Indikatory kvality pre ustavnu zdravotnu starostlivost’
Program

Vseobecné indikatory kvality

Uroveil
programu

Spolo¢né pre vietky programy

1 Spokojnost’ pacienta/zdkonného zastupcu

vSetky trovne

2 Vyskyt nozokomialnych infekcii

vSetky turovne

3 Moznost tlage identifikaénych naramkov s nevyhnutnymi idajmi pacienta

vSetky trovne

4 Prevencia zdmeny pacienta

vSetky turovne

Spolo¢né pre vietky neopera¢né programy

1 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vSetky trovne

2 Rehospitalizacie do 30 dni

vSetky trovne

3 Vyskyt komplikacii po invazivnych vykonoch

vSetky trovne

Spolo¢né pre vietky operané programy

Reoperécie do 30 dni

vSetky turovne

Vyskyt zavaznych neziaducich udalosti v suvislosti s operaénym vykonom

vSetky trovne

Vyskyt pooperacnych infekcii v mieste operacnej rany

vSetky tirovne

Vyskyt pooperaénych infekcii mimo miesta operacnej rany

vsetky Girovne

Vyskyt tromboembolickych udalosti po operécii

vsetky trovne
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Neplanované hospitalizacia po vykone jednodiiovej zdravotnej starostlivosti z chirurgickych dovodov

vsetky Girovne

Indikatory kvality pre poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktori prevadzkujp urgentny prijem

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 cas, ktory stravil pacient na urgentne)

vsetky Grovne

2 Door-to-Doctor time - ¢as od prichodu po zacatie liecby. Rozdelit’ do skupin, napr. prijaty pacienti, neprijati pacienti (tu mozno
rozdelit’ na akutni a neakutni neprijati pacienti), rozdelit’ podla triediaceho systému

vsetky urovne

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

vsetky Girovne

4 Dodrziavanie odporucanych a §tandardnych postupovpostupov (Sepsa, NCMP, AIM)

vsetky trovne

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

vsetky Grovne

Umrtnost

vsetky trovne

Neumyselné incidenty — napr. pad z postele

vsetky Girovne

vSetky trovne

6

7

8 Spokojnost pacienta

9 RTG naordinovany / RTG odsnimkovany (hodnoti RTG pracovisko)

vsetky Girovne

10 Cas od ordinicie laboratornych vysetreni po obdrzanie vysledkov vysetreni (hodnotia sa tym laboratoria)

vSetky trovne

11 Chyby v lie¢be — napriklad prisiel s bolestou, odisiel s bolest'ou, nedostal analgetiké

vSetky Girovne

12 Prehliadnuté diagnozy, alebo z opaénej strany spravne zdiagnostikovani pacienti

vSetky trovne

13 Pacienti, ktori opustili priestory bez dorieSenia stavu po zacati vySetrovania (LTBC — left before treatment completed)

vSetky Girovne

14 Pacienti, ktori podpisali negativny reverz (LAMA — left against medical advice)

vsetky trovne

15 Cas od zagiatku vy3etrovania do prevozu do cielovej nemocnice

vSetky Girovne

16 Cas od prichodu po prvotné triedenie vietky tirovne

vSetky trovne

17 Cas od zadiatku vy3etrovania po stanovenie diagnozy

vsetky Girovne

18 Pocet pacientov zaroven rieSenych na urgentne

vsetky trovne

1 Program anestéziolégie a intenzivnej mediciny

Oblast’ anestéziolégie

Vykonané predoperacné/predanestetické vySetrenie

vSetky Girovne

Vypracované a implementované protokoly bezpe¢nosti podl'a Helsinskej deklaracie

vsetky trovne

ZruSenie planovaného vykonu z anestéziologickej indikéacie pre ina pri¢inu ako akatne ochorenie pacienta

vSetky Girovne

Postup v operacnej sale podl'a Protokolu bezpecnej operacie Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO)

vSetky trovne

Podiel technik regionalnej anestézie na celkovom pocte anestézii

vsetky Girovne

Podiel cisarskych rezov v spinalnej (subarachnoidalnej) anestézii

vsetky trovne

Podiel pacientov sledovanych pooperacne na zotavovacej izbe

vSetky Girovne
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Neplanovana hospitalizacia po vykone jednodiiovej zdravotnej starostlivosti z anesteziologickych dévodv

vsetky trovne

Oblast’ intenzivnej mediciny

1 Pritomnost $pecialistu-intenzivistu 24/7 pre 16zkov ¢ast’ oddelenia anestézioldgie a intenzivnej mediciny (OAIM) alebo kliniky
anestézioldgie a intenzivnej mediciny (KAIM)

vsetky trovne

Index incidencie ventilatorovej pneumoémie (VAP)

vSetky Girovne

Index incidencie infekcii krvného pradu (BSI) stvisiacimi s centralnym ven6znym katétrom

vsetky tirovne

Incidencia nozokomialnych ndkaz (MDR) bakterialnymi kmenimi

vSetky Girovne

V¢asna enteralna vyziva do 24 hodin

vsetky tirovne

Monitorovanie intrakranialneho tlaku pri kraniocerebralnych poraneniach s patologickym nalezom vypoétovej tomografie (CT)

vSetky tirovne

Perkutanna dilata¢na tracheotomia vykonavana pomocou bronchoskopu

vsetky tirovne

Standardizovana mortalita na OAIM alebo KAIM

vSetky Girovne
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Osetrovatel'ské a procesné Standardy pre sesterské Cinnosti a intervencie

vsetky tirovne

10 Neplanovany preklad pacienta z OAIM medzi 22. a 6. hodinou

vSetky Girovne

11 Kanylacia cievneho rie€iska vykonana so sonografickou kontrolou/navadzanim

vsetky tirovne




2 Traumatologicky program

1 Vyskyt operaénych ranovych komplikacii od Il. drovne
2 Neplanovana reoperacia do 30 dni po opera¢nom vykone od Il. rovne
3 Hospitalizatna mortalita v sivislosti s urazom od Il. Grovne
4 Pocet operaénych vykonov, primarnych operacii a reoperacii, vratane operaéného riesenia komplikacii primarnej operacie od IlI. drovne
5 Pocet hospitalizovanych triaz pozitivnych pacientov *1 od Ill. Grovne
6 Dizka pobytu pacienta so zivaZnou traumou na urgentnom prijme pred hospitalizaciou *2 od . Grovne
7 Pocet nutnych sekundarnych transportov z jedného centra do druhého*3 od Ill. Grovne
8 Umrtnost pacientov so zavaznou traumou hospitalizovanych v traumacentre do 24 hodin a pocas hospitalizicie *4 od . drovne

*1 Sledovani pacienti so zavaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim Abbreviated Injury Score (d’alej len ,,AIS* ) > 3 minimalne dvoch z nasledujucich
oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho, panva, chrbtica, kon¢atiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujiice poranenia:
penetrujuca trauma s poranenim AIS > 3 v jednom z uvedenych regiénov: hlava, krk, hrudnik a brucho 4. Tupé multisystémové
poranenie pri zdvaznej traume: tupd trauma s poranenim AIS > 3 postihujiicim iba jeden AIS region tela, s kazdym d’alsim
poranenim regiénov tela s AIS <2 5. Tupé zdruzené poranenie: tupa trauma s poranenim AIS > 2 postihujiicim iba jeden AIS
region tela s minimalne d’al§im dvoma poraneniami v tom istom systéme s AIS > 2

*2 Sledovani pacienti so zavaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim AIS > 3 minimalne dvoch z nasledujucich oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho,
panva, chrbtica, koncatiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujuce 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 d’al§im poranenim regionov tela s AIS <2 5. Tupé
zdruzené poranenie: tupa trauma s poranenim AIS > 2 postihujucim iba jeden AIS region tela s minimalne d’alsim dvoma
poraneniami v tom istom systéme s AIS >2

*3 Sledovani pacienti so zdvaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim AIS > 3 minimalne dvoch z nasledujtcich oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho,
panva, chrbtica, konc¢atiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujice poranenia: penetrujica trauma s poranenim AIS >3 v
jednom z uvedenych regionov: hlava, krk, hrudnik a brucho 4. Tupé multisystémové poranenie pri zdvaznej traume: tupa trauma
s poranenim AIS > 3 postihujicim iba jeden AIS region tela, s kazdym d’al$im poranenim regionov telas AIS <2 5. Tupé
zdruzené poranenie: tupa trauma s poranenim AIS > 2 postihujucim iba jeden AIS region tela s minimalne d’al$im dvoma
poraneniami v tom istom systéme s AIS >2

*4 Sledovani pacienti so zdvaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim AIS > 3 minimalne dvoch z nasledujtcich oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho,
panva, chrbtica, konc¢atiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujliice poranenia: penetrujica trauma s poranenim AIS >3 v
jednom z uvedenych regionov: hlava, krk, hrudnik a brucho 4. Tupé multisystémové poranenie pri zdvaznej traume: tupa trauma
s poranenim AIS > 3 postihujicim iba jeden AIS region tela, s kazdym d’al$im poranenim regionov telas AIS <2 5. Tupé
zdruzené poranenie: tupd trauma s poranenim AIS > 2 postihujucim iba jeden AIS region tela s minimélne d’al$im dvoma
poraneniami v tom istom systéme s AIS >2

3 Neurochirurgicky program

Vyskyt komplikacii po opera¢nom vykone

vSetky Girovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky trovne

Spokojnost’ pacienta

vsetky Girovne

Poskytovanie ambulantnej starostlivosti v ambulanciach rozdelenych podla typu diagnoz

vsetky trovne

Schopnost’ poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ nadregionalne (mimo spadu nemocnice)

vSetky Girovne
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Poskytovanie konzultaénych sluzieb pre iné pracoviska v nepretrzitom reZime

vsetky trovne

4 Oftalmologicky program

1 Vyskyt komplikacii od operacie (napr. uveitida, endoftalmitida, reoperacia) percentualny podiel z celkového poctu operaénych vsetky trovne
vykonov

2 Spokojnost pacienta vSetky trovne

3 Evidencia komplikacii pri poskytovani zdravotnej starostlivosti z hlaseni do Narodného centra zdravotnickych informécii (NCZI) vietky urovne

4 Evidencia vyriedenych a opodstatnenych podnetov na Urad pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) (k vsetky Grovne
poskytnutému pocétu vykonov)

5 Case Mix Index (CMI) hospitalizaénych pripadov (pre rovnaku firoven programu) vietky urovne

6 Pocet vykonov na pracovisko (pre rovnaki Giroven programu) vSetky Girovne

7 Nepretrzita dostupnost’ telefonickych konzultacii vsetky trovne

8 Prevzatia a prelozenia z iného zdravotnickeho zariadenia (pre rovnakua Groven programu) vSetky Girovne

5 Otorinolaryngologicky program

1 Pocet operacii $titnej ZI'azy a pristitnych Zliaz vSetky Girovne

2 Tonzilektomie, podiel rehospitalizacii pre véasné krvacanie do 48 hodin vsetky trovne

3 Pooperacna likvorea po funkénej endoskopickej sinusovej chirurgii (FESS) pre chronicki rinosinusitidu (CRS) bez a s polypmi vSetky trovne

4 Reoperacia pre hematoém orbity ako komplikéciu po FESS pre CRS vietky urovne

5 Podiel trvalych perforécii po operécii nosovej priehradky vietky urovne

6 Operacie vel’kych slinnych Zliaz pre benigny (semimaligny novotvar), s trvalym poskodenim akejkol'vek vetvy n.VII (v trvani vsetky trovne
viac ako 12 mesiacov od operacie)

7 Operacia stredného ucha pre zapal alebo poruchu sluchu (nemaligne ochorenie), pooperaéne vzniknuté paréza n.VII (v trvani vSetky Grovne
viac ako 12 mesiacov od operacie)

8 Operacia strmienka pre otoskler6zu, pooperaény periférny vestibularny syndrom t'azkého stupna trvajici viac ako 72 hodin vsetky trovne

9 Pocet terapeutickych onkochirurgickych vykonov za rok vSetky Girovne

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

vsetky trovne




11 Reoperacie pristitnych teliesok pre pretrvavajicu hyperparathyre6zu

vSetky urovne

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

vsetky Girovne

6 Program stomato-maxilo-facidlnej chirurgie

Umrtnost’ po operaénych vykonoch vsetky Girovne
Rehospitaliz&cie do 30 dni vietky urovne
Reoperovanost’ vSetky trovne
Operovanost’ vSetky urovne

Spokojnost’ pacienta

vSetky trovne

Moznost’ tlace identifikaénych naramkov s nevyhnutnymi idajmi pacienta

vSetky turovne
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Prevencia zdmeny pacienta

vSetky trovne

7 Program hrudnikovej chirurgie

Resekcie pluc alebo priedusiek pre benigne choroby, podiel tmrti

vSetky trovne

Resekcie pl'ic alebo priedusiek pre bronchidlny karciném, podiel umrti

vSetky urovne

Resekcie pluc alebo priedusiek pre benigne choroby, podiel komplikacii

vSetky trovne

Resekcie pl'ic alebo priedusiek pre bronchidlny karcinom, podiel komplikacii

vSetky urovne

Resekcie pluc alebo priedusiek pre bronchialny karcindm, podiel pneumonektomii

vSetky trovne

Pneumonektomie pre bronchidlny karciném, podiel umrti

vSetky urovne

Ciasto¢né resekcie pre bronchialny karciném, podiel umrti

vSetky trovne

Ciastoéné resekcie pre bronchidlny karcindm, podiel lobektomii

vSetky trovne
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Ciasto¢né resekcie pre bronchialny karcindm, podiel komplikacii

vsetky Girovne

10 Resekcie plic alebo priedusiek pre sekundarny nador plac, podiel umrti

vSetky trovne

11 Resekcie pltc alebo priedusiek pre sekundarny nador pl'ic, podiel komplikacii

vsetky Girovne

Pre medicinsku sluZbu Resekcia ezofigu a Ostatné Specializované opera¢né vykony na paZeriku

12 Komplexné operacie na pazeraku, podiel Gmrti

vsetky Girovne

13 Operacia pazeraka, pocet operacii

vsetky trovne

8 Program brusnej chirurgie

Operovanost’

vsetky trovne

Priemerné diZka hospitalizacie

vsetky Girovne

30-dnova morbidita, mortalita (chirurgické priciny)

vSetky trovne

30-diiova reoperovanost’

vsetky Girovne

Readmisia

vsetky trovne

Vyskyt infekcii operanych ran

vsetky Girovne

Podiel urgentnych (pripadne aj emergentnych) a elektivnych vykonov

vSetky trovne

Cas od objednania po realizéciu operaéného vykonu pri elektivnych vykonoch

vsetky Girovne
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Podiel pacientov v seniorskom veku (od 65 rokov)

vsetky trovne

9 Urologicky program

Nefrektomie pre zhubné nadory obliciek, perioperacna mortalita (samostatne pre lokalizované tumory a pokrocilé tumory)

vsetky trovne

Parcidlne nefrektomie pre zhubné nadory obliciek, vyskyt perioperacnych komplikacii

vSetky Girovne

Transuretralne resekcie (TUR) mo¢ového mechura, perioperacna mortalita

vsetky trovne

TUR mocového mechura pri zhubnom nadore, vyskyt periopera¢nych komplikacii

vSetky Girovne

Cystektomie, perioperacna mortalita

vsetky trovne

Cystektomie, vyskyt perioperacnych komplikacii

vSetky Girovne

TUR prostaty pri benignom ochoreni, perioperacna mortalita

vsetky trovne

TUR prostaty pri malignom ochoreni, perioperacna mortalita

vSetky Girovne
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TUR prostaty, vyskyt perioperaénych komplikacii

vsetky trovne

10 Radikalne prostatektomie, perioperana mortalita

vSetky Girovne

11 Radikalne prostatektomie, vyskyt perioperacnych komplikacii

vsetky trovne

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

vSetky Girovne

10 Gynekologicky program

1 Spokojnost pacienta vSetky trovne
2 Vyskyt reoperacie - do 30 dni vietky urovne
3 Nutnost transportu pacientky pre klinicky stav na oddelenie jednostky intenzivnej starostlivosti (JIS)/anestéziologicko- vSetky Girovne
resuscitaéné oddelenie (ARO)
4 Pomer laparoskopickych vykonov ku laparotomickym vykonom (celkovo) pri benignych diagnézach vietky urovne
5 Vyskyt komplikacii po opera¢nych vykonoch vSetky Girovne
6 Hysterektdmie pri benignom ochoreni - podiel laparotomickych verzus laparoskopickych vietky urovne
7 Hysterektomie pri benignom ochoreni - pocet vaginalnych operacii vSetky trovne
8 Urogynekologické vykony - komplikécia - poranenie/perforacia dutych organov (mo¢ového mechra, ¢reva) vsetky trovne

11 Pérodnicky program

1 Subjektivna spokojnost’ pacienta vsetky trovne
2 Podiel in§trumentarnych vaginalnych poérodov - per forcipem (F) a vacuumextractionem (VEX) v % od II. Grovne
3 Podiel cisarskych rezov v % od Il. Grovne
4 Podiel cisarskych rezov v % podl’a Robsonovch kritérii od Il. Grovne
5 Podiel epiziotomii na vSetky vaginalne porody v % od Il. Grovne
6 Podiel poraneni III. stupiia na vSetky vaginalne porody v % od Il. Grovne




7 Podiel poraneni IV. stupiia na vietky vaginalne porody v % od Il. drovne
8 Peripartalna hysterektomia - véasna do 48 hodin od pérodu (na vsetky porody) v % od IlI. drovne
9 Peripartalna hysterektomia - neskora 48hod.- 42 dni od porodu (na vsetky porody) v % od Il. drovne
10 Uterus zachovavajiice vykony (zo vsetkych rodiciek s popoérodnym krvacanim) v % od Il. rovne
11 Podiel zavaznych materskych morbidit (near miss) na vSetky rodicky od Il. Grovne
12 Pred¢asné porody - % podiel predéasnych pérodov /rozdelenie podla jednotlivych gestaénych tyzdinov od IlI. Grovne
13 Po6rodna hmotnost’ - % podiel v jednotlivych hmotnostnych kategériach od Il. Grovne
14 Transport in utero - % novorodencov pretransportovanych in utero na adekvatne pracovisko od Il. rovne
15 Perinatalna tmrtnost’ od Il. Grovne

12 Spondylochirurgicky program

1 Spondylodiscitida a hlboka infekcia operacnej rany vSetky urovne
2 Nespravne zavedenie osteosyntetického materiélu, implantatu, endoprotézy vietky urovne
3 Pooperacné zhorsenie neurologického klinického stavu — trvaly neurologicky deficit, trvala neuropaticka bolest’ vSetky urovne
4 Umrtie v suvislosti s operaénym vykonom vsetky Girovne

13 Muskuloskeletalny program

Surgical site infection/pooperaéna infekcia (SSI) pri endoprotéze bedra a kolena do 90 dni

vSetky trovne

30 diova rehospitalizacia pre vSetky pri¢iny po endoprotéze bedra a kolena

vSetky urovne

Neplanovana reoperacia do 30 dni po elektivnom ortopedickom vykone

vSetky trovne

Neplanovana navsteva centralneho prijmu po elektivnom ortopedickom vykone do 30 dni po operacii

vSetky trovne
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Mortalita do 90 dni po prijme na elektivny ortopedicky vykon

vsetky Girovne

14 Program chirurgie koZe, podkoZia a prsnika

1 Reoperécie vietky arovne

2 Vyskyt pooperacnych infekcii vSetky trovne

3 Podiel pacientov s karcinomom prejednanych pred a pooperacne na multidisciplinarnej komisii vsetky Girovne

4 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom s jednym vykonnym operaénym vykonom (na prsniku) pre primarny tumor vsetky urovne
(nevzt'ahuje sa na okamzité rekonstrukcie)

5 Podiel pacientov s neinvazivnym karcindmom (DCIS) s jednym vykonanym operaénym vykonom (nevztahuje sa na vsetky trovne

6 Podiel pacientov s okamzitou rekonstrukciou po mastektomii vsetky trovne

7 Podiel pacientov s invazivnym karcinémom a klinicky negativnymi axilarnymi uzlinami, ktori podstupili biopsiu sentinelovej vsetky urovne
uzliny (SLNB), (nevztahuje sa na pacientov po neoadjuvantnej liecbe)

8 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom, ktori podstupili SLNB s odstranenim max. 5 lymfatickych uzlin vietky urovne

9 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom do 3 cm (celkova velkost’ aj s neinvazivnou komponentou) s prsnik zachovavajucim vsetky Grovne
operaénym vykonom ako primarnou liecbou (nevztahuje sa na pacientov s BRCA1 a 2 mutacou)

10 Podiel pacientov s neinvazivnym karcinomom do 2 centimetrov s prsnik zachovavajicim operaénym vykonom ako primarnou vsetky urovne
lie¢bou

11 Proporcia pacientov s DCIS bez exenterécie axily vietky urovne

12 Zdravotnicke zariadenie s programom Ill. Grovne prevadzkuje ambulanciu pre ochorenie prsnikov vietky urovne

13 Zdravotnicke zariadenie s programom Il1. Grovne dispenzarizuje pacientov v ambulancii pre ochorenie prsnikov vietky urovne

15 Program plastickej chirurgie

1 Reoperécie vietky arovne

2 Vyskyt pooperaénych infekcii vsetky trovne

3 Podiel pacientov s karcindmom prejednanych pred a pooperacne na multidisciplinarnej komisii vSetky Girovne

4 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom s jednym vykonnym operaénym vykonom (na prsniku) pre primarny tumor vsetky trovne
(nevzt'ahuje sa na okamzité rekonstrukcie)

5 Podiel pacientov s DCIS s jednym vykonanym opera¢nym vykonom (nezvzt'ahuje sa na rekonstrukcie) vSetky trovne

6 Podiel pacientov s okamzitou rekonstrukciou po mastektomii vsetky trovne

7 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom a klinicky negativnymi axilarnymi uzlinami, ktori podstapili SLNB, (nevztahuje sa vSetky urovne
na pacientov po neoadjuvantnej liecbe)

8 Podiel pacientov s invazivnym karcindmom, ktori podstapili SLNB s odstranenim max. 5 lymfatickych uzlin vietky urovne

9 Podiel pacientov s invazivnym karcinomom do 3 cm (celkova velkost’ aj s neinvazivnou komponentou) s prsnik zachovavajucim vsetky Grovne
operaénym vykonom ako primarnou liecbou (nevztahuje sa na pacientov s BRCA1 a 2 mutacou)

10 Podiel pacientov s neinvazivnym karcinomom do 2 centimetrov s prsnik zachovavajicim operaénym vykonom ako primarnou vsetky trovne
lie¢bou

11 Proporcia pacientov s DCIS bez exenterécie axily vietky urovne

16 Popaleninovy program

1  Spravnost’ vyhodnotenia rozsahu, hibky a pri¢iny popalenia (nadhodnotenie/podhodnotenie), spravnost’ poskytnutych udajov vsetky trovne
o klinickom stave pacienta (vitalne funkcie, $ok, inhalaéné poranenie)

2 Vcasnost’ konzultacie (do 24 hodin) popalenych pacientov z rajonnych nemocnic spadajtcich do indika¢nych kritérii na preklad vSetky Girovne

3 Dodrzanie pokynov pri konzultacii s popaleninovym centrom vsetky tirovne

4 Uroven lokalneho o$etrenia popaleninovych ran vSetky Girovne

5 Vhodnost’ zvoleného sposobu prekladu (letecky, rychlou lekarskou pohotovostou, rychlou zdravotnou pohotovost'ou) vsetky trovne

6 Kvalita monitoringu a zaistenia vitalnych funkcii pocas prekladu [i.v. pristup, v€asna intubacia v pripade indikacie, spravnost’ vSetky Girovne

poskytnutia tekutinovej resuscitacie u indikovanych pacientov (v€asnost, adekvatnost’ podavaného objemu tekutin)]

17 Program pre organové transplantacie

1

Index efektivity darcovstva

vSetky Girovne




Index efektivity manazmentu darcu

vSetky urovne

Index poctu odobratych organov od mitveho darcu

vsetky Girovne

Index kvality odobratych organov

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

vsetky trovne

18 Kardiochirurgicky program

1 Hospitaliza¢na mortalita — 30-diiova mortalita elektivnych pacientov s nizkym a strednym operaénym rizikom — (STS,
Euroscope II) — Aortokoronarny bypass, plastika mitralnej chlopne, nahrada mitralnej chlopne, nahrada aortalnej chlopne

vsetky trovne

2 Operacné revizie pocas hospitalizacie bez mimotelového obehu/v mimotelovom obehu

vSetky turovne

3 Vyskyt infekeii operaénych ran, ktord vyzaduje hospitalizaciu

vsetky trovne

4 Vyskyt perioperaéného infarktu myokardu, nahlej cievnej mozgovej prihody (NCMP) pocas hospitalizacie

vSetky urovne

Pre poistencov vo veku 18 rokov a menej

1 Auristotele skore alebo predikény model risk adjusted for congenital heart surgery (RACHS)

od V. Urovne

2 Vztah (30 diovej) mortality k naro¢nosti vykonu

od V. Urovne

19 Program cievnej chirurgie

1 Zavazna recidiva do 1. roku po vykone od I. Grovne

2 Hospitalizatna mortalita do 30 dni od Ill. Grovne
3 Priemerna dizka hospitalizicie od . Grovne
4 Operaéné ranové komplikacie od Ill. Grovne
5 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie od I1l. Grovne
6 Ischémia miechy — MS thorakoabdominalne aneuryzmy od IV. Grovne
7 Rendlne a respiracné zlyhanie — MS thorakoabdomindlne aneuryzmy od IV. Urovne

20 Program intervencnej kardiologie

Pocet infarktov myokardu s elevaciou ST segmentu (STEMI)/rok

vsetky Girovne

Pocet primarnych perkutannych koronarnych intervencii (pPKI)/rok

vSetky trovne

Hospitalizaéna mortalita STEMI/rok

vsetky Girovne

Median intervalu elektrokardiografu (EKG) - pPKI/rok

vSetky trovne

Median intervalu prijem - pPKI/rok

vsetky Girovne
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Podiel akutneho koronarneho syndrému bez elevécii ST segmentu [nestabiln& angina pectoris + infarkt myokardu s depresiou
ST segmentu (NSTEMI) manaZovani invazivne do 24 hod od prijatia (sledovanie a 1 rok)]

vsetky urovne

7 Centralizovany zber dat pacientov podstupujucich perkutdnnu koronarnu intervenciu a §trukturalne vykony

vsetky Girovne

21 Program intervencnej arytmologie

Pre medicinsku sluzbu Implanticia, vymena alebo korekcia kardiostimulitora

1 Celkovy pocet implantcii pristrojov od Ill. Grovne
2 Pocet implantacii dvojdutinovych pristrojov od . Grovne
3 Pocet implantacii biventrikularnych pristrojov od Ill. Grovne
4 Pocet repozicii elektrod do 30 dni od prvoimplantacie od I1l. Grovne
5 Pocet lokalnych hematomov do 30 dni od zakroku od Ill. Grovne
6  Vyskyt komplikacii podkoznej kavity implantovaného pristroja v priebehu 1 roka od vykonu od I11. Grovne
7 Vyskyt proceduralnych a hospitalizaénych komplikacii implanta¢nych vykonov za rok od Ill. Grovne
8 EKG dokumentacia potvrdzujica bradykardicku indikaciu implantacie kardiostimulatora od I11. Grovne
9 EKG dokumentécia pre stanovisko k potrebe CRT indikacie od Ill. Grovne
10 Stanovenie ejekénej frakcie 'avej komory max. 1 tyzden pred implantaciou od I1l. Grovne
11 Désledné a priebezné zadavanie vykonov do oficidlnych registrov NCZI a odbornej spolo¢nosti od Ill. Grovne
Pre medicinsku sluzbu Implanticia, vymena alebo korekcia defibrilatora

1 Celkovy pocet implantécii pristrojov od IV. Grovne
2 Pocet implantacii dvojdutinovych pristrojov od IV. Grovne
3 Pocet implantacii biventrikularnych pristrojov od IV. Grovne
4 Pocet repozicii elektrod do 30 dni od prvoimplantacie od IV. Grovne
5 Pocet lokalnych hematomov do 30 dni od zakroku od IV. Grovne
6  Vyskyt komplikacii podkoznej kavity implantovaného pristroja v priebehu 1 roka od vykonu od IV. Grovne
7 Charakter a pocet proceduralnych a hospitalizaénych komplikacii implantaénych vykonov od IV. Grovne
8 1-ro¢né prezivanie pacientov po implantacii kardioverter-defibrilatora (ICD) od IV. Grovne
9 Pocet telemetricky kontrolovanych pristrojov od IV. Grovne
10 Dosledné a priebezné zadavanie vykonov do oficidlnych registrov NCZI a odbornej spolo¢nosti od IV. Grovne
Pre medicinsku sluZbu Interven¢né vykony — Eletrofyziolégia a katétrové ablacie

1 Celkovy pocet vykonov katétrovej ablacie od IV. Grovne
2 Pocet komplexnych katétrovych ablacii od IV. Grovne
3 Pocet katétrovych ablacii s 3D elektro-anatomickym mapovanim od IV. Grovne
4 Pocet katétrovych ablacii s navigaciou pomocou intrakardialnej echokardiografie od IV. Grovne
5 Standardizovand akutna uspesnost’ katétrovych ablacii od IV. Grovne
6 Priemerna doba hospitalizacie pre katétrové ablacie arytmii od IV. Grovne
7 Vyskyt proceduralnych a hospitalizatnych kardialnych komplikacii katétrovych ablacii od IV. Grovne
8 Vyskyt proceduralnych a hospitalizaénych cievnych komplikacii katétrovych ablacii od IV. Grovne
9 Pocet hospitalizacii pre recidivu arytmie u pacientov v prvych 12 mesiacoch po katétrovej ablacii od IV. Grovne
10 Désledné a priebezné zadavanie vykonov do oficidlnych registrov NCZI a odbornej spolo¢nosti od IV. Grovne

22 Program interven¢nej neuroradiologie




Pre medicinsku sluzbu Interven¢na neuroradiolégia I. az I11.

Door to groin time pri mechanickej trombektdmii

vsetky Girovne

Puncture to recanalisation time pri mechanickej trombektémii

vSetky urovne

Podiel pacientov s uspesnou TICI 2b/3 rekanalizaciou pri mechanickej trombektomii

vsetky trovne

Mortalita pacientov 30. a 90. defi po mechanickej trombektomii

vSetky urovne

Pocet hemoragii alebo cievnych mozgovych prihod v stvislosti s intervenénym neuroradiologickym vykonom

vSetky trovne

Pocet pacientov indikovanych na opakovanu intervenciu pri intrakranialnych aneuryzmach pre reperfuziu

vSetky turovne
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30 diiova cievna mozgova prihoda (CMP)/infarkt myokardu (IM)/smrt’ po intrakranialnej angioplastike/stentingu/trombéze
durélneho splavu

vsetky trovne

23 Program vaskularnych intervencii

Pre medicinsku sluZbu Vaskularne intervencie I, IT a Aortalne intervencie

1 Pocet velkych komplikacii v stvislosti s periférnym vaskularnym

vSetky turovne

2 Pocet reintervencii u pacientov s klaudikaciami v priebehu 12 mesiacov vSetky trovne
3 Pocet velkych amputécii po vaskularnej intervencii u pacientov s kritickou koncatinovou ischémiou (CLTI) za rok vSetky turovne
4 Pocet typov I endoleak po endovascular aortic aneurysm repair (EVAR)/thoracic endovascular aortic aneurysm repair (TEVAR) vSetky trovne
do 30 dni po vykone
5 Pocet amputacii u pacientov s akutnou koncatinovou ischémiou 30 dni po vykone vSetky urovne
6 24 hodinova a 30 diiova CMP/IM/smrt’ po karotickom stetntingu (CAS) vSetky trovne
7 Pocet transuretralnych resekcii prostaty po embolizacii prostatickej artérie (PAE) vSetky turovne
8 Pocet hysterektomii po embolizacii maternicovych myéomov (UFE) vsetky trovne
9 Vyskyt komplikécii pri cievnych pristupoch 6 mesiacov po implantécii vietky urovne

10 Pocet opakovanych chirurgickych/endoskopickych vykonov v suvislosti s intervenénym vykonom po embolizacii akttnych
krvécani alebo pri traume v priebehu 14 dni

vsetky Grovne

11 Pocet uspesnych minimalne 2 dialyz u dialyzovanych pacientov po interven¢nom vykone

vSetky trovne

12 Pocet kompletnych alebo parcialnych odpovedi 30 a 180 dni po transarterialnej chemoembolizacii (TACE) na zéklade CT/
magnetickej rezonancie (MRI)

vsetky Grovne

13 Pocet pacientov s opakovanym krvacanim z gastrointestinalneho traktu po transjugularnom intrahepatickom portosystémovom
skrate (TIPS)/koilom asistovanej retrogradnej transvendznej obliteracii (CARTO)/balénom okludovanej retrogradnej
transvenoznej obliteracii (BRTO) pocas 6 mesiacov

vsetky urovne

Pre medicinske sluZby Hybridné a komplexné aortilne interven¢né vykony a Hybridné intervenné vykony na periférnych cievach

1 Vyskyt velkych komplikécii v svislosti s hybridnym a komplexnym intervenénym vykonom

vsetky Girovne

2 24 hodinova a 30 dilova mortalita po vykonoch

vSetky trovne

24 Program nevaskuldrnych intervencii

Pre medicinsku sluZbu Nevaskuldrna interven¢na radiolégia I. — II.

Morbidita a mortalita bioptickych vykonov v jednotlivych lokalitach

vsetky Girovne

Podiel pozitivnych histologickych nalezov na pocet bioptickych vySetreni

vSetky trovne

7 diiova lehota od stanovenia indikécie k samotnej biopsie

vSetky Girovne

Zadavanie tdajov do registra interven¢nej radiologie na Slovensku (INRAG)

vsetky trovne
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Vyskyt zavaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo intervenéného vykonu

vSetky Girovne

Pre medicinsku sluzbu Nevaskularna intervenéna radiolégia I11.

1 Vyskyt zdvaznych komplikdcii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo interven¢ného vykonu od . Grovne
2 Pocet kompletnych odpovedi 180 dni po ablacii na zaklade CT/MRI od Ill. Grovne
3 Pocet re-intervencii u pacientov s lokorecidivou v mieste ablovane;j lézie v priebehu 12 mesiacov od I11. Grovne
4 21 dnova lehota od stanovenia indikacie k samotnému vykonu od Ill. Grovne
5 Zadavanie Udajov do INRAG od I1l. Grovne
6 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitach od Ill. Grovne
Pre medicinsku sluzbu Nevaskularna interven¢na radiologia IV.

1 Vyskyt zadvaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo d’alsie intervenéného vykonu od Ill. Grovne
2 Redukcia bolesti stanovena podl'a Standardne nemocnicou pouzivaného skorovacieho systému od I11. Grovne
3 Podiel akatnych komplikécii spojenych s aplikéciou kostného cementu od Ill. Grovne
4 Podiel akutnych komplikacii pri perkutannej implantacii osteosyntetického materialu — skrutky od I1l. Grovne
5 Zadavanie udajov do INRAG od Ill. Grovne
6 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitach od I11. Grovne
Pre medicinsku sluzbu Nevaskuldrna interven¢na radiolégia V.

1 Vyskyt zdvaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo intervenéného vykonu od III. Grovne
2 24 hodinova lehota od stanovenia indikacie k vykonu od Ill. Grovne
3 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitach od I11. Grovne
4 Zadavanie Udajov do INRAG od Ill. Grovne
Pre medicinsku sluzbu Nevaskularna interven¢na radiologia VI.

1 Vyskyt zavaznych komplikacii spojenych s intervenénym vykonom s potrebou chirurgického alebo intervenéného vykonu od I1l. drovne

predlzujicich hospitalizaciu pacienta

2 Morbidita a mortalita po vykonoch v jednotlivych lokalitach od I1l. Grovne
3 30 diova lehota od stanovenia indikacie k samotnej ablacii od Ill. Grovne
4 Redukcia bolesti stanovena podl'a Standardne nemocnicou pouzivaného skorovacieho systému od I11. Grovne
5 Zadavanie Udajov do INRAG od Ill. Grovne

25 Program internej mediciny

1 Spokojnost pacienta

vsetky trovne

2 Rehospitalizacie do 30 dni

vSetky Girovne




Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vSetky urovne

Pocet hlaseni neziaducich G¢inkov liekov

vsetky Girovne

Pocet klinicko-farmakologickych/ klinicko-farmaceutickych konzultacii podl'a jednotlivych oddeleni

vSetky urovne
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Pocet vykonov - terapeutické monitorovanie hladin lie¢iva s interpretaciou lekara - klinického farmakologa alebo klinického
farmaceuta

vsetky trovne

26 Neinvazivny kardiovaskularny program

Transfer pacientov s NSTEMI/na invazivna diagnostiku u NSTEMI: viac ako 75%

vSetky trovne

Hospitaliza¢na mortalita STEMI (mimo Killip IV a resuscitovanych): menej ako 5%

vSetky turovne

Hospitaliza¢na mortalita NSTEMI (mimo Klilip IV a resuscitovanych): menej ako 5%

vsetky trovne

Hospitaliza¢na mortalita srdcové zlyhanie: menej ako 10%

vSetky urovne

Pacientov s adekvatnym ACEi/ARNI, ktori nemaju kontraindikaciu: viac ako 85%

vSetky trovne
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Pocet koncatinovych amputacii u hospitalizovanych pacientov s dg. 1.72 za rok

vSetky turovne

27 Program pneumolégie a ftizeoldgie

1 Mortalita na diagnézy pneumonie (dg. J10.0, J11.0, J12-18) $tandardizovanej na vek, pohlavie a PCCL u v§etkych vsetky urovne
poskytovatel'ov, (Inpatient Quality indicator IQI-20, podl'a metodiky AHRQ)
2 90-dnova rehospitalizacia pre diagnozy exacerbacia chronickej obstrukénej choroby plic, dg. J44.00 az J44.19 Standardizovana vsetky trovne
na vek, pohlavie a jednotlivé pat’ miestne kody medzinarodnej klasifikacie chordb, ktoré vyjadruji zavaznost’ deterioracie
placnych funkcii pacienta
3 90-dnova rehospitalizacia pre dg. J96 vSetky podtypy na pozicii hlavnej a vedlajsej diagnozy, Standardizovanej na vek, pohlavie vSetky trovne
a PCCL u vSetkych poskytovatel'ov
4 Spokojnost’ pacienta vSetky trovne
5 90-diova rehospitalizovanost’ pre dg. E66.2 od Il. Grovne
6 Vyskyt iatrogénneho pneumotoraxu dg. J95.80 Standardizovany na vek, pohlavie a pocet vykonov pleuralnej punkcie, zavedenie od Il. drovne
centralneho vendzneho katétra, transbronchialnej kliest'ovej biopsie pltic, transbronchidlnej kryobiopsie pl'ic, transtorakalnej
ihlovej biopsie tumorov plic pod CT kontrolou alebo ultrasonografickou kontrolou, (patient safety indicators PSI-22, podl'a
metodiky AHRQ)
7 Volumetrické ukazovatele (pocet bronchoskopickych vySetreni, polysomnografickych vysetreni, vykonov respirologickej od Il. drovne

funkénej diagnostiky, indikacii domacej neinvazivnej ventilacie, indikacii domacej umelej plicnej ventilacie, transtorakalnych
ihlovych biopsii novotvarov plac)

28 Program gastroenterolégie a hepatologie

1 Spokojnost pacienta vSetky trovne
2 Rehospitalizacie do 30 dni vietky urovne
3 Vyskyt komplikécii po invazivnych vykonoch od I1l. Grovne

29 Program endokrinoldgie, diabetol6gie a metabolickych poruch

1 Rehospitalizacie do 30 dni vietky arovne
2 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vsetky trovne
3 Spokojnost’ pacienta vSetky Girovne

30 Nefrologicky program

Uspesnost’ pri renalnej biopsii: reprezentativnost’ vzorky

od Ill. Grovne

Uspesnost pri renalnej biopsii: vyskyt komplikacii

od Ill. trovne

Vysledky zdravotnej starostlivosti v klinickej nefrol6gii: rehospitalizécie

vSetky Girovne

Vysledky zdravotnej starostlivosti v klinickej nefrologii: infekéné komplikacie

vsetky trovne

Vysledky zdravotnej starostlivosti v klinickej nefrologii: spokojnost’ pacienta

vSetky Girovne

Vysledky zdravotnej starostlivosti v dialyzaénom programe: rehospitalizacie

vsetky trovne

Vysledky zdravotnej starostlivosti v dialyzaénom programe: komplikacie

vSetky Girovne
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Vysledky zdravotnej starostlivosti v dialyzaénom programe: spokojnost’ pacienta

vsetky trovne

31 Reumatologicky program

Pocet rehospitalizacii po prepusteni do 30 dni

vsetky trovne

Zhor$enie funkéného muskuloskeletalneho stavu pocas hospitalizacie

vSetky Girovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie

vsetky tirovne

AN

Spokojnost’ pacienta

vSetky Girovne

32 Program hematoldgie a transfuziol6gie

1 Mortalita do 30 dni od zah4jenia kurativnej lie¢by akutnej leukémie u pacientov do 60 rokov od IV. Grovne
2 Pocet pacientov lieCenych intenzivnou lietbou (chemoterapia, imunoterapia, imunosupresivna lie¢ba, vel’koobjemové od IV. Grovne
3 Mortalita do 100 dni po transplantacii krvotvornych buniek od IV. Grovne
4 Pocet autolognych transplantacii krvotvornych buniek (KB) (vykony 8r22a) od IV. Grovne
5 Mortalita pacientov, ktori podstupili liecbu chemoterapiou za poslednych 14 dni, Standardizovani na vek, pohlavie a PCCL od V. Grovne
u vSetkych poskytovatelov: HDg C81-C96, kdd 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 §tandardizovant na od V. Grovne
vek, pohlavie a PCCL u vSetkych poskytovatel'ov. HDg: C81-C96, D46, D47, D55-D64; kod vykonu: 8r22b az 8r22g
7 Mortalita pacientov ku ditu +100, ktori podstupili autolégnu transplantaciu kmefiovych krvotvornych buniek standardizovant od V. Grovne
na vek, pohlavie a PCCL u vSetkych poskytovatel'ov. HDg: C81-C96 (G35, C49, C62, E853-4, E858-9), kdd vykonu 8r22a.
Zdroj dat: DRG déta
8 Pocet pacientov lieCenych intenzivnou lie€bou (chemoterapia, imunosupresivna lie¢ba, vymenné plazmaferézy) od V. Grovne




9 Pocet prijatych pacientov (udaj z dat zdravotné poistovne) od V. Grovne
10 Pocet autolognych transplantacii KB (vykony 8r22a) od V. Grovne
11 Pocet alogénnych transplantacii KB od zhodnych (pribuznych/ nepribuznych) a nezhodnych darcov (vykony 8r22b-8r22g) od V. Grovne
12 Pocet identifikovanych kompatibilnych darcov pre transplantaciu KB na Slovensku a pre zahrani¢né pracoviska od V. Urovne
13 Percento krvacavych komplikécii a reviznych operacii po artroplastikach velkych kibov u pacientov s hemofiliou od V. Grovne
14 Pocet pacientov lie¢enych imunotoleranénou lie¢bou /pocet imunotoleraénych kar od V. Urovne
15 Pocet velkych operacii u pacientov s hemofiliou a vrodenymi krvacavymi chorobami od V. Grovne
16 Pocet procedur extrakorporalnej fotoforézy od V. Urovne
17 Pocet plazmaferéz a vymennych plazmaferéz od V. Grovne
18 Pocet cytaferéz od V. Urovne
19 Pocet zberov periférnych kmenovych krvotvornych buniek od V. Grovne

33 Infektologicky program

1

Program na monitorovanie s nozokomialnymi nakazami

vSetky urovne

2

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

vSetky trovne

34 Dermatovenerologicky program

1 Rehospitalizicie do 30 dni vietky urovne
2 Rehospitalizacie do 90 dni vietky urovne
3 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vSetky trovne
4 Spokojnost pacienta vSetky trovne

35 Program klinickej imunoldgie a alergolégie

Spokojnost’ pacienta

od Ill. trovne

Pocet vykonov — hodnotenie imunol.lab. vySetrenia 30 parametrov (200 ro¢ne)

od Ill. Grovne

Pocet vykonov — expozi¢né testy (30 rocne)

od IV. Grovne

Pocet lieCenych pacientov — substitucnd liecba IG (40 rocne)

od IV. Grovne

Pocet lieCenych pacientov — biologicka liecba (25 ro¢ne)

od IV. Grovne
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Pocet transplantovanych pacientov

od IV. Grovne

36 Program pre pracovné lekéarstvo a toxikologiu

1 Spokojnost’ pacienta s poskytovanou zdravotnou starostlivostou vsetky trovne
2 Rehospitalizacie do 30 dni vietky urovne
3 Cakacia doba na hospitalizéciu viac ako 60 dni vsetky trovne
4 Pocet pacientov od prijatia do ustavnej zdravotnej starostlivosti po objektivizaciu poskodenia zdravia z prace do 10 dni vSetky trovne
5 Pocet pacientov hospitalizovanych za uc¢elom expertiz pre sidy a socidlnu poistoviiu vsetky Girovne
6 Pocet Specifickych bronchomotorickych vysetreni vSetky trovne
7 Pocet $pecifickych rinometrickych vySetreni vsetky Girovne
8 Pocet mobilizacnych vysetreni po expozicii toxickym latkam v priemyslovej toxikologii vsetky trovne
9 Pocet pacientov hospitalizovanych za ucelom objektivizacie poskodenia z vibracii vSetky Girovne
10 Pocet pacientov prijatych do tstavnej zdravotnej starostlivosti s profesionalnym ochorenim po prekonanom ochoreni COVID-19 vsetky trovne

37 Neurologicky program

Percento pacientov lieCenych i.v. trombolyzou s DTN asom < 60 minut z celkového poétu pacientov s ischemickou NCMP

vsetky trovne

Percento pacientov s rekanaliza¢nou lie¢bou z celkového poctu pacientov s ischemickou NCMP

vSetky Girovne

Percento pacientov s podozrenim na CMP vysetrenych CT alebo MRI

vsetky trovne

Percento pacientov s ischemickou CMP (iCMP) majucich antiagrega¢nii liecbu pri prepusteni

vSetky Girovne

Percento pacientov s iCMP a fibrilaciou predsieni majucich antikoagula¢nu lie€bu pri prepusteni

vsetky trovne

Percento pacientov vysetrenych na poruchy prehitania z celkového poétu pacientov s NCMP

vSetky Girovne

Percento pacientov s CMP lieCenych na $pecializovanej jednotke pre mozgovo-cievne prihody

vsetky trovne
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Percento pacientov s hospitalizaciou pre dorzalgiu zo vSetkych hospitalizovanych pacientov

vSetky Girovne

38 Psychiatricky program

Dokonané samovrazda pocas hospitalizicie na psychiatrii

vSetky Girovne

Rehospitaliz&cie do 30 dni

vsetky trovne

Rehospitalizicie do 90 dni

vSetky Girovne

Vyskyt dekubitov novovytvorenych poas hospitalizacie

vsetky tirovne

Podiel nedobrovolnych hospitalizacii

vSetky Girovne
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Pouzivanie obmedzovacich prostriedkov

vsetky tirovne

39 Program spankovej mediciny

1

Pocet realizovanych video/polysomnografickych vysetreni

vsetky trovne

2

Idostupnost’ $pecialistov-konziliarov inych kooperujucich odborov u daného poskytovatel'a istavnej zachrannej sluzby -
neuroldg, psychiater, pneumoftizeolég, otorinolaryngolég, internista, anesteziol6g-intenzivista, pediater

vSetky Girovne

40 Program klinickej onkoldgie

1

Spokojnost’ pacienta

vSetky Girovne

41 Program radia¢nej onkolégie

1

Splnenie externych technologickych auditov

vSetky Girovne

2

Splnenie poziadaviek klinického auditu, vratane dodrziavania Standardnych operacnych postupov

vsetky trovne




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

vSetky urovne

42 Program nuklearnej mediciny

Onkologické ochorenia — Stitna 7laza, % zachytenych perzistencii / recidiv

vSetky urovne

Onkologické ochorenia — Stitna Zl'aza, % dosiahnutych remisii

vSetky trovne

Onkologické ochorenia - Neuroendokrinologické tumory - % dosiahnutych stabilizacii

vSetky urovne

Prostata — Di7ka preZivania — paliativna starostlivost

vSetky trovne

Benigne ochorenia — Stitna #Paza, % dosiahnutych remisii

vSetky turovne
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Benigne ochorenia — Stitna #Paza, po&et rehospitalizacii

vsetky trovne

Pre poistencov vo veku 18 rokov a menej

1 Onkologické ochorenia — Stitna Z'aza % zachytenych perzistencii

vSetky trovne

2 Onkologické ochorenia — Stitna #Paza % dosiahnutych remisii

vSetky turovne

3 Onkologické ochorenia - Neuroendokrinologické tumory, % dosiahnutych stabilizacii

vSetky trovne

43 Program paliativnej mediciny

Percento pacientov s lepSou kontrolou priznaku dychavice do 48 hodin, ktori ju mali pri prijati

vSetky trovne

Percento pacientov s lepSou kontrolou priznaku bolest’ do 48 hodin, ktori ju mali pri prijati

vSetky urovne

Percento pacientov s lepSou kontrolou priznaku vracanie do 48 hod, ktori ho mali pri prijati

vSetky trovne

Zhodnotenie symptomov vo faze umierania vratane agitacie

vSetky urovne

Hodnotenie a evaluacia malignych ran

vsetky trovne

Dokumentacia preferencii pacienta na konci Zivota

vSetky trovne

Utilizacia mobilného hospicu pri prepusteni z danej nemocnice

vsetky Girovne

Utiliz&cia mobilného hospicu pri prepusteni z paliativneho oddelenia

vSetky trovne
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Umrtie v prirodzenom prostredi pacientov v starostlivosti mobilného hospicu

vsetky Girovne

44 Onkochirurgicky program

Pocet vykonov multiviscerdlnych vykonov/vykonov nad 3hodiny

od Ill. trovne

Priemerna dizka hospitalizacie

vSetky trovne

30-dnova morbidita, mortalita (chirurgické priciny)

vsetky Girovne

30-dnova reoperovanost

vsetky trovne

Readmisia

vsetky Girovne

Vyskyt infekcii operaénych ran

vSetky trovne

Podiel urgentnych (pripadne aj emergentnych) a elektivnych vykonov

vsetky Girovne

Cas od objednania po realiziciu operaéného vykonu pri elektivnych vykonoch

vsetky trovne
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Podiel pacientov v seniorskom veku (od 65 rokov)

vsetky Girovne

45 Program algezioldgie

1 1Q 1 - Ulava od bolesti

vSetky Girovne

2 1Q 2 - Zlepsenie kvality zivota (SF-36 dotaznik)

vsetky trovne

3 1Q 3 - Navrat do prace

vSetky Girovne

4 1Q 4 - Komplikacie hospitalizacie: Infekéné komplikacie, Pady z postele

vsetky trovne

46 Program pre dolieCovaciu starostlivost’

Forma prijmu pacienta: preklad z iného oddelenia /prijem z ambulantnej starostlivosti (preklady min. 80%)

vsetky trovne

Zlepsenie skore v Barthelovej indexe pri prepusteni oproti prijatiu

vSetky Girovne

Vyskyt novovytvorenych dekubitov po€as hospitalizacie

vsetky trovne

Pocet pacientov s tracheostomiou

vSetky Girovne

Pady

vsetky trovne
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Preklady na akttne 16zka (maximalne 10%)

vSetky Girovne

47 Program pre rehabilitaénu starostlivost’

1 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vSetky trovne
2 Pohybova liechy, $pec. metodiky, ergoterapia min 300 min./tyzden vietky urovne
3 Cielend odbornd instruktdZ miniméalne 60 min/ hospitalizaciu vSetky trovne
4 Dostupnost logopedickej intervencie pre pacientov s NCMP vsetky tirovne
5 Testovanie v aktivitich denného Zivota - testovanie 2x/hospitalizaciu formou Standardizovaného dotaznika vSetky trovne
6 Vyhodnotenie intenzity bolesti v $kale hodnotenia intenzity bolesti — v kI'ude a pri pohybe, minimalne pri prijme a pri prepusteni vsetky trovne
— formou Standardizovaného dotaznika
7 Percentualny podiel pacientov s ochorenim nervového systému z celkového poctu hospitalizovanych pacientov vSetky Girovne

48 Neonatologicky program

Percentualny podiel na rooming in hospitalizovanych deti lieCenych fototerapiou

vSetky Girovne

Pocet opravnenych staznosti na UDZS tykajicich sa neonatologického pracoviska

vsetky tirovne

Pristup matky k dietat'u v ktoromkol'vek ¢ase

vSetky Girovne

AN

Specificka novorodenecka umrtnost’ deti s gestaénym vekom > 35 tyzdiiov tehotnosti (bez novorodencov so zivaznymi
vrodenymi vyvojovymi chybami a bez novorodencov na paliativnej terapii)

vsetky trovne

49 Program intenzivnej starostlivosti v neonatolégii

1 Pocet opravnenych staznosti na UDZS tykajuci sa neonatologického pracoviska

vSetky urovne

2 Pristup matky k diet'at'u v ktoromkol'vek case

vSetky Grovne




3 Specificka novorodenecka iimrtnost’ deti s gestaénym vekom > 35 tyzdiiov tehotnosti od Il. arovne
4 Specificka novorodenecka iimrtnost’ deti s gestanym vekom 29 - < 34 tyzdiiov tehotnosti od Ill. Grovne
5 Specificka novorodenecka iimrtnost’ deti s gestaénym vekom < 28 tyzdiiov tehotnosti od IV. Urovne
50 Program pediatrickej anestézioldgie a intenzivnej mediciny

1 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vSetky urovne
2 Vyskyt komplikécii pri invazivnych vykonoch vietky urovne
3 Standardizovana mortalita na OAIM/KAIM vSetky urovne
4 Postup v operacnej sale podl'a Protokolu bezpe¢nej operacie (WHO Checklist) vsetky Girovne
51 Program detskej chirurgie

1 Nepretrzita dostupnost’ detského chirurga, detského anesteziologa, intervenéného radiologa vietky urovne
2 Nepretrzita dostupnost’ CT, MRI, angiografie vSetky urovne
3 Nepretrzita dostupnost’ bronchoskopie, gastrofibroskopie, kolonoskopie vietky urovne
4 Vybavenie na miniinvazivnu chirurgiu detského veku (od novorodenca po dospely vek) vietky urovne
5 Detské ARO 16zko vsetky Girovne
6 Detskeé JIS 16zko vSetky urovne
7 Operacie vrodenych vyvojovych chyb - pocet vykonov/pracovisko/rok vietky urovne
8 Priemerna Cakacia doba na planovany opera¢ny vykon vSetky urovne
9 Podiel pacientov mimo spadovej oblasti vietky urovne
10 Recidiva hernie po operécii hernie vietky urovne

11 Vyskyt komplikacii po apendektomii

vsetky Grovne

52 Traumatologicky program pre deti

Vyskyt operaénych ranovych komplikacii

od II. Grovne

Neplanovana reoperacia do 30 dni po operatnom vykone

od Il. Urovne

Hospitaliza¢na mortalita v suvislosti s irazom

od II. Grovne

Pocet operanych vykonov, primarnych operacii a reoperacii, vratane operacného rieSenia komplikacii primarnej operacie

od Il. Urovne

Pocet hospitalizovanych tridz pozitivnych pacientov*1

od Il. Grovne

Dizka pobytu pacienta so zdvaznou traumou na urgentnom prijme pred hospitalizaciou*2

od IIl. drovne

Pocet nutnych sekundarnych transportov z jedného centra do druhého*3

od Il. Grovne
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Umrtnost’ pacientov so zivaznou traumou hospitalizovanych v traumacentre do 24 hodin a pocas hospitalizicie *4

od IIl. drovne

*1 Sledovani pacienti so zdvaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim AIS > 3 minimalne dvoch z nasledujtcich oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho,
panva, chrbtica, konc¢atiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujliice poranenia: penetrujica trauma s poranenim AIS >3 v
jednom z uvedenych regioénov: hlava, krk, hrudnik a brucho 4. Tupé multisystémové poranenie pri zdvaznej traume: tupa trauma
s poranenim AIS > 3 postihujicim iba jeden AIS region tela, s kazdym d’al$im poranenim regionov telas AIS <2 5. Tupé
zdruzené poranenie: tupd trauma s poranenim AIS > 2 postihujucim iba jeden AIS region tela s minimélne d’al$im dvoma
poraneniami v tom istom systéme s AIS >2

*2 Sledovani pacienti so zdvaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim Abbreviated Injury Score AIS > 3 minimalne dvoch z nasledujucich oblasti: hlava,
tvar, krk, hrudnik, brucho, panva, chrbtica, koncatiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujuce 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 d’al§im poranenim
regionov tela s AIS <2 5. Tupé zdruzené poranenie: tupa trauma s poranenim AIS > 2 postihujucim iba jeden AIS region tela s
minimalne d’al$im dvoma poraneniami v tom istom systéme s AIS > 2

*3 Sledovani pacienti so zavaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim AIS > 3 minimalne dvoch z nasledujucich oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho,
panva, chrbtica, koncatiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujuce 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 d’al§im poranenim regionov tela s AIS <2 5. Tupé
zdruzené poranenie: tupa trauma s poranenim AIS > 2 postihujiucim iba jeden AIS region tela s minimalne d’alsim dvoma
poraneniami v tom istom systéme s AIS >2

*4 Sledovani pacienti so zdvaznou traumou: 1. Pacienti hospitalizovani v traumacentrach 2. Tupé multisystémové poranenie pri
polytraumatizme: tupa trauma s poranenim AIS > 3 minimalne dvoch z nasledujucich oblasti: hlava, tvar, krk, hrudnik, brucho,
panva, chrbtica, koncatiny alebo vonkajsie poranenie 3. Penetrujuce 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 d’al§im poranenim regionov tela s AIS <2 5. Tupé
zdruZené poranenie: tupa trauma s poranenim AIS > 2 postihujucim iba jeden AIS region tela s minimalne d’al$im dvoma
poraneniami v tom istom systéme s AIS >2

53 Otorinolaryngologicky program pre deti

1

Tonzilektémia a tonzilotémia - krvacanie do 48 hodin po vykone

vSetky urovne

Pooperacna likvorea po FESS pre CRS bez a s polypmi

vSetky urovne

Reoperacia pre hematdm orbity ako komplikaciu po FESS pre CRS

vSetky tirovne

2
3
4

Operacia stredného ucha pre zapal alebo poruchu sluchu (nemaligne ochorenie), pooperaéne vzniknuta paréza n.VII

vSetky urovne

54 Program stomato-maxilo-facialnej chirurgie pre deti

1

Umrtnost’ po operaénych vykonoch

vSetky urovne

2

Rehospitalizovanost’ celkova do 30 dni

vSetky Grovne

3

Reoperovanost’

vSetky urovne




4 Vyskyt nozokomialnych infekcii vietky urovne
5 Operovanost’ vsetky Girovne
6 Spokojnost pacienta vSetky urovne
7 Moznost tlage identifikaénych naramkov s nevyhnutnymi idajmi pacienta vSetky Grovne
8 Prevencia zdmeny pacienta vietky urovne
55 Spondylochirurgicky program pre deti

1 Spondylodiscitida a hlboka infekcia operaénej rany vSetky urovne
2 Nespravne zavedenie osteosyntetického materialu, implantatu, endoprotézy vietky urovne
3 Pooperacné zhorsenie neurologického klinického stavu — trvaly neurologicky deficit, trvala neuropaticka bolest’ vSetky urovne
4 Umrtie v suvislosti s operaénym vykonom vsetky Grovne
57 Program plastickej chirurgie pre deti

1 Reoperacie vietky urovne
2 Vyskyt pooperacnych infekceii vSetky urovne
3 Podiel pacientov s malignitou prejednanych pred a pooperaéne na multidisciplinarnej komisii vSetky Grovne
58 Program pre organové transplantacie u deti

1 Index efektivity darcovstva vietky urovne
2 Index efektivity manazmentu darcu vSetky urovne
3 Index poctu odobratych organov od mitveho darcu vietky urovne
4 Index kvality odobratych organov vietky urovne
5

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

vsetky Grovne

59 Urologicky program pre deti

1 Nefrektomie pre zhubné nadory obliciek, perioperacna mortalita: (samostatne pre lokalizované tumory a pokrocilé tumory)

vsetky Grovne

2 Parcialne nefrektomie pre zhubné nadory obli¢iek, periopera¢né komplikacie

vSetky urovne

3 Jednoduché vykony pri ureterolitiaze, komplikacie (samostatne peroperacné komplikécie a perioperaéné komplikacie)

vsetky Grovne

60 Gynekologicky program pre deti

1 Subjektivna spokojnost’ pacientov/zakonnych zastupcov vSetky Girovne
2 Vyskyt nozokomidalnych infekcii v3etky urovne
3 Vyskyt reoperécie - do 30 dni v§etky urovne
4 Nutnost’ transportu pacientky pre klinicky stav na JIS/ARO vSetky urovne
5 Pomer laparoskopickych vykonov ku laparotomickym vykonom (celkovo) pri benignych diagnézach vsetky Girovne
6 Komplikacie po operacnych vykonoch vSetky urovne
61 Dermatologicky program pre deti

1 Rehospitalizicie do 30 dni vietky urovne
2 Rehospitalizacie do 90 dni v§etky urovne
3 Vyskyt nozokomiélnych infekcii vietky urovne
4

Spokojnost’ pacienta

vSetky Grovne

62 Program detskej oftalmoldgie

1 Nasledne reoperacie/dopliujuce zakroky: 3-6 mesiacov po vykone od |. Grovne
2 Spokojnost’ pacienta/zidkonného zastupcu od |. Grovne
3 Evidencia komplikacii — evidencia podnetov na UDZS od |. Grovne
4 Endoftalmitida po vnutroonych vykonoch od Ill. arovne
5 Vyskyt komplikécii: iné - odlGpena sietnica, glaukém po vykonoch od Ill. arovne

63 Program nemocni¢nej pediatrie

1 Subjektivna spokojnost’ pacientov/zakonnych zastupcov

vSetky Grovne

2 Nozokomialne infekcie

vSetky urovne

3 Rehospitalizacie do 30 dni (s vynimkou vylucenych diagnoz)

vSetky Grovne

64 Program pediatrickej kardiolégie

1 Neoperacna mortalita a morbidita (hospitalizacia pre akutnu exacerbaciu srdcového zlyhania, cyandzy) pacientov na ¢akacej od IlI. rovne
listine odindikovanych na intervenciu (katetrizacie, operacie)

2 Prehliadnutd/nespravna diagnoza vrodenej/ziskanej chyby srdca pri kardiologickom vysetreni od Ill. arovne

3 Spokojnost’ pacienta/zakonného zastupcu od Ill. Grovne

4 Vyskyt komplikacii po intervenénych katetrizanych vykonoch (ischémia koncatiny, potreba akutnej reoperacie, iné) od V. Grovne

5 Vyskyt komplikécii po katétrovych ablaciach (perikardialna tamponada, AV blokada, poskodenie koronarnej tepny, lokalne od V. Grovne
hemat6émy)

6 Vyskyt komplikacii po implantécii kardiostimulatora/kardioverter defibrilatora/slu¢kového rekordéra od V. Grovne

65 Program pediatrickej pneumolégie a ftizeolégie

1 Spokojnost’ pacienta/zdkonného zastupcu vSetky urovne

2 Vyskyt nozokomidlnych infekcii vietky urovne

3 Spirometrické vySetrenie — pocet vykonov od Ill. arovne

4 Vyskyt komplikacii pri bronchoskopickych vysetreniach od IV. drovne

5 Bronchoskopické vySetrenie — pocet vykonov od IV. Grovne




6 Bodypletyzmografické vySetrenie — pocet vykonov od IV. drovne
7 Difuzna kapacita plic — podet vykonov od IV. drovne
8 FeNO — pocet vykonov od IV. drovne
9 Bronchomotorické testy — pocet vykonov od IV. drovne
66 Program pediatrickej gastroenterologie, hepatolégie a poriuch vyZivy

1 Spokojnost’ pacienta/zdkonného zastupcu vsetky Grovne
2 Rehospitalizacie do 30 dni vietky urovne
3 Vyskyt nozokomialnych infekcii vietky urovne
4 Vyskyt komplikacii po invazivnych vykonoch od IIl. irovne
5 Cakacia doba na $pecializované vy3etrenia (endoskopia, biopsia pecene) od Ill. arovne
67 Program pediatrickej endokrinoldgie, diabetolégie a vrodenych chyb metabolizmu

1 Vyskyt nozokomidlnych infekcii od Ill. arovne
2 Pocet rehospitalizacii pre akatnu dekompenzaciu endokrinologického ochorenia/DMP od Ill. arovne
3 Pocet rehospitalizacii pre chronickt dekompenzaciu endokrinologického ochorenia/DMP od Ill. arovne
68 Program pediatrickej nefrologie

1 Spokojnost’ pacienta/zdkonného zastupcu vsetky Grovne
2 Vyskyt nozokomialnych infekcii vietky urovne
3 Rehospitalizacie do 30 dni vietky urovne
4 Vyskyt komplikécii po oblickovej biopsii od IV. Grovne
5 Poskytovanie modernej lie¢by (napr. biologicka liecba, plazmaferéza) od IV. drovne

69 Program pediatrickej reumatolégie

1 Spokojnost’ pacienta /zakonného zastupcu

vsetky Grovne

2 Rehospitalizacie do 30 dni

vSetky urovne

3 % pacientov s juvenilnou idiopatickou artritidou s aktivitou ochorenia hodnotenou podl'a $tandardizovaného nastroja

vsetky Grovne

70 Program pediatrickej hematoldgie a onkoldgie

1 Spokojnost pacienta/zdkonného zastupcu vSetky Girovne
2 Pracovné protokoly pre nemalignu hematoldgiu a transflziol6giu v3etky urovne
3 Umrtia v remisii na toxicitu lie¢by (Treatment related mortality) od Ill. arovne
4 Infekcie centralneho vendzneho vstupu od Ill. arovne
5 Chyby v medikacii chemoterapie od Ill. arovne
6 Stretavanie a zapisy zo stretnuti multidisciplinarnych timov od IV. Grovne
7 5 rocné celkové prezivanie od IV. drovne
8 5 rolné event free survival od IV. Urovne
71 Program pediatrickej infektologie

1 Program na monitorovanie s nozokomialnymi ndkazami vietky urovne

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

vSetky Grovne

72 Program pediatrickej imunolégie a alergolégie

Spokojnost’ pacienta/zakonného zastupcu

vSetky Grovne

1

2 Pocet vykonov — hodnotenie imunol.lab. vySetrenia 30 parametrov od Ill. arovne

3 Pocet vykonov — expozi¢né testy — potraviny, lieky, hmyzi jed od IV. drovne

4 Pocet lieCenych pacientov — substituéna lieba imunoglobulinom od IV. drovne

5 Pocet lieCenych pacientov — biologicka lie¢ba od IV. drovne

6 Transplantacie krvotvornych buniek u pacientov s poruchou imunity od V. Grovne

73 Program pediatrickej neurolégie

1 Spokojnost pacienta/zdkonného zastupcu vSetky urovne

2 Percento pacientov lie¢enych pre nervovyvojové poruchy od Il. arovne

3 Percento pacientov lieGenych pre epilepsiu s naslednym manazmentom od IV. Grovne

4 Percento pacientov lie¢enych pre nervosvalové ochorenia komplexne od IV. Grovne

5 Percento pacientov lieGenych pre vrodené vyvojové choroby mozgu od IV. Grovne

6 Percento pacientov lie¢enych pre neuroinfekcie, autoimunintné a demyeliniza¢né ochorenia od IV. Grovne

74 Program pediatrickej psychiatrie

1 Rehospitalizacie do 30 dni vietky urovne

2 Miera zlepsenia klinického stavu (CGI $kala, polozka S-zavaznost’ ochorenia a I-miera zlepSenia) vSetky urovne

3 Realizacia somatickych vySetreni v indikovanych pripadoch - diferencialna diagnostika hrani¢nych stavov (napr. pri 1. vSetky Grovne
epizodach psychickych porich za ucelom vylucenia organickej priciny, pri vyskyte aj somatickych symptomov)

4 Bezpecnost (utek, suicidium, intoxikacia, automutilacia (sebaposkodzovanie), napadnutie inym pacientom - s nutnost'ou lie¢by vSetky urovne
pre Uraz, poranenie, otravu na oddeleni, Gmrtie pacienta)

5 Dostupnost’ starostlivosti — aktitny stav: neodkladna hospitalizacia; subakutny stav: hospitalizacia do 7 dni vSetky Grovne

75 Program pediatrickej spankovej mediciny

1 Spokojnost’ pacienta/zakonného zastupcu od IV. drovne

2 Celono¢né videopolysomnografické vySetrenie, pocet (75 roéne) od IV. Grovne




3 Kardio-respira¢na polygrafia/pulzoxymetria, pocet (50 roéne) od IV. drovne
4 Titrécia CPAP, BiPAP, DUPV od IV. Grovne
5 Test mnohopocetnej latencie zaspatia od IV. drovne
76 Program paliativnej mediciny pre deti

1 Pocet hospitalizovanych deti/rok vSetky urovne
2 Dokumentacia indikacie $pecializovanej paliativnej starostlivosti a jej pravidelné prehodnocovanie (dotaznik - screeningové vietky urovne

skore - publikovany a schvaleny $tandard)

3 Pocet imrti na oddeleni, pocet imrti v domacom prostredi vSetky urovne
4 Dokumentécia preferencii rodiny pre end of life obdobie (dotaznik) vietky urovne
5 Pocet paliativnych konzilii vSetky urovne
6 Dotaznik spokojnosti rodi¢a po ukonceni hospitalizacie alebo timrti (dotaznik) vietky urovne
77 Program pre rehabilitacnu starostlivost’ pre deti

1 Vyskyt dekubitov novovytvorenych pocas hospitalizacie vietky urovne
2 Pohybova liecba, §pec. metodiky, ergoterapia min 300 min/tyzden vSetky urovne
3 Cielena odborna instruktaz sprievodcu vietky urovne
4 Percentualny podiel neurologickych pacientov z celkového poctu hospitalizovanych pacientov vSetky urovne

Vysvetlivky skratiek:

AIM - anestéziolégia a intenzivha medicina

AV Shunt - Artério-venozny shunt

BEVAR - z anglického branched endovascular aneurysm repair - nema preklad
CMP - cievna mozgova prihoda

CT - vypoctova tomografia

DBS - hlbkovd mozgova stimuldcia

EEG - elektroencefalografia

EKG - elektrokardiografia

EUG - extrauterinnd gravidita

FEVAR - z anglického fenestrated endovascular aneurysm repair - nema preklad
GERD - gastroezofageadlna refluxovad choroba

HRCT - vyctova tomografia s vysokym priestorovym rozlisenim

HSK - hysteroskopia

CHEVAR - z anglického chimmey endovascular aneurysm repair - nema preklad
KAIM - klinika anestéziologie a intenzivnej mediciny

KP - koniec panvovy

LAMA — z anglického left against medical advice - negativny reverz

LTBC - z anglického left before treatment completed - pacienti, ktori opustili priestory bez dorieSenia stavu po zacati vySetrovania

LU - lymfaticka uzlina

MR - magneticka rezonancia

NCMP - ndhla cievna mozgova prihoda

ORL - otorinolaryngologia

OAIM - oddelenie anestéziologie a intenzivnej mediciny

PKI - perkutanna korondrna intervencia

PPKI - primdrna perkutanna korondrna intervencia

RTG - rontgen

VAD - z anglického ventricular assist devices - mechanické podporné systémy srdca
VVCH - vrodené vyvojové chyby

WHO - Svetova zdravotnicka organizdcia (World Health Organization)
UDZS - Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
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