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1 UvOoD

Kakovost zdravstvenih storitev je kljucnega pomena za varno in ucinkovito zdravstveno oskrbo. Na Zavodu za

zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) zato kot eno klju¢nih strateskih razvojnih aktivnosti

razvijamo sistem kazalnikov kakovosti, ki kazejo zdravje posameznika in druzbe, zadovoljstvo uporabnikov

ter kakovostno, varno, dobro organizirano in stroskovno ucinkovito izvajanje zdravstvenih storitev.

Kazalniki kakovosti temeljijo izklju¢no na podatkih, ki jih izvajalci porocajo za potrebe obracuna zdravstvenih

storitev.

2 METODOLOSKA POT RAZVOJA KAZALNIKA KAKOVOSTI

Razvoj posameznega kazalnika kakovosti je proces, ki poteka od izbora podroc¢ja do objave kazalnika

kakovosti ciljnim uporabnikom.

3 ANALIZA

Analiza zdravstvenega
sistema in izbor
podrocij za kazalnike

Definicije in opisi
kazalnikov

Obdobije za Metodologija
izboljave izraCuna in prikaza

kazalnikov

Objava kazalnikov
na varovanih Analiza podatkov
straneh za izvajalce

Predstavitev
metodologije in
kazalnikov stroki

Dopolnitev
kazalnikov

Slika 1: Metodoloska pot razvoja kazalnika kakovosti

ZDRAVSTVENEGA SISTEMA KOT OSNOVA ZA

PODROCIJ ZA PRIPRAVO KAZALNIKOV KAKOVOSTI

Kriteriji za izbor podrocij, za katera bodo na ZZZS pripravljeni kazalniki kakovosti, bodo:
e financ¢ni obseg podrodja;
e obravnavano Stevilo pacientov;
e odstopanja od evropskih povprecij;
e pomen za nadaljnja predvidevanja in nacrtovanje v zdravstvu.

IZBOR

Najvec sredstev za zdravstvene programe je namenjenih za specialisticno bolnisSni¢no dejavnost, zato so prve
analize namenjene akutnim bolniSni¢nim obravnavam. Postopoma pa bomo v analizo zajeli vsa podrocja.
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4 DEFINICIJE IN OPISI KAZALNIKOV KAKOVOSTI ZA SPECIALISTICNO
BOLNISNICNO DEJAVNOST

4.1 Kazalniki kakovosti

Za specialisti¢no bolnisni¢no dejavnost so izbrani naslednji kazalniki kakovosti:
— KKBOL1 - LeZzalna doba (v akutni bolnisni¢ni obravnavi in skupni stacionarni obravnavi)
— KK BOL 2 - Zapleti (med bolnisni¢no obravnavo in v dolo¢enem ¢asu po bolnisni¢ni obravnavi)
— KK BOL 3 - Ponovni sprejemi po odpustu iz bolni$ni¢ne obravnave
— KK BOL 4 - Stopnja umrljivosti

Izbrani kazalniki kakovosti opredeljujejo zdravstveno obravnavo pacienta v €asu osnovnega bivanja v
bolnisnici in ponovni bolnisni¢ni obravnavi, ki se pricne v dolocenih dneh po njenem odpustu. Za oceno
kakovosti zdravstvene obravnave je poleg dogajanja v osnovni bolnisniéni obravnavi pomembno tudi
dogajanje v obdobju neposredno po odpustu iz bolnisnice. Doloceni zapleti zdravstvene obravnave se namrec
lahko pokazejo Sele kasneje, po odpustu iz bolnisnice.

Klinicna stanja, za katera so pripravljeni kazalniki kakovosti, so opredeljena z vkljucitvenimi dejavniki,
predvsem z glavnimi ali dodatnimi diagnozami in postopki.



4.2 Opisi kazalnikov

Tabela 1: KK BOL 1 - LeZalna doba

Ime kazalnika

Definicija

Namen

Izracun kazalnika

Vir podatkov
Vrsta kazalnika

Prikaz kazalnika

Enota mere

Casovna
komponenta

Opombe

Lezalna doba

Lezalna doba v akutni bolnisnic¢ni obravnavi je Stevilo dni, ki jih pacient prezivi
v bolnidnici v akutni bolnini¢ni obravnavi od sprejema do odpusta. Stevilo dni
je izra¢unano kot razlika dni med datumom odpusta in datumom sprejema. Ce
je bil pacient v koledarskem letu v akutni bolnisni¢ni obravnavi veckrat, se za
vsako akutno bolnisniéno obravnavo uposteva njena lezalna doba.
Skupna stacionarna leZalna doba je Stevilo dni, ki jih pacient prezivi
neprekinjeno v bolnisnici in drugih stacionarnih ustanovah, od sprejema v
akutno bolniSni¢no obravnavo do odpusta iz ali primarne bolniSnice ali iz druge
stacionarne ustanove, ¢e je bil iz akutne bolnisni¢ne obravnave neposredno
premescen v neakutno bolniSnicno obravnavo, v drugo bolniSnico v akutno
bolnisniéno obravnavo, na rehabilitacijo v drugo zdravstveno ustanovo ali
zdravili$€e. Stevilo dni je izraéunano kot razlika dni med datumom odpusta in
datumom sprejema. Ce je bil pacient v koledarskem letu obravnavan veckrat,
se za vsako bolnisni¢no obravnavo uposteva njena lezalna doba.
Stevilo dni skupne stacionarne lezalne dobe vkljucuje seitevek tevila dni:

- v akutni bolnidni¢ni obravnavi

- v neakutni bolnisni¢ni obravnavi

- v neposredno premestitveni bolnisnici

- na nadaljevalni rehabilitaciji v zdravilis¢u
Spremljanje ucinkovitosti zdravstvene obravnave

Stevilo dni bivanja v akutni bolnisni¢ni obravnavi/v stacionarni obravnavi

Stevilo vseh bolnisni¢nih obravnav za doloceno klini¢no stanje
v koledarskem letu

Podatki za obracun storitev v specialisti¢ni bolnisni¢ni dejavnosti, ZZZS
Kazalnik ucinkovitosti in kakovosti zdravstvene obravnave

Povprecna lezalna doba v akutni bolnisnicni obravnavi
- po koledarskih letih in obdobijih
- poizbranih klini¢nih stanjih
- poizvajalcih

Dan

Letna obdelava podatkov

Za spremljanje ucinkovitosti in kakovosti zdravstvenih obravnav posameznih
klinicnih stanj je glede na sistem organizacije zdravstvene obravnave v Sloveniji
pomembno tudi spremljanje skupnega neprekinjenega stacionarnega bivanja
pacientov. Pot pacienta se med ustanovami razlikuje. Lezalno dobo lahko
skrajSamo z dobro organizacijo celotne klinicne poti, ki je koordinirana od
priprave pacienta na sprejem in poseg do ucinkovite bolnisni¢ne oskrbe in
edukacije pacienta ter vnaprej nacrtovanega odpusta pacienta.

Zelo kratka lezalna doba s prezgodnjim odpustom bolnika lahko poveca stevilo
ponovnih sprejemov, predolga lezalna doba lahko pomeni vec zapletov in
nevarnost bolnisni¢nih okuzb. Na lezalno dobo in na ponovne sprejeme vplivajo
tudi znacilnosti pacienta, kot so spremljajo¢e bolezni, socialno-ekonomsko
stanje, starost (zvisujejo lezalno dobo in deleZ ponovnih sprejemov).



Tabela 2: KK BOL 2 - Zapleti

Ime kazalnika

Definicija

Namen

lzracun kazalnika

Vir podatkov
Vrsta kazalnika

Prikaz kazalnika

Enota mere

Casovna
komponenta

Opombe

Zapleti

Zaplet med bivanjem v bolnisnici je vsako stanje ali dogodek, neugoden za
zdravje pacienta, ki je nastal med bolnisniéno obravnavo in je povzrocil
nenamerno poskodbo ali zahteval dodatno diagnostiko in zdravljenje. Zapleti
so izbrani iz dodatnih diagnoz ali postopkov, ki so kodirani za namen
obracuna storitev bolnisni¢ne obravnave.

Specificni zapleti, vezani na operativni poseg, ki se pojavijo v casu
bolniSni¢ne obravnave ali v obdobju po bolnisni¢ni obravnavi

Kazalnik prikazuje delez bolnisni¢nih obravnav, v katerih se je pojavil eden ali
vec dolocenih zapletov, med vsemi bolnisni¢nimi obravnavami.

Spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave, ucinkovitosti organizacije in
koordinacije kliniénih poti pri izvajalcih, priprave pacienta, opolnomocenje
pacienta in nacrtovanje odpusta pacienta.

Stevilo bolniSni¢nih obravnav z enim ali vec zapleti

~ $tevilo vseh bolni$ni¢nih obravnav za doloéeno kliniéno stanje
v koledarskem letu

Zapleti med bivanjem v bolni$nici:
- pljuéna embolija in globoka venska tromboza
- sréno-zilni zapleti (akutno nastala stanja),
- zapleti zaradi infekcij (infekcije, ki se pojavijo med bolnisni¢no
obravnavo),
- zapleti po posegih (vezani na poseg ali zdravstveno obravnavo),
- zapleti na drugih organskih sistemih, ki so pomembni za izbrano
kliniéno stanje
- transfuzija krvi in krvnih derivatov (samo kot informativni podatek,
ki se ne upoSteva pri izracunu deleza bolnisni¢nih obravnav z
zapleti)
Specificni zapleti
- zapleti po posegih, vezani na poseg
Podatki za obracun storitev v specialisti¢ni bolniSnicni dejavnosti, ZZZS

Kazalnik izida

Delez bolniSni¢nih obravnav z enim ali ve€ zapleti med bivanjem v bolnisnici
- po koledarskih letih in obdobjih
- po izbranih klini¢nih stanjih
- po izvajalcih

Delez, izrazen z odstotkom
Letna obdelava podatkov

Zapleti v bolnisni¢ni obravnavi so lahko specifi¢ni in sledijo doloceni bolezni
oziroma postopku ali splosni kot posledica akutnih dogajanj in pridruzenih
bolezenskih stanj pacienta. Bolezenska stanja so lahko nastala kot prva
manifestacija doloCene bolezni ali pa kot posledica poslabsanja znane
kroni¢ne bolezni. Z dobrim poznavanjem pacienta in ustrezno preventivo
lahko veliko zapletov preprec¢imo.



Tabela 3: KK BOL 3 - Ponovni sprejemi po odpustu iz bolnisnice

Ime kazalnika

Definicija

Namen

Izracun kazalnika

Vir podatkov
Vrsta kazalnika

Prikaz kazalnika

Enota mere

Casovna
komponenta

Opombe

Ponovni sprejemi po odpustu iz bolniSnice

Ponovni sprejem pomeni, da je pacient, ki je bil v akutni bolnisni¢ni obravnavi
zaradi doloCenega klinicnega stanja (osnovna bolnisni¢na obravnava), v
doloéenih dneh po odpustu ponovno nenacrtovano sprejet v isto ali drugo
bolnisnico.

Kazalnik prikazuje delez ponovnih nenaértovanih sprejemov v dolocenih
dneh po odpustu za izbrano klini¢no stanje v koledarskem letu.

Spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave

Stevilo ponovnih sprejemov v doloéenih dneh po odpustu iz bolnisnice
B Stevilo vseh bolniSni¢nih obravnav za dolo¢eno kliniéno stanje
v koledarskem letu - §t. umrlih med bivanjem v bolnisnici

Pogoiji za vkljucitev: dolocitev kriterijev po specialisti¢nih podrocjih
Izkljucitveni dejavniki: nartovan sprejem zaradi zdravljenja kroni¢ne bolezni,
rakave bolezni, nadrtovanega operativhega posega, bolezni, povezane s
porodom, prirojene bolezni.

Podatki za obracun storitev v specialisticni bolnisni¢ni dejavnosti, ZZZS

Kazalnik izida

Ponovni sprejemi v doloc¢enih dneh po odpustu iz bolniSnice
- po koledarskih letih in obdobijih
- po izbranih klini¢nih stanjih
- po izvajalcih

Delez, izrazen z odstotkom

Letna obdelava podatkov

Ponovni sprejem je eden izmed kazalnikov, ki se pogosto uporablja:
— kot merilo kakovosti celostne zdravstvene obravnave pacientov:

— bolnisni¢ne obravnave: izidi zdravljenja, zapleti, ustrezna dolZina
bolni$ni¢ne obravnave,

— priprava pacienta na odpust: edukacija in opolnomocenje pacienta,
koordinacija odpusta — navodila, povezava s primarnim nivojem in
socialno sluzbo,

— vodenje pacienta po odpustu: primarno zdravstvo, specialisticna
zunaj bolnisni¢na obravnava,

— sodelovanje med zdravnikom druZinske medicine in kliniénim
specialistom,

— za kontrolo porabe financnih sredstev.



Tabela 4: KK BOL 4 — Stopnja umrljivosti

Ime kazalnika

Definicija

Namen

Izracun kazalnika

Vir podatkov
Vrsta kazalnika

Prikaz kazalnika

Enota mere

Casovna
komponenta

Opombe

Stopnja umrljivosti

Kazalnik prikazuje delez bolnisni¢nih obravnav, ki so se koncale s smrtjo
pacienta med bivanjem v bolni$nici ali v dolo¢enih dneh po odpustu iz
bolnisnice, med vsemi bolniSni¢nimi obravnavami za dolo¢eno klini¢no stanje
v koledarskem letu.

Spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave

Stevilo bolnisni¢nih obravnav s smrtjo pacienta

~ Stevilo vseh bolni$ni¢nih obravnav za doloéeno kliniéno stanje
v koledarskem letu

Pogoiji za vkljucitev:
- uposteva se vse umrle osebe v ¢asu bivanja v bolnisnici in v
dolocenem casu po odpustu iz bolnisnice

Podatki za obracun storitev v specialisti¢ni bolnisnicni dejavnosti, ZZZS

Kazalnik izida
Stopnja umrljivosti
- kot stopnja umrljivosti na doloc¢eno Stevilo bolniSni¢nih obravnav,
obicajno na 1000 bolnisni¢nih obravnav
- po koledarskih letih in obdobjih
- po izbranih klini¢nih stanjih
- poizvajalcih
DeleZ, izrazen na 1000 izbranih bolnisni¢nih obravnav

Letna obdelava podatkov

Spremljanje kakovosti zdravstvene obravnave sega tudi v obdobje po
odpustu iz bolnisnice. Stopnja umrljivosti je prikazana skupaj za umrle med
bivanjem v bolnisnici in v dolocenem ¢asu po odpustu iz bolniSnice. Razli¢ni
operativni posegi ali bolnisni¢ne obravnave zaradi dolocenih klini¢nih stanj
zahtevajo razlicne ¢ase opazovanja po posegu ali bolnisSni¢ni obravnavi.



5 METODOLOGIJA PRIDOBITVE, IZRACUNA IN PRIKAZA KAZALNIKOV
KAKOVOSTI

V dokumentu je predstavljena metodologija pridobitve, priprave, izracuna in prikaza podatkov za kazalnike
kakovosti v specialisti¢ni bolniSni¢ni dejavnosti. Metodologija je enotna za vse bolnisni¢ne dejavnosti, izbor
podatkov pa je prilagojen specifiénosti posameznih podrodij. Tudi sicer je spremljanje kakovosti dinamicen
proces, ki potrebuje pogoste prilagoditve, dopolnitve in nadgradnje.

5.1 Vir podatkov

Opisani kazalniki kakovosti temeljijo na podatkih, ki jih izvajalci za namen obracuna storitev porocajo ZZZS.
Kvaliteta podatkov je odvisna od kvalitete belezenja podatkov pri izvajalcih. Vkljuéeni so vsi izvajalci
zdravstvenih storitev, ki imajo pogodbo z ZZZS za izvajanje izbranega programa.

5.2 Prikaz podatkov

Podatki za prikaz kazalnikov kakovosti izbrane specialisti¢ne bolnisni¢ne dejavnosti so razdeljeni v tri skupine,
osnovno bolnisniéno obravnavo, ponovni sprejem in skupino, ki skupno zajema osnovno bolnisni¢no
obravnavo in dolocen ¢as po odpustu s ponovnim sprejemom. V vsakem porocilu o kazalnikih kakovosti za
doloceno klini¢no stanje bo izbor podatkov za prikaz in izra¢un kazalnikov natancnejse prikazan v tabelari¢ni
obliki.

5.2.1 Osnovna bolnisni¢na obravnava

Osnovna bolnisni¢na obravnava pomeni bolnisni¢no obravnavo za doloceno klini¢no stanje, ki je bilo izbrano
za prikaz kazalnikov kakovosti, in je opredeljeno z glavno diagnozo, dodatnimi diagnozami in postopki.

Podatki osnovne bolnisni¢ne obravnave so razdeljeni v tri skupine:
— Splosni podatki:

— Stevilo vseh bolnisni¢nih obravnav izbrane specialisticne bolnisni¢ne dejavnosti

— povprecna starost in spol pacientov

— povprecno Stevilo utezi

— povprecno Stevilo diagnoz

— povprecno Stevilo zdravil iz ATC skupin ali podskupin, v katerih so zdravila za zdravljenje kronicnih in
dolgotrajnejsih bolezni

— LeZalna doba:

— lezalna doba v akutni bolnisni¢ni obravnavi (ABO)

— skupna stacionarna leZalna doba (ABO + neakutna bolnisnicna obravnava (NBO) + nadaljevalno
zdravilisko zdravljenje (NZZ) + premestitev v drugo bolnisnico ali ustanovo s stacionarno namestitvijo
(PREM))

— Zapleti med osnovno bolnisni¢no obravnavo:

— umrli med bivanjem v bolnisnici (odpust je oznacen kot »umrl«) je prikazana kot samostojen kazalnik
ali skupaj z umrljivostjo v dolo¢enem obdobju po hospitalizaciji

— transfuzija krvi in krvnih derivatov (pokazatelj vecje izgube krvi, neobvezni podatek)

— pljuéna embolija in globoka venska tromboza (nastala med hospitalizacijo)

— sréno-Zilni zapleti (diagnoze, ki jasno opredeljujejo akutno stanje)

— zapleti zaradi okuzb (vse okuzbe, ki se pojavijo med hospitalizacijo)

— specifi¢ni zapleti po posegih (vezani na poseg ali zdravstveno obravnavo)
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— zapleti na drugih organskih sistemih, ki so pomembni za izbrano klini¢no stanje

5.2.2 Ponovni sprejem

Ponovni sprejem pomeni, da je pacient, ki je bil v akutni bolnisSni¢ni obravnavi zaradi dolocenega klini¢nega
stanja (osnovna bolnisni¢na obravnava), v doloc¢enih dneh po odpustu ponovno nenacrtovano sprejet v isto
ali drugo bolnisnico.

Podatki so vezani na glavne diagnoze ponovnih sprejemov, ki sodijo v izbrana poglavja diagnoz po MKB-10.

5.2.3 Skupni podatki, ki zajemajo osnovno hospitalizacijo in ¢as po hospitalizaciji

Doloceni podatki so zdruZeni iz podatkov v ¢asu osnovne hospitalizacije in dolo¢enega ¢asa po odpustu iz
osnovne hospitalizacije skupno s ponovnim sprejemom.

V ta sklop sodijo podatki za specifi¢ne zaplete in umrljivost.

6 ANALIZA PODATKOV

Podatki bodo prikazani v razpredelnicni in grafi¢ni obliki za celotno Slovenijo in po posameznih izvajalcih. Za
posamezne spremenljivke so prikazane povprecne vrednosti s standardnimi odkloni in mediane s kvartili,
minimalne in maksimalne vrednosti.

7 PREDSTAVITEV METODOLOGIUJE IN KAZALNIKOV KAKOVOSTI STROKI

Predstavitev stroki bo potekala v dveh fazah:

— V pri fazi bomo na ZZZS pripravili osnovni algoritem izpisa in izracuna kazalnikov kakovosti za izbrano
podrocje in ga kot delovno gradivo predstavili predstavnikom stroke. Namen predstavitve je sodelovanje
s stroko pri dopolnitvi izbora osnovnih parametrov za prikaz in izracun kazalnikov. S tem bodo
vkljucitvena merila omogocila ¢im boljSo primerljivost med vsemi izvajalci.

— Vdrugi fazi bomo kazalnike kakovosti predstavili SirSi strokovni javnosti. Glede na dogovor bodo kazalnike
kakovosti predstavili sodelujoci predstavniki stroke ali predstavniki ZZZS.

8 DOPOLNITEV KAZALNIKOV KAKOVOSTI

Po posvetovanju s stroko bomo kazalnike kakovosti ustrezno dopolnili z vkljuéitvenimi merili, prikazom za
stroko specifi¢nih zapletov in oblikami statisti¢nih prikazov. Prav tako bomo upostevali predloge stroke za
pripravo novih kazalnikov kakovosti s ciljem stalnega izboljSevanja kakovosti.

9 OBJAVA KAZALNIKOV KAKOVOSTI

Podatki bodo prvi dve leti objavljeni na varovanem portalu ZZZS, ki je izvajalcem dostopen le s certifikatom.
Kasneje bodo predvidoma objavljeni javno in s tem dostopni tudi zavarovanim osebam.

Izracun kazalnikov bo potekal vsako leto, cemur bodo sledile tudi objave novo izracunanih vrednosti.

ZZZS bo o vsaki novi objavi po utecenih poteh obvestil izvajalce.

10 PROMOCIA KAZALNIKOV KAKOVOSTI

Kazalniki kakovosti bodo predstavljeni na strokovnih srecanjih in srecanjih za kakovost ter objavljeni v
strokovnih publikacijah.
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11 STALNO IZBOLJSEVANJE KAKOVOSTI ZDRAVSTVENIH STORITEV

Na ZZZS nacrtujemo tudi druge aktivnosti za ohranjanje in nadgrajevanje kakovosti zdravstvenih storitev. Ena

od moznosti je medsebojno informiranje izvajalcev o primerih dobrih praks, s ¢cimer bi spodbudili izvajalce k

spremembam organizacije procesov, boljsi koordinaciji procesov, integraciji celotne oskrbe, sodelovanju med

kljuénimi akterji, sodelovanju s pacienti, predstavitvijo novih diagnosti¢nih, operativnih, medikamentoznih in

preventivnih postopkov.

IzboljSevanje kakovosti temelji tudi na izboljSevanju kodiranja diagnoz in postopkov, sprejetju definicij za

kodiranje dolocenih zapletov v zdravstveni obravnavi, pobudah izvajalcev za izboljSevanje priprave kazalnikov

kakovosti in predvsem veliko medsebojnega sodelovanja z izmenjavo mnenj ter izkusenj.
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