Naziv indikatora

C8. Duzina hospitalizacije

(koristeno u PATH II; dogovoreno na sastanku bolnickih koordinatora
da se prati uz mortalitet za infarkt i moZdani udar)

Logi¢ka podloga
(uklju€ujuci opravdanije,
shage i ogranicenja)

U mnogim zemljama donosioci politika debatiraju oko premalenog ili prekomjernog
broja bolni¢kih kreveta. U zemljama EU vidi se trend prema skracenju bolnickih
dana medutim ne to dostize nivoe kakvi su u SAD. Rutinski podaci pokazuju da
postoje znatne varijacije u duZini boravka izmedu zemalja, regija i bolnica.
Trendovi duzine boravka pokazuju smanjenje tokom vremena u svim regijama.
IstraZivanja ne pokazuju negativni efekat na ishode lijeCenja, ali ipak mozda
postoji eti€ki ili moralno prihvatljiva minimalna duZina boravka. Medutim mnoge
studije o adekvatnosti boravka u bolnici pokazuju veliku frekventnost nepotrebnih
dana (vidjeti ispod). Duzina boravka je direkina mjera efikasnosti i ukazuje na
adekvatnost.

Snage: Nisko opterecenje prikupljanjem podataka i veoma jaka opravdanost kao
Sto su npr. poboljSanje efikasnosti (maksimizira upotrebu limitiranih resursa),
unapredujenje integracije i koordinacije zdravstvene zastite (pacijenti kojima su
potrebne alternativne usluge trebaju ih dobiti na za to najadekvatnijem mjestu npr.
kuc¢na njega, staracki dom), unapredujenje unutrasnjih procesa i klinicke
efektivnosti (smanjuju ispostavljenost pacijenata bolni¢kim hazardima).
Ograni€enja: tesko interpretirati jer moze reflektirati i utjecati na mnoge razli¢ite

poddimenzije performansi. Nadalje, poteSkoce prilagodavanja razli€itim
mjeSavinama slugajeva.

Domen

Efikasnost

Definicija

Medijana bolni¢kih dana (prijem i otpust se racunaju kao jedan dan) za izabrana
stanja i procedure trasere.

Vrsta indikatora

Indikator ishoda

Traseri Akutni infarkt miokarda: ICD-9: 410 ICD-10: 121, 122
Mozdani udar (ICD-9: 431, 433, 434, 436 i ICD-10: 161, 163, 164, 165, 166)
(dogovoreno na radnom sastanku PATH kooridnatora
da se prati za infarkt i mozdani udar)
Uklju€enje Svi pacijenti sa navedenim stanjem traserom
Isklju¢enje Pacijenti prebaceni iz/u druge bolnice

Prilagodavanje po
riziku/stratifikacija

Starost i spol

Interpretacija

Sa gledista efikasnosti indikatora krace je bolje, ali veoma niske prosje¢ne
vrijednosti mogu predstvaljati rizik za pacijenta.

Izvori podataka

Administrativhe baze podataka

Vrijeme opservacije

(zajedno sa opservacijom za intrahospitalni mortalitet
za moZdani udar i infarkt miokarda)
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