Wdrozenie projektu poprawy jakosci , Kontrola fosfatemii w osrodkach DaVita” D/a" t a

CEL

METODA

POMIARY

(zaraz po

wynikach
miesiecznych)

Prawidtowo sformutowany, realny, zdefiniowany w czasie, stanowigcy wyzwanie,
np.: ,Zwiekszenie ilosci chorych spetniajgcych cel fosfatemii w osrodku o0 15% w ciggu 3 m-cy”

Wyznaczenie osoby nadzorujacej i odpowiedzialnej za projekt, raportujgcej postepy i realizacje (odprawa bezpieczenstwa/ tablica)

Spotkanie zespotu, omoéwienie dotychczasowych metod dziatania (adekwatnos¢ dializ, leki, szkolenia o diecie, zaangazowanie zespotu,
przestrzeganie zalecen), okreslenie problemu (co nie dziata, co mozna poprawic).

Okreslenie grupy pacjentéow do interwencji np. wszyscy z wartoscia fosforu > 6mg/dL w danym miesigcu

Uzgodnienie metody dziatania, np.. w trybie miesiecznym, po wynikach miesiecznych:
1. Wybranie grupy pacjentéw do interwencji w dniach do kolejnych wynikow miesiecznych
2. Rozpoczecie szkolen pacjentow (wg instrukcji DVA) — 3 czesci, 1 czes¢ w trakcie zabiegu HD + wydanie materiatéw, zalecen

dietetycznych

3.  Rozmowy indywidualne o leczeniu, np. czy wie, ktéry z lekdw to wigzacz, jak powinien go przyjmowac (przed/ z positkiem, nie

przyjmuje go miedzy), finansowo jest dostepny, o tafiszych zamiennikach, o innych wigzaczach, czy przyjmuje alfakalcydiol (jesli
zasadne — w kolejnym miesigcu powtorzyc)
4. Przeglgd leczenia (wykonuje lekarz), np. wtgczenie wigzacza, zmiana dawki, zmiana sposobu przyjmowania, zmiana preparatu na

inny, odstawienie alfakalcydiolu (gdy zasadne)

Wyznaczenie kto, kogo, kiedy szkoli i rozmawia oraz kto u kogo dokonuje korekt leczenia

Procesow

Wyniku

Zbilansowania

Liczba zrealizowanych interwencji w wybranej w zesztym miesigcu grupie pacjentow:

- wykonanych szkolen

- zrealizowanych rozmdéw indywidualnych o leczeniu

- wykonanych przegladdéw leczenia

Wynik przedstawiony jako % realizacji w wybranej grupie pacjentdéw w ciggu minionego miesigca

Fosfatemia co miesigc (% pacjentow w celu w osrodku, wg zasad DVA)

Kalcemia co miesigc (% pacjentéw w celu w osrodku, wg zasad DVA)



Instrukcja monitorowania projektu
(patrz templatej_runchart QI_fosfatemia) p J D/aNI ta

W zaktadce DANE, w zatagczonym i zapisanym na lokalnym komputerze, w kazdym miesigcu po przejrzeniu wynikdw — nalezy wpisac:

- liczbe pacjentow zakwalifikowanych do interwencji w biezgcym miesigcu, tj. spetniajacych kryteria, np. osoby z P> 6 mg/dL, to jest warto$¢ wprowadzana
co miesigc po przejrzeniu wynikdéw fosfatemii

- liczbe szkolen wykonanych w grupie chorych zakwalifikowanych w poprzednim miesigcu (1 petne szkolenie z platformy szkoleniowej DVA na pacjenta = 3
czes$ci + dane o produktach spozywczych)

- liczbe indywidualnych rozméw wykonanych w grupie chorych zakwalifikowanych w poprzednim miesigcu (czy pacjent wie, ktéry z lekdw to wigzacz, jak
powinien go przyjmowac — przed/ z positkiem, nie przyjmuje go miedzy, finansowo jest dostepny, o tariszych zmiennikach, o innych wigzaczach, czy
przyjmuje afakalcydiol. Powtérz rozmowe w razie potrzeby)

- liczba przegladow leczenia wykonanych w grupie chorych zakwalifikowanych w poprzednim miesigcu (weryfikacja lekdw zleconych vs przyjmowanych;
dziatania: np. witaczenie wigzacza, zmiana dawki, zmiana sposobu przyjmowania, zmiana preparatu na inny, odstawienie alfakalcydiolu, inne)



(patrz template_runchart QI_fosfatemia)

Instrukcja do obstugi nargedzia do monitorowania projektu D X
avita.

Na wykresie obserwuj postepy realizacji projektu, zaplanowanych procesow oraz rezultaty; prezentuj wyniki na tablicy SUMMIT,
na biezagco rozmawiaj i dziel sie spostrzezeniami z Zespotem w Osrodku — PRZYKLAD:

A B c o E F 5 H I [ K L M L - | P a | R | s
POMIARY styczeni 23 luty 23 marzec 23 | kwiecien 23 maj 23 | czerwiec 23| lipiec 23 | sierpied 23 |wrzesien 23| paidziernik 23 | listopad 23 | grudzien 23

liczba pacjentdw zakwalifikowanych do interwencji w biezzcym miesizcu 23 21 24 138 16 14 14 3 9

liczbe szkolen wykonanych w grupie chorych zakwalifi ych w popr im miesigcu 18 19 18 16 14 13 13 3

liczbe indywidualnych rozmdw wykonanych w grupie chorych zakwalifikowanych w

poprzednim miesigou 15 18 16 16 10 12 12 12

liczba przegladdw leczenia w grupie chorych zakwalifikowanych w poprzednim miesigou 19 16 13 15 9 10 10 9

fo ia - % pacjentow w celu w danym miesigcu 45% 46% 52% 57% 56% 60% 67% B6% 67%

kalcemia - % pacjentow w celu w danym miesigcu

CEL. % pacjentow z prawidlowg fosfatemia

POMIAR PROCESOW

POMIAR ZBILANSOWANIA

POMIAR WYNIK PROJEKTU
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Pomiar zhilansowania - % pacjentdw z hiperkalcemig Pomiar wyniku projektu - % pacjentdw z prawidtows fosfatemia

sty23  we23  mar23 kwi2s  maj23 ez lp2s sies wnes o paizEd k23 gl
— — max % paGENtDW 2 hperkakemis

= gE  — WRONAMCN SRS PR = % My WiduBINYCh MZmOwz pacj i % w lec2= 11 U pageniow

Pomiar procesow - w danym miesigcu, po wynikach: % wykonanych szkolen pacjentow, %
indywidualnych rozmdw z pacjentami, % przegladdw leczenia u pacjentéw
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