Indikatory kvality pre uistavni starostlivost’

VSeobecné indikatory kvality

Indikétory kvality - spolo¢né pre vSetky programy

1 Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu

vsetky Girovne

2 Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Girovne

3 Moznost tlace identifika¢nych ndramkov s nevyhnutnymi udajmi pacienta

vSetky Grovne

4 Prevencia zameny pacienta

vsetky Girovne

Indikatory kvality — spolo¢né pre neopraéné programy

5 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky Grovne

6 Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Girovne

7 Vyskyt komplikacii po invazivnych vykonoch

vS$etky urovne

Indikatory kvality - spolo¢né pre operacné programy

8 Reoperacie do 30 dni

vSetky urovne

9  Vyskyt zavaznych neziadicich udalosti v suvislosti s operaénym vykonom

vetky trovne

10 Vyskyt pooperaénych infekcii v mieste operaénej rany

vsetky Girovne

11 Vyskyt pooperacnych infekcii mimo miesta operacnej rany

vS$etky urovne

12 Vyskyt tromboembolickych udalosti po operacii

vsetky Girovne

13 Neplanovana hospitalizacia po vykone jednodiovej zdravotnej starostlivosti z chirurgickych dévodov

vsetky Grovne

1 Program urgentnej mediciny

Hlavné indikatory

1 LOS - length of stay — ¢as od prichodu pacienta (registracie do systému) po zaciatok vySetrovania, resp. ¢as od prichodu pacienta do jeho prijatia do nemocnice/
prepustenia z urgentného prijmu (celkovy ¢as, ktory stravil pacient na urgentne)

vsetky Grovne

2 Door-to-Doctor time - ¢as od prichodu po zacatie lie¢by. Rozdelit’ do skupin, napr. prijaty pacienti, neprijati pacienti (tu mozno rozdelit’ na akutni a neakatni

neprijati pacienti), rozdelit’ podl'a triediaceho systému

vsetky Grovne

3 LWBS - left without being seen = opustil priestory bez videnia zdravotnickym pracovnikom

vsetky Grovne

4 Dodrziavanie odporuc¢anych a §tandardnych postupovpostupov (Sepsa, NCMP, AIM)

vsetky Grovne

Doplnkové indikatory

5 Neplanovana opdtovna navsteva do 72 hodin (nerata sa tam pacient pozvany na kontrolu, prevéz a pod, taktiez sa ale nerataju ti, ¢o podpisali negativny reverz)

vsetky Grovne

6 Umrtnost’

vsetky Grovne

7 Neumyselné incidenty — napr. pad z postele

vsetky Grovne

8 Spokojnost’ pacienta

vsetky Grovne




RTG naordinovany / RTG odsnimkovany (hodnoti RTG pracovisko)

vsetky Grovne

10

Cas od ordinacie laboratornych vy3etreni po obdrzanie vysledkov vy3etreni (hodnotia sa tym laboratorid)

vsetky Grovne

11

Chyby v liecbe — napriklad prisiel s bolest'ou, odisiel s bolestou, nedostal analgetika

vsetky Grovne

12 Prehliadnuté diagndzy, alebo z opacnej strany spravne zdiagnostikovani pacienti vSetky Grovne
13 Pacienti, ktori opustili priestory bez dorieSenia stavu po zacati vySetrovania (LTBC — left before treatment completed) vsetky Grovne
14 Pacienti, ktori podpisali negativny reverz (LAMA — left against medical advice) vSetky Grovne
15 Cas od zadiatku vysetrovania do prevozu do cielovej nemocnice vsetky Grovne
16 Cas od prichodu po prvotné triedenie vSetky urovne
17 Cas od zadiatku vysetrovania po stanovenie diagndzy vsetky Girovne

18

Pocet pacientov zaroven rieSenych na urgentne

vsetky Grovne

2 Program pre periopera¢nii medicinu

Indikatory kvality pre oblast’ predoperacnej pripravy a anestéziologie

1

Vykonané predoperacné/predanestetické vySetrenie

vSetky urovne

2 Vypracované a implementované protokoly bezpe¢nosti podl'a Helsinskej deklaracie vSetky Grovne
3 ZruSenie planovaného vykonu z anestéziologickej indikacie pre int pri¢inu ako aktitne ochorenie pacienta vsetky Grovne
4 Postup v operaénej sale podl'a Protokolu bezpe¢nej operacie (WHO) vsetky Girovne
5 Podiel technik regiondlnej anestézie na celkovom pocte anestézii vsetky Grovne
6 Podiel cisarskych rezov v spinalnej (subarachnoidalnej) anestézii vsetky Girovne
7 Podiel pacientov sledovanych pooperacne na zotavovacej izbe vsetky Grovne
8 Neplanovana hospitalizacia po vykone jednodiiovej zdravotnej starostlivosti z anesteziologickych dévodov vsetky Grovne

Indikatory kvality pre oblast’ intenzivnej mediciny

9  Pritomnost’ $pecialistu-intenzivistu 24/7 pre 16zkovua ast OAIM/KAIM vSetky Grovne
10 Index incidencie ventildtorovej pneumdémie (VAP) vSetky Grovne
11 Index incidencie infekcii krvného pradu (BSI) stvisiacimi s centralnym ven6znym katétrom vsetky Grovne
12 Incidencia nozokomidlnych ndkaz MDR bakteridlnymi kmenmi vSetky urovne
13 Vcasna enteralna vyziva (do 24 hod) vsetky Grovne
14 Monitorovanie intrakranialneho tlaku pri kraniocerebralnych poraneniach s patologickym CT nalezom vsetky Grovne
15 Perkutanna dilatacna tracheotémia vykonavana pomocou bronchoskopu vsetky Grovne
16 Standardizovana mortalita na OAIM/KAIM vSetky urovne
17 Osetrovatel'ské a procesné Standardy pre sesterské ¢innosti a intervencie vsetky Grovne
18 Neplanovany preklad pacienta z OAIM medzi 22. a 6. hodinou vSetky trovne
19 Kanylacia cievneho rieCiska vykonand so sonografickou kontrolou/navadzanim vSetky Grovne




3 Traumatologicky program

1 Vyskyt operacnych ranovych komplikdcii od 2. tirovne
2 Neplanovana reoperacia do 30 dni po operaénom vykone od 2. tirovne
3 Hospitaliza¢na mortalita v suvislosti s irazom od 2. irovne
4 Vyskyt nozokomialnych infekcii od 2. tirovne
5 Pocet operacnych vykonov, primarnych operécii a reoperécii, vratane opera¢ného rieSenia komplikdcii primarnej operacie od 2. Grovne
6 Pocet hospitalizovanych tridz pozitivnych pacientov * od 3. tirovne
7  Dizka pobytu pacienta so zdvaznou traumou na urgentnom prijme pred hospitalizaciou* od 3. Grovne
8 Pocet nutnych sekundarnych transportov z jedného centra do druhého* od 3. tirovne
9  Umrtnost pacientov so zdvaznou traumou hospitalizovanych v traumacentre do 24 hodin a po¢as hospitalizacie * od 3. Grovne

*Sledovani pacienti so zdavaznou traumou od 3. urovne:
1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach

2. Tupé multisystémové poranenie pri polytraumatizme: tupd trauma s poranenim Abbreviated Injury Score (AIS) > 3 minimdlne dvoch z nasledujicich
oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho, panva, chrbtica, koncatiny alebo vonkajsie poranenie

3. Penetrujiice poranenia: penetrujiica trauma s poranenim AIS > 3 v jednom z uvedenych regionov: hlava, krk, hrudnik a brucho

4. Tupé multisystémové poranenie pri zavaznej traume: tupa trauma s poranenim AIS > 3 postihujucim iba jeden AIS region tela, s kazdym dalsim poranenim
regionov tela s AIS <2

5. Tupé zdruzené poranenie: tupa trauma s poranenim AIS > 2 postihujiicim iba jeden AIS region tela s minimdlne dalsim dvoma poraneniami v tom istom
systéeme s AIS >2

4 Neurochirurgicky program

1 Vyskyt komplikacii po opera¢nom vykone vsetky Girovne
2 Vyskyt nozokomidlnych infekcii vSetky Grovne
3 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vsetky Girovne
4 Spokojnost’ pacienta vsetky Grovne
5 Poskytovanie ambulantnej starostlivosti v ambulanciach rozdelenych podla typu diagnoz vsetky Grovne
6 Schopnost’ poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ nadregionalne (mimo spadu nemocnice) vsetky Grovne
7 Poskytovanie konzultacnych sluzieb pre iné pracoviska v nepretrzitom rezime vsetky Grovne

5 Oftalmologicky program

1 Vyskyt komplikacii od operacie (napr. uveitida, endoftalmitida, reoperacia) percentualny podiel z celkového poctu operacnych vykonov / vSetky urovne vsetky Grovne

2 Spokojnost’ pacienta vsetky Grovne




Evidencia komplikacii pri poskytovani zdravotnej starostlivosti z hlaseni na NCZI

vSetky Grovne

4 Evidencia vyrieSenych a opodstatnenych podnetov na UDZS (k poskytnutému poctu vykonov) vSetky Grovne
5 CMI (Case Mix Index) hospitalizacnych pripadov (pre rovnakl Grovef programu) vSetky Grovne
6 Pocet vykonov na pracovisko (pre rovnaku Groven programu) vSetky urovne
7 Nepretrzita dostupnost’ telefonickych konzultacii vsetky Grovne
8 Prevzatia a prelozenia z in¢ho zdravotnickeho zariadenia (pre rovnakd Groven programu) vSetky Grovne

6 Otorinolaryngologicky program

1 Pocet operdcii Stitnej zl'azy a pristitnych zliaz vsetky Grovne
2 Tonzilektomie, podiel rehospitalizacii pre v€asné krvacanie do 48 hodin vSetky Grovne
3 Pooperacna likvorea po FESS pre chronicku rinosinusitidu (CRS) bez a s polypmi vSetky Grovne
4 Reoperacia pre hematém orbity ako komplikaciu po FESS pre CRS vsetky Girovne
5 Podiel trvalych perforacii po operacii nosovej prichradky vsetky Grovne
6  Operacie velkych slinnych zliaz pre benigny (semimaligny novotvar), s trvalym poskodenim akejkol'vek vetvy n.VII (v trvani viac ako 12 mesiacov od operacie) vsetky Grovne
7 Operacia stredného ucha pre zapal alebo poruchu sluchu (nemaligne ochorenie), poopera¢ne vzniknuta paréza n.VII (v trvani viac ako 12 mesiacov od operacie) vsetky Grovne
8 Operacia strmienka pre otosklerézu, pooperaény periférny vestibularny syndrom t'azkého stupnia trvajuci viac ako 72 hodin vSetky Grovne
9 Pocet terapeutickych onkochirurgickych vykonov za rok vsetky Girovne

10 Vcasné umrtia do 7 dni po primarnych (nie zachrannych) onkochirurgickych vykonov v oblasti hlavy a krku

vsetky Grovne

11 Reoperacie pristitnych teliesok pre pretrvavajicu hyperparathyreézu

vsetky Grovne

12 Operacia stitnej zl'azy, podiel trvalej 1ézie n. laryngeus reccurens (v trvani viac ako 6 mesiacov od operacie)

vsetky Grovne

7 Program stomato-maxilo-facidlnej chirurgie

Umrtnost’ po operaénych vykonoch

vSetky trovne

Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Grovne

Reoperovanost’ vSetky urovne
Vyskyt nozokomialnych infekcii vsetky Grovne
Operovanost’ vSetky urovne

Spokojnost’ pacienta

vsetky Grovne

Moznost’ tlace identifikacnych naramkov s nevyhnutnymi udajmi pacienta

vsetky Grovne
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Prevencia zameny pacienta

vSetky Grovne

8 Program hrudnikovej chirurgie

1

Resekcie pl'ic alebo priedusiek pre benigne choroby, podiel imrti

vsetky Grovne

2

Resekcie plic alebo priedusiek pre bronchidlny karcindm, podiel umrti

vsetky Grovne




Resekcie pIic alebo priedusiek pre benigne choroby, podiel komplikécii

vSetky Grovne

4 Resekcie pluc alebo priedusiek pre bronchialny karcinom, podiel komplikacii vSetky Grovne
5 Resekcie pl'ic alebo priedusiek pre bronchidlny karciném, podiel pneumonektomii vSetky Grovne
6 Pneumonektomie pre bronchialny karcinom, podiel umrti vSetky urovne
7  Ciasto&né resekcie pre bronchialny karcinom, podiel amrti vsetky Grovne
8 Ciastotné resekcie pre bronchialny karcinom, podiel lobektomii vSetky urovne
9  Ciasto&né resekcie pre bronchialny karcinom, podiel komplikacii vsetky Girovne
10 Resekcie pl'ic alebo priedusiek pre sekundarny nador plac, podiel umrti vsetky Grovne
11 Resekcie pl'ic alebo priedusiek pre sekundarny nador pl'ic, podiel komplikécii vSetky Grovne
12 Komplexné operéacie na pazeraku, podiel imrti* vsetky Grovne
13 Operacia pazeraka, pocet operacii* vsetky Grovne

*tyka sa len medicinskych sluzieb - Resekcia ezofagu a Ostatné Specializované operacné vykony na pazerdku

9 Program brusnej chirurgie

1 Operovanost’ vsetky Grovne
2 Priemerna diZka hospitalizacie vsetky Girovne
3 30-diova morbidita, mortalita (chirurgické pri¢iny) vS$etky urovne
4 30-dnové reoperovanost’ vsetky Girovne
5 Readmisia vsetky Grovne
6 Vyskyt nozokomialnych infekcii a infekcii operaénych ran vsetky Girovne
7 Podiel urgentnych (pripadne aj emergentnych) a elektivnych vykonov vsetky Grovne
8 Cas od objednania po realiziciu operaného vykonu pri elektivnych vykonoch vsetky Grovne
9 Podiel pacientov v seniorskom veku (od 65 rokov) vsetky Grovne
10 Urologicky program

1 Nefrektomie pre zhubné nadory obliciek, periopera¢na mortalita (samostatne pre lokalizované tumory a pokrocilé tumory) vsetky Grovne
2 Parcialne nefrektomie pre zhubné nadory obliciek, vyskyt perioperacnych komplikacii vSetky Grovne
3 Transuretralne resekcie (TUR) mocového mechura, perioperacna mortalita vsetky Grovne
4 Transuretralne resekcie (TUR) moc¢ového mechura pri zhubnom néadore, vyskyt perioperacnych komplikacii vSetky Grovne
5 Cystektomie, periopera¢nd mortalita vsetky Grovne
6 Cystektomie, vyskyt perioperacnych komplikacii vSetky urovne
7  Transuretralne resekcie (TUR) prostaty pri benignom ochoreni, perioperacna mortalita vSetky Grovne
8 Transuretralne resekcie (TUR) prostaty pri malignom ochoreni, periopera¢na mortalita vsetky Grovne




9

Transuretralne resekcie (TUR) prostaty, vyskyt perioperacnych komplikécii

vSetky Grovne

10 Radikalne prostatektomie, perioperacna mortalita

vsetky Grovne

11 Radikalne prostatektomie, vyskyt perioperaénych komplikacii

vsetky Grovne

12 Jednoduché vykony pri ureterolitidze, vyskyt komplikacii (samostatne peroperacné komplikacie a perioperacné komplikacie)

vSetky Grovne

11 Gynekologicky program

1 Spokojnost’ pacienta vsetky Grovne
2 Vyskyt nozokomialnych infekcii vsetky Girovne
3 Vyskyt reoperacie - do 30 dni vSetky urovne
4 Nutnost’ transportu pacientky pre klinicky stav na odd. JIS/ARO vsetky Girovne
5 Pomer laparoskopickych vykonov ku laparotomickym vykonom (celkovo) pri benignych diagnézach vSetky Grovne
6 Vyskyt komplikacii po opera¢nych vykonoch vSetky urovne
7 Hysterektomie pri benignom ochoreni - Podiel laparotomickych vrs laparoskopickych vsetky Grovne
8 Hysterektomie pri benignom ochoreni - pocet vaginalnych operacii vsetky Girovne
9 Urogynekologické vykony - Komplikacia - poranenie /perforacia dutych organov (mocového mechura , ¢reva) vsetky Grovne

12 Spondylochirurgicky program

1 Discitida vSetky urovne
2 Spondylodiscitida vsetky Girovne
3 Zlyhanie stabilizacného aparatu vsetky Grovne
4 Nespravne (nepresné) zavedenie pedikularnych skrutiek resp. stabilizaénych skrutiek vsetky Grovne
5 Poopera¢né zhorsenie neurologického klinického stavu — korefiova symptomatologia vsetky Grovne
6 Poopera¢né zhorSenie neurologického klinického stavu — symptomatologia s poskodenia miechovych Struktar vsetky Grovne
7 Umrtie v stvislosti s operaciou (pocas hospitalizicie) vsetky Girovne
8 Trvald pooperacnd koreiiovd symptomatologia vSetky Grovne
9  Poopera¢na likvorova pseudocysta vsetky Girovne
10 Pooperacna trvala neuropaticka bolest’ (dosledok poskodenia spinalneho ganglia peroperacne) vsetky Grovne

13 Muskuloskeletilny program

1

SSI (surgical site infection, pooperacna infekcia) pri endoprotéze bedra a kolena do 90 dni

vsetky Grovne

2 30 dnova rehospitalizacia pre vSetky pri¢iny po endoprotéze bedra a kolena vsetky Grovne
3 Neplanovana reoperacia do 30 dni po elektivnom ortopedickom vykone vsetky Grovne
4 Neplanovana navsteva centralneho prijmu po elektivnom ortopedickom vykone do 30 dni po operacii vsetky Grovne




5

Mortalita do 90 dni po prijme na elektivny ortopedicky vykon

vSetky Grovne

14 Program chirurgie koZe, podkoZia a prsnika

1 Reoperacie vsetky Grovne
2 Vyskyt pooperacnych infekcii vsetky Grovne
3 Podiel pacientov s karcindmom prejednanych pred a pooperacne na multidisciplinarnej komisii vSetky Grovne
4 Podiel pacientov s invazivnym karcindomom s jednym vykonnym operaénym vykonom (na prsniku) pre primarny tumor (nevzt'ahuje sa na okamzité rekonstrukcie)  vSetky trovne
5 Podiel pacientov s neinvazivnym karcinomom (DCIS) s jednym vykonanym operacnym vykonom (nezvzt'ahuje sa na rekonstrukcie) vSetky Grovne
6 Podiel pacientov s okamzitou rekonstrukciou po mastektomii vsetky Grovne
7 Podiel pacientov s invazivnym karcinomom a klinicky negativnymi axilarnymi uzlinami, ktori podstupili biopsiu sentinelovej uzliny (SLNB), (nevzt'ahuje sa na vSetky Grovne
pacientov po neoadjuvantnej liecbe)
8 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom, ktori podstupili SLNB s odstranenim max. 5 lymfatickych uzlin vSetky trovne
9  Podiel pacientov s invazivnym karcinomom do 3 cm (celkova velkost aj s neinvazivnou komponentou) s prsnik zachovavajicim operaénym vykonom ako vsetky Grovne

primarnou liecCbou (nevztahuje sa na pacientov s BRCA1 a 2 muticou)

10 Podiel pacientov s neinvazivnym karcindmom do 2 centimetrov s prsnik zachovavajucim operacnym vykonom ako primarnou liebou

vsetky Grovne

11 Proporcia pacientov s neinvazivnym kacindmom (iba DCIS) bez exenteracie axily

vsetky Grovne

15 Program plastickej chirurgie

1 Reoperacie vSetky Grovne
2 Vyskyt pooperaénych infekcii vsetky Girovne
3 Podiel pacientov s karcindmom prejednanych pred a poopera¢ne na multidisciplinarnej komisii vSetky Grovne
4 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom s jednym vykonnym operacnym vykonom (na prsniku) pre primarny tumor (nevztahuje sa na okamzité rekonstrukcie) — vsetky urovne
5 Podiel pacientov s neinvazivnym karcindémom (DCIS) s jednym vykonanym operacnym vykonom (nezvztahuje sa na rekonstrukcie) vsetky Grovne
6 Podiel pacientov s okamzitou rekonstrukciou po mastektomii vSetky urovne
7 Podiel pacientov s invazivnym karcindémom a klinicky negativnymi axilarnymi uzlinami, ktori podstupili biopsiu sentinelovej uzliny (SLNB), (nevztahuje sa na vSetky Grovne
pacientov po neoadjuvantnej liecbe)
8 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom, ktori podstipili SLNB s odstranenim max. 5 lymfatickych uzlin vsetky Grovne
9  Podiel pacientov s invazivnym karcindmom do 3 cm (celkova velkost’ aj s neinvazivnou komponentou) s prsnik zachovavajucim opera¢nym vykonom ako vsetky Grovne

primérnou lie¢bou (nevzt'ahuje sa na pacientov s BRCA1 a 2 muticou)




10 Podiel pacientov s neinvazivnym karcinomom do 2 centimetrov s prsnik zachovéavajucim operacnym vykonom ako primarnou liecbou

vSetky Grovne

11 Proporcia pacientov s neinvazivnym kacindmom (iba DCIS) bez exenteracie axily

vSetky Grovne

16 Popéleninovy program

1 Spravnost’ vyhodnotenia rozsahu, hibky a priciny popalenia (nadhodnotenie, podhodnotenie), spravnost’ poskytnutych udajov o klinickom stave pacienta (vitalne vsetky Grovne
funkcie, Sok, inhalacné poranenie)

2 Vcasnost konzultacie (do 24 hodin) popalenych pacientov z rajonnych nemocnic spadajtcich do indikaénych kritérii na preklad vSetky Grovne

3 DodrZzanie pokynov pri konzultacii s popaleninovym centrom vsetky Girovne

4 Uroveii lokalneho o3etrenia popaleninovych ran vSetky urovne

5 Vhodnost' zvoleného sposobu prekladu (letecky, RLP, RZP) vsetky Girovne

6 Kvalita monitoringu a zaistenia vitalnych funkcii pocas prekladu (i.v. pristup, v€asnd intubécia v pripade indikacie, spravnost’poskytnutia tekutinovej resuscitdcie  vSetky Grovne

u indikovanych pacientov (v€asnost’, adekvatnost’ podavaného objemu tekutin)

17 Program pre orginové transplanticie

Index efektivity darcovstva

vS$etky urovne

Index efektivity manazmentu darcu

vsetky Girovne

Index poctu odobratych organov od mitveho darcu

vSetky urovne

Index kvality odobratych organov

vsetky Girovne
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Vysledky zdravotnej starostlivosti (prezivanie transplantovaného organu, pacienta/darcu — podl'a organov)

vsetky Grovne

18 Kardiochirurgicky program

1

Hospitalizacna mortalita — 30-dfiova mortalita elektivnych pacientov s nizkym a strednym opera¢nym rizikom — (STS, Euroscope II) — Aortokoronarny bypass,
plastika mitralnej chlopne, nahradenie mitralnej chlopne, nahradenie aortalnej chlopne,

vsetky Grovne

2 Operacné reviizie pocas hospitalizacie bez mimotelového obehu, v mimotelovom obehu vsetky Grovne
3 Vyskyt infekceii operanych ran, ktora vyzaduje hospitalizaciu vsetky Grovne
4 Vyskyt PIM, NCMP pocas hospitalizacie vSetky Grovne

Pre detskych pacientov

1

Aristotele skore alebo RACHS

od 5. urovne

2

Vzt'ah (30 diiovej) mortality k naro¢nosti vykonu

od 5. urovne

19 Program cievnej chirurgie

1 Ischémia miechy — pri medicinskej sluzbe thorakoabdominalne aneuryzmy od 4. urovne
2 Renadlne a respiracné zlyhanie — pri medicinskej sluzbe thorakoabdominalne aneuryzmy od 4. urovne
3 Hospitaliza¢na mortalita do 30 dni od 3. tirovne




Priemerna dizka hospitalizicie

od 3. urovne

Operacné ranové komplikacie od 3. tirovne
Vyskyt nozokomiélnych infekcii od 3. tirovne
Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie od 3. tirovne
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Zavazna recidiva do 1. roku po vykone

od 1. urovne

20 Program intervenc¢nej kardiologie

1 Pocet STEMI / rok vsetky Girovne
2 Pocet primarnych PKI / rok vsetky Grovne
3 Hospitalizaéna mortalita STEMI / rok vsetky Girovne
4 Median intervalu EKG - pPKI/ rok vsetky Girovne
5 Median intervalu prijem-pPKI/rok vsetky Girovne
6 Podiel NSTE-AKS(NAP+ NSTEMI) manazovani invazivne do 24 hod od prijatia (sledovanie a 1 rok) vsetky Grovne
7  Centralizovany zber dat pacientov podstupujticich PKI a Strukturalne vykony vSetky Grovne

21 Program intervencnej arytmologie

Pre medicinsku sluzbu: Implantacia, vymena alebo korekcia kardiostimulatora

1 Celkovy pocet implantécii pristrojov od 3. Grovne
2 Pocet implantéacii dvojdutinovych pristrojov od 3. tirovne
3 Pocet implantacii biventrikularnych pristrojov od 3. Grovne
4 Pocet repozicii elektrod do 30 dni od prvoimplantacie od 3. tirovne
5 Pocet lokalnych hematémov do 30 dni od zakroku od 3. Grovne
6  Vyskyt komplikacii podkoznej kavity implantovaného pristroja v priebehu 1 roka od vykonu od 3. Grovne
7  Vyskyt proceduralnych a hospitalizacnych komplikacii implantaé¢nych vykonov za rok od 3. Grovne
8 EKG dokumentacia potvrdzujuca bradykardicku indikaciu implantacie KS od 3. Grovne
9 EKG dokumentécia pre stanovisko k potrebe CRT indikécie od 3. trovne
10 Stanovenie EF UK max. 1 tyzden pred implantaciou od 3. Girovne

11

Désledné a priebezné zadavanie vykonov do oficialnych registrov NZCI a odbornej spolo¢nosti

od 3. urovne

Pre medicinsku sluzbu: Implantacia, vymena alebo korekcia defibrilatora

12 Celkovy pocet implantacii pristrojov od 4. urovne
13 Pocet implantacii dvojdutinovych pristrojov od 4. tirovne
14 Pocet implantacii biventrikularnych pristrojov od 4. urovne
15 Pocet repozicii elektrod do 30 dni od prvoimplantacie od 4. tirovne
16 Pocet lokalnych hematomov do 30 dni od zakroku od 4. urovne
17 Vyskyt komplikécii podkoznej kavity implantovaného pristroja v priebehu 1 roka od vykonu od 4. trovne
18 Charakter a pocet proceduralnych a hospitalizacnych komplikacii implantacnych vykonov od 4. Grovne
19 1-ro¢né prezivanie pacientov po implantacii ICD od 4. tirovne
20 Pocet telemetricky kontrolovanych pristrojov od 4. tirovne




21 Désledné a priebezné zadavanie vykonov do do oficidlnych registrov NZCI a odbornej spolo¢nosti

od 4. urovne

22 Pritomnost’ a pocet adekvatnych a neadekvatnych intervencii ICD v priebehu 1 roka od vykonu od 4. Grovne
23 EKG dokumentécia potvrdzujuca indikaciu sekundéarnej prevencie nahlej smrti od 4. Grovne
24 EKG dokumentécia potvrdzujica CRT indikéciu implantacie ICD od 4. tirovne
25 Dokumentacia o vytaZenej terapii srdcového zlyhavania pri primarnej prevencii nahlej kardialnej smrti od 4. Grovne
Pre medicinsku sluzbu: Intervenénii arytmolégiu - Interven¢né vykony — Eletrofyziolégia a katétrové ablacie

26 Celkovy pocet vykonov katétrovej ablacie od 4. tirovne
27 Pocet komplexnych katétrovych ablacii od 4. tirovne
28 Pocet katétrovych ablacii s 3D elektro-anatomickym mapovanim od 4. tirovne
29 Pocet katétrovych ablacii s navigaciou pomocou intrakardialnej echokardiografie (ICE) od 4. trovne
30 Standardizovana akiitna Gispesnost’ katétrovych abléacii od 4. Grovne
31 Priemerna doba hospitalizacie pre katétrové ablacie arytmii od 4. tirovne

32

Vyskyt proceduralnych a hospitalizaénych kardialnych komplikacii katétrovych ablacii

od 4. urovne

33

Vyskyt proceduralnych a hospitalizaénych cievnych komplikacii katétrovych ablacii

od 4. urovne

34

Pocet hospitalizacii pre recidivu arytmie u pacientov v prvych 12 mesiacoch po katétrovej ablacii

od 4. urovne

35

Désledné a priebezné zadavanie vykonov do oficialnych registrov NZCI a odbornej spoloénosti

od 4. urovne

22 Program vaskuldrnych intervencii

Indikatory kvality pre medincinske sluzby: Interven¢ni neuroradioldgia I. aZ III.

vsetky tirovne

1

Door to groin time pri mechanickej trombektomii

vsetky Grovne

2 Puncture to recanalisation time pri mechanickej trombektomii vsetky Girovne
3 Podiel pacientov s tspesnou TICI 2b/3 rekanalizaciou pri mechanickej trombektomii vsetky Grovne
4 Mortalita pacientov 30. a 90. dein po mechanickej trombektoémii vsetky Grovne
5 Pocet hemoragii alebo cievnych mozgovych prihod v suvislosti s intervenénym neuroradiologickym vykonom vsetky Grovne
6  Pocet pacientov indikovanych na opakovanu intervenciu pri intrakranialnych aneuryzmach pre reperfiziu vsetky Grovne
7 30 dilova CMP/IM/smrt’ po intrakranialnej angioplastike/stentingu/trombo6ze duralneho splavu vsetky Grovne

Indikatory kvality pre medincinske sluzby: Vaskularne intervencie I, Il a Aortilne intervencie

8 Pocet velkych komplikacii v suvislosti s periférnym vaskularnym intervenénym vykonom vsetky Grovne
9 Pocet reintervencii u pacientov s klaudikéciami v priebehu 12 mesiacov vsetky Grovne
10 Pocet vel'kych amputacii po vaskularnej intervencii u pacientov s CLTI za rok vsetky Grovne
11 Pocet typov I endoleak po EVAR/TEVAR do 30 dni po vykone vsetky Grovne




12

Pocet amputicii u pacientov s akiitnou koncatinovou ischémiou 30 dni po vykone

vSetky Grovne

13 24 hodinova a 30 ditova CMP/IM/smrt’ po CAS vsetky Grovne
14 Pocet transuretralnych resekcii prostaty po PAE vsetky Grovne
15 Pocet hysterektomii po UFE vsetky Grovne
16 Vyskyt komplikacii pri cievnych pristupoch 6 mesiacov po implantacii vsetky Girovne
17 Pocet opakovanych chirurgickych/endoskopickych vykonov v stvislosti s interven¢nym vykonom po embolizécii akutnych krvacani alebo pri traume v priebehu 14 vsetky trovne
dni
18 Pocet tispesnych minimalne 2 dialyz u dialyzovanych pacientov po intervenénom vykone vSetky Grovne
19 Pocet kompletnych alebo parcialnych odpovedi 30 a 180 dni po TACE na zaklade CT/MR vsetky Grovne
20 Pocet pacientov s opakovanym krvacanim z GITu po TIPS/CARTO/BRTO pocas 6 mesiacov vSetky Grovne

Indikatory kvality pre medincinske sluzby: Hybridné a komplexné aortilne intervenéné vykony, Hybridné intervencné vykony na periférnych cievach

21

Vyskyt velkych komplikacii v stvislosti s hybridnym a komplexnym intervenénym vykonom

vsetky Grovne

22

24 hodinova a 30 diova mortalita po vykonoch

vsetky Grovne

23 Program nevaskulidrnych intervencii

Indikatory kvality pre medincinske sluzby: Nevaskulirna intervencna radiolégia I. — II.

vsetky Grovne

1

Morbidita a mortalita bioptickych vykonov v jednotlivych lokalitach

vS$etky urovne

2 Podiel pozitivnych histologickych nalezov na pocet bioptickych vysetreni vsetky Grovne
3 7 diova lehota od stanovenia indikacie k samotnej biopsie vsetky Girovne
4 Zadavanie udajov do registra intervencnej radiologie na Slovensku (INRAG) vsetky Grovne
5 Vyskyt zavaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo intervenéného vykonu vsetky Grovne

Indikatory kvality pre medincinske sluzby: Nevaskuldrna intervenéna radiolégia I11.

6  Vyskyt zavaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo intervenéného vykonu od 3. Grovne
7 Pocet kompletnych odpovedi 180 dni po ablacii na zaklade CT/MR od 3. Grovne
8 Pocet re-intervencii u pacientov s lokorecidivou v mieste ablovanej 1ézie v priebehu 12 mesiacov od 3. Grovne

21 dinova lehota od stanovenia indikacie k samotnému vykonu od 3. tirovne
10 Zadavanie tidajov do registra intervencnej radiologie na Slovensku (INRAG) od 3. trovne
11 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitich od 3. urovne

Indikatory kvality pre medincinske sluzby: Nevaskuldrna intervenéna radiolégia IV.

12

Vyskyt zavaznych komplikécii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo d’alSie intervencného vykonu

od 3. urovne

13

Redukcia bolesti stanovena podl'a Standardne nemocnicou pouzivaného skorovacieho systému

od 3. urovne

14

Podiel akutnych komplikécii spojenych s aplikaciou kostného cementu

od 3. urovne




15 Podiel akatnych komplikacii pri perkutdnnej implanticii osteosyntetického materialu — skrutky

od 3. urovne

16 Zadavanie udajov do registra intervencnej radiologie na Slovensku (INRAG)

od 3. urovne

17 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitach

od 3. urovne

Indikétory kvality pre medincinske sluzby: Nevaskuldrna intervencna radiolégia V.

18 Vyskyt zavaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo intervencného vykonu od 3. Grovne
19 24 hodinova lehota od stanovenia indikacie k vykonu od 3. tirovne
20 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitach od 3. Girovne
21 Zadavanie udajov do registra intervencnej radiologie na Slovensku (INRAG) od 3. Grovne
Indikatory kvality pre medincinske sluzby: Nevaskuldrna intervenéna radiolégia VI.

22 Vyskyt zavaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo intervenéného vykonu predlzujticich hospitalizaciu pacienta od 3. Grovne
23 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitach od 3. tirovne
24 30 diiova lehota od stanovenia indikacie k samotnej ablacii od 3. Grovne
25 Redukcia bolesti stanovena podl'a standardne nemocnicou pouzivaného skoérovacieho systému od 3. Grovne
26 Zadavanie udajov do registra intervencnej radiologie na Slovensku (INRAG) od 3. Urovne

24 Program internej mediciny

1

Spokojnost’ pacienta

vSetky urovne

Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Girovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky Grovne

2
3
4

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Grovne

25 Neinvazivny kardiovaskuldrny program

1

Transfer pacientov s non-STEMI/ na invazivna diagnostiku u Nonstemi: viac ako 75%

vsetky Grovne

2 Hospitalizacna mortalita STEMI (mimo Klilip IV a resuscitovanych): menej ako 5% vSetky Grovne
3 Hospitaliza¢na mortalita Non STEMi (mimo Klilip IV a resuscitovanych): menej ako 5% vsetky Grovne
4 Hospitalizacna mortalita srdcové zlyhanie: menej ako 10% vsetky Grovne
5 Pacientov s adekvatnym ACEi/ARNI, ktori nemaji kontraindikaciu: viac ako 85% vsetky Grovne
6  Pocet koncatinovych amputacii u hospitalizovanych pacientov s diagnézou 1.72 za rok vsetky Grovne

26 Program pneumologie a ftizeolégie

1

Mortalita na diagnozy pneumonie (Dg J10.0, J11.0, J12-18) Standardizovanej na vek, pohlavie a PCCL u vsetkych poskytovatel'ov, (Inpatient Quality indicator IQI- vSetky Grovne

20, podla metodiky AHRQ)




90-dnova rehospitalizovanost’ pre diagndzy exacerbacia CHOCHP dg J44.00 az J44.19 Standardizovana na vek a pohlavie a jednotlivé pat’ miestne MKCH kody,
ktoré vyjadruju zavaznost deterioracie pI'icnych funkcii pacienta

vSetky Grovne

3 90-diova rehospitalizovanost’ pre dg. J96 vietky podtypy na pozicii HDG a VDG, Standardizovanej na vek, pohlavie a PCCL u vSetkych poskytovatel'ov. vSetky Grovne
4 90-dnova rehospitalizovanost’ pre dg. E66.2 od 2. tirovne
5 Vyskyt iatrogénneho pneumotoraxu dg. J95.80 Standardizovany na vek, pohlavie a pocet vykonov pleuralnej punkcie, zavedenie centralneho vendzneho katétra, od 2. Grovne
transbronchidlnej kliestovej biopsie plic, transbron-chidlnej kryobiopsie pl'ic, transtorakalnej ihlovej biopsie tumorov pl'ic pod CT alebo USG kontrolou, (patient
safety indicators PSI-22, podl'a metodiky AHRQ
6  Volumetrické ukazovatele (pocet bronchoskopickych vysetreni, polysomnografickych vysetreni, vykonov respirologickej funkénej diagnostiky, indikacii domacej  od 2. tirovne
neinvazivne] ventilacie, indikacii domacej umelej pl'icnej ventilacie, transtorakalnych ihlovych biopsii novotvarov plac)
7  Vyskyt nozokomialnych infekcii vSetky urovne
8 Spokojnost’ pacienta vsetky Grovne

27 Program gastroenterologie a hepatolégie

1

Spokojnost’ pacienta

vS$etky urovne

Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Grovne

Vyskyt komplikacii po invazivnych vykonoch

od 3. urovne

2
3
4

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Grovne

28 Program endokrinolégie, diabetologie a metabolickych porich

1

Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Grovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky Girovne

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Grovne

EN (O8] 1)

Spokojnost’ pacienta

vsetky Grovne

29 Nefrologicky program

1

Vysledky zdravotnej starostlivosti v klinickej nefrologii: rehospitalizacie

vsetky Grovne

2 Vysledky zdravotnej starostlivosti v klinickej nefrologii: infekéné komplikacie vsetky Grovne
3 Vysledky zdravotnej starostlivosti v klinickej nefrologii: spokojnost’ pacienta vsetky Grovne
4 Vysledky zdravotnej starostlivosti v dialyzacnom programe: rehospitalizacie vsetky Grovne
5 Vysledky zdravotnej starostlivosti v dialyza¢nom programe: komplikacie vsetky Grovne
6 Vysledky zdravotnej starostlivosti v dialyzacnom programe: spokojnost’ pacienta vSetky Grovne




7

Uspesnost pri rendlnej biopsii: reprezentativnost’ vzorky

od 3. urovne

8

Uspesnost’ pri rendlnej biopsii: vyskyt komplikacii

od 3. urovne

30 Reumatologicky program

Pocet rehospitalizacii po prepusteni do 30 dni

vsetky Grovne

Zhorsenie funkéného muskuloskeletalneho stavu pocas hospitalizacie

vsetky Girovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky Girovne

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Girovne

WA [W[N|—

Spokojnost’ pacienta

vSetky Girovne

31 Program hematoldgie a transfuziologie

1 Mortalita do 30 dni od zahajenia kurativnej liecby aktitnej leukémie u pacientov do 60 rokov od 4. trovne
2 Pocet pacientov lieCenych intenzivnou liecbou (chemoterapia, imunoterapia, imunosupresivna liecba, vel’koobjemové plazmaferézy) od 4. Grovne
3 Mortalita do 100 dni po transplantacii krvotvornych buniek od 4. tirovne
4 Pocet autolognych transplantacii KB (vykony 8r22a) od 4. tirovne
5 Mortalita pacientov, ktori podstupili liecbu chemoterapiu poslednych 14 dni, Standardizovant na vek, pohlavie a PCCL u vSetkych poskytovatel'ov: HDg C81-C96, od 5. Grovne
kod vykonu: 8m302-8m304.1, 8m304.2- bez transpl. kodu 8r22: DRG data
6  Mortalita pacientov ku ditu +100, ktori podstupili alogénnu transplantaciu kmenovych krvotvornych buniek $tandardizovanu na vek, pohlavie a PCCL u vSetkych ~ od 5. tirovne
poskytovatel'ov. H Dg: C81-C96, D46, D47, D55-D64; kod vykonu: 8r22b az 8r22g.
7 Mortalita pacientov ku ditu +100, ktori podstapili autolognu transplantaciu kmetiovych krvotvornych buniek Standardizovani na vek, pohlavie a PCCL u v8etkych  od 5. tirovne
poskytovatel'ov. HDg: C81-C96 (G35, C49, C62, E853-4, E858-9), kdd vykonu 8r22a. Zdroj dat: DRG data
8 Pocet pacientov lieGenych intenzivnou lie¢bou (chemoterapia, imunosupresivna lie¢ba, vymenné plazmaferézy) od 5. Grovne
9  Pocet prijatych pacientov (idaj z dat ZP) od 5. tirovne
10 Pocet autolégnych transplanticii KB (vykony 8r22a) od 5. trovne
11 Pocet alogénnych transplantacii KB od zhodnych (pribuznych/ nepribuznych) a nezhodnych darcov (vykony 8r22b-8r22g) od 5. Grovne
12 Pocet identifikovanych kompatibilnych darcov pre transplantaciu KB na Slovensku a pre zahrani¢né pracoviska od 5. urovne
13 Percento krvacavych komplikécii a reviznych operécii po artroplastikach velkych kibov u pacientov s hemofiliou od 5. urovne
14 Pocet pacientov lieCenych imunotoleran¢nou lie¢bou /pocet imunotoleracnych kur od 5. urovne
15 Pocet vel’kych operacii u pacientov s hemofiliou a vrodenymi krvacavymi chorobami od 5. urovne
16 Pocet procedur extrakorporalnej fotoforézy od 5. urovne
17 Pocet plazmaferéz a vymennych plazmaferéz od 5. tirovne
18 Pocet cytaferéz od 5. tirovne




19 Pocet zberov periférnych kmenovych krvotvornych buniek

od 5. urovne

32 Infektologicky program

1

Program na monitorovanie s nozokomialnymi nakazami

vsetky Grovne

2

Negativny parameter — menej ako 3 % a viac ako 10 % nozokomidlnych nakaz

vSetky Grovne

33 Dermatovenerologicky program

Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Girovne

Rehospitalizacie do 90 dni

vsetky Girovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky Grovne

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Girovne

WA |W N |—

Spokojnost’ pacienta

vSetky Grovne

34 Program klinickej imunolégie a alergologie

1  Spokojnost’ pacienta vsetky Girovne
2 Pocet vykonov — hodnotenie imunol.lab. vySetrenia 30 parametrov (200 rocne) od 3. Urovne
3 Pocet vykonov — expozi¢né testy (30 ro¢ne) od 4. urovne
4 Pocet lieCenych pacientov — substitu¢na liecba IG (40 roéne) od 4. Grovne
5 Pocet lieCenych pacientov — biologicka liecba (25 ro¢ne) od 4. urovne
6 Pocet transplantovanych pacientov od 4. Girovne

35 Neurologicky program

1

Percento pacientov lieenych iv trombolyzou s DTN ¢asom < 60 minut z celkového poctu pacientov s ischemickou NCMP

vsetky Grovne

Percento pacientov s rekanaliza¢nou liecbou z celkového poctu pacientov s ischemickou NCMP

vsetky Grovne

Percento pacientov s podozrenim na CMP vysetrenych CT alebo MRI

vsetky Grovne

Percento pacientov s iCMP majucich antiagrega¢nt lie¢bu pri prepusteni

vsetky Grovne

Percento pacientov s iCMP a AF majucich antikoagula¢nu lie¢bu pri prepusteni

vsetky Grovne

Percento pacientov vysetrenych na poruchy prehltania z celkového po&tu pacientov s NCMP

vsetky Grovne

Percento pacientov s CMP liecenych na Specializovanej jednotke pre mozgovo-cievne prihody

vsetky Grovne

Percento pacientov s hospitalizaciou pre dorzalgiu zo vSetkych hospitalizovanych pacientov

vsetky Grovne

36 Psychiatricky program

Dokonana samovrazda pocas hospitalizacie na psychiatrii

vSetky urovne

Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Grovne

Rehospitalizacie do 90 dni

vSetky urovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky Grovne

DA |WIN|—

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Grovne




6 Podiel nedobrovolnych hospitalizacii

vsetky Grovne

7  Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov

vsetky Grovne

37 Program spankovej mediciny

1 Pocet realizovanych video/polysomnografickych vySetreni

vsetky Grovne

2 Idostupnost’ $pecialistov-konziliarov inych kooperujucich odborov u daného poskytovatel’a istavnej zachrannej sluzby - neuroldg, psychiater, pneumoftizeolog,

otorinolaryngoldg, internista, anesteziolog-intenzivista, pediater

vSetky Grovne

38 Program klinickej onkologie

1 Spokojnost’ pacienta

vsetky Girovne

2 Vyskyt nozokomidlnych infekcii

vSetky Grovne

39 Program radia¢nej onkologie

1 Splnenie externych technologickych auditov

vsetky Girovne

2 Splnenie poziadaviek klinického auditu, vratane dodrziavania $tandardnych operacnych postupov

vsetky Grovne

3 Vyuzivanie modernych technoldgii vratane IGRT (rddioterapie vedenej zobrazenim), IMRT (radioterapie s modulovanou intenzitou zvézku) a radioterapie s

kontrolovanym dychanim

vsetky Grovne

40 Program nukledrnej mediciny

Dospeli pacienti

1 Onkologické ochorenia — Stitna 7l'aza, % zachytenych perzistencii / recidiv

vsetky Grovne

2 Onkologické ochorenia — Stitna 7Paza, % dosiahnutych remisii

vsetky Grovne

3 Onkologické ochorenia - Neuroendokrinologické tumory - % dosiahnutych stabilizacii

vsetky Grovne

4 Prostata — Di7ka prezivania — paliativna starostlivost’

vsetky Girovne

5 Benigne ochorenia — Stitna ZPaza, % dosiahnutych remisii

vsetky Grovne

6 Benigne ochorenia — Stitna 7l'aza, po&et rehospitalizacii

vsetky Girovne

Pacienti do 18 rokov

7 Onkologické ochorenia — Stitna 7'aza % zachytenych perzistencii

vsetky Girovne

8  Onkologické ochorenia — Stitna 7I'aza % dosiahnutych remisii

vsetky Grovne

9  Onkologické ochorenia - Neuroendokrinologické tumory, % dosiahnutych stabilizacii

vsetky Grovne

41 Porodnicky program

1 Spokojnost pacienta

vSetky urovne

2 Vyskyt nozokomiélnych infekcii

vsetky Grovne

3 Podiel inStrumentarnych vaginalnych pérodov - per forcipem (F) a vacuumextractionem (VEX) v %

od 2. urovne

4 Podiel cisarskych rezov v %

od 2. urovne

W

Podiel cisarskych rezov v % podl’a Robsonovch kritérii

od 2. urovne

6 Podiel epiziotomii na vSetky vaginalne pérody v %

od 2. urovne




7 Podiel poraneni III. stupiia na vSetky vaginalne porody v % od 2. irovne
8 Podiel poraneni IV. stupiia na vSetky vaginalne porody v % od 2. trovne
9  Peripartalna hysterektomia - v¢asna do 48 hodin od porodu (na vsetky porody) v % od 2. Grovne
10 Peripartalna hysterektomia - neskora 48hod.- 42 dni od porodu (na vsetky porody) v % od 2. Grovne
11 Uterus zachovavajuce vykony (zo vsetkych rodi¢iek s popérodnym krvacanim) v % od 2. Grovne
12 Podiel zavaznych materskych morbidit (near miss) na vSetky rodicky od 2. tirovne
13 Predc¢asné porody - % podiel pred¢asnych porodov /rozdelenie podl'a jednotlivych gestacnych tyzdiov od 2. Grovne
14 Porodna hmotnost’ - % podiel v jednotlivych hmotnostnych kategoriach od 2. Grovne
15 Transport in utero - % novorodencov pretransportovanych in utero na adekvatne pracovisko od 2. Grovne
16 Perinatalna Gmrtnost’ od 2. tirovne

42 Neonatologicky program

1

Percentualny podiel na rooming in hospitalizovanych deti lie¢enych fototerapiou

vsetky Grovne

Pocet opravnenych staznosti na UDZS tykajucich sa neonatologického pracoviska

vsetky Grovne

Pristup matky k dietatu v ktoromkol'vek case

vS$etky urovne

Specificka novorodenecka umrtnost’ deti s gestaénym vekom > 35 tyzdiiov tehotnosti (bez novorodencov so zavaznymi vrodenymi vyvojovymi chybami a bez

novorodencov na paliativne;j terapii)

vsetky Grovne

43 Program intenzivnej starostlivosti v neonatoldgii

1

Pocet opravnenych staznosti na UDZS tykajuici sa neonatologického pracoviska

vsetky Grovne

2 Pristup matky k dietatu v ktoromkol'vek ¢ase vSetky Grovne
3 Specifick novorodenecka umrtnost’ deti s gestaénym vekom > 35 tyzdiiov tehotnosti od 2. Girovne
4 Specificka novorodenecka imrtnost’ deti s gestadnym vekom 29 - < 34 tyzdiiov tehotnosti od 3. Grovne
5 Specificka novorodenecka umrtnost’ deti s gestacnym vekom < 28 tyzdnov tehotnosti od 4. urovne

44 Program pre perioperacni starostlivost’ v neonatolégii

1 Pocet opravnenych staznosti na UDZS tykajuci sa neonatologického pracoviska vsetky Grovne
2 Pristup matky k dietatu v ktoromkol'vek ¢ase vSetky trovne
3 Pocet novorodencov s potrebou perioperacnej starostlivosti za rok vsetky Grovne
4 Neocakavané umrtie na operacnej sale alebo v bezprostrednom perioperacnom obdobi vsetky Grovne
5 Vyskyt ranovych infekcii vSetky Grovne




45 Program pediatrickej anesteziologie a intenzivnej mediciny

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky Grovne

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Grovne

Vyskyt komplikécii pri invazivnych vykonoch

vsetky Grovne

Standardizovana mortalita na OAIM/KAIM

vsetky Girovne

WA |W[N|—

Postup v operacnej sale podl'a Protokolu bezpecnej operacie (WHO Checklist)

vSetky Grovne

46 Program detskej chirurgie

1 Nepretrzitd dostupnost’ detského chirurga, detského anesteziologa, intervencného radiologa vSetky Grovne
2 Nepretrzita dostupnost’ CT, MRI, angiografie vsetky Grovne
3 Nepretrzita dostupnost’ bronchoskopie, gastrofibroskopie, kolonoskopie vSetky Grovne
4  Vybavenie na miniinvazivnu chirurgiu detského veku (od novorodenca po dospely vek) vsetky Grovne
5 Detské ARO 16zko vsetky Girovne
6 Detské JIS 16zko vsetky Grovne
7 Operacie vrodenych vyvojovych chyb - pocet vykonov/pracovisko/rok vsetky Girovne
8 Priemerna Cakacia doba na planovany oper. vykon vsetky Grovne
9  Podiel pacientov mimo spadovej oblasti vsetky Girovne

10 Recidiva hernie po operécii hernie

vS$etky urovne

11 Vyskyt komplikacii po apendektomii

vsetky Grovne

47 Program detskej oftalmolégie

1

Endoftalmitida po vniitrooénych vykonoch

od 3. urovne

2 Vyskyt komplikacii: iné - odlupena sietnica, glaukém po vykonoch (arovei 3,4,5) od 3. Grovne
3 Nasledne reoperacie/doplitujiice zakroky - 3-6 mesiacov po vykone (aroven 1,3,4,5) od 1. Grovne
4 Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu od 1. Grovne
5 Evidencia komplikacii — evidencia podnetov na UDZS (tiroven 1,3,4,5) od 1. urovne

48 Program nemocni¢nej pediatrie

1  Subjektivna spokojnost’ pacientov / zakonnych zastupcov vSetky urovne
2 Nozokomialne infekcie vsetky Grovne
3 Rehospitalizacie do 30 dni (s vynimkou vylu¢enych diagnéz) vSetky Grovne

49 Program pediatrickej kardiolégie

1

Vyskyt komplikacii po intervenénych katetrizaénych vykonoch (ischémia koncatiny, potreba akiitnej reoperacie, in¢)

od 5. urovne

2

Vyskyt komplikacii po katétrovych ablaciach (perikardialna tamponada, AV blokada, poskodenie koronarnej tepny, lokalne hematomy)

od 5. urovne




Vyskyt komplikacii po implantéicii kardiostimulatora / kardioverter defibrilatora / sluckového rekordéra

od 5. urovne

4 Neoperacna mortalita a morbidita (hospitalizacia pre akatnu exacerbaciu srdcového zlyhania, cyandzy) pacientov na ¢akacej listine odindikovanych na intervenciu  od 3. Grovne
(katetrizacie, operacie)

5 Prehliadnuta/nespravna diagnoza vrodenej / ziskanej chyby srdca pri kardiologickom vySetreni od 3. Grovne

6  Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu od 3. Grovne

50 Program pediatrickej pneumolégie a ftizeolégie

1 Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu vSetky urovne
2 Vyskyt nozokomialnych infekcii vsetky Girovne
3 Vyskyt komplikacii pri bronchoskopickych vysetreniach od 4. urovne
4  Spirometrické vySetrenie — pocet vykonov od 3. tirovne
5 Bronchoskopické vysetrenie — pocet vykonov od 4. urovne
6  Bodypletyzmografické vysetrenie — pocet vykonov od 4. Grovne
7 Diftizna kapacita pl'ic — pocet vykonov od 4. tirovne
8 FeNO — pocet vykonov od 4. trovne
9  Bronchomotorické testy — pocet vykonov od 4. tirovne

51 Program pediatrickej gastroenterologie, hepatolégie a poriuch vyZivy

Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu

vsetky Girovne

Rehospitalizacie do 30 dni

vSetky urovne

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Girovne

Vyskyt komplikécii po invazivnych vykonoch

od 3. urovne

N |WIN|—

Cakacia doba na $pecializované vy3etrenia (endoskopia, biopsia pecene)

od 3. urovne

52 Program pediatrickej endokrinolégie, diabetologie a vrodenych chyb metabolizmu

1

Vyskyt nozokomiélnych infekcii

vsetky urovne

2

Pocet rehospitalizacii pre akatnu dekompenzaciu endokrinologického ochorenia/DMP

od 3. urovne

3

Pocet rehospitalizacii pre chronicki dekompenzaciu endokrinologického ochorenia/DMP

od 3. urovne

53 Program pediatrickej nefrologie

Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu

vSetky urovne

Vyskyt nozokomialnych infekcii

vsetky Grovne

Rehospitalizacie do 30 dni

vSetky urovne

Vyskyt komplikécii po oblickovej biopsii

od 4. urovne

N |WIN|—

Poskytovanie modernej liecby (napr. biologicka liecba, plazmaferéza)

od 4. urovne

54 Program pediatrickej reumatolégie

1

Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu

vsetky Grovne

2

Rehospitalizacie do 30 dni

vSetky urovne

3

% pacientov s JIA s aktivitou ochorenia hodnotenou podl'a Standardizovaného nastroja

vsetky Grovne




55 Program pediatrickej hematolégie a onkologie

1 Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu vsetky Grovne
2 Pracovné protokoly pre nemalignu hematologiu a transfiziologiu vsetky Grovne
3 Umrtia v remisii na toxicitu lietby (Treatment related mortality) od 3. tirovne
2 Infekcie centralneho vendzneho vstupu od 3. Girovne
3 Chyby v medikacii chemoterapie od 3. tirovne
4  Stretavanie a zapisy zo stretnuti multidisciplindrnych timov od 4. tirovne
3 5rocné celkové prezivanie od 4. urovne
4 5 ro¢né event free survival od 4. tirovne

56 Program pediatrickej infektolégie

1 Program na monitorovanie s nozokomialnymi nakazami

vsetky Grovne

2 Negativny parameter — menej ako 3 % a viac ako 10 % nozokomialnych nakaz

vSetky Grovne

57 Program pediatrickej imunolégie a alergolégie

1 Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu vsetky Girovne
2 Pocet vykonov — hodnotenie imunol.lab. vySetrenia 30 parametrov od 3. tirovne
3 Pocet vykonov — expozitné testy — potraviny, lieky, hmyzi jed od 4. trovne
4 Pocet lieCenych pacientov — substitu¢na liecba IG od 4. tirovne
5 Pocet lieCenych pacientov — biologicka liecba od 4. Grovne
6 Transplantacie krvotvornych buniek u pacientov s poruchou imunity od 5. tirovne

58 Program pediatrickej neurolégie

Percento pacientov lie¢enych pre nervovyvojové poruchy

od 2. urovne

Percento pacientov lieCenych pre epilepsiu s naslednym manazmentom

od 4. urovne

Percento pacientov lieCenych pre nervosvalové ochorenia komplexne

od 4. urovne

Percento pacientov liecenych pre VVCH mozgu

od 4. urovne

N |WIN|—

Percento pacientov lieCenych pre neuroinfekcie, autoimunintné a demyeliniza¢né ochorenia

od 4. urovne

6  Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu

vsetky Grovne

59 Program pediatrickej psychiatrie

1 Rehospitalizacie do 30 dni

vsetky Grovne

2 Miera zlepsenia klinického stavu (CGI skala, polozka S- zavaznost’ ochorenia a I- miera zlepSenia)

vsetky Grovne

3 Realizacia somatickych vysetreni v indikovanych pripadoch - diferencialna diagnostika hrani¢nych stavov — (napr. pri 1. epizédach psychickych portich za i¢elom
vylucenia organickej priciny, pri vyskyte aj somatickych symptémov)

vsetky Grovne

4 Bezpecnost’ (utek, suicidium, intoxikacia, automutilacia (sebaposkodzovanie), napadnutie inym pacientom - s nutnost'ou lieCby pre uraz, poranenie, otravu na
oddeleni, imrtie pacienta)

vsetky Grovne

5 Dostupnost’ starostlivosti — akutny stav: neodkladna hospitalizacia; subakutny stav: hospitalizacia do 7 dni

vsetky Grovne




60 Program pediatrickej spankovej mediciny

1 Spokojnost’ pacienta / zakonného zastupcu od 4. tirovne
2 Celonocné videopolysomnografické vysetrenie, pocet (75 rocne) od 4. tirovne
3 Kardio-respiracna polygrafia/pulzoxymetria , pocet (50 rocne) od 4. tirovne
4 Titracia CPAP, BiPAP, DUPV od 4. urovne
5 Test mnohopocetnej latencie zaspatia od 4. tirovne

61 Program paliativnej mediciny

1 Percento pacientov s lepSou kontrolou priznaku dychavice do 48 hod, ktori ju mali pri prijati vSetky Grovne
2 Percento pacientov s lepSou kontrolou priznaku bolest’ do 48 hod, ktori ju mali pri prijati vSetky Grovne
3 Percento pacientov s lepSou kontrolou priznaku vracanie do 48 hod, ktori ho mali pri prijati vSetky Grovne
4  Zhodnotenie symptomov vo fize umierania vratane agitacie vsetky Girovne
5 Hodnotenie a evaluacia malignych ran vSetky urovne
6 Dokumentacia preferencii pacienta na konci Zivota vsetky Girovne
7 Utilizacia mobilného hospicu pri prepusteni z danej nemocnice vsetky Grovne
8 Utilizacia mobilného hospicu pri prepusteni z paliativneho oddelenia vsetky Girovne
9 Unmrtie v prirodzenom prostredi pacientov v starostlivosti mobilného hospicu vsetky Grovne

62 Program paliativnej mediciny pre deti

1 Pocet hospitalizovanych deti/rok vsetky Grovne

2 Dokumentacia indikacie $pecializovanej paliativnej starostlivosti a jej pravidelné prehodnocovanie (dotaznik - screeningové skore - publikovany a schvaleny vsetky Grovne
Standard)

3 Pocet imrti na oddeleni, pocet umrti v domacom prostredi vsetky Grovne

4  Dokumentacia preferencii rodiny pre end of life obdobie (dotaznik) vsetky Girovne

5 Pocet paliativnych konzilii vsetky Grovne

6 Dotaznik spokojnosti rodi¢a po ukonceni hospitalizacie alebo umrti (dotaznik) vsetky Grovne

63 Program pre rehabilitaénu a dolieCovaciu starostlivost’

Indikatory kvality pre rehabilitaénu starostlivost’

1 Vyskyt nozokomidlnych infekcii vSetky Grovne
2 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vSetky urovne
3 Pohybova liecby, $pec. metodiky, ergoterapia min 300 min/tyzden vsetky Grovne
4  Edukacia posturalnej zivotospravy min 90 min/tyzden vSetky urovne
5 Podiel pacientov s neurologickymi nasledkami s kognitivnou diagnostikou a liebou vsetky Grovne
6 Podiel pacientov po NCMP s logopedickou intervenciou — lie¢ba portich komunikacie a prehitania vsetky Grovne
7  Barthelovej index 2x/pobyt vsetky Grovne
8 Numericka skala hodnotenia intenzity bolesti 2x/pobyt vsetky Grovne




9

Podporny tim (socidlna intervencia)

vsetky Grovne

10

Nutri¢né poradenstvo

vsetky Grovne

11

Forma prijmu pacienta - pomer prekladov z inych oddeleni/z domu

vsetky Grovne

Indikatory kvality pre doliecovaciu starostlivost’

12 Obloznost’ vsetky Grovne
13 Priemer 16zkodna vsetky Girovne
14 Forma prijmu pacienta - pomer prekladov z inych oddeleni/z domu vsetky Grovne
15 Forma prepustenia pacienta - domov/do socialneho zariadenia vsetky Grovne
16 ZlepSenie mobility pri prepusteni vsetky Grovne
17 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vsetky Girovne
18 Zlepsenie skore v Barthelovej indexe pri prepusteni pacientov vSetky Girovne

Vysvetlivky skratiek:

ACEi - ACE inhibitory

AF - fibrildacia predsieni

AHRQ - z anglického Agency for Healthcare Research and Quality
AIM - anestezioldgia a intenzivna medicina

ARNI - angiotensin receptor-neprilysin inhibitor

ARO - anesteziologicko resuscitacné oddelenie

BiPAP - metoda podpory dychania

BRCA - gény rakoviny prsnika

BRTO - balonom okludovana reteogradna transvenozna obliterdcia
CARTO - koilami asistovand reteogrddna transvendézna obliterdcia
CAS - karoticky stenting

CGl - Skala celkovy klinicky dojem

CLTI - kriticka ohrozujiica koncatinova ischémia

CMP - cievna mozgova prihoda

CPAP - metdda kontinualneho pretlakového dychania

CT - vypoctova tomografia

CTR - pristroj na resynchronizacnu terapiu

DCIS - dukalny karcinom in situ

DRG - z anglického diagnosis relatid group - systém klasifikacie klinickych pripadov
DMP - z anglického Disease-Management-Programme - program manazmentu chorob

DUPYV - domdca umela plicna ventilacia
EF LK - ejekcna frakcia lavej komory
EKG - elektrokardiografia

EVAR - z anglického endovascular aortic aneurysm repair - nema preklad

FENO - analyza frakcnej exkrécie oxidu dusika

FESS - funkcna endoskopicka sinusova chirurgia

HDG - hlavna diagnoza

ICD - implantovany kardioverter - defibrilator

iCMP - ischemicka cievna mozgova prihoda

1G - imunoglobulin

IM - infarkt myokardu

INRAG - skratka registra intervencnej radiologie na Slovensku
JIS - jednotka intenzivnej starostlivosti

KAIM - klinika anesteziologie a intenzivnej mediciny



KB - krvotvornych buniek

MDR - z anglického multidrug resistance - rezistencia aspon k jednému antibiotickému pripravku z vybranych relevantnych skupin
MKCH - medzinarodna klasifikacia choréb

NAP - nestabilna angina pectoris

NCMP - ndahla cievna mozgovda porucha

NCZI - Narodné centrum zdravotnickych informacii

NSTE-AKS - akutny korondrny syndrom bez elevdcii segmentov ST

NSTEMI - infarkt myokardu s depresiami ST segmentu

OAIM - oddelenie anesteziolégie a intenzivnej mediciny

PAE - embolizacia prostatickej artérie

PCCL - z anglického Patient Clinical Complexity Level - nema preklad

PIM - vyskyt perioperacného infarktu myokardu

PKI - perkutinna korondrna intervencia

PPKI - primarna perkutanna korondrna intervencia

RACHS - z anglického risk adjustment for congenital heart surgery - predikcny model

RLP - rychla letecka pomoc

RTG - rentgen

RZP - rychla zachranna pomoc

SLNB - biopsia sentinelovych lymfatickych uzlin

STEMI - infarkt myokardu s ST elevaciami

STS - z anglického short term risk calculator - model na predikovanie mortality po kardiochirurgickej operdcii
TACE - transarterialna chemoembolizacia

TEVAR - z anglického thoracic endovascular aortic aneurysm repair - nema preklad

TICI - z anglického the thrombolysis in cerebral infection - klasifikacny systém okluzie a rekanalizacie tepien
TIPS - transjuguldrny intrahepaticky portosystémovy skrat

UDZS - Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

VDG - vedlajsia diagnoza

WHO - Svetova zdravotnicka organizdcia

ZP - zdravotnd poistoviia
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