikaci - za
rizikove faktory pak mohou byt povazovany paradoxné
dusledky nekvalitni zdravotni péce

- Cast pacientl umira v relativné kratké dobé po
propusténi, coz muze vysledky zkreslovat



Priklad - ischemicka CMP

- Navrhované modely:
- demograficky: nezohlednuje diagnozy
- DRG: vyuziva agregovaneé informace v podobé DRG (baze,
skupiny, CC)
- VDG: vyuziva puvodni informace, tj. HDG a VDG

Typ Model Proménné
Demograficky M1 Veék, Pohlavi, Prijeti
Demograficky M2 Veék, Pohlavi, Vék:Pohlavi, Prijeti
DRG M3 Veék, Pohlavi, pseudobaze, Split, Prijeti
DRG M4 Veék, Pohlavi, pseudoDRG, Prijeti
DRG M5 Vék, Pohlavi, pseudobaze, Split, pseudobaze:Split, Pfijeti
VDG M6 Vék, Pohlavi, Typ baze, HDG, Pocet VDG, Prijeti
VDG M7 Veék, Pohlavi, Typ baze, HDG, VDG, Prijeti
VDG M8 Vék, Pohlavi, pseudobaze, VDG, Prijeti

« M7 oproti M8 vyuziva vice informace o stavu pacienta nez

rozhodnuti nemocnice
25




Priklad - ischemicka CMP - porovnani

umrtnosti u velkych a malych nemocnic
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Priklad - ischemicka CMP - porovnani
umrtnosti u velkych a malych nemocnic
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Priklad - ischemicka CMP - porovnani
umrtnosti u velkych a malych nemocnic
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Zaver

- S ohledem na datovée zdroje a na komplexnost konstrukce
ukazatele jsou nejjednodussi objemové ukazatele kvality
- ,harocna“ ¢ast spociva v dukladné systematické resersi ,,volume-
outcome* studii a v namapovani na cesky klasifikacni systém

- Ukazatele procesni jsou slozitéjsi svoji konstrukci, mohou ale
prinést srovnani s doporucenymi postupy, dovoluji-li to
dostupna data

- Ukazatele vysledkové narazeji na problém standardizace

- Zahranicni systémy ukazuji, ze lze pracovat i s pouze
administrativnimi daty

- Kvalité vysledk( by prispéla moznost odliseni diagnoz ,,present on
admission“ pro rozliseni komorbidit od komplikaci péce
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Dékuji za pozornost

hodyc@hospitalanalytics.cz



