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Forrds: https://www.slideshare .net/NHSIQ/teesside-patient-safety-conference-presentations




Figure 1: Number of incidents reported to the NRLS, October to December 2003
up to July to September 2018
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Forrds: https://improvement.nhs.uk/documents/5065/NAPSIR_commentary_March_2019_Final.pdf
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[atrogenic Illness on a General Medical Service at a University Hospital

Knight Steel, M.D., Paul M. Gertman, M.D., Caroline Crescenzi, B.S., and Jennifer Anderson, Ph.D.

March 12, 1981

Abstract

We found that§36 per cent of 815 fonsecutive patients on a general medical service of a

— : . : . . Incidence of adverse events and negligence in hospitalized
university hospital had an iatrogenic illness. In 9 per cent of all persons admitted, the

s patients: results of the Harvard Medical Practice Study I*

incident was considered major in that it threatened life or produced considerable

. P ) . ! . ol . TAB LLL Lai LH ri, ARL lio, AGL h P h P il
disability. In f the 815 patients, the iatrogenic illness was believed to HH Ifﬁ::a"’ eape, N M Laird, L Hebert, ocalio, A G Lawthers, J P Newhouse, P C Weiler,
Contribute to the de'd[h Ofthe patient. Exposure to drugs was a p'(,lr[icularly impt tANE = serrerssssssssssssssssssassssssrssisatssastaaasassssasaannann *This is a reprint of a paper that appeared in New England Journal of .

Medicine, 1991, Volume 324, pages 370-6. Copyright © 1991,
~ . o . . . _— . . Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
factor in determining which patients had complications. Given the increasing number

Background: As part of an interdisciplinary study of medical injury and malpractice litigation, we

and complexity of diagnostic procedures and therapeutic agents, monitoring of cotimatod th incicmce of advorsa ovente, defnad ox inurins causad by medical monagement. and of fhe

s cooans cens ey > > 2 - = > o e . ~ - subgroup of such injuri = esulted from neg|igent or substandard care.
untoward events is essential, and attention should be paid to educational efforts to Methods: We reviewed 30 121 randombsalaciod records from 51 randemly selected acute care, non-
. ” e e 2 o 0R1. 204-6-Q_4) psychiatric hospitals in New York State in IE- We then developed population estimates of injuries and
reduce the risks of latrogenic illness. (N Engl ] Med. l)b]" 304:638 4_] computed rates according to the qepe BF the patients as well as the specialties of the physicians.

Results: Adverse events occurred i 3.7 of the hospitalizations (95% confidence interval 3.2 to 4.2), and
27.6% of the adverse events wer i % confidence interval 22.5 to 32.6). Although
70.5% of the adverse ave rise to disability lasting less than 6 months, 2.6% caused permanently
disabling injuries an led to death. The percentage of adverse events attributable to negligence
increased in the cate more severe injuries (Wald test y2=21.04, p<0.0001). Using weighted
totals we estimated that among the 2 671 863 patients discharged from New York hospitals in 1984 there

were 98 609 adverse events and 27 179 adverse events involving negligence. Rates of adverse events

rose with age (p<0.0001). The percentage of adverse events due to negligence was markedly higher

among the elderly (p<0.01). There were significant differences in rates of adverse events among

categories of clinical specialties (p=0.0001), but no differences in the percentage due to negligence.
authors’ affiliations Conclusions: There is a substantial amount of injury to patients from medical management, and many
....................... injuries are the result of substandard care.

See end of article for
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« Tudomdanyos elemzés
« A betegbiztonsag jelentdsegérdl
« az ellatdassal kapcsolatos hibdk kialakuldsi lehetdségeirdl
« megeldzéesUkkel kapcsolatos mddszerekrdl
« gazdasagi és tarsadalmi hatasokrol

« Betegbiztonsagi hibdk pszichologiai kartékonysaga
« Az elldtérendszerbe vetett bizalom kérdése

S Es St  Finanszirozdasi rendszerek betegbiztonsagot serkentd
hatasai




Forrds: Schreiber M, Klingelhofer D, Groneberg DA, et al Patient safety: the landscape of the global
research output and gender distribution BMJ Open 2016;6:6008322. doi: 10.1136/bmjopen-2015-008322
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WORLD HEALTH ORGANIZATION

FIFTY-FIFTH
WORLD HEALTH ASSEMBLY

GENEVA, 13-18 MAY 2002

RESOLUTIONS AND DECISIONS
ANNEXES

i
STRATEGIAALKOTAS

« Nemkivanatos esemenyek mint az emberi
szenvedes elkerUlhetd okai

« Az egészségugyi elladtdrendszerek teljesitménye
javulhat ezek elkerGlésével

* 18.

hatdrozat:

betegbiztonsag javitdsdhoz szUkséges fudomdanyos
alapu rendszerek |étfrehozdsdra

a betegbiztonsadggal kapcsolatos globdlis normdak,
szabvanyok, irdnymutatdsok kidolgozdasa

nemkivanatos esemeények mérése, megléevo
programok felUlvizsgdlata

Kockdzatcsdkkentd intézkedések kidolgozdsa



A background for
national quality
policies in health

systems

Chazrles D, Shaw
Isuf Kalo
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2008

Guidance on
developing quality
and safety strategies
with a health system
approach
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NAGY-BRITANNIA

. Anglia, Skécia, Eszak-lrorszag, .
WOleS atient - Profe
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« Clinical risk-management —

botranyok, (Bristol Royal
Infirmary, Dr. Harold Shipman
Exeter)

— clinical governance (1997 i Systems MCM Oviaiohip Leadership
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NAGY-BRITANNIA

« An Organisation with a Memory

(2000)
« National Patient Safety Agency 05%7%:42
12001) o [ o1
* Safety First (2006) haza ¥
NPSA dafszervezése,
betegbiztonsagi akcidcsoportok
gyakorlati veszélyek és karok 'FIARST |
« Kormanyzati stratégiai program Arepon ot crioan nd st manars

(2010-2015)

Operativ programok
Patients First and Foremost - 2013
Sign up to Safety — 2014
Scan for Safety - 2015
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FINNORSZAG

Fragmentdlt elldtorendszer és kdzigazgatds — egyenldtlenségek

Helyi, ©nkormdnyzati feladatok, lazdbb és kevésbé domindns kormdanyzati
szabdalyozds

Allami szintfen nem koordindlt projektek
- az egészsegugyi ellatd egységek kockdazatkezelesi modelljét leird irdnyelv (2004)

- a betegbiztonsagi események jelentésére vonatkozd szervezetspecifikus
modszerek kidolgozdasa (2005)

- betegbiztonsagi egyseges szojegyzek es fogalomtar kialakitdsa (2005)

az orszgos a betegbiztonsagot eldmozditd intézkedéesekre vonatkozo
memorandum — Szocidlis €s Egeszségugyi Miniszterium — nemzeti szintd
koordinativ iranyitdcsoport (2005)



Szocidlis €s Egészsegugyi Minisztérium
(Sosiaali- ja terveysministerio) — Finn
Betegbiztonsagi Halozat (2005)
Betegbiztonsagi strategia (2009-2013)
Egészségbiztositasi torvéeny — 2011
Szocidlis jOléti torveny, iddsebb
népesseg funkciondlis kapacitdsanak
tadmogatdsardl szo16 tdérvény, iddsek
szocidlis és egészsegugyi
gondozdasardl szolo torvéeny — 2012

Beteg és Ugyfélbiztonsagi strategia —
(2017 — 2021)

Timely, safe and effective care, treatment and services
with as little harm to the patient and client as possible

Principles and functions of the organisation for ensuring the safety of
treatment, care i

SAFETY CULTURE

Active invol

nt, and service

MANAGEMENT RESPONSIBIL-
ITIES

Ivement of the patient and client in ensuri

LEGAL
PROVISIONS

ing




AUSZTRIA

Sz6vetségi kormany + 9 tartomany
Gesundheitsqualitatsgesetzes — 2004
Bundesinstitut fOr Qualitdt im Gesundheitswesen (BIQG) - 2007

Nemzeti Mindségstrateégia (2010) + Gyermekegészs€gugyi
strategia (2011)

« Orszagos Betegbiztonsagi Stratégia (2013)
Ot beavatkozdsi terUlet:

Patientensicherheits-
strategie 2.0

Eine osterreichweite

v’ politikafejlesztés (ddnteshozatal) rahmenvorgabe

v szervezetfejlesztés

v személyes fejlddés

v betegek és nyilvanossag
v nyomonkdvetés

. Er’rélgelés szemponfjai: megvalosulas, elfogadottsag,
hatekonysag




AUSZTRALIA

« Kivald mutatdk <« egyenldtlenseégek (bennszUlottek)
« Adoalapu egészsegbiztositas (68%) + magdanfinanszirozdas (32%)

Department of Health and Ageing — méltanyossag (hozzaférés, bérek|
hatékonysag (ar-érték), mindsegre tdérekves

Ausztral Egészségugyi Mindség és Betegbiztonsdgi Bizottsag — 2006
NHR Act a nemzeti egeszségugyi reformrol — 2011
PGPA Act a kdzigazgatdsi teljesitményrdl és elszamoltathatdsagrol — 2013
NSQHS - standardok bevezetése — 2017
Prioritdsok 2017-2021
partnerség a betegekkel, k6zdssegekkel
Mindsegi ellatas kdltségeinek kérdése

egészsegUgyi dolgozok tdmogatdsa (kommunikacios program,
betegekkel megosztott ddontéshozatal programja)
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STRATEGIAALKOTAS

» Nemzetkdzi ajanldasok, irdnyelvek alapjan

> Orszagos szinty, validalt adatgydjtés és elemzées (jelentési rendszer)

> Stratégiaalkotds strukturdlis-szervezeti elemei (dedikalt, fGggetlen intézmenyek)
> Jogszabadlyi hattér a stabilitas érdekében (allami és regiondlis)

> Helyi kezdeményezések orszagos szintU értékelése

> Prioritasok, célkitUzések szadma (3-8 stratégiai cél, alcélok, fontossagi sorrend
niNcs)

» Rendszeres felUlvizsgdlat (3-5 év) aktualizdlas, ,,finomhangolds”
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MINOSEGFINANSZIROZAS

« Technoldgiai és tudomanyos fejlddes — eu.
kdltségndvekedes (allamhdaztartas)

« bérfizetés, elldtdsi esemény finanszirozasa, fejkvota
alapu finanszirozds

» Value based purchasing - 1990
« Crossing the Quality Chasm — 2001
« Pay for performance (P4P)
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MIIS AZ A P4P?e

« ,a P4P finanszirozas a mindsegi mutatdk alapjan igazolt jobb teljesitmény szerinti
finanszirozas” — ARHQ

* ,a P4P olyan fizetési modszerek s egyéb 6sztonzok alkalmazdsa, amelyek a
mindseg fejlesztésere és betegkdzponty, magas értékkel bird ellatas nyujtdsaro
serkenti a szolgdltatokat” — CMS

» ,P4P olyan mechanizmusok egész sordf jelenti, amelyek celja az egészsegugyi
teliesitményének fejlesztese 0sztonzd alapu kifizetések reven, mind a kindlafi
oldali, mind a keresleti oldali 6sztdnzdk alkalmazdsaval” — World Bank - WHO

* ,pénzeszkdz vagy mas anyagi javak ataddsa, amelyet valamilyen merhetd
cselekvési tevekenyseg megteteléert, vagy eldre meghatdrozott teljesitményceél
eleréseert nyujtanak s amelyeknek kedvezmeényezettjei lehetnek a betegek, o
szolgdltatdk vagy a regidok egeszségéert felelds szervezetei - USAID
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P4P RENDSZEREK

Célcsoport: alapellatdas, szakellatas (ellatasszervezok)

Osztdnzés: pozitiv bdnusz rendszer, szankciondld rendszer

Osztdnzés mértéke: bevételek szdzaléka, nyereség adott ardnya, fix dsszeg
Kifizetés modja: éves — havi kifizetés

Osztdonzés ardnya: 1-25%

Visszajelzési rendszer: nyilvanos, publikus adatok, Uzleti adatok

Ertékelt mindség: strukturalis elemek, folyamatok, outcome,
betegelégedettség



« NHS — 1990 relativ alulfinanszirozottsdg (GDP: 6,6%) — @BMA ke
elavult struktdra, szakemberhiany, mindségromids

2019/20 General Medical Services

° NHS_reerm: (GMS) contract Quality and Outcomes
. , , , .. - ., , Framework (QOF)
NICE (1999) finanszirozasra vonatkozo kdtelezo ajanlasok idance o

GDP: 8,7% (2000) — pénzUgyi 6sztonz8khoz ko161
mindségcélok
Nemzeti Egészségugyi Teljesitményalap
Korhazi teljesitménymutatok (2001)
. Uj alapellatdsi szerzédések (2004) — Quality and
Outcome Framework




EGYESULT KIRALYSAG

Quality and Outcome Framework

- Klinikai mindség (87 indikator) 20 leggyakoribb kronikus
betegség

- Szervezeti hatékonysag (45 indikator) nyilvantartdsok,
beteginformdciok, oktatds, gydgyszer-menedzsment

- Betegtapasztalatok (1 indikator) HO konzultaciok
idotartama

- Kiegészitd szolgdltatdsok (9 indikator) fogamzasgdatias,
mehnyakrdak-szurés

Kizards, éves bonusz, kUszobeértekek, NHS IC

©BMA NHS|

England

2019/20 General Medical Services
(GMS) contract Quality and Outcomes
Framework (QOF)

Guidance for GMS contract 2019/20 in England



EGYESULT ALLAMOK

« Magdnszolgadltatdi és biztositdi piac — fragmentdlt
finanszirozasi kdrnyezet

P4P — magdnbiztositdi és Uzleti kezdemenyezés
Integrated Healthcare Association (2001)
Alapelvek:

Integrated Healthcare Association
Align. Measure. Perform. (AMP) Programs

Measurement Year 2019 Manual

Released September 1, 2019

kdz8s mérési modszerek,

nyilvanos jelentések,

egységes elvhez igazodd dsztdonzdk
35.000 orvos, 2,6 millid beteg




EGYESULT ALLAMOK

« Klinikai ellatasi mindség ™
* Betegek tapaszialata — 25 INAiKATOT NG
« Egészségugyi informdacidotechnologia

Measurement Year 2019 Manual

Er&forrds-menedzsment (2012)

Released September 1, 2019

Shared savings, Transparency Report,

2004: 68 millié USD, 2017: 50 millio USD




PAP RENDSZEREK KRITIKAJA

Heterogén célok, kritériumok, mddszerek és penzugyi motivacio

orvosok életkora, féldrajzi elhelyezkedés, biztositasi fipusok

Hozzaférés korlatozdddsa bizonyos ellatasokhoz

Orvos-beteg kapcsolat és kooperdacio romldasa

Pozitiv célértékek viszonya a teljes ellatas hatdsossagdra, eredmeényességére

Pozitiv ,,mellékhatdasok’: jelentési fegyelem, tudatossag a nyilvanos
jelentések miatt

Leleményesseg (asszisztensi konzultdciok, visszarendelések, ,,.kimazsoldzdas”)

Munkahelyi elégedettseg mérsékelt valtozdasa (adminisztracio)

Egyedi intézkedések vs. integralt megkdzelités
Pilotok és baseline értékek hidnya (kdnnyen elérhetd célertékek)
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