rkkp

regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram

Klinisk kvalitetsudvikling og
det gode indikatorseet

Diskussionsoplaeg om god praksis i de danske
kvalitetsdatabaser

Henrik Mgller, RKKP



I n d i ka to re r PROSTATAKRAFT: OVERSIGT OVER INDIKATORER

Viden til et bedre sundhedsvaesen

Indikatoromrade

Indlaeggelseshyppighed

Indikator

- Indikatortype ' Standard

endokrin behandling indenfor 6 mdr.

Indikator 1: Andel af udferte transrektal Proces =5%
ultralydsscanning (TRUS) med prostatabiopsi, der
har medfort indlaeggelse indenfor 7 dage efter
| proceduren
Positiv kirurgisk margin | Indikator 2: Andel af radikalt prostatektomerede Resultat =£15%
(pT2) ' (pT2) patienter med positiv kirurgisk margen
Positiv kirurgisk margin | Indikator 3: Andel af radikalt prostatektomerede Resultat =30%
(pT3) (pT3) patienter med positiv kirurgisk margen
Morbiditet 30 dage Indikator 4: Andel af patienter genindlagt indenfor 30 Resultat =10%
dage efter radikal prostatektomi
Postoperativ morbiditet | Indikator 5: Andel af radikalt prostatektomerede Resultat =5%
patienter, der har vaeret indlagt mere end 3 dage
‘ | postoperativt
Datakomplethed Indikator 6: Andel diagnosticerede patienter med Resultat 290%
PSA, kardinalsymptomer og ¢TNM-oplysninger
‘ _ angivet i DaProCadata diagnoseskemaet
Lav risiko/kurativ Indikator 7: Andel af patienter i D'Amico-lav risiko, Proces
behandling der behandles kirurgisk eller med straleterapi
indenfor 3 mdr.
Heoj risiko/ kurativ Indikator 8: Andel af patienter i D'Amico-hgj risiko, Proces
behandling der behandles kirurgisk, med straleterapi eller
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12 forslag til diskussion

Hvad er en god indikator?
Hvad er et godt indikatorseet?
Standarder, mal og malopfyldelse

Viden til et bedre sundhedsvaesen



Hvad er en god indikator?

Maling af en kvalitetskritisk egenskab i patientforlabet,
jvf. kliniske retningslinier og evidens.

Viser et forbedringspotentiale.
Er handlingsanvisende.
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Hvad er en god indikator?

Kvalitetskritisk + forbedringspotentiale +
handlingsanvisende

Databasen bagr muliggere indikatoreri hele
patientforlabet, pa tveers af sektorerog fagomrader

PRO indikatorer; almen medicin; den kommunale sektor;
sygepleje ...
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Hvad er en god indikator?

Forbedringspotentiale
Undga indikatorer som udtrykker uniform god kvalitet

Indikatoranalysen er fokuseret og skal ikke male alt som
er nice to know

Indikatoranalysen er rettet imod forbedring i hgjere grad
end monitorering




Hvad er en god indikator?

Undga indikatoranalyse af meget sjeeldne udfald
Sjaeldne udfald bar vaere genstand foraudit af hver enkelt

tilfaelde.
Der findes alternative analysemetoder til sjeeldne udfald.

Viden til et bedre sundhedsvaesen



truktur - Proces - Resultat

Evaluating the Quality of Medical Care
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Resultatindikatorer Procesindikatorer

Det som sker eller ikke sker Det som gores eller ikke gares
Hgj relevans for patienten Handlingsanvisende

Mulig falsomhed for case-mix

Ved lang opfalgningstid:
relevans for aktuel praksis ?

Strukturindikatorer Datakvalitetsindikatorer

Males pa enhedsniveau, ikke Datakvalitet er vigtig, men skal
patientniveau. Bruges sjeldent. ikke vaerekvalitetsindikatorer.

Viden til et bedre sundhedsvaesen
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Indikatorsaet

Hvad er et godt indikatorsaet?
Bestar af gode indikatorer

Antal indikatorer som kan analyseres og kommenteres
grundigt pa styregruppens arlige mgde om arsrapporten

Typisk 5-15 indikatorer
Bar kunne daekke begivenheder i hele patientforlabet

Opdateres lgbende i relation til fagligudvikling og
retningslinjer.




Hvor mange indikatorer?

o
Q)

Median: 11; IQR: 8-16

Frequency
10
|
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T
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Dokumenterede indikatorer (1065)
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Indikatorsaet

Undga stratifikationer og multiple tidsvinduer

Undga multiple patientstrata
Undga alternative tidsvinduer ved overlevelsesanalyse

Supplerende opgarelser kan vises og medtages i
kommenteringen af indikatoranalysen.
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Standard

Det gnskveerdige niveau. En malsaetning; en ambition om
god klinisk praksis; en gnsket udviklingsretning.

Det acceptable niveau. Et mindstemal. Manglende
malopfyldelse er alvorlig og handlingskraevende.

De fleste af vore standarder er malseetninger.

Fokus pa positive eksempler og udviklinger. Mindre focus pa
negative, sanktionskraevende situationer.

Vi bar veere eksplicitte om typen af standard.
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Malopfyldelse

Opfyldelse af en standard er en indikation af kvalitet.
Opfyldelse af en standard er ikke i sig selv en kvalitet.

Hold fokus pa kvaliteten af de kliniske processer og

strukturer. Nar kvaliteten forbedres falger kvalitetsmalet
med.

Ensidigt fokus pa kvalitetsmalet medfgrer risiko for
perverse incitamenter (gaming; snyd)




Effect of the UK government’s 2-week target on waiting times in
women with breast cancer in southeast England

Table | Warting time statistics for women with breast cancer, before and after | April 1999

Period Before (July 1997-March 1999) After (April 1999-December 2000) Test for difference

Referral wart
Proportion meeting target (%) 660 752 "
Mean (days) 36 23 .. o
Median (days Il /]4 10 4 O 7 =
Interquartile range (days) 6-18 6-14

Treatment wart
Proportion meeting target (%) 838 803 =
Mean (days) 204 b 24| Z 0 .. o
Median (days) 16 20 N e
Interquartile range (days) 7-27 9-3I

Total wait

~Froportion meeting target (%) 89 1 88.5 5 . . (NS)
3 O *

Mean (days) 350 36.4
Median (days) 29 Z 30

Interquartile range (days) 17-44 18-45
No. of cases 2712
*=»2p -0 00|: **0.001 <P<00!; *00!| <P<0.025; (NS)=P>05
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12 forslag til diskussion

o Kvalitetskritiske egenskaber; patientforlagb;
forbedringspotentiale; handlingsanvisende; fremskridt;
sjeeldne begivenheder; proces og resultat; 5-15
indikatorer; opdatering; stratifikationer og tidsvinduer;
malsaetning; vaer positiv, ikke punitiv.

Hvis disse forslag vinder gehgr far vi:
Bedre indikatorer og maske feerre indikatorer

Plads til nye indikatorer hvor dette efterspgrges

Bedre mulighed for tematisk arbejde




