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Workshop:
Identifikacia udajov a spdsobu ich ziskania pri tvorbe portalu o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti

Datum konania: 20. februara 2012
Ucastnici: Predstavitelia INEKO a zdravotnych poistovni

Ciel workshopu:

Zistit' relevantné ukazovatele kvality a efektivnosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ako aj spésob ich ziskania. Vystupy
workshopu budu pouzité pri vypracovani navrhu projektu na tvorbu portalu o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, ktory INEKO
v pripade zaujmu predloZi zdravotnym poistovniam.

Cielom projektu:
Vytvorit internetovy portal, ktory verejnosti spristupni prehladné informacie o kvalite a efektivnosti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. Portal ma pomoct pacientom pri vybere poskytovatela a prispiet k zvySovaniu kvality a efektivnosti poskytovatelov.

Obsah dokumentu:

V prvej Casti uvadzame zoznam indikatorov, ktory vychadza z nariadenia vlady €. 752/2004, ktorym sa vydavaju indikatory kvality
na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti a z nariadenia vliady ¢. 51/2009, ktorym sa meni uvedené nariadenie. Zoznam
je doplneny o vybrané ukazovatele, ktoré sleduju jednotlivé zdravotné poistovne. Zoznam ma pracovny charakter.

V dal$ej Casti dokumentu uvadzame prehlad indikatorov kvality a efektivnosti, ktoré zverejfiuju nasledovné zahrani¢né stranky:
USA: http://www.leapfroggroup.org/cp
Velka Britania: http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx



http://www.leapfroggroup.org/cp
http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx

Prehlad indikatorov kvality a efektivnhosti pouzivanych v SR

Ambulancie vSeobecnej starostlivosti

Udaje (kazdoroéne aspori od 2009)

Poznamky/Otazky

Zdroj udajov

Naklady na lieky: Pomer priemernych nakladov na lieky predpisané poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
(len vlastna preskripcia) jednému jednoznacne identifikovanému pacientovi k priemernym nakladom na lieky predpisané
jednému pacientovi vSetkymi poskytovatelmi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti v prisluSnej odbornosti

Naklady na spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky: Pomer priemernych nakladov na vykony spolo¢nych vySetrovacich a
lieCebnych zloziek indikované jednému jednoznacne identifikovanému pacientovi poskytovatelom vSeobecnej ambulantnej
starostlivosti k priemernym nakladom na vykony spolo¢nych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek indikované jednému
pacientovi vSetkymi poskytovatelmi vS§eobecnej ambulantnej starostlivosti prislusnej odbornosti

Naklady na dopravnu sluzbu: Pomer nakladov na vykony dopravnej sluzby indikované poskytovatelom vSeobecnej
ambulantnej starostlivosti k celkovym nakladom na vykony dopravnej sluzby — odporic¢ame sledovat v prepocte na poistenca

Percentualny pomer predpisanych generickych liekov ku vSetkym predpisanym liekom (pocty baleni) — odporti¢ame sledovat’
aj finan¢ny objem

Prijimanie do Ustavnej starostlivosti:

. Manazment akutnej starostlivosti: Pomer poctu neodkladnych prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti pre
vybrané diagnézy k poctu kapitovanych poistencov, vybrané dg.: akutne infekcie dychacich ciest: H66.0, H66.4,
H66.9;J02.0, J02.8, J02.9; J03.0; J03.8, J03.9; J04.0; J06.0, J06.8, J06.9; J31.0, J31.2; N30, infekcie mocového
traktu: (MK-10)

e Manazment chronickej starostlivosti pre dospelych poistencov: Pomer poc¢tu neodkladnych prijati do ustavnej
zdravotnej starostlivosti pre vybrané diagnézy k poctu kapitovanych poistencov, vybrané dg.: astma: J45.0, J45.1,
J45.8, J45.9; J46; diabetes: E10; E11; E12; E13; E14

. Pomer poctu pacientov starSich ako 75 rokov neodkladne prijatych do Ustavnej zdravotnej starostlivosti ku vSetkym
pacientom star$im ako 75 rokov v starostlivosti lekara

Prevencia:
VSeobecny lekar pre dospelych:
. Pomer poctu poistencov u ktorych bola vykonana preventivna prehliadka k celkovému poctu kapitovanych
poistencov
. Pomer poctu pacientov, u ktorych bolo vykonané ockovanie proti chripke k po¢tu pacientov v starostlivosti lekara, u
ktorych je o¢kovanie proti chripke indikované
VSeobecny lekar pre deti a dorast:
. Pomer poctu vykonanych preventivnych prehliadok u poistencov v prvom roku veku k poctu kapitovanych
poistencov do 1 roku veku
. Pomer poctu vykonanych preventivnych vysetreni celkového cholesterolu v 11 a 17 roku Zivota (vykon &. 159b) u
poistencov k celkovému poctu poistencov v tejto vekovej skupine v starostlivosti lekara
. Pomer poctu deti ockovanych proti DITEPER a proti MMR do konca druhého roku Zivota k celkovému poctu deti do
dvoch rokov starostlivosti

Pomer poctu jednoznacne identifikovanych pacientov vySetrenych v ambulancii vSeobecnej ambulantnej starostlivosti k
celkovému poctu pacientov oSetrenych v ambulancii v sledovanom obdobi (¢o je zmyslom tohto ukazovatela? netreba
sledovat pomer vySetrenych ku kapitovanym?)

Pomer poctu navstev u pacienta (vykony €. 25, 26, 29) k poctu kapitovanych poistencov

Pomer poctu kapitovanych pacientov oSetrenych pocas lekarskej sluzby prvej pomoci k poctu kapitovanych poistencov (tyka
sa pacientov v starostlivosti hodnoteného lekara)

Priemerny €as trvania lekarskeho vySetrenia

Revizne zistenia a staZznosti pacientov

V8ade, kde je to mozné,
odporu¢ame sledovat
porovnanie konkrétneho
poskytovatela s priemerom za
porovnatelnych poskytovatelov
v SR.

VSade, kde je to mozné,
odporu¢ame udaje upravit
podla rozdielov v pohlavi a veku
a (pripadne aj chorobnosti)
poistencov tak, ako to robi
Union.

Zdravotné
poistovne




Ambulancie Specializovanej starostlivosti

Udaje (kazdoroéne aspon od 2009)

Poznamky/Otazky

Zdroj udajov

Naklady na lieky: Pomer priemernych nakladov na lieky predpisané a odporuc¢ené poskytovatelom Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti jednému jednoznacne identifikovanému pacientovi k priemernym nakladom na lieky predpisané a
odporucené jednému pacientovi vSetkymi poskytovatelmi Specializovanej ambulantnej starostlivosti v prislusnej odbornosti

Naklady na zdravotné pomdcky: Pomer priemernych nakladov na zdravotnicke pomécky predpisané poskytovatelom
$pecializovanej ambulantnej starostlivosti jednému jednoznacne identifikovanému pacientovi k priemernym nakladom na
zdravotnicke pomécky predpisané jednému pacientovi vSetkymi poskytovatelmi Specializovanej ambulantnej starostlivosti v
prisluSnej odbornosti

Naklady na spolo¢né vySetrovacie a lieCebné zlozky: Pomer priemernych nakladov na vykony spolo€nych vySetrovacich a
lieCebnych zloZiek indikované jednému jednoznacne identifikovanému pacientovi poskytovatelom Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti k priemernym nakladom na vykony spoloénych vySetrovacich a lie€ebnych zloziek indikované
jednému pacientovi vSetkymi poskytovatelmi Specializovanej ambulantnej starostlivosti prislunej odbornosti

Naklady na dopravnu sluzbu: Pomer nakladov na vykony dopravnej sluzby indikované poskytovatelom Specializovane;j
ambulantnej starostlivosti k celkovym nakladom na vykony dopravnej sluzby — odporu¢ame sledovat v prepocte na poistenca

Percentualny pomer predpisanych generickych liekov ku vSetkym predpisanym liekom (pocty baleni) — odpori¢ame sledovat
aj finanény objem

ManaZment chronickej starostlivosti:
e  Pomer prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti s dg. E10 - E14 pacientov dispenzarizovanych v diabetologickej
ambulancii k celkovému poctu pacientov dispenzarizovanych v diabetologickej ambulancii
. Pomer prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti s dg. J45 astmatickych pacientov dispenzarizovanych v
pneumologickej ambulancii k celkovému poctu astmatickych pacientov dispenzarizovanych v pneumologicke;j
ambulancii

Nepredpokladané prijatia do Ustavnej starostlivosti po jednodriovej chirurgii:
. Pomer pacientov, ktori podstupili jednodfiovu zdravotnu starostlivost v oznacenych Specifickych odboroch a boli
nasledne prijati (do 72 hodin) do Ustavnej zdravotnej starostlivosti ku vSetkym pacientom, ktori podstupili
jednodniovu zdravotnu starostlivost v danom Specalizagnom odbore

Pocet vykonanych preventivnych prehliadok — Gynekoldgovia:
. Pomer poétu pacientiek, u ktorych bola vykonana gynekologicka preventivna prehliadka (okrem vySetreni v
tehotenstve) k celkovému poctu kapitovanych pacientiek
. Pomer poctu pacientiek, u ktorych bol vykonany skrining kréka maternice, k poctu vSetkych pacientiek v
starostlivosti lekara vo veku 23 az 64 rokov

Pomer poctu jednoznacéne identifikovanych pacientov vySetrenych v ambulancii Specializovanej ambulantnej starostlivosti k
celkovému poctu pacientov oSetrenych v ambulancii v sledovanom obdobi (o je zmyslom tohto ukazovatela?)

Pocet vykonov na jedného poistenca (sleduje to Dévera)

Pocet vySetreni na jedného poistenca (sleduje to Dévera)

Zubni lekari:
e  Priemerny pocet zubov chybajucich, vyplnenych alebo postihnutych zubnym kazom u 14 ro¢nych poistencov
. Pomer poctu zubnych vypini u poistencov vo veku do 18 rokov veku k celkovému poctu extrakcii u poistencov vo
veku do 18 rokov — porovnanie s priemerom za SR
. Pomer poctu zubnych vypini u poistencov vo veku nad 18 rokov veku k celkovému poctu extrakcii u poistencov vo
veku nad 18 rokov — porovnanie s priemerom za SR

Doba ¢akania na vySetrenie: Pomer poctu pacientov ambulantne vySetrenych Specialistom do 21 dni odo dria objednania u
Specialistu ku vSetkym ambulatne vySetrenym pacientom

Priemerny &as trvania lekarskeho vySetrenia podla jednotlivych odborov

Revizne zistenia a staznosti pacientov

VSade, kde je to mozné,
odportu¢ame sledovat
porovnanie konkrétneho
poskytovatela s priemerom za
porovnatelnych poskytovatelov
v SR.

V8ade, kde je to mozné,
odporuaéame udaje upravit
podla rozdielov v pohlavi, veku
a chorobnosti poistencov tak,
ako to robi Union.

Zdravotné
poistovne




Ustavna starostlivost (na trovni oddeleni)

Udaje (kazdoro¢ne asporii od 2009)

Poznamky/Otazky

Zdroj udajov

Hodnotenie spokojnosti pacientov — Prieskum Standardizovanym dotaznikom podla metodiky zdravotnych poistovni
zabezpecujucej reprezentativnost pre kazdé oddelenie

Umrtnost:

. Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov k poctu vSetkych hospitalizovanych pacientov

. Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov po perkutannej koronarnej intervencii do 30 dni k poctu
hospitalizovanych pacientov, u ktorych bola vykonana perkutanna koronarna intervencia

. Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov so zlomeninou kréka stehnovej kosti (dg. S72.0 az S72.9 ) do 30 dni
po neodkladnom prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti k po¢tu vSetkych pacientov prijatych s touto diagnézou
(dg. S72.0 az S72.9 ) vo veku 65 rokov a viac

. Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov s infarktom myokardu (MKCH-10: 121 alebo 122) do 30 dni po
neodkladnom prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti k po¢tu vSetkych pacientov prijatych s touto diagnézou vo
veku 35 — 74 rokov

e Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov s akutnou mozgovo-cievnou prihodou (MKCH-10: 161 - 164) do 30
dni po neodkladnom prijati do ustavnej zdravotnej starostlivosti k poctu vSetkych pacientov prijatych s touto
diagnézou

. Pomer po&tu amrti hospitalizovanych pacientov po nahrade bedrového kibu do 30 dni po vykone v Ustavnej
starostlivosti k po&tu vetkych hospitalizovanych pacientov, ktori podstupili nahradu bedrového kibu

. Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov do 30 dni po operanom vykone k celkovému poctu operovanych
pacientov

. Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov do 30 dni po intervenénom vykone v odboroch internd medicina,
gastroenteroldgia, kardiolégia k celkovému poctu pacientov podrobenych intervenénym vykonom v uvedenych
odboroch

. Pomer poc¢tu zomretych pacientiek v priamej pri¢innej suvislosti s pérodom k celkovému poctu pérodov na danom
oddeleni

Rehospitalizovanost a reoperovanost:

e  Pomer poctu opakovanych hospitalizacii do 30 dni na tu istu skupinu diagnéz k poctu pacientov hospitalizovanych
na ta istu skupinu diagn6z

e Pomer poctu opakovanych hospitalizacii do 90 dni na tu istu skupinu diagnéz k poctu pacientov hospitalizovanych
na ta istu skupinu diagn6z

. Pomer poctu reoperovanych pacientov do 30 dni po prepusteni po operacnom vykone k celkovému poctu
operovanych pacientov

. Pomer pacientov prijatych do Ustavnej zdravotnej starostlivosti s dg. J12 az J18 do 30 dni po prepusteni z Ustavnej
zdravotnej starostlivosti s dg. J45.0 az J45.9 ku vSetkym prepustenym pacientom, ktori boli hospitalizovani s dg.
J45.0 az J45.9

Dekubity: Pomer poctu identifikovanych pacientov s dg. L89, vzniknutou pocas hospitalizacie ku vSetkym hospitalizovanym
pacientom v Ustavnom zdravotnickom zariadeni

V8ade, kde je to mozné,
odporu¢ame sledovat
porovnanie konkrétneho
poskytovatela s priemerom za
porovnatelnych poskytovatelov
v SR.

VSade, kde je to mozné,
odporu¢ame udaje upravit
podla rozdielov v pohlavi, veku
a chorobnosti poistencov.

Zdravotné
poistovne

Nozokomialna nakaza: Pomer identifikovanych pripadov nozokomialnych infekcii pocas poskytovania zdravotnej starostlivosti
k celkovému poctu hospitalizovanych pacientov (tykajlcich sa predovSetkym katétrov a intravendznych kanyl)

Operovanost: Pomer poétu operovanych pacientov k po¢tu hospitalizovanych pacientov na oddeleniach chirurgickych odborov

VyuZivanie jednodriovej starostlivosti:
. Pomer poctu vykonov v prisluSnom odbore poskytnutych formou jednodfiovej starostlivosti k celkovému poctu
identickych vykonov poskytnutych v Ustavnej starostlivosti v prisluSnom odbore
. Pomer poctu pacientov so sledovanou chorobou, ktorym bola poskytnuta starostlivost formou jednodriovej
ambulantnej starostlivosti, k po¢tu hospitalizvanych pacientov so sledovanou chorobou

Cakacie lehoty:




. Pomer poctu pacientov so sledovanou chorobou ¢akajucich na hospitalizaciu viac ako 1 mesiac od kontaktu
poskytovatela, ku vSetkym hospitalizovanym pacientom so sledovanou chorobou

e  Pomer poctu pacientov ¢akajucich na neodkladné prijatie viac ako 2 hodiny k poc¢tu vSetkych neodkladne prijatych
pacientov

Pomer poctu elektivnych operacii zruSenych v den prijatia alebo po fiom, pre nemedicinske dévody ku vSetkym vykonanym
elektivnym operaciam

Revizne zistenia a staznosti pacientov:
. Podiel poctu registrovanych pisomnych staznosti k poétu hospitalizovanych pacientov
. Pomer poctu pisomnych staznosti vyrieSenych do 4 tyzdrov od ich registracie k poctu vSetkych registrovanych
staznosti




Prehlad indikatorov kvality a efektivnosti zverejiovanych v zahranici

USA: http://lwww.leapfroggroup.org/cp

Portal umoznuje porovnanie nemochic podfa nasledovnych ukazovatefov:

Diagnéza/Operacia/Proces

Ukazovatele

Operacia srdca — zavedenie tzv. ,bypass”

Pocet operacii v porovnani s definovanym Standardom

Umrtnost a pravdepodobnost’ preZitia (v %) v porovnani s priemerom za véetky sledované nemocnice ako aj s definovanym $tandardom
Skoére v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice ako aj s definovanym Standardom

Dodrziavanie klinickych Standardov

Néaklady (merané rizikovo-vaZenou priemernou dizkou hospitalizacie a mierou rehospitalizacie) v porovnani s definovanym $tandardom

Operécia srdca — plastika srdcovych ciev (coronary
angioplasty)

Pocet operacii v porovnani s definovanym Standardom

Umrtnost a pravdepodobnost preZitia (v %) v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice ako aj s definovanym $tandardom
Skoére v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice ako aj s definovanym Standardom

Dodrziavanie klinickych Standardov

Néaklady (merané rizikovo-vaZenou priemernou dizkou hospitalizacie a mierou rehospitalizacie) v porovnani s definovanym $tandardom

Operécia srdca — vymena srdcovych chlopni

Pocet operacii v porovnani s definovanym Standardom
Umrtnost a pravdepodobnost prezitia (v %) v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice ako aj s definovanym Standardom
Skére v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice ako aj s definovanym Standardom

Infarkt myokardu

Skoére v porovnani s definovanym Standardom
Naklady (merané rizikovo-vazenou priemernou dizkou hospitalizacie a mierou rehospitalizacie) v porovnani s definovanym Standardom

Zapal pluc

Skoére v porovnani s definovanym $tandardom

Vysoko rizikové tehotenstvo (s predpokladanou
hmotnostou dietata nizS8ou nez 1500 gramov)

Pocet operacii v porovnani s definovanym Standardom
Dodrziavanie klinickych Standardov

Standardné tehotenstvo

Podiel pred€asnych pérodov (v %), porovnanie s ciefom stanovenym na 5%

Podiel novorodencov testovanych na novorodenecku Zltacku (v %), porovnanie s cielom stanovenym na 80%

Podiel Zien rodiacich cisarskym rezom, ktorym nemocnica poskytne preventivne oSetrenie s ciefom zabranit vzniku trombozy (v %),
porovnanie s cielom stanovenym na 80%

Bariatricka chirurgia (operacia s ciefom redukovat’
obezitu)

Pocet operacii v porovnani s definovanym Standardom

Operacia ,brusnej cievy“ (abdominal aortic
aneurysm repair surgery)

I?oc“:et operacii
Umrtnost a pravdepodobnost prezitia (v %) v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice
Dodrziavanie klinickych Standardov

Odstranenie rakovinou postihnutej ¢asti pankresu

I?oc“:et operacii
Umrtnost a pravdepodobnost prezitia (v %) v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice

Odstranenie rakovinou postihnutej Casti pazeraka

I?o(:et operacii
Umrtnost a pravdepodobnost prezitia (v %) v porovnani s priemerom za vSetky sledované nemocnice

Prevencia pred vyskytom medicinskych pochybeni

Skoére v porovnani s definovanym Standardom pre zadavanie objednavok na lieky, testy a iné medicinske procesy prostrednictvom
informacného systému zameraného na varovanie pred moznymi omylmi (CPOE — computerized prescriber order entry systems)
Podiel objednavok zadavanych prostrednictvom CPOE

Poskytovanie intenzivnej starostlivosti

Personalne obsadenie jednotky intenzivnej starostlivosti v porovnani s definovanym Standardom (personal so $pecialnym tréningom)

Bezpecnost pacientov

Skére v porovnani s definovanym Standardom v 17 oblastiach (tzv. Leapfrog Safe Practices Score) — cielom je predist medicinskych
pochybeniam. Oblasti su definované v Siestich kategériach:



http://www.leapfroggroup.org/cp

- Organiza¢na kultura (riadiaca Struktura, investicie do zlepSovania vykonu, tréning zamestnancov zamerany na zvySenie
bezpecnosti pacientov, identifikacia a znizovanie rizik, pristup zdravotnych sestier k pacientom)

- Komunikacia medzi zamestnancami (v€asna vymena informacii o konkrétnych lekaroch a pacientoch, prevencia pred
chybnym oznacovanim réntgenovych snimok, dostupnost sumara po ukonceni hospitalizacie pre naslednu lie€bu)

- Komunikacia s pacientmi (schopnost pacienta reprodukovat’ detaily jeho zdravotného stavu a spésobu lie¢by, zohladfiovanie
preferencii pacienta)

- Prevencia infekcii (umyvanie ruk, kateterizacia, ventilatory, prevencia infekcie mocovych ciest)

- Prevencia moznych chyb pri predpisovani liekov (elektronicka evidencia predpisanych liekov pre kazdého pacienta, uzivanie
liekov proti trombdze)
Prevencia vzniku trombozy

Vznik prelezanin

Progres pri plneni skoére podla definovaného Standardu
Pocet prelezanin na 1000 hospitalizovanych paciento-dni

Zranenia pocas hospitalizacie (napr. pady,
zlomeniny, popaleniny)

Progres pri plneni skére podla definovaného Standardu
Pocet zraneni na 1000 hospitalizovanych paciento-dni

Postup v pripade vzniku vaznych pochybeni (tzv.

Lhever events")

Implementacia nasledovného navodu pre postup v pripade vzniku vaznych pochybeni (tzv. ,never events® — napr. operacia chybnej ¢asti
tela, umrtie v dosledku podania kontaminovanych liekov alebo pouzitia kontaminovanych pristrojov):
- Ospravedlnenie sa pacientovi a/alebo jeho rodine
- Podanie informacie o udalosti prisluSnej institucii (napr. organ pre dohlad nad poskytovatelmi, pacientske organizacie, atd.)
najneskoér 10 dni po vzniku udalosti
- Vykonanie analyzy pri¢in pochybenia podla postupu definovaného prislusnou institiciou, ktorej poskytovatel oznamil vznik
udalosti
- Hradenie vSetkych priamych nakladov vzniknutych v désledku pochybenia
-V pripade poziadavky podanie informacie o plneni tohto navodu pacientovi, jeho rodine alebo zdravotnej poistovni

Znizovanie infekcii krvného obehu spésobenych
kontaminaciou ,vnutrozilového katétera“

Standardizované skore vzniku infekcii krvného obehu (tzv. CLABSI — central line-associated bloodstream infections) v porovnani
s narodnym priemerom so Standardizovanym skoére 1,0

Pocet pripadov infekcie krvného obehu podla typu poskytovatela

Pocet dni pouzivania ,vnutrozilového katétera“ podla typu poskytovatela

Podiel poctu pripadov infekcie a po¢tu dni pouzivania ,vnutrozilového katétera“ podla typu poskytovatela v porovnani s narodnym
priemerom

Ugast na viadnom programe pre prevenciu vzniku infekcii krvného obehu

Tréning personalu zamerany na analyzu pri¢in vzniku infekcie krvného obehu




Velka Britania: http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx

Portal umozniuje porovnanie ambulancii vSeobecnej starostlivosti, nemocnic a zubnych lekarov podfa nasledovnych ukazovatelov:

Ambulancie vSeobecnej starostlivosti

Klagové ukazovatele

Identifikacné udaje

Moznosti registracie (prijimanie novych pacientov)

Pocet a jazykova znalost lekarov

Hodnotenie a komentare navstevnikov webového portalu, ktorym dana ambulancia poskytla starostlivost; hodnotenie je Strukturované podla definovaného dotaznika
Celkové skore (v %) spokojnosti pacientov ziskané z celonarodného prieskumu

Moznosti parkovania

Ordinancé hodiny a
moznosti objednania

Ordinaéné hodiny mimo obvyklého ¢asu (skoro rano, neskoér vecer, cez vikend)

Skére (v %) o spokojnosti pacientov s moznostou telefonického objednania (z celonarodného prieskumu)

Skore (v %) o spokojnosti pacientov s moznostou objednania aspon dva dni vopred (z celonarodného prieskumu)
Skére (v %) o spokojnosti pacientov s moznostou objednania do 48 hodin (z celonarodného prieskumu)

Skére (v %) o spokojnosti pacientov s Cistotou ambulancie (z celonarodného prieskumu)

Skore (v %) o spokojnosti pacientov s pristupom do budovy (z celonarodného prieskumuy)

Skore (v %) o spokojnosti pacientov s ordinaénymi hodinami (z celonarodného prieskumu)

Klinické a iné sluzby

Zoznam poskytovanych klinickych sluzieb (napr. lieCba astmy, cukrovky, atd.)
Moznost elektronického predpisovania liekov a zdravotnickych pomécok
Skére (v %) o spokojnosti pacientov s navrhovanou lie€bou (z celonarodného prieskumu)

Udaje o pacientoch

Pocet pacientov

Podiel pacientov s nasledovnymi diagnézami: astma, srdcovo-cievne ochorenia, chronické ochorenie obliciek, depresia, cukrovka, vysoky krvny tlak (v %)
Podiel pacientov do 14 rokov (v %)

Podiel pacientov s vekom 65 rokov a viac (v %)

Udaje o
zamestnancoch

Skére (v %) o spokojnosti pacientov s prijimacim personalom (z celonarodného prieskumu)

Skore (v %) o spokojnosti pacientov s dostupnostou lekara (z celonarodného prieskumuy)

Skére (v %) o spokojnosti pacientov s tym, ako ich lekar zahrnul do rozhodovania o dalSej lieCbe (z celonarodného prieskumu)

Skére (v %) o spokojnosti pacientov s tym, ako ich zdravotna sestra zahrnula do rozhodovania o dalSej liecbe (z celonarodného prieskumu)

Hospitalizacie

Pocet pacientov prvykrat hospitalizovanych na 1000 registrovanych poistencov

Pocet pacientov, ktori vyuzili zachrannu zdravotnu sluzbu, na 1000 registrovanych poistencov

Pocet pacientov, ktori vyuzili zachrannu zdravotnu sluzbu a urgentny prijem v nemocnici (Accident and Emergency attendances), na 1000 registrovanych poistencov
Pocet pacientov, ktori vyuzili elektronicky systém pri vybere nemocnice pri prvej hospitalizacii, na 1000 registrovanych poistencov

Skére ,deprivacie” oznacujuce znevyhodnenie regiénu, v ktorom Ziju registrovani poistenci (pocita sa pre kazdy regién na zaklade prijmu, zamestnanosti, kriminality,
vzdelania, zdravotného stavu, Zivotného prostredia, atd’.)

Vysledky liecby

Skére (v %) v celonarodnom programe hodnotenia vykonnosti ambulantnej vSeobecnej starostlivosti podla viac nez 100 meratelnych ukazovatelov (tzv. QOF — Quality
and Outcomes Framework)

Skére (v %) pre organizaciu riadenia ambulancie podla celonarodného programu (tzv. QOF)

Skore (v %) pre prevenciu a lie€enie réznych diagnéz (astma, cukrovka, srdcovo-cievne choroby, vysoky krvny tlak) podla celonarodného programu (tzv. QOF)



http://www.nhs.uk/Pages/HomePage.aspx

Nemocnice

Klagové ukazovatele

. Identifikacné udaje
e  Hodnotenie a komentare navstevnikov webového portalu, ktorym dana nemocnica poskytla starostlivost; hodnotenie je Struktirované podla definovaného dotaznika
. Informéacia o tom, &i je zariadenie registrované v komisii na sledovanie kvality (tzv. Care Quality Commission) a teda &i spifia viadou definované parametre kvality
e Pocet tyzdnov bez tzv. MRSA (meticillin-resistant Staphylococcus aureus, ide o koZznud baktériu) infekcii
e  Podiel dospelych pacientov prijatych do nemocnice testovanych na riziko vzniku trombézy (v %), ciel je najmenej 90%
. Moznosti parkovania
. Pristup do nemochnice pre zdravotne tazko postihnutych pacientov
Kvalita a bezpe€nost' | e Pocet tzv. MRSA infekcii za poslednych 12 tyzdriov
e Vyskyt tzv. Clostridium difficile (infekcia hrubého €reva) pripadov za poslednych 12 tyzdfiov v porovnani s podobne velkymi nemocnicami
. Skére pre kvalitu prostredia (napr. Cistota, poriadok, vona, nabytok) v nemocnici ziskané z pravidelného samohodnotenia nemocnic
. Skére pre kvalitu podavaného jedla ziskané z pravidelného samohodnotenia nemocnic
. Dodrziavanie Standardov bezpecnosti pacientov
. Informovanie o ne¢akanych udalostiach ohrozujucich bezpec€nost pacientov po€as poslednych Siestich mesiacov
. Standardizovana miera imrtnosti v nemocnici a do 30 dni od prepustenia za poslednych 12 mesiacov (vystupom su tri hodnotenia — lep$ia nez oéakavana, v sulade
s o¢akavanim, horSia nez oakavana), miera umrtnosti sa Standardizuje podla pohlavia, veku a inych ochoreni pacienta, porovnava sa s narodnym priemerom
. Standardizovana miera imrtnosti v nemocnici za poslednych 12 mesiacov (vystupom s tri hodnotenia — lep$ia neZ odakavana, v sulade s o&akavanim, horsia nez
ocakavana), miera umrtnosti sa Standardizuje podla pohlavia, veku a inych ochoreni pacienta, porovnava sa s narodnym priemerom
Nazory fudi . Hodnotenie navstevnikov webového portalu, ktorym dana nemocnica poskytla starostlivost; hodnotenie je Struktdrované podla definovaného dotaznika a tyka sa
nasledovnych oblasti: Cistota, reSpekt a déstojnost, zapojenie pacienta do rozhodovania o lie€be, spolupraca zdravotného personalu
. Hodnotenie pacientmi nad 16 rokov zistené v prieskume organizovanom komisiou pre dohlad nad kvalitou (vystupom su tri hodnotenia — lepSia nez oakavana,
v stlade s o¢akavanim, horSia nez o¢akavana), hodnotenie sa Standardizuje podla pohlavia a veku v nasledovnych oblastiach: celkova urover starostlivosti, istota,
reSpekt a déstojnost, zapojenie pacienta do rozhodovania o lie€be, dostupnost ubytovania s osobami rovnakého pohlavia
Nazory personalu . Skoére spokojnosti s Uroviou starostlivosti zistené v prieskume organizovanom NHS v nasledovnych pripadoch: hospitalizacia priatela alebo pribuzného, odporuc¢anie
pracovného miesta, viera v schopnosti personalu, moznosti vzdelavania a zdokonalovania sa, moznosti umyvania ruk, postup v pripade vyskytu chyb, vplyv
zdravotného stavu a socialneho zazemia
Zariadenia a sluzby . Pocet miest na parkovanie
. Moznost parkovania pre zdravotne tazko postihnutych pacientov, poCet parkovacich miest pre nich vy€lenenych
e  Priemerné hodinové naklady na parkovanie
e TImog&nicke sluzby, atd.




