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Izvjescée
Rangiranje bolnica prema uspjesnosti

DLI5 (eng. Disbursement Linked Indicator) Postotak javno objavljenih
najuspjesnijih akutnih bolnica (ukljuCujuci rezultate) na temelju audita
obavljenih u proteklih 12 mjeseci

Ovo izvjeSc¢e prikazuje rezultate audita provedenih u okviru Programa poboljSanja
kvalitete i djelotvornosti pruzanja zdravstvenih usluga kojeg nositelj je
Ministarstvo zdravstva u okviru zajma Svjetske banke

Priredila: prof. dr. sc. Jasna Mesaric, dr. med.



Uvod

Program poboljSanja kvalitete i djelotvornosti pruzanja zdravstvenih usluga (u daljem
tekstu Program) financiran iz sredstava zajma Svjetske banke ima za cilj unaprijediti
dostupnost, kvalitetu i djelotvornost javnih zdravstvenih usluga kroz jacanje upravljackih
kapaciteta u zdravstvenoj zastiti, preustroj i reorganizaciju rada zdravstvenih ustanova,
poboljsanje kvalitete zdravstvene zastite, osnazivanje preventivnih mjera te ocuvanje
financijske odrzivosti sustava.

Nositelj programa je Ministarstvo zdravstva. Jedna od aktivnosti u okviru programa je
uspostavljanje mehanizama kontrole kvalitete i definiranje procesa (protokola) kontrole
kvalitete i uCinkovitosti za tehnicki audit bolnickih zdravstvenih ustanova. Odgovarajuci
indikator povezan s isporukom (eng. Disbursement Linked Indicator - DLI) pod brojem

5 (DLI5) definiran je kao ,Postotak javno objavljenih najuspjesnijin akutnih bolnica
(ukljuujuci rezultate) na temelju audita obavljenih u proteklih 12 mjeseci®.

Agencijazakvalitetuiakreditaciju uzdravstvuisocijalnojskrbi (u daljem tekstu Agencija)
bila je odgovorna za ostvarenje DLI5, a Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje
(u daljem tekstu HZZO) imao je status partnera.

U okviru DLI5 aktivnosti Agencija je razvila mehanizme za kontrolu kvalitete i definirala
proces (protokol) za provedbu tehnickog / klinickog audita te je do 1. prosinca 2017.
godine provela audit u 28 akutnih bolnickih zdravstvenih ustanova.

DLI5. POSTOTAK NAJUSPJESNIJIH AKUTNIH BOLNICA (UKLJUCUJUCI REZULTATE) NA TEMELJU AUDITA



Bolnicke zdravstvene ustanove koje su sudjelovale u provodenju audita prikazane su na
slici 1. U provodenju audita sudjelovalo je ukupno 364 osobe. Struktura audit timova
prikazana je na slici 2.

DLI5. AUDIT proveden u 28 bolnica

(prosnac 2016, - prosinac 2017.)

Bolnicka zdravstvena ustanova

KBC ZAGREB OB ZABOK
KBC RIJEKA OB DR. IVO PEDISIC SISAK

KBC SPLIT OB BRANITELJA DOMOVINSKOG RATA OGULIN

KBC OSIJEK OB DR. JOSIP BENCEVIC SLAVONSKI BROD

KBC SESTRE MILOSRDNICE OZB POZEGA

KB DUBRAVA OB VIROVITICA

KB MERKUR OB DR. TOMISLAV BARDEK KOPRIVNICA

KB SVETI DUH OZB NASICE

OB VARAZDIN 0ZB VUKOVAR | BOLNICA HRVATSKIH VETERANA
07B CAKOVEC OZB VINKOVCI

OB BJELOVAR OB ZADAR

OB KARLOVAC OPCA | VETERANSKA BOLNICA "HRVATSKI PONOS" KNIN

Slika 1. Bolnicke zdravstvene ustanove u kojima je proveden audit
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U provodenju ADUITa sudjelovalo je 364 osobe

Audit tim
Agencije
21

Audit timovi
bolnica
343

Nezdravstveno
osoblje
15

Vanjski
suradnici
12

Agencija
9

Ostale specijalnosti . 1

Farmaceuti H 1

Slika 2. Struktura audit timova

Audit je proveden za tri klinicke kategorije (akutni infarkt miokarda, mozdani udar i
antimikrobna profilaksa u kirurgiji) za koje postoje nacionalne smjernice. Temeljem
podataka prikupljenih u okviru audita, podataka o kvaliteti zdravstvene skrbiisigurnosti
pacijenta koje Agencija prikuplja u okviru svojih zakonskih ovlasti te administrativnih
podataka iz sustava DTS koji vodi HZZO bilo je potrebno rangirati akutne bolnice i
objaviti 40% najuspjesnijih.

Metodologija za konstrukciju skora i model strukture skora definirani su putem savjetodavne
usluge u suradnji s Fakultetom organizacije i informatike SveuciliSta u Zagrebu.

U okviru planiranja predmeta i provedbe audita konzultirane su smjernice: Sazete
smjernice Europskog kardioloSkog drustva - Smjernice za dijagnozu i lijecenje akutnih
koronarnih sindroma u bolesnika bez perzistentne elevacije ST-segmenta (Hrvatsko
kardiolosko drustvo, 2012); Mozdani udar, smjernice u dijagnostici i terapiji

(Demarin, 2002); Smjernice o antimikrobnoj profilaksi u kirurgiji (Francetic i sur., 2010) i NICE smjernice

za klinicki audit (www.chi.nhs.uk)
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S obzirom na to da su u audit temeljem postojecih smjernica uvrsteni pokazatelji za tri
klinicke kategorije: akutni infarkt miokarda, mozdani udar i antimikrobna profilaksa u
kirurgiji, a iz ostalih izvora su bili dostupni i drugi pokazatelji uspjeSnosti, pokazatelji su
grupirani u Cetiri kategorije:

. Pokazatelji uspjesnosti lijecenja akutnog infarkta miokarda

= Pokazatelji uspjesnosti lijecenja mozdanog udara

= Pokazatelji uspjeSne primjene antimikrobne profilakse u kirurgiji i
. Ostali pokazatelji uspjeSnosti

Konacni izbor pokazatelja koji je usao u analizu bio je uvjetovan i raspolozivos¢éu podataka

= Za akutni infarkt miokarda (AIM) ukljuceni su slijedeci pokazatelji:

1. Standardizirana bolni¢ka smrtnost od infarkta miokarda unutar 30 dana od
prijma u bolnicu (izvor izvjesc¢a Agencije)

2. Stopa ponovnog prijma u bolnicu unutar 30 dana od otpusta (izvor DTS
sustav HZZ0)

3. Prosjecna duljina hospitalizacije (izvor DTS sustav HZZO)
Postotak pacijenata kojima je propisana terapija aspirina pri otpustu (izvor
audit)

5. Postotak pacijenata za koje je procijenjen indeksa komorbiditeta (izvor audit)

6. Postotak pacijenata koji su iz bolnice otpusteni u ustanovu za rehabilitaciju
(izvor audit)

7. Postotak pacijenata za koje je u medicinskoj dokumentaciji upisano vrijeme
prijma (izvor audit)

= Za mozdani udar (CVI) ukljuceni su slijedeci pokazatelji:

1. Standardizirana bolnicka smrtnost od mozdanog udara unutar 30 dana
od prijma u bolnicu (izvor izvjeSca AAZ)

9. Stopa ponovnog prijma u bolnicu unutar 30 dana od otpusta (izvor DTS
sustav HZZ0)

3. ProsjeCna duljina hospitalizacije (izvor DTS sustav HZZO)
Postotak pacijenata kojima je administrirana indicirana antikoagulantna
terapija (izvor audit)

5. Postotak pacijenata kojima je unutar 3 sata od dolaska u bolnicu uraden
CT ili MR (izvor audit)
Postotak pacijenata kojima procijenjen indeks klinickog stanja (izvor audit)

7. Postotak pacijenata koji su iz bolnice otpusteni u ustanovu za rehabilitaciju
(izvor audit)
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8.

Postotak pacijenata za koje je u medicinskoj dokumentaciji upisano vrijeme
eprijma (izvor audit)

= Za antimikrobnu profilaksu u kirurgiji - kolorektalni zahvat (APK) ukljuceni su

slijededi pokazatelji:

Postotak pacijenata koji su primili antibiotik sukladan smjernici (izvor audit)
Postotak pacijenata koji su primili dozu antibiotika sukladnu smjernici
(izvor audit)

Postotak pacijenata kod kojih je nacin primjene antibiotika bio sukladan
smjernici (izvor audit)

Postotak pacijenata kojima je vrijeme pocetka davanja antibiotika sukladno
smjernici (izvor audit)

Postotak pacijenata kojima je vrijeme zavrSetka davanja antibiotika
sukladno smijernici (izvor audit)

= Zaostale pokazatelje (kategorija ostalo) - izvor DTS sustav HZZO, ukljuceni su:

D O A W N R

Stopa dnevne kirurgije (katarakta)

Stopa dnevne kirurgije (tonzilektomija)
Stopa dnevne kirurgije (vaginalna kiretaza)
Stopa dnevne kirurgije (artroskopija koljena)
Prosjecna duljina hospitalizacije (carski rez)
Stopa ponovnog prijma (carski rez)

Rangiranje bolnica provedeno je primjenom metode AHP (Analiticko Hijerarhijskog
Procesa). (Saaty, Thomas L. (2010) Principia Mathematica Decernendi: Mathematical
Principles of Decision Making. Pittsburgh, Pennsylvania: RWS Publications).

U okviru razvoja strukture i metode za konstrukciju skora provedene su tri radionice
na FOI-u (po jedna radionica za svaku klinicku kategoriju) u kojima su sudjelovali
specijalisti, eksperti za pojedinu klinicku kategoriju (kardiolozi, neurolozi i abdominalni
kirurzi) iz bolnickih zdravstvenih ustanova ukljucenih u audit i rangiranje. Cilj primjene
metode AHP bio je odrediti tezine kriterija svake od tri identificirane kategorije:

Cetiri kategorije pokazatelja (AIM, CVI, APK i Ostalo) predstavljaju hijerarhijske strukture.
Za svaku kategoriju definiran je tzv. kompozitni indeks (Prirucnik za konstruiranje
kompozitnog indeksa, OECD, 2008).
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Analiza za rangiranje bolnickih zdravstvenih ustanova provedena je na razini svake
definirane kategorije pokazatelja. Analiza osjetljivosti provedena je na nacin da je
generirano 100.000 slucajnih vrijednosti tezina. Za svaki skup tezina provedeno je
rangiranje bolnickih zdravstvenih ustanova. Distribucija rangova prikazana je violinskim
dijagramima. Kratki violinski dijagram za pojedinu bolnicku zdravstvenu ustanovu
znaci da je po svim pokazateljima koji su uklju¢eni u kompozitni indikator bolnic¢ka
zdravstvena ustanova na priblizno slicnom mjestu u odnosu na druge bolnicke
zdravstvene ustanove i izbor tezina ne utjeCe znacajno na rangiranje. bugacki violinski
dijagram znaci da je bolnicka zdravstvena ustanova po nekim pokazateljima bolja, a
po drugim pokazateljima loSija te njena pozicija na rang listi temeljem kompozitnog
indikatora znatno ovisi o izboru tezina. Primjer grafickog prikaza rezultata analize
prikazuje Slika 3.

Graficki prikaz rezultata analize

= violinski dijagram

= redoslijed bolnica s lijeva na desno prati rangiranje temeljem kompozitnog pokazatelja

= crvenatocka na violinskim dijagramima za svaku bolnicu predstavlja medijan rang
pozicija iz 100.000 simulacija

= pozicije bolnica koje imaju kratke violinske dijagrame su robusne

= pozicija bolnica koje imaju izduzene dijagrame znatno ovise o izboru tezina

=  KOD ODLUCIVANJA O NAJUSPJESNIJIM BOLNICAMA POZELJNO JE DA IZBOR
BOLNICA KOJE SU DEFINIRANE KAO NAJUSPJESNIJE BUDE ROBUSTAN - DA NE
OVISI O 1IZBORU TEZINA

APK

Slika 3. Graficki prikaz rezultata analize na primjeru za APK kategoriju pokazatelja
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Rezultati

Rang lista najuspjesnijin akutnih bolnickih zdravstvenih ustanova temeljem ukljucenih
pokazatelja za klinicku kategoriju akutni infarkt miokarda prikazana je na slici 4.

AKUTNI INFARKT MIOKARDA

Rang lista najuspjesnijih bolnickih zdravstvenih ustanova temeljem rezultata audita

Rang Bolnicka zdravstvena ustanova
1. KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB
2. KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT
3. ZUPANIJSKA BOLNICA CAKOVEC
4. KLINICKA BOLNICA MERKUR
5. OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VUKOVAR | BOLNICA HRVATSKIH VETERANA
6.  OPCA BOLNICA DR. JOSIP BENCEVIC SLAVONSKI BROD
7. KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA
8.  KLINICKA BOLNICA SVETI DUH
9. KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE

10. OPCA BOLNICA ZADAR

DDDDDDDDDD

Zagre

Spli

Cakove
Slavonski Bro
Sveti Du

Sestre milosrdnic

= u prvojskupini bolnicke zdravstvene ustanove su konzistentno vise na rang listi od ostalih
= prva pozicija KBC Zagreb) ne ovisi o izboru tezina
= redoslijed 2. - 10. moze varirati s izborom tezina

Slika 4. Rang lista najuspjesnijih bolni¢kih zdravstvenih ustanova za akutni infarkt miokarda
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Rang lista najuspjesnijih bolnickih zdravstvenih ustanova temeljem ukljucenih pokazatelja
za klinicku kategoriju mozdani udar prikazana je na slici 5.

MOZDANI UDAR

Rang lista najuspjesnijih bolnickih zdravstvenih ustanova temeljem rezultata audita

Rang Bolnicka zdravstvena ustanova

1. OPCA BOLNICA SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE

2. KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE
3. KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB

4. KLINICKA BOLNICA SVETI DUH

5. OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA POZEGA

6.  OPCA BOLNICA GOSPIC

7. ZUPANIJSKA BOLNICA CAKOVEC

8.  OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VUKOVAR | BOLNICA HRVATSKIH VETERANA
9. OPCA BOLNICA DUBROVNIK

10.  KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA

11. OPCA BOLNICA VIROVITICA

12.  OPCA BOLNICA PULA

13.  OPCA BOLNICA KARLOVAC

14. OPCA BOLNICA VARAZDIN

cvi

Bez obzira na namjeru da se objave imena 40% najuspjesnijih bolnica preporuka je
da se objave imena 14 bolnica (56%) Cija pozicija ne ovisi bitno o vrijednosti pojedinog

indikatora niti o izboru tezina

Slika 5. Rang lista najuspjesnijih bolnickih zdravstvenih ustanova za mozdani udar
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Rang lista najuspjesnijih bolnickih zdravstvenih ustanova temeljem ukljucenih pokazatelja
za kliniCku kategoriju antimikrobna profilaksa kod kolorektalnog zahvata prikazana

je naslici 6.

ANTIMIKROBNA PROFILAKSA

Rang lista najuspjesnijih bolnickih zdravstvenih ustanova temeljem rezultata audita

Rang Bolnicka zdravstvena ustanova

OPCA BOLNICA DUBROVNIK
OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA VUKOVAR | BOLNICA HRVATSKIH VETERANA
ZUPANIJSKA BOLNICA CAKOVEC

KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE

OPCA BOLNICA KARLOVAC

OPCA BOLNICA DR. JOSIP BENCEVIC SLAVONSKI BROD
OPCA BOLNICA SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE

KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA

OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA POZEGA

OPCA BOLNICA DR. IVO PEDISIC SISAK

OPCA BOLNICA ZABOK | BOLNICA HRVATSKIH VETERANA
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Dubrovnik |
Vukovar —

Cakovec |

Sestre Milosrdnice -
Karlovac —
Slavonski Brod —|
Sibenik —

Rijeka —

Pozega —

Preporuka je da se objave imena 11 bolnica: prvih 10 ibolnica koja ne odstupa

znacajno od prvih 10

Slika 6. Rang lista najuspjesnijih bolnickih zdravstvenih ustanova za antimikrobnu profilaksu
kod kolorektalnog zahvata
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Od ukupno 26 akutnih bolni¢kih zdravstvenih ustanova koje su usle u analizu rangiranja
najuspjesnijih temeljem rezultata audita (dvije bolnicke zdravstvene ustanove zbog malog broja
slu¢ajeva (manje od 30), nisu uSle u analizu), njih 20 pozicioniralo se u skupinu najuspjesnijih od
kojih 4 bolni¢ke zdravstvene ustanove za sve tri kategorije pokazatelja; 7 bolnickih zdravstvenih

ustanova za 2 kategorije pokazatelja i 9 bolnickih zdravstvenih ustanova za 1 kategoriju pokazatelja.

BOLNICE KOJE SE TEMELJEM REZULTATA AUDITA NALAZE U SKUPINI
NAJUSPJESNIJIH BOLNICA

Bolnicka zdravstvena ustanova Kategorije indikatora
KLINICKI BOLNICKI CENTAR RIJEKA AIM, CVI, APK
KLINICKI BOLNICKI CENTAR SESTRE MILOSRDNICE AIM, CVI, APK
(l?'I;\ClﬁTZSllj(ml:l/léJTSERAAE,%\‘OAI_NICA VUKOVAR | BOLNICA AIM. CVI. APK
ZUPANIJSKA BOLNICA CAKOVEC AIM, CVI, APK
KLINICKA BOLNICA SVETI DUH AIM, CVI
KLINICKI BOLNICKI CENTAR ZAGREB AIM, CVI
OPCA BOLNICA DUBROVNIK CVI, APK
OPCA BOLNICA KARLOVAC CVI, APK
OPCA BOLNICA SIBENSKO-KNINSKE ZUPANIJE CVI, APK
OPCA BOLNICA DR. JOSPIP BENCEVIC SLAVONSKI BROD AIM, APK
OPCA ZUPANIJSKA BOLNICA POZEGA CVI, APK
KLINICKA BOLNICA MERKUR AIM
KLINICKI BOLNICKI CENTAR SPLIT AIM
OPCA BOLNICA DR. IVO PEDISIC SISAK APK
OPCA BOLNICA GOSPIC cvI
OPCA BOLNICA PULA v
OPCA BOLNICA VARAZDIN cvi
OPCA BOLNICA VIROVITICA CVI
OPCA BOLNICA ZABOK | BOLNICA HRVATSKIH VETERANA APK
OPCA BOLNICA ZADAR AIM

Slika 7. Bolnice koje se temeljem rezultata audita nalaze u 40% najuspjesnijih
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Treba naglasiti kako je audit kao jedna od metoda nezavisne procjene kvalitete skrbi
u bolnickim zdravstvenim ustanovama sustavno provedena prvi puta u hrvatskom
zdravstvu te da je ovo rangiranje obuhvatilo samo dio djelatnosti akutnih bolnickih
zdravstvenih ustanova uvjetovano raspolozivim resursima.

Moguce je da bi rangiranje bolnica dalo drugacije rezultate da su odabrana druga
podrucja i pokazatelji.

Rangiranje bolnickih zdravstvenih ustanova predstavlja poticaj ka stalnom poboljSanju
kvalitete zdravstvene zaStite i sigurnosti pacijenta.
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