Pruebas analiticas sometidas a CCE

SOCIEDAD ANDALUZA DE ANALISIS
CLINICOS Y MEDICINA DEL LABORATORIO

bbjetivo Comun n? 3.4. Proporcion de pruebas analiticas sometidas a control
calidad externo[

La UGC se marca como objetivo para el afio2017que las pruebas analiticas estéen sometidas
a control de calidad externo, como herramienta para evaluar la calidad de los resultados,
tal como indica el Proceso de Soporte de Laboratorios Clinicos.

Porcentaje de pruebas analiticas sometidas a control
Indicador calidad externo

Férmula Pruebas sometidas a control externo de calidad * 100/
Total de pruebas ofertadas en la cartera de servicios

Fuente Sistema de informacion de laboratorio

Peso XX

Limite Superior (Optimo)

75 -65
Limite Inferior

SANAC Grupo de Trabajo Indicadores Ronda, 4 de Abril de 2017



Como hacerlo

- No es un objetivo de resultado, es de proceso
- Es un indicador del Proceso de Laboratorios Clinicos

Operativa:

- Listado de pruebas disponibles en cartera de servicio, cuya
fase técnica se realiza en tu Hospital

- Diferenciacion entre las que participan de un Programa de
Control externo de la calidad

- Calculo del indicador, para el ano en curso (2017)
- El objetivo esta entre 75-65%
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Objetivo Comun n?2 3.5, )Cumplir recomendaciones especificas de calidad propuestas

por consenso de las sociedades cientl’ﬁcas‘

La UGC se marca como objetivo para el afic 2017 cumplir las especificaciones minimas de
consenso (EMC) de calidad propuestas por las sociedades cientificas (AEBM-AEFA-SEQC-AEHH).

Indicador Porcentaje de pruebas analiticas que cumplen las EMC
de las SSCC
Férmula Pruebas que cumplen las especificaciones (promedio

anual) * 100/Total de pruebas ofertadas en la cartera
de servicio con EMC establecidas por las Sociedades

Cientificas
Fuente Sistema de informacion de laboratorio
Peso XX
Limite Superior (Optimo) 90 - 80

Limite Inferior
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Las cualro Sociedades cientificas firmantes del presenie documento recomiendan
aplicar de forma rigurosa estas especificaciones minimas de consenso (EMC) d= la
cafidad analltica, derivadas de los resultados obtenidos por los laboratorios
participantes en los Programas de Garantia Externa de |a Calidad.

Todo laboratario privadeo o plblico cuya prestacien no alcance dichas especificacionas,
tendré un nivel iferior de lo gue consideran estas Sociedades como un estandar
minimo de calidad analitica,

Eapcilicocion expresaca en % Desviacion esoeca al valar digna
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DOCUMENTO DE CONSENSO

Consenso sobre especificaciones minimas de la calidad analitica
para magnitudes hematolégicas y de bioquimica especial

Rafael Calafell Clar™®, Gabriela Gutiérrez Bassini®¢, José Maria Jou Turallas®*®,
Jorge Morancho Zaragoza®®, Francisco Ramén Bauza®™¢, Carmen Ricos Aguila®® ™,
Angel Salas Garcia“® y Antonio Bufio Soto®®

Las especificaciones propuestas son una declaracion de
minimos que todo laboratorio deberia cumplir, con objeto de
asegurar prestaciones analiticas de utilidad clinica. Cuando
un laboratorio no pueda alcanzar estas especificaciones de la
calidad, es decir, si el error de sus resultados al participar en
un programa de garantia externa de la calidad excede estas
especificaciones minimas, debe revisar inmediatamente
el procedimiento afectado y tomar medidas correctivas,
si procede.




Cumplir recomendaciones EMC
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Se considera que es Promedio de los valores de
CCEE menos el valor diana (instrumento)
Al ser una unica determinacion(mensual), ya lleva
implicito el error aleatorio

Colesterol Fecha Calculos - 160032017
Colesterol oxidasa, esterasa, peroxidasa
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RESULTADOS Total Aceptados Media s Sy valor | 6.65 mmol/L (257 mg/dL) ‘| E rror
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Plantilla: Panilla dates BQ mensual
Lab.: 311304
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Si se dispone de Unity (Biorad

Lote: 45720 Multiqual 1,2,3, Matriz: Serumen, Fabiicante: Bio-Rad Laboratories, Fecha de caducidad: 31/10/2017
Conjunto de datos de referencia: Conjunto de datos A

Seleccion de prueba: Lote actual

Conjunto de datos A: Grupo de consenso: Grupo par, 6 meses
Conjunto de datos Bi: Su laboratorio, Otro instrumento  Siemens ADVIA 2400/CENTAUR 3+ADVIA1[311316], Rango de fechas: Desde: 01/05/2016 Hasts: 31/05/2016
Conjunto de datos B2: Su laboratorio, Otro instumento  Siemens ADVIA 2400/CENTAURZ+ADVIAZ2[311304], Rango de fechas: Desde: 01/05/2016 Hasta: 31/05/2016
Umbrzles de alerta: IDS: £ 2,00, CVR: 2,00, Sigma: 4,00

Impreso 27/12/2016

Unity Real Time

Informe del analisis de datos
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Calculo del estandar

- Se hace para cada magnitud
- Se calcula el estandar:
n.° de pruebas ofertadas que cumplen especificaciones*100

n.° de pruebas en cartera de servicio con EMC

Indicador: 80-90% de los casos



CLINICOS Y MED|

Objetivo Comun n2 3.6. |Va|orar el impacto de la gestion de la demanda de pruebas
analiticas y proponer medidas de mejoreﬂ

La UGC se marca como objetivo para el aito 2017 valorar el impacto de la gestion de
la demanda de pruebas analiticas mediante los indicadores (*) v proponer medidas de

mejora
Indicador Indicadores de gestion de la demanda
Férmula AST/ALT <0,4
UREA/CREA <0,4
T4L/TSH 01  Errata TAL/TSH<0,5
VSG/PCR <0,5
Hierro/Ferritina <1[ _______________________________
Fuente Sistema de informacion de laboratorio
Peso XX
Limite Superior (Optimo) Desviacion inferior al 20% del objetivo
Limite Inferior Desviacion inferior al 30% del objetivo

(*) Estudio Piloto Nacional de Comparabilidad de la Solicitud de Exploraciones Analiticas desde
Atencion Primaria y Servicio de Urgencias a traves de indicadores de adecuacion de la demanda
(REDCONLAB). Hospital San Juan. Alicante, 2011.



Objetivo Gestion de la demanda
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Spain

Indicadores de Monitorizacién para la
Gestion del Laboratorio Clinico

MARIA SALINAS', MAITE LOPEZ-GARRIGOS!, JULIAN DiaZ?* MARIO ORTUNO?,
“Grupo de trabajo de Gestion del Laboratorio Clinicos” MARTIN YAGO®, BEGONA LAIZ®, ARTURO CARRATALA®, VIRTUDES CHINCHIILA',
GOIZANE MARCAIDA®, ENRIQUE RODRIGUEZ-BORJA®, ANGEL ESTEBAN',
MARCOS GUAITA®, CRISTINA AGUADO®, MIGUEL A. LORENTE’, EMILIO FLORES' &
JOAQUIN URIS™

Coordinadora del Proyecto - Maria Salinas La Casta

Table II. Value of the appropriate indicators that measure the number of tests per related tests requested by General Practitioners in different
Health Care Departments.

Health care areas

A B C D E F G H

Key Performance Indicator (KPI)
Aspartate amino transferase/ Alanine amino transferase 0.435 0.611 0.404 0.372 0.246 0.962 1.000 1.000
Urea / Creatinine 0.725 0.285 0.283 0.455 0.298 0.968 0.918 0.198
Free thyroxine / Thyrotropin 0.587 0.701 0.269 0.255 0.306 1.000 0.504 0.419




Objetivo Gestion de la demanda

AREAS DE SALUD
A B C D E F G H

Indicador de adecuacion que mude el mimero de pruebas por pruebas relacionadas

Indicador

Aspartato amunotransferasa

Alanina ammotransferasa

Urea/ Creatinima

Tiroxina libre / Tirotropina

Velocidad de sedimentacion

El mejor Hierro / Ferritina




Objetivo Gestion de la demanda

AST/ALT

- Estudio de variabilidad de la practica
- Utilidad diagnostica de la AST si ALT y GGT
son normales.




En Atencion Primaria:

En mas del
99,5% de los
casos,

no anade
Valor cuando
son normales




Comentarios
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Urea/Creatinina:

- Utilidad clinica de la urea en pacientes sin enfermedad renal es limitada:
deshidratados

T4L/TSH
En pacientes sanos, la T4L no aporta valor si la TSH es normal

VSG/PCR
De similar utilidad clinica, la VSG esta en desuso

Fe/Ferritina

- la sideremia por si misma no aporta valor por la variabilidad biolégica
intraindividual, solo en el contexto de evaluacion de sobrecargas férricas. Por
tanto, debe ser inferior a la feriitina, que lide los depdsitos de hierro



Objetivo Gestion de la demanda

Ejemplo

2016 APS
GOT/GPT <0,4 0,64
Urea/crea <0,4 0,25
T4L/TSH <0,5 0,45
VSG/PCR <0,5 0,5
Fe/ferritina <1 1,38

- PROPONER ACCIONES PARA DISMINUIR LOS INDICADORES
- LA DESVIACION SERA

Limite superior: Desviacion Inferior al 20% del objetivo
Limite superior: Desviacion inferior al 30% del objetivo

<0.4 0,48 — 0,52
<0,5 0,60 - 0,65



Participar en un PAI
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bbjetiun Comun n? 3.7. Participar en la implantacién y/o seguimiento de
los PAIs de su area asistencial en los que exista participacion del

laboratorio clinico‘

—_—_—— e — —_- - —_—_— e —_— e e e e e e

La UGC se marca como objetivo para el afio 2017participar en la implantacion de los PAls

de los cuales forma parte

Indicador Informe anual de participacion en la implantacion
y/o seguimiento de al menos un PAI de su drea
asistencial

Formula No procede

Fuente de informacion Informe anual del Laboratorio Clinico.

Peso XX

Limite Superior (Optimo)

Limite Inferior Si cumple — No cumple




