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Kdo jsem a proc zde hovorim?

prim. MUDr. Pavel Turcani, PhD, MHA

1997 — Ukonceni studia vSeobecné lékarstvi LF MU
2001 — Interni atestace 1. stupné

2004 — Atestace z pneumologie a TBC

2005 — Primarska licence v oboru pneumologie a TBC
2005 — 2012 Primar Kliniky nemocni plicnich a TBC,
Bmo

2006 — Odborny asistent LF MU

2009 — 2012 Zastupce naméstka pro LPP FN Bmo
2012 — 2018 Vedouci odd. DRG FN Bmo

2013 — 2016 Vedouci Tymu pro prevenci a kontrolu
mnfekci FN Brno

2011 — Funk¢ni licence v oboru interven¢ni bronchologie
2011 — Titul MHA . Master of healthcare administration
2013 — Soudni znalec v oboru pneumologie a stanoveni
nematenialni iymy na zdravi

2014 — Titul PhD, obor mnterni lékarstvi

2018 — Clen vyboru Ceské pneumoftizeologické
spolecnosti, mistopfedseda pro uhrady pneumologické
péce

2022 — Prmar Centra pneumologie a intervencni
bronchologie MOU
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@ Pro pojisténce v &(;)& Pro poskytovatele v Portil ukazatelii kvality Vstup do registru VILP KZP Portil e-KZP

Ukazatele kvality hrazenych zdravotnich Postup pri osetreni pojistence jiného Sledovini dekubitii Vysoce inovativni lécivé
sluzeb statu pripravky
> Informace o mozZnosti méfeni

> Vstup do portalu ukazateld kvality > Administrativni postupy — zahrani¢nf pojisténec dekubitd > Vysoce inovativni

> Informace o méfen( a sledovéni ukazatel( kvality > Ovéfenf pojisténl a vijpomocnd registrace zahrani¢nich > Aktualni referenéni hodnoty > Vstup do registru VILP KZP
pojisténch
am na budoucnosti — postavme se spolegné »-~ > Seznam sledovanych VILPG
rezistes..

Méreni a sledovani kvality

Motto: ,Co se dd méfit, dé se i Fidit a zlepSovat.“

Hlavnim cilem ukazatell kvality zdravotnich sluzeb je poskytnout cilovym uZivateldm vysledky objektivniho méfeni a sledovani téch parametrii, které maji vazbu na

kvalitu zdravotnich sluzeb. Davame touto cestou pojistovnam, ale i posky LG, stétnim organdm, lékafiam a odbornym spole¢nostem potfebna zdravotnicka data pro

jejich lepdi rozhodovéni a zlepdovani kvality. Jsme presvédéeni, Ze pfi spravné volbé ukazatel( a rozumné spolupraci mezi zuéastnénymi lze méfenim a srovnavanim kvality

péce vyrazné zlepsit a zefektivnit lécbu pacientu v CR.

Aby kazdy jedinec zjistil, jak je ve svém snaZen/ efektivni a ispésny, potfebuje se srovnat s ostatnimi, pifpadné s referencnf hodnotou. Na zékladé tohoto srovndni se miZe
nédsledné zlepSovat.
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Jak mérit kvalitu a dostupnost

Kvalita se méri

e Ukazateli struktury (objemy)

* Ukazateli procesu (ATB do 3D od prijeti)

* Ukazateli vysledku (mortalita po CMP)

Dostupnost |éCe se méri

e Mistni dostupnost:
Urcuje, zda je poskytovatel zdravotnich sluzeb v primérené dojezdové vzdalenosti od bydlisté pojisténce.

« Casova dostupnost:
Vyjadruje, v jaké Ihité musi byt poskytnuta planovana péce na zakladé zavaznosti stavu pacienta a objektivniho
|ékarského posouzeni.

* Infrastruktura a personalni kapacity:
Sleduje se napriklad pocet obyvatel na jednoho |ékare, zubare Ci sestru, aby se zjistila zatéz zdravotnického
personalu a infrastruktury v dané oblasti.

e Vzdalenost k poskytovateli:
Pro posouzeni mistni dostupnosti se stanovi maximalni dojezdova vzdalenost, napriklad 35 minut.
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Trajektorie

* Trajektorie (téz pohybova krivka)
je geometricka cara prostorem, kterou hmotny
bod nebo téleso pri pohybu opisuje. Jedna se tedy

o mnozinu vSech poloh (hmotneho) bodu, kterymi behem
svého pohybu prose|.lwikipwedie]
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https://cs.wikipedia.org/wiki/Geometrie
https://cs.wikipedia.org/wiki/Eukleidovsk%C3%BD_prostor
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hmotn%C3%BD_bod
https://cs.wikipedia.org/wiki/Hmotn%C3%BD_bod
https://cs.wikipedia.org/wiki/T%C4%9Bleso
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mechanick%C3%BD_pohyb
https://cs.wikipedia.org/wiki/Mno%C5%BEina
https://cs.wikipedia.org/wiki/Poloha_bodu
https://cs.wikipedia.org/wiki/Trajektorie#cite_note-1

Co je zaklad konceptu trajektorii?
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Aktualni a adekvatni portfolio vykonu s bodovymi
hodnotami konkrétniho oboru

=E | S d tnich vykon(
H5;’5.??.&2"-2‘;‘3&."233%",”051 HINSTERSTVO ZORATNICTH ezham zdravotnich vykonu
S REPURLICY

Vykony

Awtivni @ Filtrovat| X Export | Export pro pojistovny  Export vyhladky

Odbornost = Cislo © Nazev Kategorie ¥ Typ formulafe ~ Doba trvani © Omezeni mistem ~ Omezeni frekvenci  PFfimé naklady Osobni~ Rezijni ndklady ~ Celkem ¥ Revize

001 01021  KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM P A 60 A 1/1 den 8,00 819,21 268,20 1095 01.07.2021
001 01022 OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM P A 40 A 1/1 den 800 54614 178,80 733 01.07.2021 @
001 01023  CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM P A 15 A 11 den 800 204,30 67,05 280 01.07.2021
001 01024  KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM P A 10 A 1/1 den 4,00 136,54 4470 185 01.07.2021
001 01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIK.. P A 10 A 1/1 den 0,00 70.22 44,70 115 01.07.2021 @
001 01026  CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKAR P A 15 A 1/1 den 000 20480 67,05 272 01.07.2021
001 01030  ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE P A 10 A 0,00 7022 44,70 115 01.07.2021 @
001 01040  PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE P A 30 A 000 21065 134,10 345 01.07.2021

001 01130  MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY P A 15 A 142 roky 0.00 204.80 67.05 272
001 01131 PSADO 1,0 UGIL - INFORMAGE V PROGRAMU EASNEHO ZAC. P A 1] A 0,00 0,00 0,00 o @
001 01132  PSA1,0- 2,99 UGIL - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO P A ] A 0,00 0,00 0,00 o
001 01133 PSA 3 UG/LA VICE - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO Z... P A o A 0,00 0.00 0,00 o @
001 01134  ODMITNUTI ZARAZENI DO PROGRAMU - INFORMACE V PROGR. P A o A 0,00 0,00 0,00 [} -
001 01135  MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU ANEURYSMATU ABDOMINALNI P A 15 A 14Zivot 0,00 204,80 67,05 272
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Trajektorie jako €asova rada

Diagndza karcinomu plic
CT plic

Bronchokopie
Vysetreni patologem

Multioborova komise

PET/CT
Operace
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Divame se na skladbu a souslednost vykonu
,Smycku trajektorie” at jiz systémove nebo v
konkrétnim zdravotnickém zarizeni
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Vykony a idealni trajektorie pacienta

1.

PL CT RTG
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2.
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~ 5. 6.
U’z 4.

REBUS RT ORL BSC

10



,Pruchod pacienta systémem, souslednost ukonu“

stadium stadium [%]
Celkem [ 1 " 2 " 3 " 4 xx [ 1 " 2 " 3 " 1 XY
Celkem 1928 1241 3529 9120 3122 10% % 19% 48% 16%

1757 74 62 135 798 638 A% A% 3% 45% 39%
12356 56 a6 130 586 118 5% 4% 11% a47% 34%
1116 62 52 344 599 59 6% 5% 31% 54% 5%
816 52 39 203 429 93 6% 5% 25% 53% 11%
535 30 24 128 240 113 6% A% 24% 45% 21%
483 29 30 142 270 12 6% 6% 29% 56% 2%
481 37 20 104 240 60 8% a% 23% 52% 13%
363 22 14 a6 196 35 6% A% 13% 54% 23%
340 86 a4 71 118 21 25% 13% 21% 35% 6%
338 72 31 61 153 21 21% 9% 18% 45% 6%
334 31 17 71 175 40

316 18 11 28 170 39 6 Pneumolog (PN)

307 31 11 18 184 63 10 Eronchoskopie (B}

289 24 ] 67 168 21 38 Patolog (PA)

289 63 24 65 113 24 22 Diagnostika (D) - dle data diagndzy v NORu
269 39 20 29 130 51 14 CHT/RT/BL/OV

265 3 18 61 134 a4 3

PN-D-B-PA-PN 232 13 16 50 132 21 6% 7% 22% 57% 9%

199 20 15 3

197 18 7 y

196 a0 16 3

Opakované bronchoskopie

Bronchoskopie aZ po diagnoze dle dat NOR
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Jak trajektorie méni paradigma dostupnosti kvalitni
péce
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Divame se na casové intervaly vykonu
at jiz systémové nebo v konkrétnim zdravotnickém
zarizeni
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Priichod

pacienta systémem, hodnota ,intervalu”

BX
100%
(1942)

SX
81.0%
(1574)

Obrazek 19: Procesni mapa cesty pacienta se stadiem | NSCLC za |écbou
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Pruchod pacienta systémem, hodnota ,,intervalu

RESORTNi STATISTICKA ANALYTICKA ZPRAVA
ANALYZA REALIZOVANYCH LECEBNYCH P

NEMALOBUNECNY KARCINOM PLIC

VWpracovano: 2024
Analyzované obdobi 1917 - 2023

- y Wy A rAsL A S5 /% | T
ok / ||/a sonspcingetes |25 wnneire & suem secn
L .U " Bl isaven = o teesmrime Vel
h e | MRS RS vy rean
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Predpoklady uziti

Kvalitni seznam vykonu s bodovymi hodnotami (at ma kdo co vykazovat)

Kody i pro primarni kontakt pacienta se systémem v uvodu diagnosticko-lécebného procesu
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Dalsi predpoklad pouziti konceptu trajektorie v praxi
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Casova fada je k dispozici i od diagnostiky vlevo, t.z

od prvniho kontaktu pacienta se zdravotnim

systémem
| || | | | I

Poptavka po vysetreni pneumologem
Poptavka po CT plic
Poptavka po BSK

Diagndza karcinomu plic

Poptavka po elektivni hospitalizaci pro susp. Tu plic

Poptavka po akutni hospitalizaci pro Tu plic
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Pilotni projekt plicni spolecnosti

25001 SIGNALNI KOD, DIF. DG. TU PLIC, OBJEDNAVKA CT PLIC
25002 SIGNALNI KOD, DIF. DG. TU PLIC, POPTAVKA PO BRONCHOSKOPICKEM VYSETRENI

25003 SIGNALN{ KOD, DIF. DG. TU PLIC, POPTAVKA PO HOSPITALIZACI, ELEKTIVNE (DO 14 DNU), PREFERENCE LUZKA OBORU
PNEUMOLOGIE

25004 SIGNALNI KOD DIF. DG. TU PLIC, POZADAVEK NA PREVZETI AMBULANCI PNEUMOLOGICKEHO OBORU, KTERA NALEZ]
PRACOVISTI PROVADEJICI BSK A KTERE DISPONUJE LUZKY

25005 SIGNALNI KOD, JAKEKOLIV ONEMOCNENI PLIC A/NEBO PLEURY A/NEBO MEDIASTINAjVCETNE PACIENTU S PODEZRENIM NA
KARCINOM PLIC), POPTAVKA PO HOSPITALIZACI BEZ PRODLENI (DO 2 DNU), PREFERENCE LUZKA OBORU PNEUMOLOGIE

25006 SIGNALNI KOD, JAKEKOLIV ONEMOCNENI PLIC A/NEBO PLEURY A/NEBO MEDIASTINA (MIMO PACIENTY SPODEZRENIM NA
KARCINOM PLIC), ELEKTIVNI POPTAVKA PO HOSPITALIZACI (DO 14 DNU), PREFERNCE LUZKA OBORU PNEUMOLOGIE

25010 SIGNALNI KOD, POPTAVKA PO VYSETRENI V PNEUMOLOGICKE AMBULANCI
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Jak trajektorie méni paradigma kvality péce

Kvalita péce byla a je v obecném povedomi definovana objemy
Predpoklad objemového kritéria je ,,€im vice, tim léepe”

Kvalita péce definovana trajektorii pocCty vykonu zcela eliminuje
Ma-li 100% vykonu konkrétniho pracovistée idealni trajektorii,
jeji strukturu i Casovou osu, proces je kvalitni

Predpoklad pouziti trajektorii je dostatecné portfolio vykonu a
jejich spravné zadavani do systému
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Jak trajektorie méni paradigma dostupnosti péce

e Kde neni plicni ambulance, tam neni TBC

* Kde nemonitoruji poptavku, tam jsou vSechny pozadavky
vyrizeny vcas

* Monitorace signalnich kodu poptavky péce definuje kriticka
mista procesu, pacienty s kriticky dlouhym intervalem pristupu
k Iekarské péci (mista s kriticky dlouhym..)
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,Doba prachata”

Ve zdravotnickém zarizeni se musi monitorovat nejen ukazatele
figurujici v systému uhrad (CM, objem péce a naklady), ale i
ukazatele kvality poskytované péce — trajektorie

V zdravotnickém systému obecné jsou trajektorie novy a funkcni
koncept protivahy k prevazujicimu pohledu parametry uhrady
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wNo, jd byck zalal tou clobrow 2pravou. Bude S¢ © vas
peat v lekarskuch sbormicieh.”
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