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Monitorovanie zdravotného stavu
- zaklad pre rozhodovacie procesy v statnej zdravotnej politike

Kapitola 6

Zdravotnictvo zamerané na vysledok

Ciel 15: Integrovaneé zdr@
Ciel 16: Riadenie kvality starostlivosti

Ciel 17: Financovanie zdravotnickych sluzieb a rozdelovanie zdrojov

Ciel 18: Zabezpecenie ludskych zdrojov pre zdravie
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Ciel 16: Riadenie kvality starostlivosti

Riadenie v zaujme kvality dosiahnutého vysledku

o roku 2010 maju clenské staty zabezpecit,aby riadenie zdravotnictva
smerovalo k co najlepsim vysledkom,Ci uz ide o celostdtne programy
alebo starostlivost o jednotlivéeho pacienta
16.1:Hodnotit’ efektivnost’ hlavnych strategii na zlepsenie zdr.stavu

(dosiahnute vysledky, nakladova efektivnost)

16.2:Vsetky staty maju mat’ celoplosny mechanizmus trvaleho
monitorovania a zvysovania kvality starostlivosti pre najmenej

10 hlavnych diagnoz vratane merania dopadu na zdravie a spokojnosti
pacientov

erial WHO ,,Zdrav



Indikatory kvality zdravotnej starostlivosti

VSEOBECNE

UDAJE O KVALITE DAT

- zakladné data o pacientovi
- objektivizacia dat vo zdravotnom stave pacienta

ZDROJE DAT - primarne data /terén/, spravcovia dat /analyzy
METODIKA ZBERU - standardizovana so zbrom podl'a medzin.kritérii
SPOSOB ZBERU - elektronizécia zdravotnictva

REPREZENTATIVNOST DAT - troveii narodna/regionalna




Indikatory kvality zdravotnej starostlivosti

SPECIFICKE

MANAZMENT prislusnych chorob/stavov

- chronickych...diabetes mellitus,nadory, choroby dych.,obehovej sustavy,plan.operacie
- akutnych ... infarkt myokardu,mozgové prihody,neodkladné operacie (kféok steh.kosti

MANAZMENT na Urovni:
-Specializovanej ambulantnej starostlivosti
-vSeobecnej ambulantnej starostlivosti
-ustavnej zdravotnej starostlivosti

PREZIVANIE pacientov so $pecifickymi chorobami:

- zhubné nadory ...5ro¢né preZivanie

- infarkt myokardu,cievna mozgova prihoda ... 30 dni

- astma,diabetes mellitus ... vekové ohrani¢enie (astma:5-39 rokov)




ZDROJE UDAJOV
pre poznanie vyskytu prislusnych skupin chorob

NOVE PRIPADY .....ccevvvnenennenenenn. INCIDENCIA /abs. rel./

- z databazy hospitalizovanych (registre AKS,CMP,DM u deti)

- z ambulantnych hlaseni do narodnych registrov (nadory, DM dospelych
- nehlasené pripady / verifikované pitvou, neverifikovane pitvou

CELKOVY POCET Zijucich pripadov ....PREVALENCIA /abs.rel./
- ako pri1 zistovani novych pripadov (vyber podra r.éisel a specif.choroby

UMRTIA .ooeiieeieiine, UMRTNOST,LETALITA,PREZIVANIE
- z databazy: hospitalizovanych NCZI / SU SR/ UDZS/ Centralny
register obyvatel'stva




Pocet umrti pacientov na cievnu mozgovu prihodu a akutny infarkt myokags[¥

podla hlaseni pripadov v databaze hospitalizovanych v SRv roku 1998 a

CMP AlM

upravit’ mierku

Pocet Umrti v zdravotnickom zariadeni: - , , ,
r.1998....4314 Pocet umrti v zdravotnickom zariadeni:

r.2007....3251 r.1998....1045
r.2007.... 712

65-74r.  75-84r.  854+r. 25-34r.  35-44r.  45-54r.  55-64r.  65-74r.  75-84r. 85+r.

25-34r.  35-44r.  45-54r.  55-64r.

Hospitl epizédy 1998 Hospitél epizédy 2007 Hospitél epizédy 1998 Hospitél epizédy 2007

Celkovy pocet Umrti v populacii podla SU SR:  rok 1998 / 2007

CMP 6229 / 6170
Zdroj:databaza hospitalizovanych NCZI AIM 3883 / 2447



Podiel umrti pacientov na cievnu mozgovu prihodu (CMP) a akutny infarkt
myokardu (AIM) podla hlaseni pripadov v databaze hospitalizovanych v SR
v roku 1998 a 2007

CMP AlM

/

Nemocnic¢nd letalita /

Nemocnic¢nd letalita
2007

(0]
25- 35- 45- 55- 65-

34r. 44r. 54r. 64r. 74r. . ' -

Nemocniéna letalita 1998 | 10,9 11,3 9 13 17,6 0
. 25-34r. 35-44r. 45-54r. 55-64r. 65-74r. 75-84r. 85+r.
Nemocnicna letalita 2007 1,9 8 8,7 8,7 13,3

Nemocnicnd letalita 1998 === Nemocnicna letalita 2007

Zdroj:hospital NCZI




Podiel umrti pacientov s CMP z registra CMP podla pricin smrti z LPM!
uréenej pre Statistické spracovanie v SU SR
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1...list o prehliadke mrtveho

Zdroj: NZR CMP /NCZI , 2007



Vyvoj standardizovanej umrtnosti na choroby obehovej sustavy
a zhubné nadory v SR v rokoch 1971 - 2007
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Upozornenie: kvoli nadorom sa robil vypocet na svet. Standard, pri eur. Standarde je charakter kriviek plochsi

Zdroj:SU SR/NCZI




Podiely onkologickych pacientov prezivajlcich 5 rokov od stanovenia diagnozy
zhubného nadoru vo vybranych krajinach v rokoch 1993-1997
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Prevalencia dispenzarizovanych diabetikov v SRl

Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
r.1980 2,3% 2,6%  r.1986 2,9% 3,4% r.1995 3,4% 4,1%
r.2007 5,4% 6.6% / +1,7% novozist.diabetikov bez ohladu na pohlavie (Mokan,Galajda 2007) ,

Zdroj: NCZI ¢ je spolu okolo 7,5 %




Prevalencia vybranych rizikovych faktorov zdravia v 15-64 rocnej populacii I
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Zdroj: VSZP

So spravanim lekarov na oddeleni?
So spravanim sestier na oddeleni?

So starostlivostou lekarov na oddeleni?
So starostlivost'ou sestier na oddeleni?

S informaciami od osetrujuceho lekara o d'alsom postupe pri domacej liecbe?
« S informaciami od sestier o d'alSom postupe pri domacej liecbe?

« S informaciami o vysetreniach a vasej chorobe zo strany osetrujuceho lekara?
 So zlepsenim vasho zdravotného stavu po prepusteni z nemocnice?

» S poskytnutou zdravotnou starostlivostou?
« S kvalitou ubytovania na oddeleni?

o S kvalitou stravy na oddeleni
S kvalitou upratovania na oddeleni

72,1 %
68,2 %

71,6 %
69,3 %

66,5 %
60,9 %

65,9 %
61,2 %

68,1 %
53,4 %

48 %
65,2 %



Standardizovana umrtnost’ na vsetky priciny smrti,z nich na prioritné chron.neinf. choroby
Svajéiarsko!
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Spanielsko!
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frsko

EU (15) pred r.2004 2005
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EU (25)
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EU (10) od r.20043
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Pocet/100 000 obyv. (eur.Standard)

112004
212003
> novéstaty EU od roku 2004 Rusko

* - choroby obehovej stistavy 0 200 400 600 800 1000 1200 1400

-nadory
- choroby dychacej a traviacej sistavy Zdroj:WHO/EURO, r.2007, B Prioritné chronické choroby = Ostatné skupiny chordob podl'a MKCH
Spracoval:NCZl,odb.NZR




ZDRAVIE 21 -
ZDRAVIE PRE VSETKYCH V 21.STOROCI

vybudovanie systému verejného zdravotnictva
s tzv. manazérmi zdravia.

zdravie do centra pozornosti spolocnosti,
- vyuzit’ politicky zaujem v prospech zdravia obyvatelstva,
- koordinovat mnohorezortné aktivity na

rovnovaha medzi podporou zdravia, prevenciou choréb, ich lieébou
¢i rehabilitaciou.”.




