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Indikatory kvality pre ustavnu zdravotnu starostlivost’

Indikator kvality: Rehospitalizacie po akitnom infarkte myokardu do 30 dni

Indikator kvality: Podavanie navrhov planovanej starostlivosti
Program Uroven
programu

3 Neinvazivny kardiovaskularny program

1  Rehospitalizacie po akatnom infarkte myokardu do 30 dni od II. urovne

Zdovodnenie vyberu indikadtora

Indikator ,,Rehospitalizacie po akitnom infarkte myokardu do 30 dni* bol zvoleny z dovodu,
7e hospitalizdcie na akltny infarkt myokardu (AIM) st jednou z najCastejSich pricin
hospitalizacii, a umrtnost’ na kardiovaskuldrne ochorenia je na Slovensku dlhodobo hlavnou
pri¢inou tmrti. Dany indikator je vhodny pre meranie vykonnosti jednotlivych poskytovatel'ov
Gistavnej zdravotnej starostlivosti (PUZS), ked’ze jeho vysledky odrazaji uroven organizéacie a
efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Zaroven predstavuje aj indikator
vypovedny pre pacienta.

Klinicky indikétor tohto typu (t.j. zamerany na jednu diagndzu) ma vacsi vyznam ako genericky
agregovany indikator rehospitalizacie, ked’ze vymedzuje oblast’ v ktorej sa poskytovatel ma
zlepsit. Dany indikator je dostatoCne Specificky vdaka vyuzitiu Standardizacie rizika, o
znamena, Ze charakteristiky jednotlivych pacientov st brané do tivahy, ¢im sa znizuje Sanca na
,falosne pozitivne* vysledky, a zadroven vyuzitie faktorov ako casemix zabezpecuje, Ze variacie
medzi poskytovatel'mi su vo vypocte zachytené. Indikétor je taktiez kompatibilny s inymi
indikatormi, ako napriklad mortalita na akitny infarkt myokardu do 30 dni alebo dizka
osetrovacej doby.

Interpretacia indikatora

Cim niZ§ia miera rehospitalizacie po AIM do 30 dni je po $tandardizacii u PUZS nameran,
tym lepSie.

Ciel’ova hodnota

Cielova hodnota pre ucel zlepSovania kvality

Pri vypocte st stanovené dve hodnoty — prva hodnota je celkova dosiahnutd miera nastanych
rehospitalizacii u dan¢ho poskytovatela v sledovanom obdobi (v %), druhd hodnota je
ocakavana miera rehospitalizacie u dan¢ho poskytovatel'a v sledovanom obdobi (v %), na
zaklade charakteristik rehospitalizovanych pacientov. Obe hodnoty st poskytnuté kazdému zo
sledovanych poskytovatel'ov. Nasledne je kone¢ny vysledok poskytovatela stanoveny ako
rozdiel medzi mierou nastanych rehospitalizacii a mierou o¢akavanych rehospitalizacii.

Tento vysledok sluzi ako zdkladnd hodnota pri posudzovani kvality daného poskytovatel'a a

urcovani tzv. hornych a dolnych ,,outlierov* (extrémnych hodnot).




Ciel'ova hodnota pre tcel kategorizacie nemocnic
Pre potreby vyhodnotenia kategorizdcie nemocnic je vysledok sledovaného poskytovatela
porovnavany s ostatnymi poskytovate'mi jeho prislusnej tirovne. Toto porovnanie je zalozené

na priemernych hodnotéch.

Stredna hodnota (priemer) vysledkov je vypocitand samostatne pre jednotlivé urovne
poskytovatel'ov. Nasledne je vysledok kazdého poskytovatela porovnany s priemernou
hodnotou pre ich uroven. Dané porovndvanie je aplikované len u poskytovatelov, ktorych
rozdiel ocakdvanej miery rehospitalizdcie a nastanej miery rehospitalizacie je v kladnych
hodnotéch (t.j. nastana miera rehospitalizacie prevysuje ocakavanu mieru rehospitalizacie). Ak
poskytovatel’ prevySuje priemerni hodnotu v subore poskytovatelov s kladnou hodnotou,
indikator kvality nespla.

R; = NRHSP; — ORHSP;

R; >0

Ri = Rozdiel nastanej a ocakavanej miery rehospitalizacie
NRHSP; = Nastana miera rehospitalizacie
ORHSP; = Ocakéavana miera rehospitalizacie

Pj
1
AvU; = P z NRHSP;
=1

AvUj = priemerna hodnota v ramci danej tirovne poskytovatel'ov
P;= pocet poskytovatel'ov v danej urovni
Nesplneny indikator < (NRHSPi > AvUj) A(R; > 0)

Systém porovnavania vysledkov je zalozeny na jednotlivych urovniach poskytovatel'ov, a to
nasledovne:

1. Specializovani poskytovatelia (t.j. Gistavy srdcovo-cievnych chordb a kardiocentra)

2. Poskytovatelia V. a IV. urovne

3. Poskytovatelia III. urovne

4. Poskytovatelia II. a I. arovne (v pripade ak poskytovatel’ I. irovne ma zazmluvneny

neinvazivny kardiovaskularny program s prisluSnou medicinskou sluzbou S26-11).

Dostupnost’ vysledkov

Uroveil reportingu

Vysledky su dostupné na trovni jednotlivych poskytovatel'ov iistavnej zdravotnej starostlivosti,
ktory vramci svojej cinnosti poskytovania ZS maju  zazmluvneny neinvazivny
kardiovaskularny program s prislusSnou medicinskou sluzbou (S26-11, Akutny infarkt
myokardu, od II. trovne), vratane Specializovanych poskytovatel'ov (Gstavy pre lie¢bu srdcovo-
cievnych chordb / kardiocentrd). Stratifikacia vysledkov je na uroven poskytovatel’a istavne;j
zdravotnej starostlivosti a nie je vyhodnocovana nad medicinskym programom. Indikator je
vyhodnocovany len v pripade ak PUZS oSetri aspoii 30 pacientov s danou diagndzou,
vykadzanou ako hlavna (diagnéza musi byt z MKCH-10 skupin 120 alebo 121), v ramci
sledovaného obdobia.

Aktualizacia vysledkov

Indikator bude prvy raz vyhodnocovany v roku 2027 s pouzitim dat z davok 274 za rok 2026.



Nésledne budu vysledky dostupné na ro€nej baze pre kazdého relevantného poskytovatel'a
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Budu distribuované formou reportu, ktory bude obsahovat’
nasledovné parametre:

e Percentualny podiel rehospitalizacii u daného PUZS,

e Posudenie vysledku merania — t.j., ¢i bol podiel rehospitalizacii vyS$si alebo nizsi ako
bolo na zaklade modelu o¢akavané,

e Zhrnutie najCastejSich pri¢in rehospitalizacie (na zéklade av rozmedzi udajov
zrehospitalizaénej davky 274, konkrétne hlavnej diagnoézy vykazanej pri
rehospitalizacii),

e Absolutne pocetnosti (celkovy pocet hospitalizatnych pripadov za merané obdobie,
celkovy pocet hospitalizaénych pripadov s hlavnou diagnézou 120 / 121 za merané
obdobie, pocet rehospitalizacii za merané obdobie),

e Porovnanie s ostatnymi relevantnymi PUZS rovnakej Grovne.

Frekvencia aktualizacie indikdtora

Indikétor je aktualizovany na dvandastmesacnej baze. Zaroven pri kazdom vyhodnoteni je
uvedeny datum poslednej aktualizacie vysledkov.

Vysledky za predoslé obdobie

V ramci vystupu, ktory bude zaslany jednotlivim poskytovatelom bude PUZS dostupné aj
porovnanie s jeho vysledkom v uplynulom meranom obdobi.

Metodika vypoctu indikdatora

Popis principu vypodtu

Zakladnym cielom vypoctu je zachytenie navratov do akutnej istavnej zdravotnej starostlivosti
do 30 dni po prvotnej (indexovej) hospitalizacii na akitny infarkt myokardu v porovnani
s ofakdvanou mierou navratov vo svetle casemix a ostatnych definovanych faktorov
jednotlivych relevantnych PUZS.

Tabul'ka nizsie odraza zakladne principy dodrzang pri merani a vypocte podielu rehospitalizacii
do 30 dni na AIM u jednotlivych PUZS.

Pristup Princip

Identifikacia akatnych
hospitalizacii s
MKCH-10 skupinami
120, 121

Vyuzitie dat z davky 274 (brana do uvahy bude hlavna diagnoza —
p.C. policka 42, z dovodu spol'ahlivého vykazovania v tejto polozke).

Vytvorenie epizod
starostlivosti, vratane
transferov medzi
PUZS. Identifikécia
PUZS, ktory pacienta
prepustil do neakutnej
7S

Epizéda starostlivosti zalina prijatim do tstavnej zdravotnej
starostlivosti a konéi prepustenim z UZS (vratane transferov, ktoré
su vnimané ako pokracovanie hospitalizacie). Zameriavame sa len
na akutne hospitalizacie, kde bol pacient prepusteny do neakutnej
starostlivosti (napr. do domécej alebo ambulantnej). Udaje vyuzité
pri vypocte budu vychadzat’ z davky 274 (p.¢. poli¢ok 5,6 a 52, 53).



Vynatie epizod
starostlivosti, kde bol
pacient prijaty a
prepusteny v ten isty
dent

Klinické stadie nepovazuju epizodu starostlivosti pre AIM, kde bol
pacient prepusteny zivy a v ten isty del, ako klinicky signifikantny
AIM, a preto je takato epizoda vynata z vypoctu a nevstupuje dontho
ako rehospitalizacia.

Vynatie hospitalizacii,
kde bol pacient
prepusteny bez suhlasu
oSetrujuceho lekara

Ak pacient opustil nemocnicu podpisanim negativneho reverzu (déata
z davky 274, v policku p.¢. 41 uvedena hodnota 5 a/alebo v policku
p.¢. 9 je hodnota Z), nemocnica nemohla pacienta dostatocne
preliecit’, a preto su tieto hospitalizacie vynaté.

Vynatie hospitalizacii,
kde pacient v
nemocnici zomrel

Pacienti, ktori pocas indexovej hospitalizdcie zomru nie su vo
vypocéte zahrnuti pretoze sa do akutnej zdravotnej starostlivosti
nemdézu vratit. Pre tento pripad sluzi indikator mortality na akutny
infarkt myokardu do 30 dni. Data vychadzaji z davky 274 (p.c.
policka 9 s hodnotou E a/alebo p.¢. policka 41 s hodnotou 6, 7).

Identifikacia vSetkych
akutnych a nudzovych
hospitalizacii do 30 dni
od ukoncenia
indexovej
hospitalizacie

Indikator zahfiia vSetky akutne klinické epizddy, ktoré si vyzaduja
rehospitalizaciu, avSak nezahfna elektivne rehospitalizécie (davka
274 — v policku p.¢. 25 ma typ hospitalizacie hodnoty E, P), ¢i
porody.

Hodnotenie len
rehospitalizacii, ktoré
nastanu do 30 dni od
prepustenia pacienta z
indexovej
hospitalizacie

Standardizovany &asovy usek je dolezitym faktorom pre uniformné
meranie vysledkov starostlivosti pre jednotlivych pacientov. 30 dni
bolo zvolenych vzhl'adom na fakt, ze vysledky starostlivosti, ktoré
nastavaju do 30 dni od prepustenia z indexovej hospitalizacie st
ovplyvnené kvalitou zdravotnej starostlivosti, ktora bola pocas tejto
hospitalizicie poskytnutd. Nasledne vedia PUZS tieto vysledky
merania indikdtora vyuzit' aj pri nastavovani transferu pacienta do
ambulantnej zdravotnej starostlivosti (napr. zvolenie spravneho
casového useku prepustenia a pod.).

Spdsob atribucie hospitalizaénych pripadov

Pre interpretaciu vysledkov vypoctu je kl'iCové spravne pristiidenie indexovej hospitalizacie
jednotlivym poskytovatelom. NizSie je ilustrovany princip skladania epizdd starostlivosti
v ramci indexovych hospitalizacii a nasledna atribticia danej hospitalizécie.

Situacia 1: V pripade, ak v ramci indexovej hospitalizacie nastali transfery pacienta inému
poskytovatel'ovi UZS, tak rehospitalizacia bude prisudzovana poskytovatel'ovi, ktory prepustil
pacienta z indexovej hospitalizacie do neakutnej zdravotnej starostlivosti.

ﬁ ﬁ
® 30dni
PUZS B jq

Situacia 2: V pripade, ak nastali dva navraty do akutnej ZS do 30 dni od indexovej
hospitalizécie, prvy navrat je prisudzovany indexovej hospitalizacii. Nasledny navrat do
akutnej ZS nie je vnimany ako nova indexovéa hospitalizacia a ani nie je prisudzovany indexove;]
hospitalizacii.

Pristidenie
nemochici B
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Situacia 3: V pripade, ak je v ramci 30 dni od prepustenia pacienta z indexovej hospitalizéacie
pacient prijaty do starostlivosti, ktora nie je aktitna, pred rehospitalizdciou do akutnej ZS, névrat
je prisudzovany indexovej hospitalizacii. Neakutna hospitalizacia je v tomto pripade
ignorovana.

A a

Prisudenie

. *
30dni nemocnici A

MNeurgentna ﬁ
jednodfiova

hospitalizacia

Spdsob merania — Statisticky model na vypocet indikatorov

Do modelov vstupuju vysledné premenné, ktoré predstavuji trvanie, dokym nastane dany jav
(v tomto pripade rehospitalizacia alebo tmrtie do 30 dni po prepusteni). Ked'ze v pripade
rehospitalizacii sa oba tieto javy vzajomne vylucuju, je nevyhnutné aby boli modelované ako
tzv. ,,competing risks*. Navyse, jednotlivci sa okrem pozorovatelnych charakteristik mozu 1isit
aj v nepozorovatelnych charakteristikach, ktoré mozu vplyvat na pravdepodobnost’ Gimrtia,
resp. rehospitalizacie.

Statisticky model dizky trvania, resp. preZitia (tzv. ,.duration/survival analysis®) pouZity na
vypocet indikatorov berie do Givahy tato heterogenitu zahrnutim pozorovatel'nych charakteristik
X, ako aj nepozorovatel'nych charakteristik v = (v, v), o ktorych sa predpoklada, ze st ¢asovo
kon$tantné v modeli zmieSan¢ho proporciondlneho rizika (tzv. ,,mixed proportional hazard,
MPH®). Na porovnanie preZitia a reshopitalizacii medzi jednotlivymi nemocnicami sluZzi
zahrnutie fixného efektu a.

Vektor x obsahuje charakteristiky ako vek, pohlavie a pridruzené komorbidity pocas 365 dni
pred indexovou hospitalizaciou, definované ako Charlsonov index a vyratane algoritmom pre
administrativne data podl'a Quan et al. (2005). MPH modely tiez zahtiiaj flexibiln zavislost’
od dizky trvania (duration dependence), ktora pri dostatoénom mnozstve intervalov dobre
aproximuje funkciu rizika. Intenzita prechodu umrti do 30 dni po hospitalizacii (vynechajlic
individualne subskripty i) v ¢ase tz podmienené vektorom pozorovatelnych charakteristik x a
nepozorovatelnych charakteristik v je definovany ako:

Oa(ty | o, apa, v) = Aalta) exp(a’ Ba + apg +v) (1)

kde ana reprezentuje fixny efekt pre nemocnicu, resp. poskytovatela ktory pacienta prepustil, v
reprezentuje nahodny efekt zachytavajuci Heckman a Singer (1984) diskrétnu nezistent
heterogenitu a kde d oznacuje imrtia. A« (t7) oznacuje individualnu zavislost' od dizky trvania,
ktora je flexibilne modelovana krokovou funkciou:

Ad(ta) = exp (Z )\d.kfk-“r!}) (2)
L.

kde k= (1, ..., 7) je subskript pre Casové¢ intervaly a /i) oznacuje binarne indikatory rovné
jednej v prislusnych intervaloch. Intervaly st definované podla k kvantilov ¢, podmienené



umrtim. Ked’Ze model obsahuje konStantu, normalizujeme Ad,0= 0. Podmienena funkcia hustoty
pre dlzku trvania po timrtie do 30 dni od prepustenia je zapisana nasledovne:

fltg | =, apg,v) = 04(ta | =, apa, v) exp (— [ Ba(s | z, apg, v) c'ﬂ.s') (3)
J0

Intenzita prechodu rehospitalizacii do 30 dni v Case #, podmienend pozorovatelnymi
charakteristikami x, a nepozorovatel'nymi charakteristikami v je zapisana podobne ako intenzita
prechodu umrti:

Or(tr | =, cpe, v) = Ap(ty) exp(2/ By + ape +v) (4)

kde A reprezentuje individualnu zavislost’ od dizky trvania zapisanti obdobne ako v rovnici 2 a
r oznaCuje rehospitalizdcie. Model pre rehospitalizdcie do 30 dni je zapisany ako tzv.
,competing risk”, kde superiace riziko je riziko umrtia. Podmienend funkcia hustoty pre
rehospitalizacie a umrtia do 30 dni je zapisana nasledovne:

fltr |z ape v, 0) = [0, | z, 0, v) + O4(ty | 2, apy, v)]

tr
exp (— [ O (u| =, ape, v) + Oa(u | x, 0, )] r.fu)
Jo ' '

Dlzky trvania, kde nenastalo umrtie ani rehospitalizacie su cenzurované sprava.

(5)

Zapis nezistenej heterogenity

Rehospitalizdcie a umrtia mozu byt okrem sledovanych charakteristik pacienta a vplyvu
zdravotnej starostlivosti poskytovatel'a, kde nastala indexova hospitalizécia tiez ovplyvnené
nepozorovatelnymi faktormi. Preto predpokladame, ze nahodné efekty o, v pochadzaju z
diskrétneho rozdelenia G, kde kazdy komponent mé dva nosice funkcie. Funkcia hustoty pre
umrtia do 30 dni je potom zapisana nasledovne:

glta | =, apg) = [f[;fd | z, apg, v) dG(v) (6)
zatial’ ¢o spolo¢na funkcia hustoty pre rehospitalizacie je zapisana ako:
glty | z,0p,) = []f[f,, T, oy, v, 0) dG (v, v) (7)
SIS

Diskrétne rozdelenie nezistenej heterogenity potom obsahuje dve, respektive Styri kombinacie
opisujlce rozlicné typy pacientov s rozlicnymi intenzitami prechodu umrtia a rehospitalizicie
(nizka a vysoké intenzita prechodu). Dva pravdepodobnostné body diskrétneho rozdelenia
nepozorovatel'nej heterogenity pre imrtia do 30 dni st potom definované nasledovne:

Pr(v =v) =p1,Priv =u2) = ps (8)
kde p; (j = 1, 2) ma logistické rozdelenie:
exp(ay,) o
pp=——"—"—,j=1,2 9
ZTL Cxp(ﬂﬂ.) )

s parametrom a1 normalizovanym na 0. Pravdepodobnostné body asociované s rozdelenim
nezistenej heterogenity pre rehospitalizacie do 30 dni su definované ako:

Pr(v=v,v=1)=p1.Prlv =w,v =11) = po (10)

10

Pr(v =vs,v =11) = p3.Pr(v = v, v =1n) =y

s p4= 1-p1—p2—p3, kde p; (j = 1, ..., 4) ma multinomidlne logistické rozdelenie:
expl oy )
pr! = —
3 explog)

s parametrom o4 normalizovanym na 0. Vysledna funkcia vierohodnosti je optimalizovana pre
vSetky nezname parametre metdédou maximalnej vierohodnosti (tzv. ,,maximum likelihood*).

j=1,..,4 (11)



Predikované miery umrtia a rehospitalizacie
Pre exponencionalny MPH model, funkcia prezitia S je definovana ako:
f -
Si(s |z tj, ang,v) = exp (— ][] ' B(s| x.tj, oy, e‘.‘) ds pre j=d,r (12)

kde d oznacuje umrtia a » oznacuje rehospitalizacie. 8 = A() exp(x'S + anj + v), kde A(#/) oznacuje
zévislost’ od dizky trvania. Predikované pravdepodobnosti prezitia (v tomto pripade tiez
pravdepodobnosti, Ze nenastane rehospitalizacia) sa daju vyratat' cez predikciu x'f pouzitim
koeficientov z modelov popisanych v predoslej kapitole (vratane zavislosti od dizky trvania)
zafixovanych na urcenych hodnotach pozorovatelnych charakteristik a spriemerovanych cez
rozdelenie nezistenej heterogenity.

Vzhl'adom na to, Ze model obsahuje aj fixny efekt pre dani nemocnicu, kde nastala indexova
hospitalizécia je mozné porovnavat tieto predikované pravdepodobnosti medzi jednotlivymi
nemocnicami. Pre danii nemocnicu /4 teda staci v predikcii nastavit’ indikdtorovi premennti
tejto nemocnice na hodnotu 1, zatial’ o ostatné nemocnice budi mat’ indikatorové premenné
rovné 0. Charakteristiky pacienta st fixované na vek 60 rokov, muzské pohlavie a Ziadne
komorbidity. Nasledne sa takto vyrataju predikované pravdepodobnosti pre kazdi nemocnicu,
¢o je vo vysledku upravena miera imrti a rehospitalizacii.

Datové zdroje

Udaje pre vypodet indikatora pochadzaji z databaz NCZI. Pri vypoéte bola vyuzita davka 274
-Vykazovanie vykonov v ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj davka 211. Pre stratifikaciu
rizika boli vyuzité pseudo-anonymizované udaje z tctu poistenca.

Ustanovenie kvality indikdatora

Limitacie indikatora

Vysledky indikatora st limitované dostupnostou dat — napriklad do vypoctu nemohli byt
zahrnuté socialne faktory jednotlivych pacientov (napr. prijem), vzhl'adom na neprepojenost’
relevantnych datasetov, uroven progresie choroby (vyuzivané je MKCH-10, ktoré je
momentalne pouzivanou klasifikdciou chordb na Slovenskej republike, a preto data
nezobrazuji progres danej diagndzy), taktieZz akékol'vek komplikacie pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti dokdzeme zahrnat’ len v rozsahu davky 274, ked’ze nemame pristup
k prepustacim spravam, ¢i oSetrovatel'skej dokumentacii.
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Indikator kvality: Rehospitaliziacie po lieceni chronickej obstrukénej
choroby prac do 30 dni

27 Program pneumologie a ftizeologie Uroveii programu
Rehospitalizéacie po lieeni chronickej obStrukénej choroby pl'ic do od II. urovne
30 dni

Zdovodnenie vyberu indikdtora Rehospitalizdcie pacientov s chronickou obStrukcénou
chorobou pl'uc (CHOCHP) do 30 dni

Indikator ,,Rehospitalizacie pacientov s chronickou obstrukénou chorobou pl'ic (CHOCHP)
do 30 dni“ bol zvoleny z dévodu, ze ochorenia dychacej sustavy su na Slovensku jednou z
hlavnych pri¢in Gmrti. Dany indikator je vhodny pre meranie vykonnosti jednotlivych
poskytovatelov ustavnej zdravotnej starostlivosti (PUZS), kedze jeho vysledky odrazaju
uroven organizacie a efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Zaroven predstavuje
aj indikator vypovedny pre pacienta.

Klinicky indikator tohto typu (t.j., zamerany na jednu diagn6zu) ma vicsi vyznam ako
genericky agregovany indikator rehospitalizacie, ked’Ze vymedzuje oblast’ v ktorej sa
poskytovatel’ ma zlepsit'. Dany indikator je dostato¢ne Specificky vd’aka vyuzitiu Standardizacie
rizika, ¢o znamena, Ze charakteristiky jednotlivych pacientov st brané do uvahy, ¢im sa znizuje
Sanca na ,,falo$ne pozitivne* vysledky, a zaroveil vyuzitie faktorov ako casemix zabezpecuje,
ze variacie medzi poskytovatelmi s vo vypocte zachytené. Indikator je taktiez kompatibilny
s inymi indikatormi, ako napriklad mortalita na CHOCHP do 30 dni alebo dizka o3etrovacej
doby.

Interpretacia indikdatora

Cim niZ8ia miera rehospitalizacie pacientov s CHOCHP do 30 dni je po $tandardizacii
u PUZS namerana, tym lepsie.

Ciel’ova hodnota

Ciel'ové hodnota pre ucel zlepSovania kvality

Pri vypocte su stanovené dve hodnoty — prvéa hodnota je celkova dosiahnuta miera nastanych
rehospitalizacii u daného poskytovatela v sledovanom obdobi (v %), druhd hodnota je
ocakavana miera rehospitalizacie u daného poskytovatela v sledovanom obdobi (v %), na
zéaklade charakteristik rehospitalizovanych pacientov. Obe hodnoty st poskytnuté kazdému zo
sledovanych poskytovatel'ov. Nasledne je kone¢ny vysledok poskytovatela stanoveny ako
rozdiel medzi mierou nastanych rehospitalizacii a mierou oakévanych rehospitalizacii.

Tento vysledok sluzi ako zdkladnd hodnota pri posudzovani kvality daného poskytovatel'a a
ur¢ovani tzv. hornych a dolnych ,,outlierov (extrémnych hodnét).

Ciel'ova hodnota pre tcel kategorizacie nemocnic

Pre potreby vyhodnotenia kategorizacie nemocnic je vysledok sledovaného poskytovatela
porovnavany s ostatnymi poskytovatel'mi jeho prislusnej irovne. Toto porovnanie je zaloZené
na priemernych hodnotéch.




Na tucel vyhodnotenia sa vytvoria skupiny hospitalizéacii, ktoré oznacujeme ako “indexové
pripady”. Ide o epizddu starostlivosti, ktora pacient preziva od prvého prijatia do UZS s
analyzovanou diagnozou (napr. prijatie na urgentny prijem) a trva az do prepustenia pacienta
do starostlivosti mimo UZS (zahffia aj PUZS, u ktorého bol pacientovi robeny $pecificky
vykon, ako aj nasledné dolietenie). Mdze tym padom zahfiat’ hospitalizacie u viacerych PUZS.
Vyberieme iba tie indexové pripady, kde ako hlavna diagnéza boli uveden¢ CHOCHP a
vytvorime zoznam takych PUZS, ktori v analyzovanom ¢asovom obdobi (12 mesiacov) boli
aspont  30-krat poslednym poskytovatelom zdravotnej tUstavnej starostlivosti v rdmci
indexového pripadu. Pre kazdého poskytovatela z tohto zoznamu sa urobi rozdiel medzi
readlnou mierou a predpovedanou mierou rehospitalizacii. Poskytovatelia, ktorych nastana
miera rehospitalizécie prevysuje ocakavanu mieru rehospitalizicie, sa rozdelia podla irovne
poskytovatel'ov, a nésledné je pre jednotlivé urovne vypocitana stredna hodnota z tychto
rozdielov. Na zaver je vysledok kazdého poskytovatel'a porovnany s priemernou hodnotou pre
ich danu uroveil. Ak poskytovatel' prevySuje priemerni hodnotu v stibore poskytovatelov s
kladnou hodnotou, indikator kvality nespliia.

R; = NRHSP; — ORHSP;
Ri = Rozdiel nastanej a ocakdvanej miery rehospitalizacie
NRHSP; = Nastana miera rehospitalizacie
ORHSP; = Ocakavana miera rehospitalizécie

Pj
1
PH; = 7 Z NRHSP;
J =

j = cCislo skupiny poskytovatel'ov s danou uroviiou a pre ktorych R; > O

PH; = priemerna hodnota v rdmci skupiny poskytovatel'ov s danou troviiou a pre ktorych
R; >0

Pj=pocet poskytovatel'ov v danej urovni pre ktorych R; > O

Nesplneny indikator < (NRHSP; > PH;) A (R; > 0)

Systém porovnavania vysledkov je zaloZeny na jednotlivych urovniach poskytovatelov, a to
nasledovne:

1. Specializovani poskytovatelia
Poskytovatelia V. a IV. trovne
Poskytovatelia III. urovne
Poskytovatelia II. irovne
Poskytovatelia 1. tirovne (v pripade ak poskytovatel’ I. tirovne méa zazmluvneny
program 27 (Program pneumoldgie a ftizeoldgie) I1. trovne).

Al ol

Dostupnost’ vysledkov

Urovei reportingu

Vysledky su dostupné na urovni jednotlivych poskytovatel'ov iistavnej zdravotnej starostlivosti,
ktori v ramci svojej ¢innosti poskytovania ZS maji zazmluvneny program 27 (Program
pneumologie a ftizeoldgie) I1. Grovne, vratane Specializovanych poskytovatelov. Stratifikacia
vysledkov je na uroven poskytovatela Gistavnej zdravotnej starostlivosti a nie je vyhodnocovana
nad medicinskym programom. Indikator je vyhodnocovany len v pripade ak PUZS oetri aspoi
30 pacientov s danou diagnézou, vykdzanou ako hlavna (diagnéza musi byt z MKCH-10
skupiny J44), v rdmci sledovaného obdobia.




Aktualizacia vysledkov

Indikator bude prvy raz vyhodnocovany v roku 2027 s pouzitim dat z davok 274 za rok 2026.
Nésledne budt vysledky dostupné na ro¢nej baze pre kazdého relevantného poskytovatel'a
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Budu distribuované formou reportu, ktory bude obsahovat’

nasledovné parametre:

e Percentualny podiel rehospitalizacii u daného PUZS,

e Posudenie vysledku merania — t.j., €1 bol podiel rehospitalizacii vyssi alebo nizsi ako
bolo na zaklade modelu o¢akavané,

e Zhrnutie naj¢astejSich pricin rehospitalizacie (na zéklade a v rozmedzi Gdajov
z rehospitalizacnej davky 274, konkrétne hlavnej diagnozy vykézanej pri

rehospitalizacii),

e Absolutne pocetnosti (celkovy pocet hospitalizacnych pripadov za merané obdobie,
celkovy pocet hospitalizacnych pripadov s hlavnou diagnézou zo skupiny J44 za
merané obdobie, pocet rehospitalizacii za merané obdobie),

e Porovnanie s ostatnymi relevantnymi PUZS rovnakej trovne.

Frekvencia aktualizdacie indikatora

Indikator je aktualizovany na dvandstmesacnej baze. Zaroven pri kazdom vyhodnoteni je
uvedeny datum poslednej aktualizacie vysledkov.

Vysledky za predoslé obdobie

V ramci vystupu, ktory bude zaslany jednotlivym poskytovatel'om bude PUZS dostupné aj
porovnanie s jeho vysledkom v uplynulom meranom obdobi.

Metodika vypoctu indikdtora

Popis principu vypodétu

Zakladnym cielom vypoctu je zachytenie navratov do akutnej istavnej zdravotnej starostlivosti
do 30 dni po prvotnej (indexovej) hospitalizacii pacienta s CHOCHP, v porovnani
s o¢akdvanou mierou navratov vo svetle casemix a ostatnych definovanych faktorov
jednotlivych relevantnych PUZS.

Tabul'ka nizSie odréza zédkladné principy dodrzané pri merani a vypocte podielu rehospitalizacii
pacientov s CHOCHP do 30 dni u jednotlivych PUZS.

Pristup

Princip

Identifikacia akatnych
hospitalizacii s
MKCH-10 skupinou
J44

Vyuzitie dat z ddvky 274 (brané do uvahy bude hlavna diagnéza —
p.C. policka 42, z dovodu spol'ahlivého vykazovania v tejto
polozke).

Vytvorenie epizod
starostlivosti, vratane
transferov medzi
PUZS. Identifikacia
PUZS, ktory pacienta

Epizéda starostlivosti (,,indexovy pripad) zalina prijatim do
Gistavnej zdravotnej starostlivosti a kon&i prepustenim z UZS
(vratane transferov, ktoré st vnimané ako pokracovanie
hospitalizacie). Udaje vyuzité pri vypoéte vychadzaji z davky 274
(p.C. policok 5, 6 a 52, 53).



prepustil do neakutnej
78

Vynatie epizéd
starostlivosti, kde bol
pacient prijaty a
prepusteny v ten isty
den

Klinické $tadie nepovazujii epizddu starostlivosti pre CHOCHP
pacienta so zhorSenim, kde bol pacient prepusteny zivy a v ten isty
den, ako klinicky signifikantny pripad CHOCHP, a preto je takato
epizoda vynata z vypoctu a nevstupuje doitho ako rehospitalizacia.

Vynatie hospitalizacii,
kde bol pacient
prepusteny bez suhlasu
oSetrujuceho lekara

Ak pacient opustil nemocnicu podpisanim negativneho reverzu (data
z davky 274, v policku p.¢. 41 uvedend hodnota 5 a/alebo v policku
p.C. 9 je hodnota Z), nemocnica nemohla pacienta dostatocne
preliecit, a preto su tieto hospitalizacie vynaté.

Vyiatie hospitalizacii,
kde pacient v
nemocnici zomrel

Pacienti, ktori poCas indexovej hospitalizacie zomru nie st vo
vypocte zahrnuti pretoZe sa do akutnej zdravotnej starostlivosti
nemdzu vratit. Pre tento pripad slizi indikdtor mortality pacientov s
CHOCHP do 30 dni. Data vychadzaju z davky 274 (p.¢. policka 9
s hodnotou E a/alebo p.¢. policka 41 s hodnotou 6, 7).

Vyiiatie hospitalizacii,
kde pacient nedovrsil
18 rokov

Indikator kvality sa vyhodnocuje len pre pacientov, ktori maja 18
a viac rokov.

Vynatie hospitalizacii
zahrani¢nych
pacientov

Pacienti, ktori nemaji uvedené rodné ¢islo, alebo u ktorych kod
pobytu nie je v zozname slovenskych obci alebo nie je vyplneny, st
vyluceni z vypoctov na kol'ko nevieme ¢i v skimanom obdobi neboli
lieCeni aj inde.

Identifikacia vSetkych
akutnych a nudzovych
hospitalizacii do 30 dni
od ukonc¢enia
indexovej
hospitalizacie

Indikator zahtiia vSetky akutne klinické epizddy, ktoré si vyzaduja
rehospitalizaciu, avSak nezahfia elektivne rehospitalizacie (davka
274 — v policku p.¢. 25 ma typ hospitalizacie hodnoty E, P), ¢i
porody.

Hodnotenie len
rehospitalizacii, ktoré
nastanu do 30 dni od
prepustenia pacienta z
indexovej
hospitalizacie

Standardizovany ¢asovy usek je dolezitym faktorom pre uniformné
meranie vysledkov starostlivosti pre jednotlivych pacientov. 30 dni
bolo zvolenych vzhl'adom na fakt, Ze vysledky starostlivosti, ktoré
nastavaju do 30 dni od prepustenia z indexovej hospitalizacie su
ovplyvnené kvalitou ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktora bola
pocas tejto hospitalizacie poskytnuta. Nésledne vedia PUZS tieto
vysledky merania indikdtora vyuzit' aj pri nastavovani transferu
pacienta do ambulantnej zdravotne] starostlivosti (napr. zvolenie
spravneho ¢asového tseku prepustenia a pod.).

Analyzované obdobie
pre dany indikator je
12 mesiacov od

Déta na zaklade ktorych je vypocitany indikéator kvality koncia
v decembri daného roku. Aby sme metodicky vedeli zanalyzovat’ aj
30 dni po ukonceni posledného indexového pripadu, musi posledny
indexovy pripad skoncit’ najneskdér v novembri toho istého roka. Aby



novembra do
decembra

sme zachovali dizku skiimaného obdobia 12 mesiacov, zahffiame do
vypoctov aj december predoslého roku. Preto skimané indexové
pripady st v obdobi od zaciatku decembra (predosSlého roku) po
koniec novembra a pripadné rehospitalizacie su zahrnuté aZ po
koniec decembra.

Skimame iba prvua
rehospitalizaciu

Ak rehospitalizacia je sti¢asne novym indexovym pripadom, po
ktorom nasleduje dalSia  rehospitalizacia, tito  druha

rehospitalizacia je vylii€ena a neberie sa do uvahy.

Sposob atribucie hospitalizacnych pripadov

Pre interpretaciu vysledkov vypoctu je klicové spravne prisidenie indexovej hospitalizacie
jednotlivym poskytovatelom. NizSie je ilustrovany princip skladania epizod starostlivosti
v ramci indexovych hospitalizacii a nasledna atribuicia danej hospitalizécie.

Situacia 1: V pripade, ak v rdmci indexovej hospitalizacie nastali transfery pacienta inému
poskytovatel'ovi UZS, tak rehospitalizacia bude prisudzovana poskytovatel'ovi, ktory prepustil
pacienta z indexovej hospitalizacie do neakutnej zdravotnej starostlivosti.

AN AN
z. nemochici B

PUZS B
Situacia 2: V pripade, ak nastali dva navraty do akutnej ZS do 30 dni od indexovej
hospitalizacie, prvy navrat je prisudzovany indexovej hospitalizacii. Nasledny néavrat do
akutnej ZS nie je vnimany ako nova indexova hospitalizécia a ani nie je prisudzovany indexove;j

hospitalizacii.
Prisidenie

4 30dni -
x nemochici A

Situacia 3: V pripade, ak je v rdmci 30 dni od prepustenia pacienta z indexovej hospitalizacie
pacient prijaty do starostlivosti, ktora nie je akutna, pred rehospitalizdciou do akitnej ZS, navrat
je prisudzovany indexovej hospitalizacii. Neakttna hospitalizdcia je v tomto pripade

ignorovana.
A A

° e Prisidenie

nemochici A
MNeurgentna
jednodiova

hospitalizacia

Sposob merania — Statisticky model na vypocet predpovedanej miery rehospitalizdcii

Do modelov predpovedi indikatorov kvality vstupuju vysledné premenné, ktoré predstavuja
trvanie do udalosti (rehospitalizacia alebo timrtie do 30 dni po prepusteni). Ked’ze tieto javy sa
navzajom vylucujt, st modelované ako tzv. ,,competing risks.



Pouzity je model diZky trvania / preZitia (tzv. ,survival analysis) vo forme mixed
proportional hazard (MPH) modelu. Ten zahfna:
e pozorovateIné charakteristiky pacienta (vek, pohlavie, komorbidity podla
Charlsonovho indexu podla algoritmu Quan et al. 2005),
e nepozorovatelné charakteristiky reprezentované¢ nahodnymi efektmi (Heckman &
Singer 1984),
o fixné efekty nemocnic, ktoré umoziiuju porovnanie medzi poskytovatel'mi.

Model tieZ zahfiia flexibilna zavislost od dizky trvania (tzv. ,,duration dependence®) a
cenzorovanie pripadov, kde nenastalo imrtie ani rehospitalizacia. Nahodné efekty u pacienta
modelujeme ako diskrétne rozdelenia, ktoré maju potencial rozliSovat’ typy pacientov.

Predikované miery

Na zaklade modelu sa po¢itaju predikované pravdepodobnosti rehospitalizacie. Charakteristiky
pacienta su pri porovnavani medzi nemocnicami fixované (vek 60 rokov, muz, bez komorbidit).
Takto sa ziskavaju upravené miery pre jednotlivé nemocnice.

Datové zdroje

Udaje pre vypocet indikatora pochadzajti z databaz NCZI. Pri vypoéte bola vyuzita davka 274
-Vykazovanie vykonov v ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj davka 211. Pre stratifikaciu
rizika boli vyuzité pseudo-anonymizované udaje z tctu poistenca.

Ustanovenie kvality indikdtora

Limitacie indikatora

Vysledky indikatora su limitované dostupnost'ou dat — napriklad do vypoctu nemohli byt
zahrnuté socidlne faktory jednotlivych pacientov (napr. prijem, najvyssie dosiahnuté vzdelanie,
rodinny stav), vzhl'adom na neprepojenost’ relevantnych datasetov, nemodze byt zahrnuta
uroven progresie choroby (vyuzivané je MKCH-10, ktoré je momentdlne pouZivanou
klasifikaciou chordb v Slovenskej republike, a preto data nezobrazuju progres danej diagndzy),
taktiez akékol'vek komplikécie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dokaZzeme zahrnut’ len
v rozsahu davky 274, kedZze nemame pristup k prepustacim spravam, ¢i oSetrovatel'skej
dokumentdcii.
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Indikator kvality: Nemocni¢na imrtnost’ na pneumoniu

27 Program pneumologie a ftizeoldgie Urovei programu
Nemocni¢na umrtnost’ na pneumoniu od II. arovne

Zdovodnenie vyberu indikatora

Indikator ,,Nemocni¢na umrtnost’ na pneumoéniu‘ bol zvoleny z dovodu, Zze ochorenia dychacej
sustavy st na Slovensku jednou z hlavnych pri¢in tmrti. Dany indikator je vhodny pre meranie
vykonnosti jednotlivych poskytovatel'ov tstavnej zdravotnej starostlivosti (PUZS), ked’ze jeho
vysledky odrazaju uroven organizacie a efektivnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti.
Zaroven predstavuje aj indikéator vypovedny pre pacienta.

Klinicky indikator tohto typu (t.j., zamerany na jednu diagnézu) ma v&a¢si vyznam ako
genericky agregovany indikator umrtnosti, ked'ze vymedzuje oblast’ v ktorej sa poskytovatel’
ma zlepsit. Dany indikator je dostato¢ne Specificky vd’aka vyuzitiu Standardizacie rizika, ¢o
znamena, ze charakteristiky jednotlivych pacientov st brané do ivahy, ¢im sa zniZuje Sanca na
,falosne pozitivne* vysledky, a zdroven vyuzitie faktorov ako casemix zabezpecuje, Ze variacie
medzi poskytovatelmi st vo vypocte zachytené. Indikéator je taktieZ kompatibilny s inymi
indikatormi, ako napriklad dizka o$etrovacej doby.

Interpretacia indikdtora
Cim nizSia miera imrtnosti po pneumonii lie¢enej v UZS do 30 dni je po Standardizécii
u PUZS namerand, tym lepsie.

Ciel’ova hodnota

Cielova hodnota pre ucel zlepSovania kvality
Pri vypocte st stanovené dve hodnoty — prva hodnota je dosiahnutd miera nastanych

nemocni¢nych umrti u daného poskytovatela (v poctoch), druhd hodnota je interval
spolahlivosti (po angl. ,,confidence interval®) o¢akavanej miery nemocni¢nych umrti u daného
poskytovatela (v poctoch), na zéklade charakteristik skimanych pacientov. Obe hodnoty st
poskytnuté kazdému zo sledovanych poskytovatelov. Nasledne je konecny vysledok
poskytovatel'a stanoveny porovnanim ¢i miera nastanych imrti je v intervale spol'ahlivosti, nad
hornou hranicou intervalu alebo pod spodnou hranicou intervalu spol'ahlivosti oakavanych
umrti.

Tento vysledok sluzi ako zakladna hodnota pri posudzovani kvality daného poskytovatel'a a
urcovani tzv. hornych a dolnych ,,outlierov* (extrémnych hodnot).

Ciel'ové hodnota pre ticel kategorizacie nemocnic
Pre potreby vyhodnotenia kategorizacie nemocnic je miera nastanych nemocni¢nych tmrti u

daného poskytovatel'a porovnavana s intervalom spol’ahlivosti (po angl. ,,confidence interval®)
ocakdvanej miery umrtia.

Hospitalizacie, kde bola ako hlavna diagnéza hospitalizcie uvedend pneumodnia, nazyvame
“indexové pripady”. V indikatore kvality ,,Nemocni¢nd umrtnost’ na pneumoéniu vyluujeme
pripady, kedy pacient bol tesne pred alebo po hospitalizacii s pneumodniou transferovany
k inému PUZS a preto je v indexovej hospitalizacii tohto indikatora zahrnuty vzdy iba jeden
PUZS. Po vybrati iba tych indexovych pripadov, kde bola ako hlavna diagndza hospitalizacie



uvedend pneumonia, vytvorime zoznam takych PUZS, ktori v analyzovanom ¢asovom obdobi
(12 mesiacov) aspont 30-krat poskytovali ustavna zdravotnu starostlivost’ v ramci indexového
pripadu.

Pre kazdého poskytovatel'a z tohto zoznamu sa porovna redlna miera umrti s intervalom
spol’ahlivosti o¢akdvanej miery umrti. Predpoved’ miery imrtnosti ma isti odchylku, a preto je
zavedeny aj interval spol'ahlivosti. Pokial’ nastand miera umrtia je véic¢Sia ako horna hranica
intervalu spol'ahlivosti ocakdvanej miery imrtia, je nastand miera imrtnosti klasifikovana ako
,horSia nez ocakavand Umrtnost™. Pokial nastand miera umrtnosti spadd do intervalu
spolahlivosti o¢akavanej miery imrtia, je nastana miera imrtnosti klasifikovana ako ,,v sulade
s oCakavaniami“. Pokial nastand miera Gmrtia je men$ia ako spodnd hranica intervalu
spol’ahlivosti o¢akévanej miery umrtia, je nastana miera umrtnosti klasifikovana ako ,,lepSia
nez ocCakdvand umrtnost™. Ak poskytovatel ma horSiu nez ocakdvani umrtnost’, indikéator
kvality nesplia. Ak poskytovatel' ma nastanti mieru imrtnosti ,,v silade s o¢akavaniami* alebo
,lepsiu nez o¢akavanu imrtnost™, indikator kvality spiia.

Nizsie uvadzame ilustraciu vyhodnocovacieho procesu:

Priklad 1:

Celkovy pocet pacientov lieCenych na pneumoéniu v danom obdobi: 408

Z toho poéet pacientov, ktori zomreli pocas hospitalizicie u PUZS (nastana miera imrtia): 56
Interval spolahlivosti predpokladaného poctu nemocni¢nych umrti tychto pacientov
(interval spol'ahlivosti o¢akavanej miery timrtia): 86 - 104

Nastana miera umrtia, 56, je mensia ako spodnd hranica intervalu spolahlivosti, 86. Vysledna
klasifikacia je teda ,,lepsia nez odakavana umrtnost™. Poskytovatel’ indikator kvality spiiia.

Priklad 2:

Rovnaké hodnoty ako v priklade 1, s rozdielom v nastanej miere umrtia.

Pocet pacientov, ktori zomreli po&as hospitalizacie u PUZS (nastan miera amrtia): 120
Nastand miera umrtia 120 je vacSia ako hornd hranica intervalu spolahlivosti, 104, takze
je ,-hordia nez oéakavana imrtnost™. Poskytovatel indikator kvality nespliia.

Priklad 3:

Rovnaké hodnoty ako v priklade 1, s rozdielom v nastanej miere imrtia.

Pocet pacientov, ktori zomreli po&as hospitalizacie u PUZS (nastana miera amrtia): 101
Vtomto pripade je nastand miera umrtnosti, 101, vdc¢Sia ako spodnd hranica intervalu
spol'ahlivosti, 86, a zaroven menSia ako hornd hranica intervalu spolahlivosti, 104,
teda spada do intervalu spolahlivosti (86<101<104). V tomto pripade je nastana miera
imrtnosti ,,v stilade s o¢akavaniami“. Poskytovatel’ indikétor kvality spiia.

Na porovnanie vysledkov medzi poskytovatelmi sa poskytovatelia rozdeleni do
skupin zalozenych na ich jednotlivych urovniach, a to nasledovne:

1. Specializovani poskytovatelia PNEU (poskytovatelia so $pecializovanym
zameranim na lie¢bu pl'icnych chorob)



2. Specializovani poskytovatelia NPNEU (poskytovatelia s inou $pecializiciou ako lie¢ba
plicnych chorob)

3. Poskytovatelia V. a IV. urovne
4. Poskytovatelia III. arovne
5. Poskytovatelia II. trovne

6. Poskytovatelia I. urovne (v pripade ak poskytovatel’ I. irovne ma zazmluvneny program
27 (Program pneumoldgie a ftizeoldgie) I1. Grovne).

Dostupnost’ vysledkov

Uroveti reportingu

Vysledky su dostupné na trovni jednotlivych poskytovatel'ov Gistavnej zdravotnej starostlivosti,
ktori vramci svojej €innosti poskytovania ZS maji zazmluvneny program 27 (Program
pneumologie a ftizeologie) minimalne II. Urovne, vratane Specializovanych poskytovatelov.
Indikator je vyhodnocovany len v pripade ak PUZS oSetri aspoii 30 pacientov s danou
diagn6zou, vykazanou ako hlavna (diagndza musi byt z MKCH-10 skupin J10 az J18), v rdmci
sledovaného obdobia.

Aktualizacia vysledkov

Indikator bude prvy raz vyhodnocovany v roku 2027 s pouzitim dat z davok 274 za rok 2026.
Nasledne budt vysledky dostupné na rocnej baze pre kazdého relevantného poskytovatela
ustavnej zdravotnej starostlivosti. Budu distribuované formou reportu, ktory bude obsahovat’
nasledovné parametre:

« Percentualny podiel umrti u daného PUZS,

e Posudenie vysledku merania —t.j., ¢i bol podiel umrti vyssi alebo nizsi ako bolo na
zaklade modelu o¢akavané,

e Zhrnutie najcastejSich pric¢in umrti (na zédklade a v rozmedzi dostupnych tdajov),

e Absolutne pocetnosti (celkovy pocet hospitalizacnych pripadov za merané obdobie,
celkovy pocet hospitalizaénych pripadov s hlavnou alebo vedlajSou diagnozou z
MKCH-10 skupin J10 az J18 za merané obdobie, pocet umrti za merané obdobie),

e Porovnanie s ostatnymi relevantnymi PUZS rovnakej Grovne.

Frekvencia aktualizdcie indikdtora

Indikator je aktualizovany na dvandstmesacnej baze. Zaroven pri kazdom vyhodnoteni je
uvedeny datum poslednej aktualizacie vysledkov.

Vysledky za predosié obdobie

V ramci vystupu, ktory bude zaslany jednotlivym poskytovatelom bude PUZS dostupné aj
porovnanie s jeho vysledkom v uplynulom meranom obdobi.

Metodika vypoctu indikatora

Popis principu vypoctu

Zakladnym ciel'om vypoctu je zachytenie umrti do 30 dni po prvotnej (indexovej) hospitalizacii
pacienta s pneumoniou, v porovnani s o¢akdvanou mierou Umrti, interpretovanouvo svetle
casemix a ostatnych definovanych faktorov jednotlivych relevantnych PUZS.




Tabul'ka niZSie odraza zakladné principy dodrzané pri merani a vypocte podielu imrti pacientov
s pneumoniou do 30 dni u jednotlivych PUZS.

Pristup

Princip

Vyiiatie poistencov,
u ktorych v niektorej
hospitalizacie nie je
uvedené ID
hospitaliza¢ného
pripadu u
poskytovatela

Pre spravne naparovanie dat z réznych zdrojov je potrebné ID
hospitalizatného  pripadu  uposkytovatela.  Z dévodu
zachovania celistvosti dat vyluCujeme zanalyzy celého
poistenca, u ktoré¢ho pri aspoini jednej hospitalizacii chyba udaj
ID hospitalizacného pripadu u poskytovatela.

Vynatie poistencov,

u ktorych nie je
uvedené pohlavie, alebo
u ktorych je v datach
uvedenych viacero
pohlavi

Pohlavie poistenca je dolezity udaj pre predpoved umrtnosti a
Standardizéciu udajov. Poistenci uktorych pohlavie nie je
jednozna¢ne vyplnené, ani ho nevieme spolahlivo doplnit
z naparovanych dat, st vyluceni z analyzy.

Vynatie
hospitalizacii, kde
pacient nedovrsil
19 rokov veku

Indikator kvality sa vyhodnocuje len pre pacientov, ktori v
meranom  ¢asovom  useku  maju doviSenych 19 a viac
rokov veku.

Vynatie pacientov, ktori
boli prepusteni bez
stihlasu oSetrujuceho
lekara

Ak pacient opustil nemocnicu podpisanim negativneho reverzu
(data z davky 274, v policku p.¢. 41 uvedend hodnota 5 a/alebo
v policku p.¢. 9 je hodnota Z), nemocnica nemohla / nemusela
pacienta dostatocne prelie€it’ bez vlastného pri€inenia, a preto
su takito pacienti vynaté.

Identifikacia akatnych
hospitalizacii s hlavnou
diagnozou z MKCH-10
skupin J10 az J18

Vyuzitie dat z davky 274 (brana do tivahy bude hlavna diagnéza
—p.C. policka 42 a 44, z dovodu spolahlivého vykazovania v
danych polozkach).

Vyiatie poistencov,
ktori za menej ako 24
hodin pred alebo po
hospitalizacii

s pneumoniou mali
transfer k inému
PUZS

Pre jednoznacnejSie priradenie pripadného Umrtia poistenca
a poslednej hospitalizacie s pneumoniou, vylucujeme z analyzy
poistencov, ktori boli za menej ako 24 hodin pred alebo po
hospitalizaciou s pneuméniou transferovani k inému PUZS. V
pripade ak po prepusteni z nemocnice ubehne viac ako 24 hodin
pred pacientovym prijatim k inému poskytovatel'ovi, nejednd sa
o transfer.

Vynatie epizod
starostlivosti, kde bol
pacient prijaty a
prepusteny Zivy v ten
isty den

Klinické Studie nepovazuji epizodu starostlivosti pacienta s
pneumoniou, kde bol pacient prepusteny Zivy a v ten isty den,
ako klinicky signifikantny pripad pneumonie, a preto je takato
epizdda vynata z vypoctu a nevstupuje donho.

Vyiiatie PUZS ktori
v skimanom obdobi

Do analyzy nevstupuju PUZS, ktori v skimanom obdobi
hospitalizovali menej ako 30 pripadov pacientov s
pneumoniou.



mali menej ako 30
pripadov pneumonie

Hodnotenie len umrti, Do analyzy sa zapocitavaji iba umrtia, ktoré nastali priamo
ktoré nastanu u PUZS u PUZS (tzv. “in-hospital mortality™).

Sposob atribucie hospitalizacnych pripadov

Pre interpretaciu vysledkov vypoctu je kI'icové spravne prisidenie indexovej hospitalizacie
jednotlivym poskytovatel'om. V pripade analyzy nemocni¢nych umrti pri liecbe pneumonie
vyluujeme pripady, kde pacient bol do 24 hodin pred alebo po hospitalizacii na pneumoéniu
transferovany inému poskytovatel'ovi. Tym padom je atribucia jednotlivych hospitalizaénych
pripadov jednoznacna.

Sposob merania — Statisticky model na vypocet indikdtora

Modelovanie nemocni¢nej imrtnosti na pneumoniu realizujeme pomocou Statistického modelu
,,Logisticka regresia“, ktory berie v ivahu niekol'ko vlastnosti:
e Parametre pacienta — vek, pohlavie, komorbidity 8 druhov (zli¢ené do Charlsonovho
indexu)
e Miesto kde pacienta liecili na pneumoéniu
e (i doglo k umrtiu pocas hospitalizacie

Pacienti, ktori zomreli az po prepusteni vnima model ako takych, ¢o prezili. Model navyse
predpoklada, Ze kazdy parameter vratane nemocnice prinaSa pacientovi urcité riziko (hazard),
tym padom ciel'om modelu je distribuovat’ hazardy danym parametrom takym sposobom, aby
¢o najpresnejsie predikoval pocet imrti pre kazdi nemocnicu.

Samotny model je natrénovany aotestovany na vyskladanom datasete Umrti (dataset je
vyskladany na zdklade parametrov uvedenych vysSie v metodike) zdvoch rokov
predchadzajicich analyzovanému roku. Evaluacia je nasledne robend na samotnom
analyzovanom roku. Do §tidie nam vstupuju len také nemocnice, ktoré vykazuji minimalne 30
pacientov s indexovou hospitalizaciou, kde sa vykazala dand diagn6za, pocas analyzovaného
obdobia. Za relevantné umrtia povazujeme také, ktoré nastali po€as indexovej hospitalizacie.

Datové zdroje

Udaje pre vypodet indikatora pochadzaju z databaz NCZI. Pri vypoéte bola vyuzita davka 274
-Vykazovanie vykonov v Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ako aj davka 211. Pre stratifikaciu
rizika boli vyuzité pseudo-anonymizované udaje z uctu poistenca.

Ustanovenie kvality indikdtora

Limitacie indikatora

Vysledky indikatora st limitované dostupnostou dat — napriklad do vypocétu nemohli byt
zahrnuté socialne faktory jednotlivych pacientov (napr. prijem, najvyssie dosiahnuté vzdelanie,
rodinny stav), vzhl'adom na neprepojenost’ relevantnych datasetov, taktiez akékol'vek
komplikécie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dokaZzeme zahrnut’ len v rozsahu davky
274, ked’Ze nemame pristup k preptistacim spravam, ¢i oSetrovatel'skej dokumentacii.
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