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Vyhodnocovane kvality zdravotnej

Starostlivosti objektivnymi kritériami

Obcania Eurdpskej Unie venuju velku pozornost otazkam zdravia: praju si, aby
ich deti vyrastali v zdravom prostredi, Ziadaju bezpec¢nost a hygienu pracovného
prostredia, poZaduju ochranu pred ndkazami a chorobami a navyse pravom
ocakavaju, ze budu mat pristup k efektivnej a kvalitnej zdravotnej starostlivosti
v celej Eurdépe. V hodnotovom rebricku eurépskych obyvatelov je zdravie na
prvom mieste.

Posudit efektivnost zdravotnickych Struktur je pre Eurdpsku Uniu cestou ako
poskytovat zdravotnu starostlivost vysokej Urovne a lepsie chranit a posilinovat
sluzby pre vsetkych obcanov. Preto je doleZité najst spolocnu platformu, ktord umozni verejnému zdravotnictvu a
jednotlivym nemocnic¢nym Struktiram vyhodnocovat efektivnost vlastnej prace.

t

Na uspokojenie takychto poziadaviek projekt EUPHORIC (European Public Health Outcome Research and Indicators
Collection) vypracoval modely hodnotenia zhromazdovanych informacii vztahujlcich sa na kvalitativne Standardy,
ktoré sa uz uplatfiuju v jednotlivych ¢lenskych Statoch. Okrem toho, boli vypracované protokoly o poskytovani
relevantnych informacii medzi jednotlivymi sektormi verejného zdravotnictva.

Projekt saradimedzizndme studie outcomeresearch, ktoré analyzuju vysledky Specifickej liecby alebo zdravotnickych
zakrokov. Verime, Ze predmet tychto $tudii a predovietkym vysledky projektu EUPHORIC, budu pre Eurépsku uniu
predstavovat dolezity prispevok do diskusie a ku kooperacii v sektore verejného zdravotnictva.

Artur Furtado
Project and programme officer

Vseobecné ukazovatele pre Eurépu

V sulade s duchom akéného programu spolocenstva na ozivenie verejného
zdravotnictva, projekt EUPHORIC nastavil metdédy Standardného vypoctu
Specifickych ukazovatelov pre jednotlivé oblasti patologii.

Ukazovatele umoznuju objektivne a spolahlivo zistovat rozdiely zdravotného
stavu pacientov pred a po zdravotnom zakroku, alebo podstipenej lie¢be.

Aby sa vyhovelo poziadavke na stanovenie jednotného jazyka pre nastavenie
spolo¢nych Standardov, experimentovanie s novymi metédami aj na baze
skusenosti a Usilia vynakladaného na nérodnej urovni, boli tieto v projekte
zahrnuté do uz existujuicich ukazovatelov vyuzivanych v réznych eurépskych
krajindch. Preverila sa tak moZnost vypracovania spolo¢nych ukazovatelov pre celt Eurépu, aby mohli byt
poskytované spoloc¢ne zdielané Udaje vyhodnocovania kvality zdravotnickych sluzieb.

V snahe zosuladit a integrovat analyzy niektorych vybranych ukazovatelov, EUPHORIC prevzal v minulosti
vypracované ukazovatele z inych eurépskych projektov ako ECHI (European Community Health Indicators),
ECHI-2 a ECHIM (European Community Health Indicators Monitoring).

Marina Torre
EUPHORIC project leader



PROJEKT EUPHORIC

EUPHORIC je multidisciplinarny projekt s finan¢nou spoluticastou Eurépskej Unie, ale sucasne aj sietou, ktoru pre
tento projekt vytvorilo 15 institucii z 10 roznych eurdpskych Statov a lzraela, technologicky partner (Consorzio
interuniversitario per le Applicazioni di Supercalcolo per Universita e Ricerca - CASPUR) a agentura pre vedecku

komunikaciu Zadig.

Austria

« Arthroplasty Register Tyrol

« EFORT/EAR Verein zur Unterstlitzung der Tatigkeit

von nationalen Endoprothesenregistern

+ Ludwig Boltzmann Institut Health Technology
Assessment

Bulgaria
« National Center of Public Health Protection

Finland
« Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja
kehittamiskeskus

France
« French Society of Orthopaedic and Trauma
Surgery

Germany
- BQS Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
gGmbH

Greece
- National and Kapodistrian University of Athens

Israel

« Israel Society for the Prevention of Heart Attacks at

NCRI

Italy
+ ASL RM E Department of Epidemiology
- Istituto Superiore di Sanita (project coordinator)

Slovak Republic
« Slovak Arthroplasty Registera

Spain

« Catalan Agency for Health Technology Assessment
and Research

« Institut Municipal d’Assistencia Sanitaria

Sweden
- Karolinska Institutet
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Ciele projektu
EUPHORIC integruje skusenosti a existujuce poznatky z tejto oblasti v i¢astnickych
krajinach projektu aby sa:

preverili moznosti vypracovania ukazovatelov oblasti zdravotnej starostlivosti
pre celd Eurépu,

kvantitativne vyhodnocovali ukazovatele vybranych medicinskych praktik a
vypracovala Standardna metéda zhromazdovanim podrobnych informacii o
ukazovateloch a preskimavanim odévodnenosti standardne zberanych udajov,

poskytovali kvalitné objektivne a transparentné informaécie, lahko pristupné
uzivatelom,

poskytovali informacie tykajuce sa kvality Standardov, najucinnejsich praktik
a efektivnosti v sektore verejného zdravotnictva,

individualizovali prvky spolo¢né celej Eurépe, aby sa vytvorila spolo¢na
platforma, ktora by napomahala zvysovat dostupnost k najlepsim praktikam
vsetkym eurépskym obcanom.

Tri fazy projektu

SURVEY

V tejto faze sa urobil supis studii o outcome research a zdravotnych ukazovatelov Ucastnickych
krajin. Vznikol tak zoznam 54 ukazovatelov (pozri str. 8-9) a preto bolo mozné zamerat sa na
nastroje a operativne podmienky, ktoré bude potrebné implementovat a overovat v druhej
faze projektu.

PILOT

Nasledovna faza umoznila overit niektoré relevantné ukazovatele. Prdca sa zakladala
na vysledkoch ziskanych pocas prvej fazy a vyuzili najnovsie registre obyvatelstva. Ciel:
definovat standardizovani metddu stanovenia a vypoctu ukazovatelov, ktoré by umozriovali
porovnavanie vysledkov u vybranych ochoreni a lieCebnych postupov pouzitych v
Ucastnickych krajindch. ISlo najma o realizaciu dvoch pilotnych studii tak, aby sa dali nastavit
metddy vypoctu relevantnych ukazovatelov v kardiovaskularnej a ortopedickej oblasti, ktoré
boli vybrané pre ich zvyseny klinicky dopad na verejné zdravie. Okrem toho bola vytvorena
Specificka pracovna skupina “Risk Adjustment and Statistics” zamerana na podporu tychto
dvoch pilotnych faz, aby sa vyhodnotili disponibilné informacné zdroje z Ucastnickych krajin.

DISSEMINATION

Historia a vysledky projektu EUPHORIC su k dispozicii v roznych jazykovych Upravach a st priamo
pristupné pomocou viacerych produktov na webovej stranke projektu:
www.euphoric-project.eu.

Ide o volbu, ktorou sa umoziuje pristup k Udajom obyvatelstvu, Uradom, institiciam a
prislusnym pracovnikom.

O priebehu projektu EUPHORIC bola vedecka verejnost oboznamovana cestou Specializovanych
Casopisov, semindrov organizovanych v minulosti alebo eSte len pripravovanych
medzinarodnych konferencii.



Ukazovatele su ndstroje vyuzivané na porovnavanie javov.
Predovsetkym v oblasti zdravotnictva umozruju tieto vysledné
ukazovatele vyhodnocovat ucinok liecby a medicinskych
postupov celkovo alebo individudlne u jednotlivého pacienta.
Preto su neodmyslitelnym ndstrojom vyhodnocovania
efektivnosti zdravotnej starostlivosti poskytovanej ob¢anom.

je lahko zistitelny a méze byt jednoducho reprodukovany aj vinom kontexte.

tyka sa priamo javu, ktory bude porovnavany.

je jednoduchy a jasny

je presny a uceleny (najlepsie ak je doplneny prahovymi alebo standardnymi hodnotami).

tyka sa problému, ktory je riesitelny disponibilnymi zdrojmi.

zo strany toho, kto ho bude ziskavat a aplikovat.

Miera umrtnosti po 30 dnoch po infarkte myokardu, alebo po 30 dnoch od fraktury krcka stehennej kosti,
alebo pocet revizii po implantovani ortopedickej nahrady si vhodnym prikladom relevantného ukazovatela
lokalizovaného projektom EUPHORIC.




Ukazovatele umoznuju vykonavat porovnanie zdravotnickych Struktir a vyhodnocovat ucinnost liecby
a liecebnych postupov. Presvedcenie, ktoré zdiela aj Eurépska Unia sa vztahuje na podnikané kroky v ramci
zdravotnej starostlivosti a ma svoju podstatu v porovnavani vykonov jednotlivych zdravotnickych Struktur, ¢o
umoznuje odkryvat slabé miesta a podporuje Gsilie vylepsovat vlastnu pracu.

Skusenosti, ktoré boli nazhromazdené v tomto sektore za poslednych patndst rokov aj vdaka vplyvu médii
ukazuju, ze hlavnym efektom takého porovnavania je, Ze napomdha lekdrom na vsetkych drovniach zlepsovat
vlastné vykony.

Paralelne dochadzalo k mnohym diskusiam tykajucich sa vhodnosti rozsahu informovanosti verejnosti o
vysledkoch ziskanych v jednotlivych zdravotnickych Strukttrach. Postoje ¢lenskych Statov su rézne a dodnes nie
su tieto nazory jednotné. Prispevkom projektu EUPHORIC bolo, ze dal k dispozicii zdravotnickemu persondlu a
zdravotnickym Struktiram Ucinny a objektivny ndstroj na samohodnotenie.

Udaje zhromaZdené pocas realizacie projektu EUPHORIC a dal3ie podobné skisenosti poskytuju aj prislusnym
indtitciam Gc¢inné nastroje na planovanie a vyuZivanie disponibilnych zdrojov. Ulohou partnerskych stran
projektu EUPHORIC v sulade so zamerom Eurdpskej Unie je poskytovat objektivne podklady, aby bolo mozné
vyhodnocovat vedomé rozhodnutia a tak spoloc¢ne vylepsovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti vsetkym
eurépskym obcanom.

Udaje vyplyvajlce z projektu EUPHORIC su volne pristupné vietkym eurdpskym ob&anom na webovej stranke

Najvacsi uzitok z toho vsak maju nemocnice a zdravotnicke Struktury, ktoré z nich mozu ziskat najvacsi prospech,
pretoze maju moznost osvojit si nastroje umoznujuce porovnavat vlastné vykony s vykonmi najlepsich struktur
a porovnavat referenc¢né hodnoty jednotlivych medicinskych postupov.

Samohodnotenie zo strany zdravotnictva umoznuje jednoduchym a transparentnym sposobom zlepsovat
ponuku zdravotnej starostlivosti pre vietkych obcanov Eurépy.



UKAZOVATELE PROJEKTU EUPHORIC

54 ukazovatelov projektu EUPHORIC

Kategoria

Patoldgie a kardio
vaskularna chirurgia

Rakovina

Infekéné ochorenia

Iné chronické choroby

C.

Al
A2
A3
A4
A5
A6
A7
A8
A9

Ukazovatel

Opakovana naliehava hospitalizacia po lie¢be cievnej mozgovej prihody

Umrtnost do 30 dni od prijatia pacienta do zdravotnickeho zariadenia pre cievnu mozgovu prihodu
Umrtnost v nemocni¢nom zariadeni po aortokorondrnom bypasse

Umrtnost do 30 dni po aortokoronarnom bypasse

Umrtnost v nemocni¢nom zariadeni po perkutannej transluminélnej koronarnej angioplastike
Umrtnost do 30 dni po perkutannej transluminalnej koronarnej angioplastike

Umrtnost do 6 mesiacov po perkutannej transluminalnej koronarnej angioplastike

Umrtnost do 12 mesiacov po perkuténnej transluminalnej koronarnej angioplastike

Umrtnost v nemocni¢nom zariadeni po prijati pacienta s akitnym infarktom myokardu
Umrtnost do 30 dni od hospitalizcie pacienta s akitnym infarktom myokardu

Umrtnost do 30 dni od hospitalizicie pacienta pre zlyhanie srdca

Hospitalizacia pre zlyhanie srdca
Umrtnost v nemocni¢nom zariadeni a neurologické problémy pocas zavadzania karotidneho stentu
Umrtnost a neurologické komplikacie do 30 dni po zavedeni karotidneho stentu

Tumor prsnika: relativne prezivanie
Tumor na plicach: relativne prezivanie
Tumor hrubého ¢reva: relativne prezivanie

Naliehava hospitalizacia deti s infekciou dolnych dychacich ciest
AIDS: relativne prezivanie

Umrtnost do 30 dni na zapal pltc

Hospitalizacia pre detsku gastroenteritidu

Hospitalizacia pre chripku

Hospitalizacia pre tuberkulézu

Hospitalizacia pre dekompenzovany diabetes

Hospitalizacia pre kratkodobé diabetické komplikacie

Hospitalizacia pre dlhodobé diabetické komplikacie

Hospitalizacia diabetickych pacientov pre amputaciu dolnych koncatin
Hospitalizacia dospelych pacientov pre astmu (starsich ako 18 rokov)
Hospitalizacia detskych pacientov pre astmu (mladsich ako 18 rokov)
Hospitalizacia pacientov starsich ako 65 rokov pre astmu




Vychodiskovy bod

Identifikdcia ukazovatelov, ktoré je mozné aplikovat v zdravotnickom kontexte, si vyzaduje ich neustdle
doplnovanie. Iba tak sa da zarucit, Ze nedéjde k podhodnoteniu rozdielov medzi jednotlivymi krajinami, ale
7e naopak, tieto odchylky budu integrované a kodifikované, aby sa vylepsovali nastroje vyhodnocovania a
porovnavania vysledkov. Nesmie sa zabudat ani na najnovsiu terminolégiu, ktora podlieha neustélej evoldcii
implementovanim novych postupov a standardov. Zoznam ukazovatelov stanovenych projektom EUPHPORIC
nie je kone¢nou stanicou, ale vychodiskovym bodom pre sustavné zlepsovanie kvality zdravotnej starostlivosti
ponukanej eurdpskym obcanom.

Kategoéria C. Ukazovatel

Ortopédia E1  Opakované naliehavé hospitalizacie po zakroku pri frakture krcku stehennej kosti

E2  Umrtnost do 30 dni od umiestnenia pacienta v nemocni¢nom zariadeni pre fraktaru kréku
stehennej kosti

E3  Umrtnost v nemocni¢nom zariadeni po naslednej hospitaliz4cii pre fraktdru kréku stehennej
kosti

E4  Prepustenie do domaceho osetrenia po zakroku pri frakture kr¢ku stehennej kosti

E5 Cakacia doba v nemocni¢nom zariadeni na vykonanie chirurgického zakroku pri fraktdre
krcku stehennej kosti

E6  Umrtnost v nemocni¢nom zariadeni po totalnej vymene bedrového kibu

E7  Umrtnost v nemocni¢nom zariadeni po parcialnej vymene bedrového kibu

E8 Pocet revizii

E9 Dopad revizii

Transplantacie F1  Transplantécia kostnej drene: relativne prezivanie
F2 Transplantacia pecene: relativne prezivanie
F3  Transplantdcia srdca: relativne prezivanie
F4  Transplantécia pluc: relativne prezivanie
F5 Transplantécia oblicky: relativne prezivanie

Naliehavé pripady G1 Naliehavé hospitalizacie
G2 Opakované naliehavé hospitalizacie pocas 28 dnového obdobia
G3 Naliehava hospitalizacia pre choroby spajané s pozivanim alkoholu

Novorodenci/
Materstvo H1 Miera umrtnosti pri pérodoch
H2  Miera Umrtnosti novorodencov/dojciat
H3  Miera perinatalnej umrtnosti
H4  Miera perinatalnej umrtnosti subjektov, ktoré podstupili intenzivnu terapiu
H5 Miera poérodov cisédrskym rezom

Rozne I Umrtnost do 30 dni od chirurgického zékroku (naliehavé a elektivne hospitalizacie)
12 Hospitalizacia pre choroby spdsobované pozivanim alkoholu



ORTOPEDIA

Dobry vysledok: o 50%

menej neuspechov

LUkazovatele vyuzivané v pilotnej fdze
v ortopedickej oblasti sa uz pouZivaju v
hlavnych artroplastickych registroch na celom
svete. Najskér boli zavedené v Skandindvii,
dnes su vyuZivané i v projektoch spustenych
v poslednych rokoch mnohymi krajinami
Eurépskej tnie s cielom zalozit ndrodné a
oblastné registre. Pocinajuc rokom 2002
projekt Eurépsky artroplasticky register (EAR)
Eurdpska federdcia ndrodnych ortopedickych
a traumatologickych asocidcii  (EFORT)
podporovala a koordinovala v mnohych
krajindch.

Vypracovanie spoloc¢nych ukazovatelov pre
celu Eurépsku uniu je velmi déleZité, pretoZe
umoznuje porovndvat vykony jednotlivych
nemocnic a zdravotnickych systémov. V
stdtoch ako Svédsko, kde sa uz dlho vyuZivaju
tieto ndstroje vyhodnocovania, bolo mozné
pocas Siestich rokov znizit netspechy o
50%. Takéto zlepsenie malo bezprostredny
dopad na ekonomickd rovinu, ¢o umoznilo
pri investicii 450 tisic euro vynaloZenych na
udrzbu registrov, kaZdorocne usetrit 14
milionov euro”.

Gerold Labek
Coordinator of the EUPHORIC
orthopaedic pilot

VvV VvV Vv

Specifické ciele

* Vypracovat ukazovatele pre ortopedicku proteticku
chirurgiu na zéklade vysledkov existujucich narodnych
projektov podla smernic tykajucich sa projektov
Eurépskej komisie.

* Identifikovat hlavné témy a zjednotit vysledky
existujucich projektov.

* Definovat najlepsie praktiky vyvoja a realizacie
registrov pre ortopedicku proteticku chirurgiu.

* Preverit mozny prinos réznych metéd vyuzivanych
na zistovanie vysledkov a monitorovanie medicinskych
postupov (napriklad: analyza udajov v registroch,
rozbory klinickych $tudii, monitorovanie neuspechov
pri ortopedickych implantdcidch zo strany verejnych
zdravotnickych systémov), aby bolo mozné vypracovat
taky model vyhodnocovania a kontroly kvality, ktory by
zodpovedal strukture a Urovni Eurépskej tnie.

* Predlozit detailny popis registrov a dalsich nastrojov
vyhodnocovania vysledkov pouzivanych vo Svédsku
a Finsku. V ramci Eurdpskej unie, tieto dva Staty uz v
minulosti aktivovali moderny systém $tudie organizacie
a monitorovania vysledkov a kvality na ndrodnej Urovni.




Definovat skupinu ukazovatelov vyhodnocovania
kvality ~zdravotnej starostlivosti pre pacientov
postihnutych infarktom myokardu, ktori podstupili
zakroky ako je korondarny bypass, koronarna angiografia
alebo perkutanna revascularizacia.

Aplikovat ukazovatele na udaje zhromazdené cez
disponibilné informacné toky a vyhodnotit nemocnice
a jednotlivé staty, a vypracovat potrebné informacie
urcené pre: lekdrov, administrativny persondl, Urady a
institucie, politikov a obyvatelstvo.

V. Eurépe vybudovat monitorovaci  systém
ukazovatelov pre kardiovaskularne patoldgie.

Rozvinutaspresnit systematické revidovanie literatury
o Ucinnosti GPllb-llla inhibitorov pri perkutdnnom
revaskulariza¢nom zakroku.

Akutny koronarny syndrom bol zvoleny preto, lebo pri
nom je vzdy potrebné hospitalizovat pacienta, ¢im je
umoznené jeho relativne jednoduché monitorovanie
v nemocnici, vyhodnotenie vlastného zdkroku a
dosiahnutého vysledku. Okrem toho uz existuje
vela registrov obyvatelstva fungujuicich vo vsetkych
europskych statoch.

.V priebehu tretieho roku projektu EUPHORIC
pilotnd Stadia realizovand v kardiovaskuldrnom
sektore vyvinula pripravnd  verziu softvéru,
ktory  umoZni  nemocniciam  vyhodnocovat
vlastné vykony pri liecebnych postupoch u dvoch
kardiovaskuldrnych patoldgii (infarkt myokardu
a nestabilnd angina pectoris) a prislusné liecebné
postupy (trombolyza, korondrna angiografia a
perkutdnne zdkroky). Softvér umozriuje uZivatelovi
porovndvat vlastné vykony na zdklade mortality
v nemocnici s priemernou Umrtnostou v 285
eurépskych nemocniciach porovnatelnej urovne:
ide teda o délezity ‘self-banchmarking” ndstroj.
Softvér zaloZzeny na matematickom modeli, ktory
zdruZuje isty pocet variabilnych $tandardov, berie
do tvahy nielen charakteristiku prislusnej krajiny, ale
aj charakteristiku sledovanej nemocnice. Jednotlivé
udaje potrebné na vyhodnocovanie sledovanej
mortality v prislusnej sledovanej nemocnice sa
tykaju charakteristiky hospitalizovanych pacientov a
pacientov nemochnice.

Realizdcia systému ukazovatelov spoloénych
pre celt Eurdpu predstavuje velki vyzvu na
tomto poli vyskumu. Vela sme o tom diskutovali,
pretoZe si myslime, Ze tento ndstroj - esSte stdle
vo fdze spresnovania- by mohol byt vyznamnym
prinosom pre vsetkych investorov v oblasti verejného
zdravotnictva v Eurépskej unii’”.

Jaume Marrugat
Coordinator of the EUPHORIC cardiovascular pilot
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METODY VYHODNOCOVANIA RIZIKA

Porovnavanie nejednotnych
udajov
Ak sa medzi sebou porovndvaji nemocnice

a zdravotnicke Struktury, casto sa zistuju
nejednotné udaje, ktoré mézZu byt pricinou

nesprdvneho vyhodnotenia. Okrem
skimania jednotlivého ochorenia alebo
aplikovanéholiecebnéhopostupusamézeme
ocitnut aj pred skupinou faktorov ako je
vek pacientov, typ ochorenia, koexistencia
viacerych ochoreni. Napriklad, ak v niektorej
nemocnici zomrie 10 pacientov z 1000 a
medzi nimi su aj pacienti hospitalizovani
pre infarkt myokardu a v druhej nemocnici
zomrie 20 pacientov, nie vZdy to znamend,
Ze druhd nemocnica poskytuje svojim
pacientom horsiu zdravotnt starostlivost.
Dévodov méze byt viac: v druhej nemocnici
moézZze byt hospitalizovany vdcsi pocet
diabetickych, starsich, obéznych pacientov
alebo pacientov s tumorom. Tieto faktory sa
podielaju na zvysenej umrtnosti aj ked nie
je zistend zhorsend zdravotnd starostlivost.
Pilotnd studia Risk Adjustment sa zaoberala
vylepsenim definicie zdvaznosti ochoreni
pacientov, vyvojom a Standardizdciou
Statistickych metdd, ktoré zohladnuji aj
réznorodost charakteristiky pacientov.

Takto sa podarilo ziskat vierohodné tdaje
schopné eliminovat zavddzajtce zdvery pri
porovndvani vysledkov réznych nemocnic.
Najviac bola vyvinutd standardnd metéda
umoznujlicaporovndvatidajepochddzajice
z réznych zdrojov, ¢im je minimalizovand
moznost chyby. Vypracovany protokol

Neustale sa zvysujuca potreba porovnavat vysledky
zdravotnej starostlivosti si vyzaduje vyvoj a publikovanie
vysledkov epidemiologického vyskumu, schopnost
vylepsSovat vykonavané analyzy a interpretovat ziskané
vysledky. Aby bolo mozné hodnotit nemocnice a
narodné zdravotné systémy, vychddza sa predovsetkym
zo Standardnych udajov rutinne zhromazdovanych
v prepustacich registroch pacientov urcenych pre
potreby administrativy zdravotnickych zariadeni.
Hlavnou ulohou pilotnej Studie “Risk Adjustment”
bolo koordinovat spolupracu v kardiovaskularnej
a ortopedickej oblasti, aby bolo mozné definovat
najvhodnejsiu  metdédu  Standardizicie  vypoctu
ukazovatelov. To sa dosiahlo porovnavanim vysledkov
vybranych patoldgii a prislusnych lie¢ebnych postupov
vo vsetkych zicastnenych krajinach.

Specifické ciele

* Popisatcelkovukvalituaoveritmoznostistandardizacie
kategorii a variantov Udajov sustredovanych pre
potreby projektu EUPHORIC pomocou nemocni¢nych
registrov alebo registrov obyvatelstva, klinickych skusok
zahrnutych v oboch pilotnych $tudiach, vyhladavanim v
informacnych systémoch zdravotnej starostlivosti.

* Overit $tandardizovand metédu vypoctu vybranych
ukazovatelov, porovnat vysledky relevantnych patolégii
a zvolenych liecebnych postupov v jednotlivych
nemocniciach v kazdej eurdpskej krajine vyzitim
informdcii ziskanych z registrov zdravotnej starostlivosti.

umoznuje porovndvat vyhodnotenie ochorenia a
zvolenych liecebnych postupov vo vsetkych krajindch
zucastnujucich sa projektu EUPHORIC”.

Danilo Fusco
Leader of the EUPHORIC Risk Adjustment pilot



VYSLEDKOVE UKAZOVATELE
SLUZIACE K NAJVHODNEJSIEMU VYBERU

Projekt EUPHORIC, v duchu Eurdpskej unie, sa podiela na vylepsovani ponuky zdravotnej starostlivosti poskytovanim
spolo¢nej platformy vyhodnocovania ukazovatelov na eurdpskej Urovni a transparentnymi a dostupnymi
informaciami, do ktorych st zahrnuté vysledky vedeckého vyskumu a technickd dokumentécia vyprodukovana
projektom.

Vacsina eurdpskych statov si je vedoma stdle vdcsieho vyznamu schopnosti vyhodnocovat pracu verejného
zdravotnictva objektivnou kvantifikaciou vysledkov. Systém, ktory dokdze porovnévat kvantitativne a kvalitativne
vysledné ukazovatele na Urovni spolocenstva na zéklade uz vypracovanych studii a dosahovat pozadované vysledky, je
jednou z ciest po ktorej treba ist.

Vedecky pristup projektu EUPHORIC outcome research umoziuje vyhodnocovat kvalitu zdravotnej starostlivosti.
Hodnotenie moze byt vyuzivané nielen na zistovanie vysledkov Specifického lie¢cebného postupu, ale aj na
vyhodnocovanie variability vysledkov vztahujucich sa k 3pecifickym charakteristikam populdcie, za ¢o mdze byt
napriklad povaZzovana aj socialno-hospodarska uroven, vynosy, alebo spolupatri¢nost do urcitej geografickej oblasti.

Toto znamena moznost pouzivat najvhodnejsiu volbu z pohladu Gcinnosti vdaka moznosti cerpat vedomosti zo
spoloc¢nych zdrojov, ¢o umoznuje odstrariovat rozdiely medzi jednotlivymi eurdpskymi statmi a skupinami obyvatelstva.

Z pohladu efektivnosti, to znamena mat moznost ¢o najlepsie spravovat disponibilné zdroje, nachadzat slabé miesta
a medzery. Porovnévanie jednotlivych zdravotnickych zariadeni ponukané platformou projektu EUPHORIC podnecuje
snahy o zodpovednejsi vyber.

Eurdpa pre pacientov

Eurépsky program v oblasti zdravotnictva je velmi rozsiahly a ¢lenity, a predpokladé zasahy v
mnohych oblastiach pésobnosti. Snahou Eurépskej Unie je aktivne pdsobit na svojich obcanov,
aby si uvedomovali, Ze ich Gcast je podstatou vylepSovania vykondvanych zdkrokov. Pri
vylep3ovani Zivotného stylu, prevencie a lie¢by ochoreni si poZiadavky obyvatelstva prvoradé.

Prikladom ucasti a intervencie do rozsiahlej oblasti zdravia je informacna kampan “Eurdpa pre
pacientov’, ktora sustreduje podnety a informuje obyvatelov pomocou vlastnej web stranky:
http://ec.europa.eu/health-eu/europe_for_patients/




BUDUCNOST PROJEKTU EUPHORIC

Experiment s projektom EUPHORIC po Styroch rokoch spoluprace v sieti, ktord sa medzi¢asom rozsirila az na
15 institucii, 10 eurépskych krajin a lzrael, sa ukoncil v decembri 2008. Nadeje tych, ¢o na projekte pracovali
spocivaju v tom, ze projekt EUPHORIC by sa mohol stat vychodiskovym bodom pre dalsie vyskumné projekty
v tomto sektore. Su si velmi dobre vedomi potreby neustaleho monitorovania vysledkov a nepretrzitého
doplnovania liecebnych postupov, metdd i zvySovania potrieb verejného zdravotnictva. Vedecké prace projektu
EUPHORIC su k dispozicii vSetkym prislusSnym aktérom, aby tito mohli prijimat najlepsie rozhodnutia v oblasti
verejného zdravotnictva.

Svojou technickou, vedeckou a profesiondlnou prezieravostou sa projekt EUPHORIC stal predovsetkym
kultarnou a politickou vyzvou. Z tychto dovodov nie je mozné neuvadzat viaceré sty¢né body s inymi
projektmi podporovanymi Eurépskou tniou. Hodnota tohto projektu spociva v tom, Ze sa neméze vzdat svojho
spolo¢enského rozmeru, ¢o ¢asto krat vytvara prekazky sposobované rozdielmi medzi jednotlivymi statmi. Ale
prave na tomto bode Eurépska Unia a projekty ako EUPHORIC chcu a musia trvat, aby ponuka zdravotnickych
sluzieb bola rovnaka pre vsetkych obcanov Eurdpskej unie.
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DALSIE EUROPSKE PROJEKTY

ECHIM

Je trojro¢ny Program aktivit spolocenstva v oblasti
verejného zdravotnictva (2003- 2008) Eurépskej Unie. ECHIM
pokracoval v ¢innosti programov ECHI a ECHI-2 zameranych
na vyvin a realizaciu monitorovania zdravotnej starostlivosti
pomocou suboru zavere¢nych ukazovatelov.
www.echim.org

Bol financovany v rdmci Programu aktivit spoloc¢enstva v
oblasti verejného zdravotnictva (2003-2008), eHID pdsobil
v sektore ukazovatelov zaznamenévanych elektronicky v
primarnej zdravotnej starostlivosti.
ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/
action1_2003 19 _en.htm

EUnetHTA

Europska siet zamerand vyhodnocovanie zdravotnickej
technoldgie.

www.eunethta.net

EUGLOREH

Financovany v rozsahu Programu aktivit spolocenstva v
oblasti verejného zdravotnictva (2003-2008), EUGLOREH,
ktory vypracoval protokol (Report on Health in the European
Union) v ktorom boli zoskupené eurdpske skusenosti a
Udaje od roku 1998.

www.eugloreh.it

Organizécia zamerana na kooperaciu a hospodarsky rozvoj
(OCSE) spaja skusenosti vlad celého sveta zasadzujucich sa za
demokraciu a trhové hospodarstvo.

www.oecd.org

HDP a HDP2

Projekt Hospital Data Project bol financovany z fondov
Eurépskeho Programu a bol uréeny na monitorovanie
zdravotnej starostlivosti (HMP) pod zastitou DG Sanco s
dvoma hlavnymi cielmi: 1) priprava beznej a podrobnej
metodiky zameranej na sUstredovanie Udajov o klinickych
aktivitach v Eurdpe; 2) vyhotovenie suboru pilotnych tdajov
dohodnutou metédou pre moznu budicu implementaciu
na zadklade parametrov informacnej siete vo verejnom
zdravotnictve v Eurdpskej unii (EUPHIN).

Cielom, projektu HDP2 bolo pokracovat v cinnosti zacatej
projektom HDP podla stanovenych prioritnych oblasti.
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action1/
action1_2004 32 en.htm

Paneurdpska organizacia pacientov posobiaca v sektore
verejného zdravotnictva.
www.eu-patient.eu

MATTONI Project

MATTONI je taliansky projekt, ktorého cielom je definovat
a vytvorit spolo¢ny jazyk na narodnej urovni, aby bolo
zarucend porovnatelnost zdielanych informacii v novom
informac¢nom zdravotnickom systéme.
www.mattoni.ministerosalute.it

PERFECT Project

PERFECT je finsky projekt zamerany na vyvoj metdd
vyhodnocovania pomeru naklady - prinosy u liecebnych
postupov a vytvorenie databdzy na porovndvanie
nemocnic, zdravotnych nemocni¢nych obvodoy, oblasti a
skupin obyvatelstva.
info.stakes.fi/perfect/EN/index.htm

Projekt financovany od roku 2005 suvisi s aktivitami
vedeckej a politickej podpory 6.Eurépskeho ramcového
programu Methods for Assesing Response to Quality
Improvement Strategies (MARQuIS), a je projektom, ktory
prispel k vyhodnocovaniu réznych kvalitativnych stratégii a
zhromazdovaniu informacii tykajucich sa vzdjomnej mobility
medzi jednotlivymi krajinami spolocenstva.
http://www.marquis.be/Main

SImPatIE

Safety Improvement for Patiens In Europe (SImPatlE) je
projekt financovany v rdmci Programu aktivit spolocenstva
napoliverejnéhozdravotnictva(2003-2008),ktorypomocou
eurdpskej siete organizacii, expertov a profesionalnych
pracovnikov spracoval systém terminolégie zdielanych
informdcii, ukazovatelov a ndstrojov na vylepsenie
spolahlivosti v oblasti zdravotnictva.
http://www.simpatie.org/Main


http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2003/action1/action1_2003_19_en.htm
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2004/action1/action1_2004_32_en.htm
http://info.stakes.fi/perfect/EN/index.htm
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