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 הקדמה 
 

לתרום לשיפור האיכות במערכת הבריאות בנושאים מרכזיים    אכנית הלאומית למדדי איכות הי ומטרת הת

 תוצאות לציבור. הופרסום  , הובלת תהליכי שיפור בכל הרמות ונבחרים בעזרת תהליך של מדידת איכות הטיפול 

כנית בשיתוף פעולה עם המועצות הלאומיות  וכנית נבחרים בקפידה על ידי צוות התוהנושאים במיקוד הת

 . לתוכניתוהאיגודים המקצועיים ומאושרים בוועדה המייעצת  

 

כנית עסק בעבודה רוחבית מאומצת מול כלל נותני השירות וגורמים נוספים במערכת  וגם השנה צוות הת

שיקולים לרבות  הבריאות על מנת לטייב ולשפר את הגדרות המדדים הקיימים. העדכון מבוסס על מכלול  

 מחקרים עדכניים, הנחיות מקצועיות, היבטים מתודולוגיים והיתכנות המדידה הממוחשבת. 

 

 השנה לא התווספו לתוכנית מדדים חדשים.  .2026איכות לשנת המדידה ברת מדדי  מוגשת לכם בזאת חו 

 

המדדים מפורסמים בחוברת זו בפורמט הכולל רציונל למדד, קריטריונים להוצאה ולהכללה, הגדרות המונה  

והמכנה וכן הגדרת המשתנים הנדרשים לצורך המדידה. לכל מדד נבנה אלגוריתם אחיד אשר מוטמע בקרב כל  

 נותני השירות על מנת להבטיח את אחידות המדידה.  

  אם תהיהלא יפורסמו ברמה פרטנית.   הוקפאו. הם ימשיכו להיות מדווחים אך מדדים אשר הגיעו ליעד מיטבי

מדדים שהיו מוקפאים    תישקל החזרתו למתודולוגיית מדידה רגילה ולפרסום. ,ירידה בעמידה במדד לאורך זמן

 שנים ושמרו על עמידה יציבה במדד ייגרעו מהתוכנית.   3במשך 

ייעודית  המייל -איה כתובת  ממשיכה את פעילותה.  ,רות לגבי כל מדד ומדדי בהשגות נותני הש  הדנה ,ועדת ערר 

   npqm@moh.health.gov.ilשל ועדת הערר: 

ההנחיות   למדדי איכות.ניתן להגיש במעמד דיווח קובץ המדד לתוכנית הלאומית   השגות פרטניות ברמת מקרה 

לא ניתן להגיש השגה פרטנית במדדים  .  השגה פרטנית מפורסמות באתר משרד הבריאותבקשה ל ת להגש

 . STEMIדקות מההגעה לבית חולים במטופלים עם   90תוך  PCIמלבד עבור מדד ביצוע , מוקפאים

 

בתקופות המאתגרות   , במיוחדכניתומוקירים ומעריכים את שיתוף הפעולה של כל הגורמים העובדים עם התאנו 

 שעברה מערכת הבריאות בשנים האחרונות. 

 כנית ולשיפור איכות טיפול הרפואי במדינת ישראל. ורכיב חיוני להצלחת הת מהווה שיתוף פעולה זה 
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 ) 2025אגף בכיר איכות ובטיחות (  –צוות התוכנית  
 ד"ר יפעת ארליך שהם, סמנכ"לית בכירה איכות ובטיחות 

 איכות להבטחת אגף  ה ד"ר לימור פרידנזון, מנהלת 

   איכות ובקרהמערך בכירה   מנהלת תחוםגב' אולגה ברונשטיין, 

 מיכאל קוניאבסקי, מנהל תחום מחקר  ד"ר 

 ד"ר אלכסנדר קונסון, מנהל תחום מחקר 

 גב' ילנה מעוז, מנהלת תחום מחקר 

 מר נתנאל גולדשמיט, מנהל תחום סטטיסטיקה 

 , מידעניתגרשי  גב' חנה מהלא

 

 ב) -צוות מפקחים/ות איכות ובקרה (לפי א
 מרכזת בכירה  – גב' מליסה טוביאס 

 גב' אילנה שזר 

 גב' אלהאם לבאי 

 גב' אלוירה גבריאלי 

 גב' אסתי אהרוני 

 גב' מירי ליפשיץ 

 נטליה בק גב' 

 גב' עדנה מלכה 

 גב' פייגא אידלמן 

 גב' רונית גונן 

 גב' תמרה קושניר 
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 תוכן העניינים 

 עמוד  תחילת מדידה  שם מדד  מספר מדד
 מניעת זיהומים 

מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח קולון ו/או  01-13-2-01-001
 12-16 1.1.2013 2025המדד מוקפא החל משנת  –רקטום 

מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח לתיקון שבר  01-14-1-02-002
 17-21 1.1.2014 2026המדד מוקפא החל משנת  –  בצוואר הירך

אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח החלפת מפרק מתן טיפול  01-23-1-02-001
 22-26 1.1.2023 ברך או ירך 

זמן חציוני מקבלה למלר"ד עד למתן טיפול אנטיביוטי לחולה  01-23-1-03-001
 27-31 1.1.2023 עם אבחנה של ספסיס 

 שברים בצוואר הירך 
המדד  – שעות 48מנותחים תוך  –שברים בצוואר הירך   -13-1-02-00101

 2022מוקפא החל משנת 
1.1.2013 32-36 

 37-41 1.1.2022 למטופלים שעברו ניתוח שבר צוואר ירך  Dבדיקת רמת ויטמין  01-22-1-02-001

 בקע מפשעתי 

  6ביצוע ניתוח לתיקון בקע מפשעתי כלוא (הרניה כלואה) תוך  01-24-1-01-001
 42-46 1.1.2024 שעות מהכניסה למלר"ד 

 בלב אירוע חד 

דקות מההגעה לבית חולים במטופלים עם    90תוך  PCI ביצוע 01-13-1-03-001
STEMI –   47-51 1.1.2013 2023החל משנת המדד מוקפא 

01-22-1-11-001 
מתן המלצה לטיפול אינטנסיבי בסטטינים במכתב שחרור  

המדד מוקפא  – )CABGלמטופלים שעברו ניתוח מעקפים (
 2025החל משנת 

1.1.2022 52-56 

 57-61 1.1.2022 מתן המלצה לשיקום לב למטופלים לאחר התערבות לבבית 01-22-1-11-002

 אירוע חד במוח

ראש  CT/MRIזמן חציוני מהכניסה לבית חולים ועד לביצוע  01-13-1-03-002
 62-66 1.1.2013 בחולים עם אירוע חד במוח 

) ו/או ביצוע צנתור  IV rtPAורידי (-טרומבוליטי תוך מתן טיפול  01-14-1-03-003
 67-72 1.1.2014 איסכמי חד  שבץ מוחמוחי לאחר 

מהקבלה  יממות  3ביצוע בדיקת דופלקס עורקי צוואר תוך  01-15-1-04-004
 TIA   1.1.2015 73-77לחולים עם אבחנה של  למלר"ד
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במוח לחולים עם פרפור  ביצוע הערכת סיכון לאירוע איסכמי חד  01-16-3-04-001
 78-82 1.7.2016 פרוזדורים 

) בשבץ מוח איסכמי IV rtPAורידי (-מתן טיפול טרומבוליטי תוך  01-25-1-03-001
 83-87 1.1.2025 דקות מהקבלה למלר"ד  60חד תוך 

דקות במטופלים שהתקבלו למלר"ד    90ביצוע צנתור דחוף תוך  01-25-1-03-002
 88-94 1.1.2025 עם שבץ מוח איסכמי חד 

 ורידים  פקקתמניעת 

 טרומבוטי פרופילקטי סביב ניתוח כריתת רחם-מתן טיפול אנטי 01-14-1-05-002
 95-100 1.1.2014 2025המדד מוקפא החל משנת  –

 מלר"ד (מחלקות לרפואה דחופה)

המדד יפורסם על סמך  – שעות 48פניות חוזרות למלר"ד תוך   01-16-1-03-002
 101-105 1.1.2016   אגף המידענתוני 

המדד מוקפא  –  זמן מהגעה למלר"ד ועד ביצוע טריאז' קליני 01-16-1-03-001
 106-110 1.1.2016 2024 החל משנת

 הרדמה 

01-17-1-07-002 

  15-שיעור המנותחים שעם כניסתם לחדר התאוששות (בתוך כ
 דקות מסיום ההרדמה) נמדדה להם טמפרטורת גוף של 

CO 35.5 המדד מוקפא החל   – לפחות במדידה פריפריאלית
 2025משנת 

1.1.2017 111-115 

 היריון ולידה 

 116-119 1.1.2023 שיעור לידות יחיד בהפריה חוץ גופית 01-23-4-05-001

 נאונטולוגיה

  CO36 על עמד גופם חום לפגייה שבקבלתם הפגים  שיעור 01-17-1-08-001
 120-124 1.1.2017 לפחות

01-20-1-08-001 
יה בקרב פגים  יימים מכניסה לפג 7מוח תוך   USשיעור ביצוע 

המדד מוקפא החל משנת  – 24.0-28.6שנולדו בין השבועות 
2026 

1.1.2020 125-129 

שיעור היילודים שניזונו מהנקה בלעדית במהלך אשפוזם  01-23-1-14-001
 130-135 1.1.2023 שלאחר לידה 

  1.1.2026 המדד בוטל  – שיחה עם הורי פג מורכב לקראת שחרור 01-26-1-08-001

 דיאליזה 

) שווה  Kt/V( בודדת לדיאליזה הדיאליזה מנת: דיאליזה הלימות 01-17-1-10-001
 136-140 1.1.2017   65%-שווה או גדול מ URR או  1.2-או גדולה מ
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למטופלי  אקסוגני מתן טיפול נאות לאנמיה על ידי אריתרופויטין  01-24-1-10-001
 141-145 1.1.2024 המודיאליזה

 קולונוסקופיה 

 146-150 1.1.2021 אחד   פוליפלפחות  אותר ןשיעור קולונוסקופיות בה 01-21-1-12-001

 אונקולוגיה 

סרטן המעי  מתן טיפול כימותרפי משלים למטופלים עם אבחנת  01-22-1-13-001
 151-155 1.1.2022 3הגס שלב 

01-23-2-13-001 
) תוך NSCLCאפיון מולקולרי של סרטן ריאה גרורתי (מסוג 

חודשיים מתאריך קבלה למכון או מתאריך אבחון מחלה 
 המאוחר מביניהם –גרורתית 

1.1.2023 156-161 

 סוכרת 

 162-166 1.1.2022 כף רגל סוכרתיתב הייעוץ רופא כלי דם טרום ניתוח קטיע 01-22-1-01-001

 167-171 1.1.2024 היפרגליקמיה משמעותיתלמטופלים עם טיפול באינסולין  01-24-1-04-001

 בטיחות

למטופלים לאחר ניתוחים   Clavien-Dindoשיעור ביצוע סיווג  01-24-1-01-002
 172-176 1.1.2024 (שיעור התייחסות לסיבוכים) במחלקת כירורגיה כללית

01-25-1-06-001 
  שעתיים תוך טרכאוסטום/  לטובוס בלונית לחץ מדידת יצועב

המאשפזת  למחלקה מהקבלה או הפולשנית מההנשמה
 הראשונה 

1.1.2025 177-181 

 182-202 נספחים
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  12-2025-116גרסה  –עדכון מדדים בתי חולים כלליים 

  2013מדדי 
  )01-13-2-01-001(ות סביב ניתוח קולון ו/או רקטום מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נא

 תאריך עדכון  פירוט   עדכון גרסה 

תקופת   116
  דיווח 

  אחת לחציון
  12.2025  (תיקון טעות סופר) 

  

  2014מדדי 
  )01-14-1-02-002(מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך 

 תאריך עדכון  פירוט   עדכון גרסה 

  12.2025  2026המדד מוקפא החל משנת   מדד   116

  

  2016מדדי 
  )01-16-1-03-002( שעות 48פניות חוזרות למלר"ד תוך  

 תאריך עדכון  פירוט   עדכון גרסה 

קריטריונים    116
  להוצאה 

  הבאים:להוצאה נוספו הקריטריונים 
  פניות בשנה קלנדרית (ידווח וייגרע) 50מעל  
  (ידווח וייגרע) פנייה למלר"ד תוך שעתיים ממועד שחרור ממלר"ד  

12.2025 

  12.2025  4.5%  יעד  116

  
  )01-16-3-04-001(ביצוע הערכת סיכון לאירוע איסכמי חד במוח לחולים עם פרפור פרוזדורים 

 תאריך עדכון  פירוט   עדכון גרסה 

נספח   116
  Edoxaban  12.2025קואגולנטית: -נוספה תרופה אנטי  08.2

  

  2020מדדי 
  )01-20-1-08-001( 28.6-24.0ימים מכניסה לפגייה בקרב פגים שנולדו בין השבועות  7מוח תוך   USשיעור ביצוע  

 תאריך עדכון  פירוט   עדכון גרסה 

  12.2025  2026המדד מוקפא החל משנת   מדד   116
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  2022 ימדד
  )01-22-1-01-001(ייעוץ רופא כלי דם טרום ניתוח קטיעה בכף רגל סוכרתית 

תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

  הערות   116

  ,באשפוז במחלקת כלי דם ניתן לדווח על ביצוע ביקור רופא מומחה בכלי דם
דבר שיהווה מצב שווה ערך לביצוע ייעוץ. בנוסף, דיווח ייעוץ שניתן במסגרת  

רופאים ע"י רופא מתמחה בנוכחות רופא מומחה ושם הרופא המומחה ביקור 
לרבות מספר רישיונו מצוינים בתיעוד הביקור יעמוד במדד. דיווחים אלו ייבדקו  

  במעמד התיקוף
  באשפוז בכל המחלקות, למעט במחלקת כלי דם, דיווח של ייעוץ ע"י רופא

,  מומחה בחתימתו יעמוד במדדשעות ע"י רופא  24מתמחה והייעוץ אושר תוך 
  ובתנאי שחתימת המומחה לפני הניתוח (תאריך ושעה) 

 ייעוץ מתמחה בלבד אינו מקנה עמידה במדד  

12.2025  

הסבר    116
  למשתנה

  :תאריך ייעוץ על ידי רופא כלי דם מומחה טרום ניתוח
   אם דווח ייעוץ שנעשה ע"י רופא מתמחה והייעוץ אושרר ע"י רופא מומחה, יש

לפני הניתוח בוצע ובתנאי שאשרור המומחה , לדווח את תאריך האשרור
  (תאריך ושעה) 

  ,באשפוז במחלקת כלי דם ניתן לדווח על ביצוע ביקור רופא מומחה בכלי דם
דבר שיהווה מצב שווה ערך לביצוע ייעוץ. בנוסף, דיווח ייעוץ שניתן במסגרת  

ה ושם הרופא המומחה ביקור רופאים ע"י רופא מתמחה בנוכחות רופא מומח
  לרבות מספר רישיונו מצוינים בתיעוד הביקור יעמוד במדד

12.2025  

  
  )01-22-1-13-001( 3מתן טיפול כימותרפי משלים למטופלים עם אבחנת סרטן המעי הגס שלב 

תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

116  

תאריך  
קובע 

לגזירת 
  המדד 

זיהוי האוכלוסייה יבוצע לפי טווח התאריכים   2026עבור  .גזירה לפי חודש קלנדרי
  כדלקמן: 

  31/01/26 – 01/11/25תאריכי גזירה למדד  – 1רבעון 
  30/04/26 – 01/02/26תאריכי גזירה למדד  – 2רבעון 
  31/07/26 – 01/05/26תאריכי גזירה למדד  – 3רבעון 
  31/10/26 – 01/08/26תאריכי גזירה למדד  – 4רבעון 

12.2025  

 

  2023 ימדד
  )01-23-1-02-001(מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך 

תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

  12.2025  95%  יעד  116
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   עד למתן טיפול אנטיביוטי למטופל עם אבחנה של ספסיס, שוק ספטי או ספסיס חמור   זמן חציוני מקבלה למלר"ד
)01-23-1-03-001(  

תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

כל מחלקות בית החולים הכללי כולל מחלקות השהייה (לא כולל מחלקות לבריאות    מחלקות  116
  12.2025  )ילדיםהנפש, גריאטריה, שיקום, 

קריטריונים    116
  12.2025  ומעלה  18מטופלים בני   להכללה 

קריטריונים    116
  להוצאה 

  (ידווח וייגרע)  18מטופלים מתחת לגיל 
   ,מטופלים שאושפזו במחלקות שאינן נכללות במדד (בריאות הנפש, גריאטריה

  ) (ידווח וייגרע) ילדיםשיקום, 
12.2025  

  
  )01-23-1-14-001(שיעור היילודים שניזונו מהנקה בלעדית במהלך אשפוזם שלאחר לידה 

תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

סוג    116
  12.2025  : מספר הזנה לתינוק במהלך האשפוזמספר הפעמים בהם תועדה   משתנה

  
) תוך חודשיים מתאריך קבלה למכון או מתאריך אבחון מחלה  NSCLCאפיון מולקולרי של סרטן ריאה גרורתי (מסוג 

  )01-23-2-13-001(המאוחר מביניהם  –גרורתית 
תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

116 

תאריך  
קובע 

לגזירת 
  המדד 

או: הנכללת במדד על ידי אונקולוג במכון + חודשיים,  IVתאריך תיעוד מחלה שלב 
  IV  12.2025תאריך קבלה למכון + חודשיים בהגעה עם מחלה בשלב 

קריטריונים    116
  להוצאה 

מחלה   תיעודאו תוך חודשיים מתאריך  נפטרים תוך חודשיים מהקבלה למכון 
  IV  12.2025בשלב 

הסבר    116
  12.2025  תאריך פטירה במסגרת הטיפול במכון האונקולוגיתאריך פטירה:   למשתנה

  

 2024 ימדד
למטופלים לאחר ניתוחים במחלקת כירורגיה כללית (שיעור התייחסות לסיבוכים)   Clavien-Dindoשיעור ביצוע סיווג 

)01-24-1-01-002(  
 תאריך עדכון  פירוט   עדכון גרסה 

  12.2025  כירורגית אחת למחלקה כירורגית אחרת תדווח כרצף אשפוזי העברה ממחלקה   הערות   116
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  )01-24-1-04-001(טיפול באינסולין למטופלים עם היפרגליקמיה משמעותית 
 תאריך עדכון  פירוט   עדכון גרסה 

יחידות כף מחלקות פנימיות כולל פנימית מוגבר ופנימית גריאטרית, אורתופדיות,   מחלקות  116
  12.2025  וכירורגיה כללית  רגל סוכרתית

קריטריונים    116
  להכללה 

ימים ברצף ומעלה במחלקה הנכללת הראשונה (מחלקות פנימיות  3אשפוז של 
  יחידות כף רגל סוכרתיתכולל פנימית מוגבר ופנימית גריאטרית, אורתופדיות, 

  וכירורגיה כללית)
12.2025  

  הערות   116
לאחר בדיקה שנייה עם ערך תוצאה   ידווח המתן הראשון של אינסולין בזאל/בולוס

ימי אשפוז   2ומעלה במשך  200בדיקות עם ערך  4ומעלה (ובתנאי שקיימות  200
  בכל יום) 2ברציפות, 

12.2025  

הערה    116
  למשתנה

אבחנת סוכרת מכל תחנות ביה"ח (מלר"ד /  : למחלת סוכרת ICD-9קודי אבחנה 
רשימה של כל האבחנות לסוכרת,  אשפוז / שחרור), אבחנה כרונית ואקוטית. לציין 

לרבות קודי ההרחבה הבאים:  , 08.4מופרדות בפסיקים (ראו נספחים, טבלה 
250.76 ,250.86(  

12.2025  

  

  2025 ימדד
  )01-25-1-03-001דקות מהקבלה למלר"ד ( 60) בשבץ מוח איסכמי חד תוך IV rtPAורידי (- מתן טיפול טרומבוליטי תוך

תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

- ע"י רופא נוירולוג ב TPAיש להטמיע רישום מהימן ברכיב ייעודי "שבץ" של מתן   הערות   116
push  12.2025  

  
תוך שעתיים מההנשמה הפולשנית או מהקבלה למחלקה המאשפזת   ביצוע מדידת לחץ בלונית לטובוס / טרכאוסטום

  )01-25-1-06-001( הראשונה
תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

בהעברה ממחלקה נכללת אחת למחלקה נכללת שנייה (לדוגמה, מפנימית א'   הערות   116
  12.2025  אשפוזי לפנימית ב') תדווח האפיזודה הראשונה בלבד. כלומר, אין לדווח רצף 

הסבר    116
  למשתנה

תאריך העברת מטופל מונשם ממחלקה הנכללת תאריך העברה למחלקה אחרת: 
  12.2025  הנוכחית למחלקה אחרת

הסבר    116
  למשתנה

העברת מטופל מונשם ממחלקה הנכללת  שעתשעת העברה למחלקה אחרת: 
  12.2025  הנוכחית למחלקה אחרת

  

  2026 ימדד
  )01-26-1-08-001שיחה עם הורי פג מורכב לקראת שחרור (

תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

  12.2025  בוטלהמדד   מדד   116
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  נספחים 
תאריך עדכון   פירוט  עדכון  גרסה 

טבלה    116
  Edoxaban  12.2025קואגולנטית: -אנטינוספה תרופה    08.2
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  מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח קולון ו/או רקטום  שם המדד 

  01-13-2-01-001  מדדהמספר 

שיעור המטופלים שעברו ניתוח קולון אלקטיבי וקיבלו טיפול אנטיביוטי מניעתי בחלון הזמן של   תיאור המדד 
  ו(ראשעות לאחר הניתוח   24שעה לפני ביצוע החתך הניתוחי הראשון, ושהטיפול הופסק עד 

  )01.2נספח 

הרציונל 
  לבחירת המדד

בוכים הקשים והשכיחים ) הוא אחד הסיsurgical site infection, SSIזיהום באתר הניתוח (
סיבוך זה גורם לעלייה בשיעורי התמותה, למשך אשפוז   1,2ביותר שמתרחשים לאחר ניתוח. 

ארוך יותר, לאשפוזים ולניתוחים חוזרים, ובכך מהווה נטל כלכלי על הפרט ועל מערכת  
הבריאות. שיעור הזיהומים לאחר ניתוח קולון הוא גבוה משמעותית משיעורי הזיהומים לאחר  

 3בניתוח קיסרי באירופה.  1.3%-בניתוח מעקפים ו %2.5לעומת   .%69-ניתוחים אחרים, כ
הטיפול האנטיביוטי נועד לגרום לרוויה אנטיביוטית של הרקמות המנותחות לפני ביצוע החתך  

נמצא   4להגן עליהן מהתפתחות זיהום לאחר סיום הניתוח.  ךהניתוחי ובמהלך הניתוח עצמו, ובכ
ן הפחתת שיעור  שיש קשר ישיר מובהק בין מתן אנטיביוטיקה מניעתית דרך הווריד ובי

מתן טיפול אנטיביוטי  5,6,7,8הימים הראשונים שלאחר הניתוח.  30-הזיהומים באתר הניתוח ב
 American-לפי הנחיות ה 9.75%-מניעתי בניתוח קולורקטלי, מוריד את הסיכון לזיהום ב

Society of Health-System Pharmacists (ASHP)ה ,-Infectious Disease Society of 
America (IDSA)ה ,-Surgical Infection Society (SIS) וה-Society for Healthcare 

Epidemiology of America (SHEA)   דקות לפני   60אנטיביוטיקה מניעתית עד יש לתת
לפי  גם  4שעות לאחר הניתוח. 24תחילת הניתוח, ויש להפסיק את הטיפול האנטיביוטי עד 

בריאות העולמי, לא מומלץ לתת אנטיביוטיקה מניעתית מעבר הההנחיות הקליניות של ארגון 
  10שעות לאחר הניתוח.  24יש להפסיק את הטיפול האנטיביוטי עד  ל, לסיום הניתוח, ובכל

 11בהתאם לחוזר מנהל הרפואה. ואמתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני ניתוח קולון ו/או רקטום ה

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  כל המטופלים שעברו ניתוח קולון ו/או רקטום אלקטיבי   מכנה

כל המטופלים שעברו ניתוח קולון ו/או רקטום אלקטיבי וקיבלו אנטיביוטיקה מניעתית בחלון    מונה
  שעות מתחילת הניתוח   24הזמן של שעה לפני הניתוח* והטיפול הופסק עד 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך תחילת הניתוח 

קריטריונים  
  להכללה

אלקטיבי  - סמי אואלקטיבי כל המטופלים שעברו ניתוח קולון ו/או רקטום באשפוז   
קודי פרוצדורות    ולניתוחי קולון ורקטום (רא  ICD-9של לפחות אחת מהפרוצדורות  שיש להם 

  על פי הקידוד בחדר ניתוח ) 01.1בנספחים, טבלה  ICD-9של 
 וגם

  ומעלה ביום הניתוח   18כל המטופלים בני 
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) מטופלים שעברו ניתוח קולון ו/או רקטום באשפוז דחוף 
  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה/אשפוז

  (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  תאריך כניסה לבית חולים  
  תאריך שחרור מבית חולים

  תאריך פטירה
  שנת לידה  

  מין 
  קוד מחלקה מנתחת 

 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך תחילת ניתוח 

  שעת תחילת ניתוח 
  תאריך סיום ניתוח  

  שעת סיום ניתוח  
  שעת תחילת הרדמה 

  תאריך תחילת הרדמה  
  שעת סיום הרדמה 

  תאריך סיום הרדמה 
   ICD-9קודי פרוצדורות

תאריך מתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני  
  הניתוח  

  שעת מתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני הניתוח 
  תאריך סיום מתן אנטיביוטיקה מניעתית

  שעת סיום מתן אנטיביוטיקה מניעתית 
  שם האנטיביוטיקה המניעתית בהתחלה

 שם האנטיביוטיקה המניעתית בסיום 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  לרבעון  לחציוןאחת   תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2013של שנת  שנירבעון 

, המאושפזים Fluoroquinoloneאו  Vancomycin*במקרים שבהם ניתנת אנטיביוטיקה מסוג   הערות 
  יקבלו אותה בחלון זמן של שעתיים לפני הניתוח.  

 Aסוגי האנטיביוטיקה המומלצים בדרגה  20134,-מ ASHP-על פי ההנחיות הקליניות של ה**
כחלופות  Clindamycin ,Vancomycin-כבחירה המומלצת ביותר ו Cefazolinלניתוח זה הם 

  אפשריות. 

  

 
1 Magill, S. S., Edwards, J. R., Bamberg, W., Beldavs, Z. G., Dumyati, G., Kainer, M. A., Lynfield, R., Maloney, M., 
McAllister-Hollod, L., Nadle, J., Ray, S. M., Thompson, D. L., Wilson, L. E., Fridkin, S. K., & Emerging Infections 
Program Healthcare-Associated Infections and Antimicrobial Use Prevalence Survey Team. (2014). Multistate point-
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מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח קולון ו/או רקטוםמדד 01-13-2-01-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים שעברו ניתוח קולון אלקטיבי וקיבלו טיפול אנטיביוטי מניעתי בחלון הזמן של שעה לפני ביצוע החתך הניתוחי הראשון, ושהטיפול הופסק עד 24 שעות לאחר הניתוח (ראו נספח 01.2)

קריטריונים להכללה: 
כל קבלה דרך מלר"ד תיקרא "דחוף", כל קבלה אחרת תיקרא "אלקטיבי"כל המטופלים שעברו ניתוח קולון ו/או רקטום באשפוז אלקטיבי או סמי-אלקטיבי

כל המטופלים בני 18 ומעלה ביום הניתוח
שיש להם לפחות אחת מהפרוצדורות של ICD-9 לניתוחי קולון ורקטום (ראו קודי

 ,P17.31, 17.32, 17.33, 17.34, 17.35, 17.36, 17.39, 45.52, 45.7, 45.71, 45.72, 45.73, 45.74פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 01.1) על פי הקידוד בחדר ניתוח:
45.75, 45.76, 45.79, 45.8, 45.81, 45.82, 45.83, 45.90, 45.92, 45.93, 45.94, 45.95, 46.03, 46.04,  
48.4, 48.40, 48.41, 48.42, 48.43, 48.49, 48.5, 48.50, 48.51, 48.52, 48.59, 48.6, 48.61, 48.62, 
48.63, 48.64, 48.65, 48.69 

הרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:
בתי חולים שמשתמשים בהרחבות 
נוספות יכללו את הקודים הרלוונטיים

הערה: להלן דוגמאות של 
הרחבות. כל בית חולים 

שמשתמש בהרחבות נוספות 
רלוונטיות, יש לכלול אותן 

בקטגוריה זו

17.31, 17.32, 17.33, 17.34, 17.35, 17.36, 17.39, 45.52, 45.52.02 - 45.52.07, 45.7, 45.71, 
45.71.01 - 45.71.05, 45.72, 45.72.01 - 45.72.04, 45.73, 45.73.01 - 45.73.06, 45.73.08 - 
45.73.10, 45.74, 45.74.01 - 45.74.05, 45.75, 45.75.01 - 45.75.06, 45.75.08 - 45.75.10, 45.76, 
45.76.01 - 45.76.04, 45.76.05 - 45.76.08, 45.79, 45.79.01 - 45.79.02, 45.79.04 - 45.79.06, 
45.79.08, 45.79.10, 45.79.12, 45.79.14, 45.79.16, 45.81, 45.82, 45.82.01 - 45.82.06, 45.83, 
45.9, 45.90., 45.90.02 - 45.90.03, 45.92, 45.93, 45.93.02 - 45.93.04, 45.93.06, 45.93.09, 45.94, 
45.94.02, 45.94.05, 45.94.08, 45.95, 45.95.01 - 45.95.03, 46.03.01 - 46.03.03, 46.03.06, 46.04, 
46.04.01 - 46.04.02, 46.10.01 - 46.10.03, 46.11.01, 46.13.02, 46.20.02, 46.22.01, 46.22.02, 
46.23.01, 48.4, 48.40, 48.41, 48.41.02, 48.42, 48.43, 48.49, 48.49.01 - 48.49.06, 48.5, 48.50, 
48.51, 48.51.01, 48.52, 48.52.01, 48.52.08, 48.59, 48.6, 48.61, 48.61.01, 48.62, 48.62.01 - 
48.62.03, 48.63, 48.63.01 - 48.63.05, 48.63.07, 48.64, 48.65, 48.65.01 - 48.65.04, 48.69, 
48.69.01 - 48.69.05, 48.69.08 - 48.69.09, 48.75.02, 48.75.08

קריטריונים להוצאה:
מטופלים שעברו ניתוח קולון ו/או רקטום באשפוז דחוף (לא ידווח)

מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לחציון לרבעון 

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך תחילת הניתוח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות שדהמשתנה

קוד המדד הוא: 01-13-2-01-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוזטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
המחלקה שמבצעת את הניתוח (על פי השתייכות הצוות המנתח), על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותרשימה מצורפתטקסט SurgDep_ID(10)קוד מחלקה מנתחת 

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים

תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
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הסברקידודסוג משתנהשמות שדהמשתנה
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח 
שעת ביצוע החתך הניתוחי הראשוןHH:MMטקסט SurgeryStart_Time(5)שעת תחילת ניתוח 
תאריך תפר אחרון בחדר ניתוח DD/MM/YYYYטקסט SurgeryEnd_Date(10)תאריך סיום ניתוח 

שעת תפר אחרון בחדר ניתוח HH:MMטקסט SurgeryEnd_Time(5)שעת סיום ניתוח 
DD/MM/YYYYטקסט AnasStart_Date(10)תאריך תחילת הרדמה 
HH:MMטקסט AnasStart_Time(5)שעת תחילת הרדמה
DD/MM/YYYYטקסט AnasEnd_Date(10)תאריך סיום הרדמה 

HH:MMטקסט AnasEnd_Time(5)שעת סיום הרדמה 

ICD9 פרוצדורות לפי קידוד בחדר ניתוחProcedure_ICD(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים טקסט
להתאמה למדד), מופרדים בפסיקים

רשום באותיות טקסט Prophylac_Name(50)שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בהתחל
לטיניות גדולות

שם התרופה האנטיביוטית המניעתית שניתנה לפני החתך הניתוחי (יש לציין את שם התרופה כפי שנרשמה 
בתיק הרפואי ולא להמיר לשם גנרי/מסחרי). 

אם יש מספר אנטיביוטיקות, נבחר את התרופה הקרובה ביותר לשעת החתך הניתוחי
רשום באותיות טקסט Prophylac_Name_Last(50)שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בסיום

לטיניות גדולות
שם התרופה האנטיביוטית המניעתית שניתנה אחרונה (יש לציין את שם התרופה כפי שנרשמה בתיק הרפואי 

ולא להמיר לשם גנרי/מסחרי) 
יש לדווח את האנטיביוטיקה המניעתית האחרונה אחרי הניתוח לפני הפסקה של לפחות 24 שעות

יש לדווח את מתן המנה הקרובה ביותר לחתך הניתוחיDD/MM/YYYYטקסט Prophylac_Date(10)תאריך מתן אנטיביוטיקה מניעתית
יש לדווח את מתן המנה הקרובה ביותר לחתך הניתוחיHH:MMטקסט Prophylac_Time(5)שעת מתן אנטיביוטיקה מניעתית

יש לדווח את תאריך סיום האנטיביוטיקה האחרונה שניתנה (במידה וניתנה יותר מאנטיביוטיקה מניעתית אחת)DD/MM/YYYYטקסט ProphylacEnd_Date(10)תאריך סיום מתן אנטיביוטיקה מניעתית
יש לדווח את שעת סיום האנטיביוטיקה האחרונה שניתנה (במידה וניתנה יותר מאנטיביוטיקה מניעתית אחת)HH:MMטקסט ProphylacEnd_Time(5)שעת סיום מתן אנטיביוטיקה מניעתית

קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר 
ניתוח, קוד פנימי

Procedure_ICD_Local(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים טקסט
להתאמה למדד) ע"פ קוד פנימי של בית החולים, מופרדים בפסיקים

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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  מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך    שם המדד 

  01-14-1-02-002  מדדהמספר 

שיעור המטופלים שעברו ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך וקיבלו טיפול אנטיביוטי מניעתי בחלון    תיאור המדד 
שעות לאחר   24הניתוחי הראשון, ושהטיפול הופסק עד הזמן של שעה לפני ביצוע החתך 

  )01.2נספח   ו(רא  הניתוח

הרציונל 
  לבחירת המדד

הטיפול האנטיביוטי המניעתי היא להביא את הרקמות המנותחות לרוויה אנטיביוטית   מטרת
לפני ביצוע החתך, כדי להגן עליהן מפני חדירת זיהום במהלך הניתוח (כשהן חשופות).  

 1,2,3בניתוחים לתיקון שבר בצוואר הירך הוכח שמתן אנטיביוטיקה מפחית את שיעור הזיהומים.
הוכיחו כי עיכוב במתן אנטיביוטיקה מניעתית מביא להפחתת האפקט מחקרים רבים בעולם 

נמצא קשר ישיר מובהק בין מתן אנטיביוטיקה מניעתית דרך   4המגן מפני זיהומים לאחר הניתוח. 
  5,6,7הימים הראשונים שלאחר הניתוח.  30-הווריד להפחתת שיעור הזיהומים באתר הניתוח ב

שעות לאחר סגירת החתך   24-עם זאת, לא נמצאו יתרונות בהמשך מתן האנטיביוטיקה יותר מ
הניתוחי. יתרה מזאת, המשך מתן האנטיביוטיקה עלול לסייע להתפתחותם של פתוגנים  

,  System Pharmacists-American Society of Health (ASHP)-לפי הנחיות ה  8,9עמידים.
 Surgical Infection Society-, הInfectious Disease Society of America (IDSA)-ה

(SIS) וה-Society for Healthcare Epidemiology of America (SHEA)   יש לתת
דקות לפני תחילת הניתוח, ויש להפסיק את הטיפול האנטיביוטי  60אנטיביוטיקה מניעתית עד  

  10שעות לאחר הניתוח. 24עד 

 11בהתאם לחוזר מנהל הרפואה. ואמתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני ניתוח שבר בצוואר הירך ה

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  אורתופדיה  מחלקות 

  ומעלה שעברו ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך   65כל המטופלים בני   מכנה

ומעלה שעברו ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך, קיבלו טיפול אנטיביוטי  65כל המטופלים בני   מונה
שעות   24מניעתי בחלון הזמן של שעה לפני החתך הניתוחי הראשון,* והטיפול הופסק עד  

  מתחילת הניתוח** 

תאריך קובע  
  גזירת המדדל

  תאריך תחילת הניתוח 

קריטריונים  
  להכללה

ביום הניתוח ומעלה  65בני  מטופלים   
  )02.1בנספחים, טבלה  ICD-9קודי אבחנות של  ושל שבר בצוואר הירך (רא   אבחנה עם 

  יחד עם 
על    )02.2בנספחים, טבלה  ICD-9קודי פרוצדורות של   והניתוחית הרלוונטית (ראהפרוצדורה 

  פי הקידוד בחדר ניתוח 
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   65מתחת לגיל מטופלים 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מין 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מספר מקרה

  תאריך כניסה לבית חולים 
  שנת לידה 
  גורם מבטח

 

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך תחילת ניתוח 

  שעת תחילת ניתוח 
לפי קידוד בחדר ניתוח   ICD-9 קודי פרוצדורות

 לפי קידוד בחדר ניתוח ICD-9  קודי אבחנות 
  שם האנטיביוטיקה המניעתית בהתחלה

  שם אנטיביוטיקה מניעתית בסיום
תאריך מתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני  

  ניתוח  ה
  ניתוח השעת מתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני 

  תאריך הפסקת מתן האנטיביוטיקה המניעתית 
 שעת הפסקת מתן האנטיביוטיקה המניעתית 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2014רבעון ראשון של שנת 

  Aסוגי האנטיביוטיקה המומלצים בדרגה  2013,12-מ ASHP-של ה ההנחיות הקליניות על פי*  הערות 
כחלופות  Clindamycin ,Vancomycin-כבחירה המומלצת ביותר ו Cefazolinלניתוח זה הם 

  אפשריות. 

, המאושפזים יקבלו אותה בחלון זמן  Vancomycin**במקרים שבהם ניתנת אנטיביוטיקה מסוג 
  לפני הניתוח. של שעתיים  
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מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירךמדד 01-14-1-02-002
תיאור המדד: שיעור המטופלים שעברו ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך וקיבלו טיפול אנטיביוטי מניעתי בחלון הזמן של שעה לפני ביצוע החתך הניתוחי הראשון, ושהטיפול הופסק עד 24 שעות לאחר הניתוח (ראו נספח 01.2)

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 65 ומעלה ביום הניתוח

עם אבחנה של שבר בצוואר הירך (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 02.1) יחד עם הפרוצדורה הניתוחית הרלוונטית (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 02.2)
על פי הקידוד בחדר ניתוח:

:ICD-9 קודי אבחנה שלD820.0, 820.00, 820.01, 820.02, 820.03, 820.09,820.1, 820.10, 820.11, 820.12, 820.13, 820.19, 
820.2, 820.20, 820.21, 820.22, 820.3, 820.30, 820.31, 820.32, 820.8, 820.9, 733.15, 733.14

יחד עם 
:ICD-9 קודי פרוצדורה שלP78.15, 79.15, 79.35, 81.51, 81.52

 ,81.51.01 ,81.51 ,79.35.01-79.35.14 ,79.35 ,79.15.01-79.15.05 ,78.15.04 ,78.15.01-78.15.02הערה: להלן דוגמאות של הרחבות. כל בית חולים שמשתמש בהרחבותהרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:
81.52.01-81.52.05נוספות רלוונטיות, יש לכלול אותן בקטגוריה זו

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 65 (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך תחילת ניתוח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-14-1-02-002טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
המחלקה שמבצעת את הניתוח (על פי השתייכות הצוות המנתח), על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותרשימה מצורפתטקסט SurgDep_ID(10)קוד מחלקה מנתחת 

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח 
שעת ביצוע החתך הניתוחי הראשוןHH:MMטקסט SurgeryStart_Time(5)שעת תחילת ניתוח

לציין את קודי האבחנה של החולה (לפי ICD9) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את הקודים יש לתת טקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח
ברשימה של כל האבחנות, מופרדים בפסיקים

לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים להתאמה טקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח
למדד)

קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח  
קוד פנימי

Procedure_ICD_Local(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים להתאמה טקסט
למדד), קוד פנימי של בית החולים
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
רשום באותיות לטיניות טקסט Prophylac_Name,(50)שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בהתחלה

גדולות
שם התרופה האנטיביוטית המניעתית שניתנה לפני החתך הניתוחי (יש לציין את שם התרופה כפי שנרשמה בתיק 

הרפואי ולא להמיר לשם גנרי/מסחרי).
אם יש מספר אנטיביוטיקות, נבחר את התרופה הקרובה ביותר לשעת החתך הניתוחי

רשום באותיות לטיניות טקסט Prophylac_Name_Last(50)שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בסיום
גדולות

שם התרופה האנטיביוטית המניעתית שניתנה אחרונה (יש לציין את שם התרופה כפי שנרשמה בתיק הרפואי ולא 
להמיר לשם גנרי/מסחרי). 

יש לדווח את האנטיביוטיקה המניעתית האחרונה אחרי הניתוח לפני הפסקה של לפחות 24 שעות
יש לדווח את מתן המנה הקרובה ביותר לחתך הניתוחיDD/MM/YYYYטקסט ProphylacStart_Date(10)תאריך מתן תרופה אנטיביוטית מניעתית
יש לדווח את מתן המנה הקרובה ביותר לחתך הניתוחיHH:MMטקסט ProphylacStart_Time(5)שעת מתן תרופה אנטיביוטית מניעתית

יש לדווח את תאריך סיום האנטיביוטיקה האחרונה שניתנה (במידה וניתנה יותר מאנטיביוטיקה מניעתית אחת)DD/MM/YYYYטקסט ProphylacEnd_Date(10)תאריך הפסקת מתן תרופה אנטיביוטית 
יש לדווח את שעת סיום האנטיביוטיקה האחרונה שניתנה (במידה וניתנה יותר מאנטיביוטיקה מניעתית אחת)HH:MMטקסט ProphylacEnd_Time(5)שעת הפסקת מתן תרופה אנטיביוטית 

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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  מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך   שם המדד 

  01-23-1-02-001  מדדהמספר 

) וקיבלו  revisionשיעור המטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך (מלאה, חלקית או    תיאור המדד 
טיפול אנטיביוטי מניעתי בחלון הזמן של שעה* לפני ביצוע החתך הניתוחי הראשון, ושהטיפול  

  )01.2נספח  ו(ראשעות לאחר הניתוח   24הופסק עד 

הרציונל 
  לבחירת המדד

מטרת הטיפול האנטיביוטי המניעתי היא להביא את הרקמות המנותחות לרוויה אנטיביוטית  
 1להגן עליהן מפני חדירת זיהום במהלך הניתוח (כשהן חשופות).  לפני ביצוע החתך, כדי

בניתוחים להחלפת מפרק ברך או ירך הוכח שמתן אנטיביוטיקה מפחית שיעור זיהומים 
מחקרים רבים בעולם הוכיחו כי עיכוב במתן אנטיביוטיקה מניעתית מביא להפחתת   2,3ותמותה.

נמצא קשר ישיר מובהק בין מתן אנטיביוטיקה   4,5,6הניתוח. האפקט המגן מפני זיהומים לאחר 
מניעתית המגן מפני זיהומים לאחר הניתוח דרך הווריד להפחתת שיעור הזיהומים באתר  

הימים הראשונים שלאחר הניתוח, אך לא נמצאו יתרונות בהמשך מתן   30-הניתוח ב
יתרה מזאת, המשך מתן   7,8,9שעות לאחר סגירת החתך הניתוחי.  24-האנטיביוטיקה יותר מ

 American- לפי הנחיות ה 10האנטיביוטיקה עלול לסייע להתפתחותם של פתוגנים עמידים. 
Society of Health-System Pharmacists (ASHP)ה ,-Infectious Disease Society of 

America (IDSA)ה ,-Surgical Infection Society (SIS) וה-Society for Healthcare 
Epidemiology of America (SHEA)  דקות לפני   60יש לתת אנטיביוטיקה מניעתית עד

  11שעות לאחר הניתוח. 24תחילת הניתוח, ויש להפסיק את הטיפול האנטיביוטי עד 

 12בהתאם לחוזר מנהל הרפואה.  אמתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני החלפת מפרק הו

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  )revisionכל המטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך אלקטיבי (מלאה, חלקית או    מכנה

)  revisionכל המטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך אלקטיבי (מלאה, חלקית או    מונה
שעות    24וקיבלו אנטיביוטיקה מניעתית בחלון הזמן של שעה* לפני הניתוח והטיפול הופסק עד 

  מתחילת הניתוח

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך תחילת הניתוח 

קריטריונים  
  להכללה

כל המטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך בניתוח אלקטיבי שיש להם לפחות אחת  
  ICD-9לניתוחי החלפת מפרק ברך או ירך (ראו קודי פרוצדורות של  ICD- 9מהפרוצדורות של 
  )13.1בנספחים, טבלה 

  ומעלה ביום הניתוח 18כל המטופלים בני 

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) מטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך בניתוח דחוף 
  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 
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  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מין 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מספר מקרה

  שנת לידה 
  גורם מבטח

  תאריך כניסה לבית חולים 
  תאריך שחרור מבית חולים

 תאריך פטירה

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
    תאריך תחילת ניתוח 

  שעת תחילת ניתוח 
לפי קידוד בחדר ניתוח   ICD-9קודי פרוצדורות 

שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בהתחלה 
  (גנרי) 

  שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בסיום (גנרי) 
תאריך מתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני  

  ניתוח  ה
  ניתוח השעת מתן אנטיביוטיקה מניעתית לפני 

  תאריך הפסקת מתן האנטיביוטיקה המניעתית 
 שעת הפסקת מתן האנטיביוטיקה המניעתית 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2023ינואר 

, המאושפזים יקבלו אותה בחלון זמן  Vancomycin*במקרים שבהם ניתנת אנטיביוטיקה מסוג   הערות 
  של שעתיים לפני הניתוח. 

במקרה של מתן מספר אנטיביוטיקות יש לדווח את האנטיביוטיקה הסמוכה ביותר לחתך  
  הניתוחי.

יש לתת  במקרה של המשך מתן אנטיביוטיקה טיפולית מאותו סוג של אנטיביוטיקה מניעתית, 
  הוראה נפרדת להתחלת אנטיביוטיקה טיפולית ולהפסקה של אנטיביוטיקה מניעתית. 

  יש לדווח שם גנרי בלבד. 
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מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח החלפת מפרק ברך או ירךמדד 01-23-1-02-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך (מלאה, חלקית או revision) וקיבלו טיפול אנטיביוטי מניעתי בחלון הזמן של שעה* לפני ביצוע החתך הניתוחי הראשון, ושהטיפול הופסק עד 24 שעות לאחר הניתוח

(ראו נספח 01.2)

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים בני 18 ומעלה ביום הניתוח

כל המטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך בניתוח אלקטיבי שיש להם לפחות אחת מהפרוצדורות של ICD-9 לניתוחי החלפת מפרק ברך או ירך (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 13.1)
על פי הקידוד בחדר ניתוח
:ICD-9 (00.70-00.77) 00.7 ,81.55 ,81.54 ,81.53 ,81.52 ,81.51 ,00.87 ,00.86 ,00.85 ,00.84 ,00.83 ,00.82 ,00.81 ,00.80קודי פרוצדורה של

קריטריונים להוצאה:
מטופלים שעברו ניתוח החלפת מפרק ברך או ירך בניתוח דחוף (לא ידווח)

מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך תחילת ניתוח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-23-1-02-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
המחלקה שמבצעת את הניתוח (על פי השתייכות הצוות המנתח), על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותרשימה מצורפתטקסט SurgDep_ID(10)קוד מחלקה מנתחת 

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים

תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח 
שעת ביצוע החתך הניתוחי הראשוןHH:MMטקסט SurgeryStart_Time(5)שעת תחילת ניתוח

קודי פרוצדורות ICD-9 לפי קידוד בחדר 
ניתוח

Procedure_ICD(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים להתאמה למדד)טקסט

קודי פרוצדורות ICD-9 לפי קידוד בחדר 
ניתוח, קוד פנימי

Procedure_ICD_Local(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים להתאמה למדד), טקסט
קוד פנימי של בית החולים

שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בהתחלה 
(גנרי)

Prophylac_Name(50) רשום באותיות טקסט
לטיניות גדולות

שם התרופה האנטיביוטית המניעתית שניתנה לפני החתך הניתוחי (יש לציין את השם הגנרי של האנטיביוטיקה) 
אם יש מספר אנטיביוטיקות, נבחר את התרופה הקרובה ביותר לשעת החתך הניתוחי

שם תרופה אנטיביוטית מניעתית בסיום 
(גנרי)

Prophylac_Name_Last(50) רשום באותיות טקסט
לטיניות גדולות

שם התרופה האנטיביוטית המניעתית שניתנה אחרונה (יש לציין את השם הגנרי של האנטיביוטיקה)
יש לדווח את האנטיביוטיקה המניעתית האחרונה אחרי הניתוח לפני הפסקה של לפחות 24 שעות
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
יש לדווח את מתן המנה הקרובה ביותר לחתך הניתוחיDD/MM/YYYYטקסט ProphylacStart_Date(10)תאריך מתן תרופה אנטיביוטית מניעתית
יש לדווח את מתן המנה הקרובה ביותר לחתך הניתוחיHH:MMטקסט ProphylacStart_Time(5)שעת מתן תרופה אנטיביוטית מניעתית

יש לדווח את תאריך סיום האנטיביוטיקה האחרונה שניתנה (במידה וניתנה יותר מאנטיביוטיקה מניעתית אחת)DD/MM/YYYYטקסט ProphylacEnd_Date(10)תאריך הפסקת מתן תרופה אנטיביוטית 
יש לדווח את שעת סיום האנטיביוטיקה האחרונה שניתנה (במידה וניתנה יותר מאנטיביוטיקה מניעתית אחת)HH:MMטקסט ProphylacEnd_Time(5)שעת הפסקת מתן תרופה אנטיביוטית 

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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זמן חציוני מקבלה למלר"ד עד למתן טיפול אנטיביוטי למטופל עם אבחנה של    שם המדד 
  ספסיס, שוק ספטי או ספסיס חמור** 

  01-23-1-03-001  מדדהמספר 

עד למתן טיפול אנטיביוטי תוך ורידי למטופל עם אבחנה של ספסיס,    זמן חציוני מקבלה למלר"ד   תיאור המדד 
  )severe sepsisשוק ספטי או ספסיס חמור (

  ]) 785.52(**בשלב הראשון יפורסמו רק נתונים של מטופלים עם שוק ספטי [

הרציונל 
  לבחירת המדד

יס ושוק ספטי ספסיס הוא מצב מסכן חיים בו חלה פגיעה בתפקוד איברים כתוצאה מזיהום. ספס
  מהווים נטל תחלואה גדול על מערכות הבריאות ומשפיעים על כמיליוני אנשים ברחבי העולם.  

מיליון  1.7-מיליון אנשים בעולם כתוצאה מספסיס. בארה"ב לבדה, כ 6-מדי שנה נפטרים כ
  87%-מטופלים שנפטרו בבית החולים סבל מספסיס. בכ 3מתוך  1- אנשים מפתחים ספסיס ו

מודעות   ,ם ספסיס, או זיהום הגורם לספסיס, מתפתח מחוץ לבית החולים. לפיכךמהמקרי
מוגברת, זיהוי מוקדם, ומתן טיפול אנטיביוטי במהלך השעות הראשונות להתפתחות הספסיס  

  2,3, 1נמצאו כגורמים המשפרים את תוצאי המטופל ואף מפחיתים תמותה. 

-הנחיות ה 4מהווה טיפול מציל חיים בעבור חלק מהמטופלים.  טיפול אנטיביוטי מיידי
European Society of Intensive Care Medicine וה-Society of Critical Care 

Medicine   האמריקאי ממליצות על מתן מיידי של אנטיביוטיקה למטופלים עם חשד לספסיס או
המלצה זו מבוססת על   5הזיהוי.שוק ספטי, כאשר פרק הזמן המומלץ הוא תוך כשעה מרגע 

עשרות מחקרי עוקבה אשר הצביעו על הקשר שבין זמן מתן טיפול אנטיביוטי לבין תוצאי 
 6,7המטופל.

  )  processתהליך (  סוג המדד 

כל מחלקות בית החולים הכללי כולל מחלקות השהייה (לא כולל מחלקות לבריאות הנפש,    מחלקות 
  ) ילדים, גריאטריה, שיקום

זמן חציוני מקבלה למלר"ד ועד לקבלת טיפול אנטיביוטי תוך ורידי ראשון של מטופל בעל    חישוב המדד 
  אבחנה של ספסיס, שוק ספטי או ספסיס חמור בשחרור מאשפוז כללי

  ]) 785.52(**בשלב הראשון יפורסמו רק נתונים של מטופלים עם שוק ספטי [

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור מבית החולים

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה 18מטופלים בני 
חמור,   כל המטופלים ששוחררו מבית החולים עם אבחנה של ספסיס, שוק ספטי או ספסיס

  שנקבעה באחת התחנות: מלר"ד, השהייה, אשפוז
אורתופדיה וכו', כולל   ילדים,כניסה דרך מלר"ד בלבד (פנימי, כירורגי, עיניים, א.א.ג, נשים, 

  מלר"ד קורונה)
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (ידווח וייגרע)   18מטופלים מתחת לגיל 
  ידווח) (לא כניסה דרך מלר"ד יולדות / מלר"ד פסיכיאטרי 

)  ילדים , מטופלים שאושפזו במחלקות שאינן נכללות במדד (בריאות הנפש, גריאטריה, שיקום
  (ידווח וייגרע) 

    (ידווח וייגרע)מטופל שקיבל טיפול אנטיביוטי תוך ורידי ראשון לאחר שחרור מהמלר"ד* 

  מהלךב בלו אנטיביוטיקה תוך ורידיתיבלו אנטיביוטיקה במלר"ד אך קי*פרט למטופלים שלא ק
כניסה למחלקה מאשפזת ראשונה בפועל. מטופלים אלו ייכנסו לחישוב המ עד שעתייםאשפוז ה

  זמן חציוני.

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים  מקור המידע 
  (מוצפנת) ת"ז 
  מין 

  שנת לידה 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

    המלאה)
  מספר מקרה

  תאריך כניסה למלר"ד 
  שעת כניסה למלר"ד 

  תאריך שחרור ממלר"ד  
  שעת שחרור ממלר"ד  

  סוג המלר"ד שבו שהה מטופל
  סוג מלר"ד משחרר 
  גורם מפנה למלר"ד 

  קוד מחלקה מאשפזת
  תאריך כניסה למחלקה מאשפזת ראשונה
  שעת כניסה למחלקה מאשפזת ראשונה 

  קוד מחלקה משחררת 
 להיכן שוחרר

  העברה למחלקה שאינה נכללתתאריך 
  קוד מחלקה שאינה נכללת  
  תאריך שחרור מבית החולים
  שעת שחרור מבית החולים

  תאריך פטירה
  שעת פטירה
 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
שוק ספטי / ספסיס   קוד אבחנה של ספסיס /

  חמור במלר"ד
קוד אבחנה של ספסיס / שוק ספטי / ספסיס 

  מאשפזת ראשונהקה חמור במחל
קוד אבחנה של ספסיס / שוק ספטי / ספסיס 

  חמור בשחרור
  שם תרופה אנטיביוטית (גנרי)

  מינון אנטיביוטיקה 
  תאריך מתן אנטיביוטיקה במלר"ד 

  שעת מתן אנטיביוטיקה במלר"ד 
  תאריך מתן אנטיביוטיקה באשפוז
 שעת מתן אנטיביוטיקה באשפוז

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד
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  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2023רבעון ראשון של שנת 

במידה וניתנו מספר סוגי אנטיביוטיקה תוך ורידית יש לדווח את האנטיביוטיקה הראשונה    הערות 
  שניתנה. 

  יש לדווח את השם הגנרי של האנטיביוטיקה. 

יגוד הישראלי לטיפול  **הערה: בהתאם לסיכום עם האיגוד הישראלי למחלות זיהומיות, הא
רפואי נמרץ והאיגוד הישראלי לרפואה דחופה, בשלב הראשון יפורסמו רק נתונים של מטופלים  

  ). 785.52עם שוק ספטי (
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זמן חציוני מקבלה למלר"ד עד למתן טיפול אנטיביוטי למטופל עם אבחנה של ספסיס, שוק ספטי או ספסיס חמור**מדד 01-23-1-03-001
(severe sepsis) תיאור המדד: זמן חציוני מקבלה למלר"ד עד למתן טיפול אנטיביוטי תוך ורידי למטופל עם אבחנה של ספסיס, שוק ספטי או ספסיס חמור

(בשלב הראשון יפורסמו רק נתונים של מטופלים עם שוק ספטי [785.52])

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 18 ומעלה

כל המטופלים ששוחררו מבית החולים עם אבחנה של ספסיס, שוק ספטי או ספסיס חמור שנקבעה באחת מהתחנות: מלר"ד, השהייה, אשפוז
995.92 (severe sepsis), 785.52 (septic shock) ,(sepsis) 995.91קודי אבחנה של ICD-9:כניסה דרך מלר"ד בלבד (פנימי, כירורגי, עיניים, א.א.ג, נשים, ילדים , אורתופדיה וכו', כולל מלר"ד קורונה)

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (ידווח וייגרע)

כניסה דרך מלר"ד יולדות / מלר"ד פסיכיאטרי (לא ידווח)
מטופלים שאושפזו במחלקות שאינן נכללות במדד (בריאות הנפש, גריאטריה, שיקום, ילדים ) (ידווח וייגרע)

מטופל שקיבל טיפול אנטיביוטי תוך ורידי ראשון לאחר שחרור מהמלר"ד* (ידווח וייגרע)
*פרט למטופלים שלא קיבלו אנטיביוטיקה במלר"ד אך קיבלו אנטיביוטיקה תוך ורידית במהלך האשפוז עד שעתיים מכניסה למחלקה מאשפזת ראשונה בפועל. מטופלים אלו ייכנסו לחישוב זמן חציוני.

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור מבית החולים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-23-1-03-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל למלר"ד. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר מקרה
התאריך האדמיניסטרטיבי בו המטופל נקלט למלר"דDD/MM/YYYYטקסט ER_Date(10)תאריך כניסה למלר"ד 

השעה האדמיניסטריבית בה המטופל נקלט בבמלר"ד HH:MMטקסט ER_Time(5)שעת כניסה למלר"ד 
התאריך האדמיניסטרטיבי בו המטופל השתחרר מהמלר"דDD/MM/YYYYטקסט Discharge_ER_Date(10)תאריך שחרור ממלר"ד 

השעה האדמיניסטריבית בה המטופל השתחרר מהמלר"ד HH:MMטקסט Discharge_ER_Time(5)שעת שחרור ממלר"ד 
קוד המלר"ד הראשון בו טופל המטופל (מבוגרים, ילדים, נשים, א.א.ג. וכו'...) על פי הקידוד המקובל של משרד טקסט ER_Code(100)סוג מלר"ד שבו שהה המטופל

הבריאות
קוד המלר"ד המשחרר בו טופל המטופל (מבוגרים, ילדים, נשים, א.א.ג. וכו'...) על פי הקידוד המקובל של משרד טקסט Discharge_ER_Code(100)סוג מלר"ד משחרר

הבריאות
1. עצמאימספר Refferalגורם מפנה למלר"ד 

2. קופת חולים
3. מוקד חירום
4. אמבולנס
5. אחר, פרט

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות. מחלקה מאשפזת ראשונהטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה מאשפזת
תאריך הכניסה למחלקה מאשפזת ראשונה, מתוך המחלקות הנכללות במדדDD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה למחלקה מאשפזת ראשונה
 HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה למחלקה מאשפזת ראשונה

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Dept_Discharge(10)קוד מחלקה משחררת
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית החולים
 HH:MMטקסט Discharge_Time(5)שעת שחרור מבית החולים

1. ביתמספר Discharge_Destinationלהיכן שוחרר
2. בית חולים אחר

3. נפטר
4. אחר, פרט בהערות

טקסט OtherDep_Date(10)תאריך העברה למחלקה שאינה נכללת
DD/MM/YYYY

אם הועבר מהמלר"ד למחלקה שלא רלוונטית למדד (גריאטריה, פסיכיאטריה, שיקום, מלר"ד יולדות, מלר"ד 
פסיכיאטרי וכו'), יש לציין את תאריך ההעברה

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט OtherDep(10)קוד מחלקה שאינה נכללת
תאריך פטירת המטופל באשפוז הנוכחי במידה ונפטרDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה 

שעת פטירת המטופל באשפוז הנוכחי במידה ונפטרHH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין

טקסט Adress_Street(100)כתובת המטופל - רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת המטופל - מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת המטופל - עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

קוד אבחנה של ספסיס / שוק ספטי / ספסיס 
חמור במלר"ד

Diagnosis_ICD_ER(100) אם המטופל עבר בין מלר"דים יש לדווח אבחנה נכללת מכל מלר"ד שביקר. במקרה של ספסיס בדרכי השתן יש טקסט
להשתמש בקוד ספסיס 995.91 (אין להשתמש בקוד 599.0)

קוד אבחנה של ספסיס / שוק ספטי / ספסיס 
חמור במחלקה מאשפזת ראשונה

Diagnosis_ICD_Dep(100) אם מטופל עבר בין מחלקות אשפוז יש לדווח אבחנה נכללתמהמחלקה המאשפזת הראשונהשבה שהה המטופל. טקסט
במקרה של ספסיס בדרכי השתן יש להשתמש בקוד ספסיס 995.91 (אין להשתמש בקוד 599.0)

קוד אבחנה של ספסיס / שוק ספטי / ספסיס 
חמור בשחרור

Diagnosis_ICD_Discharge(100) אבחנות בשחרור מבית החולים. במקרה של ספסיס בדרכי השתן יש להשתמש בקוד ספסיס 995.91 (אין טקסט
להשתמש בקוד 599.0)

יש לדווח את השם הגנרי של האנטיביוטיקה ולכתוב אותו באותיות לטיניות גדולות. במידה וניתנו מספר סוגי טקסט Antibiotic_Name(50)שם תרופה אנטיביוטית (גנרי)
אנטיביוטיקה תוך ורידית יש לדווח את האנטיביוטיקה הראשונה שניתנה

לציין מינון ויחידת מדידה (מיליגרם/גרם)טקסט Antibiotic_Dose(10)מינון אנטיביוטיקה
מתן אנטיביוטיקה ראשונה במלר"דDD/MM/YYYYטקסט Antibiotic_DateER(10)תאריך מתן אנטיביוטיקה במלר"ד

למקרים בהם קודדה אבחנת ספסיס במלר"ד
מתן אנטיביוטיקה ראשונה במלר"ד HH:MMטקסט Antibiotic_TimeER(5)שעת מתן אנטיביוטיקה במלר"ד

למקרים בהם קודדה אבחנת ספסיס במלר"ד
מתן אנטיביוטיקה בשעתיים ראשונות במחלקה מאשפזת ראשונה / חדר ניתוח (במידה שעבר ממלר"ד ישירות DD/MM/YYYYטקסט Antibiotic_Date(10)תאריך מתן אנטיביוטיקה באשפוז

לחדר ניתוח) למקרים בהם קודדה אבחנת ספסיס במחלקה המאשפזת הראשונה
מתן אנטיביוטיקה בשעתיים ראשונות במחלקה מאשפזת ראשונה / חדר ניתוח (במידה שעבר ממלר"ד ישירות  HH:MMטקסט Antibiotic_Time(5)שעת מתן אנטיביוטיקה באשפוז

לחדר ניתוח) למקרים בהם קודדה אבחנת ספסיס במחלקה המאשפזת הראשונה
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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  שעות 48מנותחים תוך  –שברים בצוואר הירך    שם המדד 

  01-13-1-02-001  מדדהמספר 

שעות   48שיעור המטופלים המגיעים לבית החולים עם שבר בצוואר הירך ומנותחים תוך   תיאור המדד 
  מההגעה לבית החולים 

הרציונל 
  לבחירת המדד

בצוואר הירך. ביצוע ניתוח התיקון תוך זמן קצר מאירוע הטיפול המקובל לשבר וא תיקון הניתוח  
ומפחית את עלויות האשפוז  1,2השבר מהווה גורם מרכזי לירידה בשיעורי התחלואה והתמותה,

הוא אף מפחית סיבוכים כגון פצעי לחץ, דלקת ריאות נרכשת, ומעלה את   3.ואת משך האשפוז 
במטופלים שסבלו משבר   4,5הסיכוי לחזרה לחיים עצמאיים לאחר השחרור מבית החולים. 

לתמותה תוך   ןשעות מעלה את הסיכו 48- בצוואר הירך נמצא כי עיכוב בביצוע הניתוח מעבר ל 
עיכוב בביצוע הניתוח מעלה את הסיכון להתרחשות  כמו כן,  6יום ולתמותה תוך שנה. 30

שעות מהווה חלק ממדדי האיכות   48מדד ביצוע ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך תוך  7סיבוכים. 
 9ובקנדה.  8המקובלים בעולם לרבות באירופה 

  )  processתהליך (  סוג המדד 

בצוואר הירך ועברו ניתוח לתיקון ומעלה שפנו לבית החולים עם שבר  65כל המטופלים בני   מכנה
  השבר 

ומעלה שפנו לבית החולים עם שבר בצוואר הירך ועברו ניתוח לתיקון  65כל המטופלים בני   מונה
  שעות ממועד הגעתם לבית החולים 48השבר תוך 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך תחילת הניתוח 

קריטריונים  
  להכללה

 ומעלה ביום הניתוח   65כל המטופלים בני 
  )02.1בנספחים, טבלה  ICD-9קודי אבחנות של   ועם אבחנה של שבר בצוואר הירך (רא

  יחד עם 
  )02.2בנספחים, טבלה  ICD-9קודי פרוצדורות של   והפרוצדורה הניתוחית הרלוונטית (רא

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   65מתחת לגיל מטופלים 
  (לא ידווח) מטופלים עם שבר בצוואר הירך שלא נותחו 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה/אשפוז

 (מוצפנת)ת"ז 
GIS   אזור סוציואקונומי של המטופל על פי כתובתו)

    המלאה)
  תאריך כניסה לבית חולים  

  שעת כניסה לבית חולים 

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך תחילת ניתוח 

  שעת תחילת ניתוח 
  תאריך סיום ניתוח
  שעת סיום ניתוח

  תאריך תחילת הרדמה
  שעת תחילת הרדמה 
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  תאריך שחרור מבית חולים
  פטירהתאריך 

  שנת לידה  
  מין 

  העברה מבית חולים אקוטי אחר 
 גורם מבטח

  תאריך סיום הרדמה 
  שעת סיום הרדמה

 בחדר ניתוחלפי קידוד  ICD-9  קודי אבחנות 
לפי קידוד בחדר ניתוח   ICD-9 קודי פרוצדורות

 

יעד לשנת  
2026  

85%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2013רבעון ראשון של שנת 

  שבר בצוואר ירך שהתפתח במהלך האשפוז לא נכלל במדד.   הערות 

  ניתוחים אלקטיביים לא נכללים במדד. 
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שברים בצוואר הירך - מנותחים תוך 48 שעותמדד 01-13-1-02-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים המגיעים לבית החולים עם שבר בצוואר הירך ומנותחים תוך 48 שעות מההגעה לבית החולים

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים בני 65 ומעלה ביום הניתוח, עם אבחנה של שבר בצוואר הירך (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 02.1)

יחד עם הפרוצדורה הניתוחית הרלוונטית (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 02.2)
על פי הקידוד בדו"ח ניתוח:

:ICD-9 קודי אבחנה שלD820.0, 820.00, 820.01, 820.02, 820.03, 820.09, 820.1, 820.10, 820.11, 820.12, 820.13, 
820.19, 820.2, 820.20, 820.21, 820.22, 820.3, 820.30, 820.31, 820.32, 820.8, 820.9

יחד עם 
:ICD-9 קודי פרוצדורה שלP78.15, 79.15, 79.35, 81.51, 81.52

 ,81.51 ,79.35.01-79.35.14 ,79.35 ,79.15.01-79.15.05 ,78.15.04 ,78.15.01-78.15.02הערה: להלן דוגמאות של הרחבות. כל בית חולים שמשתמש בהרחבותהרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:
81.52.05 - 81.52.01 ,81.51.03נוספות רלוונטיות, יש לכלול אותן בקטגוריה זו

קריטריונים להוצאה: 
מטופלים מתחת לגיל 65 (לא ידווח)

מטופלים עם שבר בצוואר הירך שלא נותחו (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך תחילת הניתוח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-13-1-02-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(10)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות -1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוזטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
1- מבית חולים אחרמספר OtherHospהעברה מבית חולים אקוטי אחר

0- ממקום מגורים
האם החולה הגיע מבית חולים אקוטי אחר או ממקום מגורים לרבות בית, בית אבות, בית חולים סיעודי 

וכולי

המחלקה שמבצעת את הניתוח (על פי השתייכות הצוות המנתח), על פי הקידוד המקובל של משרד רשימה מצורפתטקסט SurgDep_ID(10)קוד מחלקה מנתחת 
הבריאות

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
שעת המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית חולים 

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים 
תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין 

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח 
שעת ביצוע החתך הניתוחי הראשוןHH:MMטקסט SurgeryStart_Time(5)שעת תחילת ניתוח 
תאריך תפר אחרון בחדר ניתוח DD/MM/YYYYטקסט SurgeryEnd_Date(10)תאריך סיום ניתוח 
שעת תפר אחרון בחדר ניתוח HH:MMטקסט SurgeryEnd_Time(5)שעת סיום ניתוח

DD/MM/YYYYטקסט AnasStart_Date(10)תאריך תחילת הרדמה 
HH:MMטקסט AnasStart_Time(5)שעת תחילת הרדמה 
DD/MM/YYYYטקסט AnasEnd_Date(10)תאריך סיום הרדמה 

HH:MMטקסט AnasEnd_Time(5)שעת סיום הרדמה 
לציין את קודי האבחנה של החולה (לפי ICD-9) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את טקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח 

הקודים יש לתת ברשימה של כל האבחנות, מופרדים בפסיקים
קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר 

ניתוח
Procedure_ICD(200) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את טקסט (ICD-9 לפי) לציין את קודי הפרוצדורה של החולה

הקודים יש לתת ברשימה של כל הפרוצדורות, מופרדים בפסיקים
קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר 

ניתוח, קוד פנימי
Procedure_ICD_Local(200) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את טקסט (ICD-9 לפי) לציין את קודי הפרוצדורה של החולה

הקודים יש לתת ברשימה של כל הפרוצדורות, מופרדים בפסיק, ע"פ קוד פנימי של בית החולים
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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  ירך הצוואר בלמטופלים שעברו ניתוח שבר  Dבדיקת רמת ויטמין   שם המדד 

  01-22-1-02-001  מדדהמספר 

במהלך  Dירך אשר נבדקה להם רמת ויטמין הצוואר בשיעור המטופלים שעברו ניתוח שבר   תיאור המדד 
  האשפוז הנוכחי

הרציונל 
  לבחירת המדד

חיוני לבריאות העצמות. הוא מעודד ספיגה של סידן בעצמות ומעודד את בניית העצם,   Dויטמין 
גורם  Dמפחית את פירוקה ושומר על רמות תקינות של סידן וזרחן בעצמות. חוסר בוויטמין 

חשובה  Dהשמירה על רמה תקינה של ויטמין  1לדילול העצם עקב ירידה בספיגת הסידן בגוף.
קרב חולים עם שבר בצוואר הירך. קיימת שכיחות גבוהה מאוד של  לבריאות העצם בפרט ב

  2,3,4,5,6באוכלוסייה זו בישראל ובעולם, כולל בארצות שטופות שמש.  Dחוסר בוויטמין 

גורם לאוסטאופורוזיס וכן אף עלול לגרום למחלת עצם בשם אוסטאומלציה   Dחוסר בוויטמין 
גורם  D(רככת העצם), שיכולה להתקיים במקביל לאוסטיאופורוזיס. בנוסף, מחסור בוויטמין 

מחסור בוויטמין  7,8שבירת עצמות. לולחולשת שרירים, חוסר יציבות ומגדיל את הסיכון לנפילות 
D   ,לפני הניתוח קשור באופן משמעותי לעלייה בסיכון לתמותה לאחר ניתוח שבר בצוואר הירך

מהווה גורם סיכון  Dכמו כן, מחסור בוויטמין  9במיוחד בתקופה המוקדמת שלאחר הניתוח. 
לתוצאי תפקוד נמוכים ולאיכות חיים ירודה שישה חודשים לאחר ניתוח לתיקון שבר בצוואר  

, ובמקרים של  Dעם שבר בצוואר הירך יש לבדוק את רמת ויטמין  בחוליםלפיכך,  10הירך.
 11,12,13יש להקפיד על השלמת החסר.  Dמחסור בוויטמין 

  )  processתהליך (  סוג המדד 

ומעלה שפנו לבית החולים עם שבר בצוואר הירך ועברו ניתוח לתיקון  65כל המטופלים בני   מכנה
  השבר 

ומעלה שפנו לבית החולים עם שבר בצוואר הירך ועברו ניתוח לתיקון  65כל המטופלים בני   מונה
  במהלך האשפוז הנוכחי Dהשבר, אשר נבדקה להם רמת ויטמין 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה 65כל המטופלים בני 
 כניסה דרך מלר"ד 

  )02.1בנספחים, טבלה  ICD-9קודי אבחנות של   ובצוואר הירך (ראעם אבחנה של שבר 
  יחד עם 

  )02.2בנספחים, טבלה  ICD-9קודי פרוצדורות של   ופרוצדורה הניתוחית הרלוונטית (ראה

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   65מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) נפטרים 
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  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מספר קבלה/אשפוז
  קוד מחלקה מנתחת 

  מין 
  שנת לידה 

GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו
  המלאה)  

  תאריך כניסה לבית חולים 
  תאריך שחרור מביה"ח

  תאריך פטירה
  גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך ניתוח 
  לפי קידוד בחדר ניתוח ICD-9קודי אבחנות  

  לפי קידוד בחדר ניתוח  ICD-9קודי פרוצדורות 
   Dתאריך ביצוע הבדיקה לרמת ויטמין 

  סוג ערך תוצאה
 Dערך הבדיקה לרמת ויטמין 

יעד לשנת  
2026  

85%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

הפקת  תחילת 
  המדד

  2022רבעון ראשון של שנת 

  .  2022-הינה שנת היערכות, דיווח שנת פיילוט למדד יחל ב 2021  הערות 

  ימים לאחר סיום הרבעון. 7הפקת המדד תתבצע 

  ייבדק בתיקוף. –יש לתעד את תוצאת הבדיקה במכתב השחרור של המטופל 

  האחרונה הקרובה לשחרור. במידה שבוצעה יותר מבדיקה אחת יש לדווח את הבדיקה 

במידה שתוצאת הבדיקה התקבלה לאחר שחרור המטופל מבית חולים, ניתן לדווח תוצאה זו 
  ימים משחרור המטופל (מקרה זה יעמוד במדד).  7תוך 

  חודשים לפני תאריך הניתוח ותועדה בתיק תעמוד במדד.  3שבוצעה עד  Dבדיקת רמת ויטמין 
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בדיקת רמת ויטמין D למטופלים שעברו ניתוח שבר צוואר ירךמדד 01-22-1-02-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים שעברו ניתוח שבר צוואר ירך אשר נבדקה להם רמת ויטמין D במהלך האשפוז הנוכחי

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים בני 65 ומעלה

כניסה דרך מלר"ד
עם אבחנה של שבר צוואר ירך (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 02.1) יחד עם הפרוצדורה הניתוחית הרלוונטית באשפוז הנוכחי (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 02.2)

על פי הקידוד בחדר ניתוח:
:ICD-9 קודי אבחנה שלD820.0, 820.00, 820.01, 820.02, 820.03, 820.09,820.1, 820.10, 820.11, 820.12, 820.13, 820.19, 

820.2, 820.20, 820.21, 820.22, 820.3, 820.30, 820.31, 820.32, 820.8, 820.9
יחד עם 

:ICD-9 קודי פרוצדורה שלP78.15, 79.15, 79.35, 81.51, 81.52

 ,81.51.01 ,81.51 ,79.35.01-79.35.14 ,79.35 ,79.15.01-79.15.05 ,78.15.04 ,78.15.01-78.15.02הערה: להלן דוגמאות של הרחבות. כל בית חולים שמשתמשהרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:
81.52.01-81.52.05בהרחבות נוספות רלוונטיות, יש לכלול אותן בקטגוריה זו

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 65 (לא ידווח)

נפטרים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור
הפקת המדד תתבצע 7 ימים לאחר סיום הרבעון

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-22-1-02-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר 
קבלה

Case_Number(50) המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט

המחלקה שמבצעת את הניתוח (על פי השתייכות הצוות המנתח), על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותרשימה מצורפתטקסט SurgDep_ID(10)קוד מחלקה מנתחת 
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 

תאריך פטירה במסגרת האשפוז הנוכחיDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
תאריך השחרור מבית החוליםDD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט 

קופת החולים אליה משויך המטופל
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך ניתוח 

קודי אבחנות ICD-9 לפי קידוד בחדר 
ניתוח

Diagnosis_ICD(200) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את הקודים יש טקסט (ICD-9 לפי) לציין את קודי האבחנה של החולה
לתת ברשימה של כל האבחנות, מופרדים בפסיקים

קודי פרוצדורות ICD-9 לפי קידוד בחדר 
ניתוח

Procedure_ICD(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים להתאמה טקסט
למדד)

קודי פרוצדורות ICD-9 לפי קידוד בחדר 
ניתוח

קוד פנימי

Procedure_ICD_Local(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות (מתוך רשימת הקודים להתאמה טקסט
למדד), קוד פנימי של בית החולים

D תאריך ביצוע הבדיקה לרמת ויטמיןvitaminD_Date (10) טקסטDD/MM/YYYY במידה ובוצעה יותר מבדיקה אחת, יש לדווח את הבדיקה האחרונה הקרובה ביותר לשחרור מביה"ח. יש לציין את
מועד נטילת הבדיקה בפועל

nmol/L -1מספר vitaminD_Typeסוג ערך תוצאה
ng/ml -2
3- אחר

יש לדווח את יחידות המדידה של תוצאת הבדיקה כפי שמחושבת במעבדה

D ערך הבדיקה לרמת ויטמיןvitaminD_Valueבמידה ותוצאת הבדיקה התקבלה לאחר שחרור המטופל מבית חולים, ניתן לדווח תוצאה זו תוך 7 ימים משחרור מספר
המטופל.

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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שעות מהכניסה   6ביצוע ניתוח לתיקון בקע מפשעתי כלוא (הרניה כלואה) תוך   שם המדד 
  למלר"ד

  01-24-1-01-001  מספר המדד

שעות מהכניסה   6שיעור המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם בקע מפשעתי כלוא ונותחו תוך   תיאור המדד 
  למלר"ד 

הרציונל 
  לבחירת המדד

כלוא מהווה את הגורם הנפוץ ביותר לניתוח בטן אצל מטופלים עם חסימת מעיים  בקע מפשעתי 
ללא רקע של ניתוחי בטן קודמים. הוא גם הסיבה השנייה לחסימת המעי הדק והגורם הראשון 

  4נמק, ספסיס ותמותה. ניתוח תיקון הבקע תוך ל לחנק המעי. איסכמיה של המעי יכולה לגרום 
  1ילת התסמינים יכול למנוע סיבוכים אלו ולהציל את המעי. שעות מתח 6עד 

נמצא קשר ישיר בין משך זמן התסמינים לתמותה, כאשר ברוב המקרים העיכוב הינו של  
אך במקרים רבים   –אולי בשל חוסר מודעות לסכנה   –המטופל שפונה מאוחר מדי לטיפול 

מוקדמת של בקע כלוא מאפשרת  אבחנה  2הרופא הראשוני או במלר"ד מפספסים את האבחנה. 
את הפיכת המצב והחזרת זרימת הדם באמצעות ניתוח. משך זמן ההמתנה לניתוח דחוף נמצא  

שעות ויותר נמצא כגורם   6כאשר חנק מעי למשך   3,4בקשר ישיר עם כריתת מעיים ואף תמותה,
ממליץ על ניתוח   European Hernia Society-ה  5,6משמעותי לנמק שמצריך כריתת מעי. 

  7חירום במקרה של בקע כלוא. 
כדי לצמצם תחלואה ותמותה בניתוחי חירום, אבחנה מהירה וטיפול מהיר הם חיוניים. הוועדה 

כי יש  2022י ניתוח של משרד הבריאות קבעה בשנת לקביעה אסטרטגיית עבודה בחדר
לפי הנתונים המובאים לעיל, נקבע  8להמציא מדד של זמן אופטימלי לניתוח בקע מפשעתי כלוא. 

 שעות מהקבלה למלר"ד כטווח זמן בטוח לביצוע הניתוח.  6

  )processתהליך (  סוג המדד 

  כל המחלקות   מחלקות 

  שהתקבלו למלר"ד עם אבחנה של בקע מפשעתי כלוא ועברו ניתוח לתיקון בקעכל המטופלים   מכנה

כל המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם אבחנה של בקע מפשעתי כלוא ועברו ניתוח לתיקון בקע    מונה
  שעות מהכניסה למלר"ד  6תוך 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך תחילת הניתוח 

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה ביום הניתוח 18המטופלים בני כל 
  שהתקבלו דרך מלר"ד בלבד

  )14.1בנספחים, טבלה  ICD-9קודי אבחנות של   ועם אבחנה של בקע מפשעתי כלוא (רא
  יחד עם 

  )14.2בנספחים, טבלה   ICD-9קודי פרוצדורות של   ופרוצדורה לתיקון בקע מפשעתי (רא
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קריטריונים  
  להוצאה 

    (לא ידווח)  18מטופלים מתחת לגיל 
  (ידווח וייגרע) כניסה למלר"ד השעות מ  6מטופלים שנפטרו תוך 

  (ידווח וייגרע) מטופל המפתח בקע כלוא במהלך אשפוז במחלקה בבית החולים 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה/אשפוז

 (מוצפנת)ת"ז 
GIS   אזור סוציואקונומי של המטופל על פי כתובתו)

  המלאה)  
  תאריך כניסה לבית חולים  

  שעת כניסה לבית חולים 
  קוד מלר"ד מקבל  

  תאריך שחרור ממלר"ד  
  שעת שחרור ממלר"ד 
  קוד מחלקה מאשפזת
  קוד מחלקה מנתחת  

  תאריך שחרור מבית חולים
  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  שנת לידה  
  מין 

 גורם מבטח  

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  בקע מפשעתי במלר"ד ICD-9קוד אבחנה  
  בקע מפשעתי באשפוז ICD-9קוד אבחנה  

  תאריך תחילת ניתוח 
  שעת תחילת ניתוח 
  תאריך סיום ניתוח
  שעת סיום ניתוח

  תאריך תחילת הרדמה
  שעת תחילת הרדמה 
  תאריך סיום הרדמה 
  שעת סיום הרדמה

 לפי קידוד בחדר ניתוח ICD-9קודי אבחנות  
לפי קידוד בחדר ניתוח   ICD-9קודי פרוצדורות 
לפי קידוד בחדר  ICD-9קודי פרוצדורות 
  ניתוח, קוד פנימי

. 0. כן, 1(האם הבקע התפתח במהלך אשפוז 
  לא) 

 בשחרור ICD-9קוד אבחנה  

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  לרבעוןאחת   תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2024ינואר 

  ידווח וייגרע.  –מטופל המפתח בקע כלוא במהלך אשפוז במחלקה בבית החולים    הערות 

  

 
1 Brooks, D. C. (2025). Overview of treatment for inguinal and femoral hernia in adults. UpToDate. Retrieved 
October 26, 2025, from https://www.uptodate.com/contents/overview-of-treatment-for-inguinal-and-femoral-hernia-
in-adults 
2 Kulah, B., Kulacoglu, I. H., Oruc, M. T., Duzgun, A. P., Moran, M., Ozmen, M. M., & Coskun, F. (2001). 
Presentation and outcome of incarcerated external hernias in adults. American Journal of Surgery, 181(2), 101–104. 
https://doi.org/10.1016/s0002-9610(00)00563-8 
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3 Koizumi, M., Sata, N., Kaneda, Y., Endo, K., Sasanuma, H., Sakuma, Y., Ota, M., Lefor, A. T., & Yasuda, Y. 
(2014). Optimal timeline for emergency surgery in patients with strangulated groin hernias. Hernia, 18(6), 845–848. 
https://doi.org/10.1007/s10029-014-1219-7 
4 Pesic, I., Karanikolic, A., Djordjevic, N., Stojanovic, M., Stanojevic, G., Radojkovic, M., & Nestorovic, M. (2012). 
Incarcerated inguinal hernias surgical treatment specifics in elderly patients. Vojnosanitetski Pregled, 69(9), 778–
782. https://doi.org/10.2298/VSP1209778P 
5 Atila, K., Guler, S., Inal, A., Sokmen, S., Karademir, S., & Bora, S. (2010). Prosthetic repair of acutely incarcerated 
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6 Kurt, N., Oncel, M., Ozkan, Z., & Bingul, S. (2003). Risk and outcome of bowel resection in patients with 
incarcerated groin hernias: retrospective study. World journal of surgery, 27(6), 741–743. 
https://doi.org/10.1007/s00268-003-6826-x 
7 Simons, M. P., Aufenacker, T., Bay-Nielsen, M., Bouillot, J. L., Campanelli, G., Conze, J., de Lange, D., Fortelny, 
R., Heikkinen, T., Kingsnorth, A., Kukleta, J., Morales-Conde, S., Nordin, P., Schumpelick, V., Smedberg, S., 
Smietanski, M., Weber, G., & Miserez, M. (2009). European Hernia Society guidelines on the treatment of inguinal 
hernia in adult patients. Hernia, 13(4), 343–403. https://doi.org/10.1007/s10029-009-0529-7 
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ביצוע ניתוח לתיקון בקע מפשעתי כלוא (הרניה כלואה) תוך 6 שעות מהכניסה למלר"דמדד 01-24-1-01-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם בקע מפשעתי כלוא ונותחו תוך 6 שעות מהכניסה למלר"ד

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים בני 18 ומעלה ביום הניתוח

שהתקבלו דרך מלר"ד בלבד
550.13 ,550.12 ,550.11 ,550.10 ,550.03 ,550.02 ,550.01 ,550.00קודי אבחנה של ICD-9:עם אבחנה של בקע מפשעתי כלוא (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 14.1)

יחד עם
 ,53.16 ,53.15 ,53.14 ,53.13 ,53.12 ,53.11 ,53.10 ,53.05 ,53.04 ,53.03 ,53.02 ,53.01 ,53.00קודי פרוצדורה של ICD-9:פרוצדורה לתיקון בקע מפשעתי (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 14.2)

53.17, 17.11-17.13, 17.21-17.24

קריטריונים להוצאה: 
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

מטופלים שנפטרו תוך 6 שעות מהכניסה למלר"ד (ידווח וייגרע)
מטופל המפתח בקע כלוא במהלך אשפוז במחלקה בבית החולים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך תחילת הניתוח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-24-1-01-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(10)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות -1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוזטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 

שעת המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית חולים 
קוד המלר"ד הראשון שטיפל בפונה (מבוגרים, ילדים, נשים, א.א.ג. וכו'...), על פי הקידוד המקובל של משרד טקסט ER_Code(100)קוד מלר"ד מקבל

הבריאות
התאריך האדמיניסטרטיבי בו המטופל השתחרר מהמלר"דDD/MM/YYYYטקסט Discharge_ER_Date(10)תאריך שחרור ממלר"ד 

השעה האדמיניסטריבית בה המטופל השתחרר מהמלר"ד HH:MMטקסט Discharge_ER_Time(5)שעת שחרור ממלר"ד 
ציין קוד מחלקה לפי קודי משרד הבריאות. טקסט Department_ID(100)קוד מחלקה מאשפזת

קוד מחלקה מאשפזת בעת הניתוח
המחלקה שמבצעת את הניתוח (על פי השתייכות הצוות המנתח), על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותרשימה מצורפתטקסט SurgDep_ID(10)קוד מחלקה מנתחת 

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים 
תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין 

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
לציין את קודי האבחנה של החולה (לפי ICD-9) מתוך הקידוד של המלר"ד ולא של הרשמות. את הקודים יש טקסט DiagnosisER_ICD(200)קוד אבחנה ICD-9 בקע מפשעתי במלר"ד

לתת ברשימה של כל האבחנות, מופרדים בפסיקים
לציין את קודי האבחנה של החולה (לפי ICD-9) מתוך הקידוד של מחלקות מאשפזות ולא של הרשמות. את טקסט Diagnosis_ICD_Dep(200)קוד אבחנה ICD-9 בקע מפשעתי באשפוז

הקודים יש לתת ברשימה של כל האבחנות, מופרדים בפסיקים
תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח 

שעת ביצוע החתך הניתוחי הראשוןHH:MMטקסט SurgeryStart_Time(5)שעת תחילת ניתוח 
תאריך תפר אחרון בחדר ניתוח DD/MM/YYYYטקסט SurgeryEnd_Date(10)תאריך סיום ניתוח 
שעת תפר אחרון בחדר ניתוח HH:MMטקסט SurgeryEnd_Time(5)שעת סיום ניתוח

DD/MM/YYYYטקסט AnasStart_Date(10)תאריך תחילת הרדמה 
HH:MMטקסט AnasStart_Time(5)שעת תחילת הרדמה 
DD/MM/YYYYטקסט AnasEnd_Date(10)תאריך סיום הרדמה 

HH:MMטקסט AnasEnd_Time(5)שעת סיום הרדמה 
לציין את קודי האבחנה של החולה (לפי ICD-9) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את הקודים טקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח 

יש לתת ברשימה של כל האבחנות, מופרדים בפסיקים
לציין את קודי הפרוצדורה של החולה (לפי ICD-9) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את טקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח 

הקודים יש לתת ברשימה של כל הפרוצדורות, מופרדים בפסיקים
קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח, 

קוד פנימי
Procedure_ICD_Local(200) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את טקסט (ICD-9 לפי) לציין את קודי הפרוצדורה של החולה

הקודים יש לתת ברשימה של כל הפרוצדורות, מופרדים בפסיק, ע"פ קוד פנימי של בית החולים
1- כן, 0- לאמספר Hernia_dur_Hospitהאם הבקע התפתח במהלך אשפוז

יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד אבחנות בשחרור, מופרדות בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD_Discharge(200)קוד אבחנה ICD-9 בשחרור
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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  STEMIדקות מההגעה לבית חולים במטופלים עם  90תוך  PCIביצוע   שם המדד 

  01-13-1-03-001  מדדהמספר 

דקות מהכניסה לבית החולים במטופלים  90) תוך צנתור טיפולי דחוף ( PCIשיעור ביצוע   תיאור המדד 
  לבית החולים  STEMI שהגיעו עם

הרציונל 
  לבחירת המדד

) הוא הטיפול המועדף למטופלים percutaneous coronary intervention, PCIצנתור לב (
) המגיעים בחלון  STEMI )ST-elevation myocardial infarctionעם אוטם חד בלב מסוג 

פרפוזיה,  -והוא נועד לשחרר את כלי הדם החסום (רה ,הזמן המתאים לבית החולים
reperfusionהעיתוי שבו מתבצע  1,2בעורקים הכליליים ובשריר הלב. ) ולהזרים דם מחומצן

הטיפול הוא קריטי. ככל שהטיפול מתבצע מוקדם יותר, כך ניתן למזער את הפגיעה בשריר הלב 
)"time is muscle" ביצוע .(PCI  דקות מוריד באופן מובהק את הסיכון לתחלואה   90תוך

  American-דקות מומלץ על ידי ה 90תוך  PCIביצוע  3,4יום ותוך שנה.  30ולתמותה תוך 
Heart Association (AHA).5,6,7  

  )  processתהליך (  סוג המדד 

 צנתורבכניסה לבית החולים, שעברו  STEMIכל המטופלים שפנו לבית החולים ואובחנו עם   מכנה
  שעות מההגעה לבית החולים   24) תוך PCI(  דחוף  טיפולי

 24בכניסה לבית החולים ונפטרו תוך  STEMIכל המטופלים שפנו לבית החולים ואובחנו עם 
  שעות בין אם בוצע או לא בוצע להם צנתור

צנתור בכניסה לבית החולים, שעברו  STEMIכל המטופלים שפנו לבית החולים ואובחנו עם   מונה
  דקות מההגעה לבית החולים   90) תוך PCI(  טיפולי דחוף 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך כניסה לבית החולים  

קריטריונים  
  להכללה

השעות   24-) בPCI, ושעברו צנתור טיפולי דחוף (STEMIכל המטופלים שפנו לבית החולים עם 
  הראשונות לאשפוז

  )03.1בנספחים, טבלה   ICD-9קודי אבחנות של   ו (רא STEMI של  אבחנה
בנספחים,   ICD-9קודי פרוצדורות של  ו(רא  *התערבותי דחוף PCIשל פרוצדורה  יחד עם
  ) לפי דוח צנתור03.2טבלה 

שעות בין אם בוצע   24בכניסה לבית החולים שנפטרו תוך  STEMIמטופלים עם אבחנה של 
  ובין אם לא בוצע להם צנתור

  ומעלה 18מטופלים בני 

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 
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דקות מהכניסה לבית  90ונפטרו תוך  STEMIמטופלים שהגיעו לבית החולים עם אבחנה של 
  (ידווח וייגרע) החולים 

  (לא ידווח) מטופלים שבוצע להם צנתור אבחנתי 
דקות מהכניסה   30) תוך tPA-מטופלים שקיבלו טיפול טרומבוליטי (כדוגמת סטרפטוקינאז ו

  (ידווח וייגרע)  לבית החולים 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה / אשפוז 

 (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

    המלאה)
  תאריך כניסה לבית חולים  

  שעת כניסה לבית חולים 
  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  מבית חוליםתאריך שחרור 
  שנת לידה  

  מין 
  העברה מבית חולים אקוטי אחר  

 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך תחילת צנתור 

  שעת תחילת צנתור 
  תאריך סיום צנתור 
  שעת סיום צנתור

   ICD-9קודי אבחנות  
  לפי דוח צנתור  ICD-9קודי פרוצדורות 

  30האם החולה קיבל טיפול טרומבוליטי תוך 
 קות ד

יעד לשנת  
2026  

90%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2013רבעון ראשון של שנת 

החולים קיים קידוד ייעודי לצנתור טיפולי דחוף, יש להתייחס לקודים אלו  בבית *בכל מקרה שבו   הערות 
  בלבד.

ניתן להגיש השגה פרטנית לפי נוהל השגות פרטניות במקרים בהם האוטם התפתח תוך כדי  
  שהייה במלר"ד.  

  .MINOCAניתן להגיש השגה פרטנית לפי נוהל השגות פרטניות עבור מטופלים שאובחנו עם 
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Goudevenos, J. A., Halvorsen, S., Hindricks, G., Kastrati, A., Lenzen, M. J., Prescott, E., Roffi, M., Valgimigli, M., 
Varenhorst, C., Vranckx, P., Widimský, P., & ESC Scientific Document Group. (2018). 2017 ESC Guidelines for the 
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ביצוע PCI תוך 90 דקות מההגעה לבית חולים במטופלים עם STEMIמדד 01-13-1-03-001
תיאור המדד: שיעור ביצוע PCI (צנתור טיפולי דחוף) תוך 90 דקות מהכניסה לבית החולים במטופלים שהגיעו עם STEMI לבית החולים

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים שפנו לבית החולים ואובחנו עם STEMI בכניסה לבית החולים, ושעברו צנתור טיפולי דחוף (PCI) ב-24 השעות הראשונות לאשפוז

מטופלים עם אבחנה של STEMI בכניסה לבית החולים שנפטרו תוך 24 שעות בין אם בוצע או לא בוצע להם צנתור
שיש להם שילוב של אבחנה אחת מהבאות ביחד עם פרוצדורה אחת מהבאות:

הערה: לגבי הנפטרים יש להסתפק באבחנה בלבד.
 ,D410.00, 410.01, 410.10, 410.11, 410.20, 410.21, 410.30, 410.31, 410.40אבחנה של STEMI (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 03.1): 

410.41, 410.50, 410.51, 410.60, 410.61, 410.80, 410.81,
יחד עם

00.40-00.48 ,36.09 ,36.07 ,36.06 ,00.66פרוצדורה של PCI להתערבותי דחוף (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 03.2) לפי דו"ח צנתור
מטופלים בני 18 ומעלה

 P00.66.01, 36.06.01-36.06.03, 36.07.01הרחבות אפשריות: בכל מקרה שבו לבית החולים קיים קידוד ייעודי לצנתור טיפולי דחוף, יש להתייחס לקודים אלו בלבד

קריטריונים להוצאה:
מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

מטופלים שהגיעו לבית החולים עם אבחנה של STEMI ונפטרו תוך 90 דקות מהכניסה לבית החולים (ידווח וייגרע)
מטופלים שבוצע להם צנתור אבחנתי (לא ידווח)

מטופלים שקיבלו טיפול טרומבוליטי (כדוגמת סטרפטוקינז ו-TPA) תוך 30 דקות מהכניסה לבית החולים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך כניסה לבית החולים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם:
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-13-1-03-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
 ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(10)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות -1 , דרכון - 2, זמני -3 , ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוזטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה

1- מבית חולים אחרמספר OtherHospהעברה מבית חולים אקוטי אחר 
0- ממקום מגורים

האם החולה הגיע מבית חולים אקוטי אחר או ממקום מגורים לרבות בית, בית אבות, בית 
חולים סיעודי וכולי

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר צנתורים או כדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
שעת המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר צנתורים או כדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית חולים 

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים
תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין 

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך החתך הראשון/החדרת צנתר DD/MM/YYYY (time to niddle)טקסט CatheterStart_Date(10)תאריך תחילת צנתור
שעת החתך הראשון/החדרת צנתר HH:MM (time to niddle)טקסט CatheterStart_Time(5)שעת תחילת צנתור
תאריך תפר אחרון DD/MM/YYYYטקסט CatheterEnd_Date(10)תאריך סיום צנתור
שעת תפר אחרון  HH:MMטקסט CatheterEnd_Time(5)שעת סיום צנתור

לציין רשימה של כל האבחנות מתוך דוח צנתור, מופרדות בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD9 לפי קידוד בדוח צנתור
לציין רשימה של כל הפרוצדורות מתוך דוח צנתור, מופרדות בפסיקיםטקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורות ICD9 לפי דוח צנתור

קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר צנתור, קוד 
לתת רשימה של כל הפרוצדורות מתוך דוח צנתור, מופרדות בפסיקים, עפ"י קוד פנימי של טקסט Procedure_ICD_Local(200)פנימי

בית החולים
האם ניתן טיפול טרומבוליטי תוך 30 דקות מהכניסה לבית החולים1- כן, 0- לאמספר Trombolitic_Therapyהאם ניתן טיפול טרומבוליטי תוך 30 דקות 

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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מתן המלצה לטיפול אינטנסיבי בסטטינים במכתב שחרור למטופלים שעברו    שם המדד 
  )CABGניתוח מעקפים (

  01-22-1-11-001  מדדהמספר 

במכתב   1שיעור המאושפזים לאחר ניתוח מעקפים שקיבלו המלצה לטיפול אינטנסיבי בסטטינים  תיאור המדד 
  שחרור מבית החולים

הרציונל 
  לבחירת המדד

- ל 32.5עמד על  2021שיעור ניתוחי המעקפים בישראל הוא יציב בשנים האחרונות ובשנת 
) הוא טיפול הקיים  raft, CABGgypass brtery aoronary cניתוח מעקפים ( 1איש.  00,0001

שנה והוא נחשב לטיפול השלם והעמיד ביותר במחלות לב איסכמיות. את הניתוח מבצעים   50-כ
כאשר יש טרשת עורקים שאינה ניתנת לטיפול בצנתור רגיל. בשנים שלאחר הניתוח, מחלימי 

נותרים בסיכון לאירועים איסכמיים כתוצאה מהתקדמות מחלת עורקים כלילית   CABGניתוח 
)isease, CADdrtery aoronary c.2) והתפתחות של טרשת עורקים במעקפים המושתלים  

טיפול בסטטינים, תרופות שמורידות את רמת הכולסטרול בדם, נמצא יעיל בהורדת שיעור 
לאחרונה,   3,4,5,6התמותה, שיעור האירועים הווסקולריים ושיעור האשפוזים החוזרים בתוך שנה. 

הוכח במחקרים כי טיפול אינטנסיבי יותר מהטיפול הסטנדרטי מוריד את הסיכון אף יותר.  
וכללה  Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration-ידי ה-אנליזה שנערכה על-במטא
מטופלים, נמצא שנטילת סטטינים מורידה את שיעור ההיארעות של אירועים   186,000-יותר מ
טינים לא השפיע טי טיפול בסיים, וכתוצאה מכך אף את שיעור התמותה. כמו כן, נמצא כוסקולר
    7וסקולרית, תמותה מסרטן או היארעות של סרטן. -ותה לאעל תמ

ממליצים על טיפול   American Heart Association (AHA)-וה 8איגוד הקרדיולוגים בישראל
מ"ג רוזובסטטין ביום) שניתן   40-20מ"ג אטורבסטטין /   80-40אינטנסיבי בסטטינים (מינון של 

 9לאחר ניתוח מעקפים למניעת אירועים איסכמיים.

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  ) באשפוז הנוכחי CABGכל המטופלים שעברו ניתוח מעקפים (   מכנה

) באשפוז הנוכחי וקבלו המלצה במכתב שחרור CABGהמטופלים שעברו ניתוח מעקפים ( כל   מונה
  לטיפול אינטנסיבי בסטטינים

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור מבית החולים

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  18 מטופלים בני
  ) באשפוז הנוכחי CABGכל המטופלים שעברו ניתוח מעקפים ( 

 
 .)ליום ג"מ 40- 20רוזובסטטין או ג"מ 80- 40(אטורבסטטיןטיפול בסטטין פוטנטי   1
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) נפטרים 

  (ידווח וייגרע) העברה לבית חולים אקוטי אחר 
  (ידווח וייגרע) )  07.1נספחים, טבלה  ו אי סבילות לסטטינים / התוויות נגד (רא

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מספר קבלה/אשפוז
  מין 

  שנת לידה 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  תאריך כניסה לבית החולים

  תאריך שחרור מביה"ח
  קוד מחלקה משחררת 

  העברה לבית חולים אקוטי אחר  
  תאריך פטירה
 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  לפי קידוד בדוח ניתוח  ICD-9קודי פרוצדורה 

  תאריך ניתוח 
  תאריך קבלת המלצה לנטילת סטטינים 

  שם התרופה המומלצת
  המינון המומלץ

(ראה טבלה  אי סבילות לסטטינים / התוויות נגד  
07.1 ( 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

הפקת  תחילת 
  המדד

  2022רבעון ראשון של שנת 

  ההמלצה תיגזר ממכתב השחרור של המחלקה המשחררת.   הערות 

  . PCSK9-ניתן להגיש השגה פרטנית לפי נוהל השגות פרטניות במקרים בהם ניתן טיפול ב 

 המינון של החומר הפעיל אטורבסטטין), יש לדווח את  Atozetבמידה שניתן טיפול באטוזט (
)Atorvastatin( .כטיפול תרופתי  

  

 
המרכז הלאומי  ).414(מס'   3202רישום ניתוחי לב לשנת  דו"ח מסכם, נתונים כלליים). 4202. ('בוקר, ל-, וקינןעיני, ע'  ,'בלומנפלד, א 1

/heart-reports/registrarhttps://www.gov.il/BlobFolder-הבריאות. לבקרת מחלות, חטיבת טכנולוגיות רפואיות, מידע ומחקר, משרד 
surgery2023.pdf-heart-surgery2023/he/files_publications_units_ICDC_registrar   

2 Kulik, A., Ruel, M., Jneid, H., Ferguson, T. B., Hiratzka, L. F., Ikonomidis, J. S., Lopez-Jimenez, F., McNallan, S. M., 
Patel, M., Roger, V. L., Sellke, F. W., Sica, D. A., Zimmerman, L., & American Heart Association Council on 
Cardiovascular Surgery and Anesthesia (2015). Secondary prevention after coronary artery bypass graft surgery: a 
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R., Simes, R., & Cholesterol Treatment Trialists’ (CTT) Collaborators. (2005). Efficacy and safety of cholesterol-
lowering treatment: prospective meta-analysis of data from 90,056 participants in 14 randomised trials of statins. The 
Lancet, 366(9493), 1267–1278. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(05)67394-1 
4 Cannon, C. P., Braunwald, E., McCabe, C. H., Rader, D. J., Rouleau, J. L., Belder, R., Joyal, S. V., Hill, K. A., 
Pfeffer, M. A., Skene, A. M., & Pravastatin or Atorvastatin Evaluation and Infection Therapy-Thrombolysis in 
Myocardial Infarction 22 Investigators. (2004). Intensive versus moderate lipid lowering with statins after acute 
coronary syndromes. The New England Journal of Medicine, 350(15), 1495–1504. 
https://doi.org/10.1056/NEJMoa040583 
5 Philip, F., Blackstone, E., & Kapadia, S. R. (2015). Impact of statins and beta-blocker therapy on mortality after 
coronary artery bypass graft surgery. Cardiovascular Diagnosis and Therapy, 5(1), 8–16. 
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guideline-directed medical therapy and its association with re-hospitalization and mortality following coronary artery 
bypass graft surgery. European Heart Journal, 41(Supplement_2). https://doi.org/10.1093/ehjci/ehaa946.2975 
7 Cholesterol Treatment Trialists’ Collaboration. (2019). Efficacy and safety of statin therapy in older people: a meta-
analysis of individual participant data from 28 randomised controlled trials. The Lancet, 393(10170), 407–415. 
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מתן המלצה לטיפול אינטנסיבי בסטטינים במכתב שחרור למטופלים שעברו ניתוח מעקפים (CABG)מדד 01-22-1-11-001
תיאור המדד: שיעור המאושפזים לאחר ניתוח מעקפים שקיבלו המלצה לטיפול אינטנסיבי בסטטינים בעת שחרור מבית החולים

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 18 ומעלה

36.19 ,36.17 ,36.16 ,36.15 ,36.14 ,36.13 ,36.12 ,36.11 ,36.10קודי פרוצדורה ICD-9:כל המטופלים שעברו ניתוח מעקפים CABG באשפוז הנוכחי
36.10.09הרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

העברה לבית חולים אקוטי אחר (ידווח וייגרע)
נפטרים (ידווח וייגרע)

אי סבילות לסטטינים / התוויות נגד (ראו נספחים, טבלה 07.1) (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור מבית החולים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
קוד המדד הוא: 01-22-1-11-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות. מחלקה מאשפזת ראשונהטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
יש לציין את כתובת המגורים של המטופל טרם קבלתו לבית החולים טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציו-כלכלי
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

האם החולה הועבר לבית חולים אקוטי אחר1- כן, 0- לאמספר DischargeHospהעברה לבית חולים אקוטי אחר
תאריך המגע הראשון של המטופל עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותמספר Dept_Dischargeקוד מחלקה משחררת
תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה

לציין רשימה של כל הפרוצדורות מתוך דוח ניתוח, מופרדות בפסיקיםטקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורה ICD-9 לפי קידוד בדוח ניתוח
תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח

תאריך כתיבת מכתב השחרור המכיל המלצה לנטילת סטטינים ממחלקה משחררתDD/MM/YYYYטקסט Statin_Recomand(10)תאריך קבלת המלצה לנטילת סטטינים
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- אטורבסטטין מספר Statin_Nameשם התרופה המומלצת

2- רוזובסטטין 
3- אחר, פרט בהערות

שם התרופה המומלצת יילקח ממכתב השחרור

לציין מיליגרם ליום. במידה שניתן טיפול באטוזט (Atozet), יש לדווח את המינון של החומר מספר Statin_Doseהמינון המומלץ
הפעיל אטורבסטטין (Atorvastatin) כטיפול תרופתי

לציין רשימת התוויות נגד, מופרדות בפסיק מתוך הנספח, טבלה 1-1107.1מספר Statin_Contraאי סבילות לסטטינים / התוויות נגד
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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  מתן המלצה לשיקום לב למטופלים לאחר התערבות לבבית  שם המדד 

  01-22-1-11-002  מדדהמספר 

שיעור המאושפזים לאחר התערבות לבבית שקיבלו המלצה לשיקום לב במכתב השחרור מבית   תיאור המדד 
  החולים

הרציונל 
  לבחירת המדד

חלק בלתי נפרד ממערך הטיפול הכוללני בחולי לב. קיימות עדויות מדעיות   ואשיקום לב ה
ברורות לכך ששיקום לב מוביל לירידה בתחלואה ותמותה ולהפחתת ימי אשפוז ושכיחות 

כמו כן, נמצא כי חולים שעברו שיקום לב חיים שנים רבות יותר   1,2,3האשפוזים החוזרים.
   4,5,6ולים שלא עברו שיקום.ובאיכות חיים גבוהה יותר לעומת ח

 7חוזר מנהל רפואה מחייב את הרופא המטפל בחולה הזקוק לשיקום לב להמליץ על שירות זה.
משרד הבריאות מגדיר שיקום לב כ"הדרכה לשינויי אורחות חיים, פעילות גופנית, טיפול  

והתמודדות עם מחלת לב לחולים עם מחלות לב שונות המשתחררים מאשפוז". בין הזכאים 
לשיקום לב עפ"י חוק ביטוח בריאות ממלכתי נמצאים מטופלים לאחר ביצוע ניתוח מעקפים,  

 American College of Cardiology- ה 8ת קוצב דפיברילטור.צנתור התערבותי או השתל
(ACC) וה-American Heart Association (AHA) הגדירו מדדים בתחום זה, ול-Agency 

for Healthcare Research and Quality (AHRQ)   יש מיזם בתחום שנועד לעודד את
 9,10השתתפות המטופלים בתהליך שיקום הלב.

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  פנימית (כולל פנימית מוגבר), קרדיולוגיה, טיפול נמרץ (כולל ט"נ לב), ניתוחי לב חזה  מחלקות 

וששהו  *דפיברילטורכל המטופלים שעברו ניתוח מעקפים, צנתור התערבותי או השתלת קוצב   מכנה
  באחת המחלקות הנכללות במדד  

כל המטופלים שקיבלו המלצה לשיקום לב במכתב שחרור לאחר שעברו ניתוח מעקפים, צנתור    מונה
  התערבותי או השתלת קוצב דפיברילטור וששהו באחת המחלקות הנכללות במדד  

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור מבית החולים

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  18 מטופלים בני
, צנתור התערבותי או השתלת קוצב דפיברילטור CABGכל המטופלים שעברו ניתוח מעקפים 

  וששהו באחת המחלקות הנכללות במדד (לא כולל אשפוז יום) 

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)  18מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) נפטרים 

  (ידווח וייגרע) העברה לבית חולים אקוטי אחר 
  (ידווח וייגרע) ניתנה המלצה להמשך טיפול קרדיאלי פולשני (צנתור או ניתוח מעקפים) 
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  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מספר קבלה/אשפוז
  קוד מחלקה מאשפזת

  מין 
  שנת לידה 

GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו
  המלאה)  

  גורם מבטח
  תאריך כניסה לבית חולים 
  תאריך שחרור מבית חולים

  העברה לבית חולים אקוטי אחר 
  קוד מחלקה משחררת 

 תאריך פטירה

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
(ניתוח מעקפים, לבבית  תאריך ניתוח/ התערבות

  התערבותי או השתלת קוצב דפיברילטור) צנתור 
  לפי קידוד בדוח ניתוח  ICD-9קודי פרוצדורה 

  תאריך קבלת המלצה לשיקום לב
ניתנה המלצה להמשך טיפול קרדיאלי פולשני  

 . לא) 0. כן, 1( (צנתור או ניתוח מעקפים) 

יעד לשנת  
2026  

80%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2022ראשון של שנת רבעון 

בוצעו שתי פרוצדורות במסגרת האשפוז הנוכחי יש לדווח את הפרוצדורה האחרונה  אם   הערות 
  מביניהן. 

  מטופלים שזקוקים לעזרה בניידות לא יוחרגו מהמדד ולא יתקבלו במסגרת השגות פרטניות. 

  הנכללות במדד. לפי קודי הפרוצדורות  בלבד  ת דפיברילטורהשתלמקרי יש לדווח *
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bypass graft surgery. European Heart Journal, 41(Supplement_2). https://doi.org/10.1093/ehjci/ehaa946.2975 
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מתן המלצה לשיקום לב למטופלים לאחר התערבות לבביתמדד 01-22-1-11-002
תיאור המדד: שיעור המאושפזים לאחר התערבות לבבית שקיבלו המלצה לשיקום לב במכתב השחרור מבית החולים

קריטריונים להכללה: 
קודי פרוצדורה ICD-9 ניתוח מעקפים (נספחים, טבלה 10.1):מטופלים בני 18 ומעלה

36.19 ,36.17 ,36.16 ,36.15 ,36.14 ,36.13 ,36.12 ,36.11 ,36.10כל המטופלים שעברו ניתוח מעקפים CABG, צנתור התערבותי או השתלת קוצב דפיברילטור ושהו באחת המחלקות הנכללות במדד
הרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:(לא כולל אשפוז יום)

36.10.09
קודי פרוצדורה ICD-9 צנתור התערבותי (נספחים, טבלה 03.2):מחלקות נכללות: פנימית (כולל פנימית מוגבר), קרדיולוגיה, טיפול נמרץ (כולל ט"נ לב), ניתוחי לב חזה

00.66, 36.06, 36.07, 36.09
הרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:

00.66.01, 00.66.02, 36.06.01, 36.06.09, 36.06.02, 36.06.03, 36.06.04, 
36.07.01, 36.07.09, 36.07.02, 36.07.03, 36.07.04 

קודי פרוצדורה ICD-9 השתלת דפיברילטור (נספחים, טבלה 10.2):
00.51, 37.94

הרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:
37.80.02, 37.80.09, 37.80.03, 37.80.01

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

העברה לבית חולים אקוטי אחר (ידווח וייגרע)
ניתנה המלצה להמשך טיפול קרדיאלי פולשני (צנתור או ניתוח מעקפים) (ידווח וייגרע)

נפטרים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור מבית החולים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
קוד המדד הוא: 01-22-1-11-002טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות. מחלקה מאשפזת האחרונה הנכללת במדדטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה מאשפזת

ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת
רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת

תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה
המספר שבית החולים מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין

יש לציין את כתובת המגורים של המטופל טרם קבלתו לבית החולים טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציו-כלכלי
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

האם החולה הועבר לבית חולים אקוטי אחר1- כן, 0- לאמספר DischargeHospהעברה לבית חולים אקוטי אחר
תאריך המגע הראשון של המטופל עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
תאריך הפרוצדורה של ניתוח מעקפים CABG, צנתור התערבותי, השתלת קוצב DD/MM/YYYYטקסט Surgery_Date(10)תאריך ניתוח/ התערבות לבבית

דפיברילטור. 
אם בוצעו 2 פרוצדורות הנכללות במדד במסגרת האשפוז כל אחת בנפרד אחת אחרי השנייה 

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותמספר Dept_Dischargeקוד מחלקה משחררת

תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
טקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורה ICD-9 לפי קידוד בדוח ניתוח

לציין רשימה של כל הפרוצדורות מתוך דוח ניתוח, מופרדות בפסיקים. אם בוצעו 2 
פרוצדורות הנכללות במדד במסגרת האשפוז כל אחת בנפרד אחת אחרי השנייה – תדווח 

האחרונה מביניהן (לדוגמה עבר צנתור התערבותי וגם ניתוח מעקפים, ידווח ניתוח מעקפים)
תאריך כתיבת מכתב השחרור המכיל המלצה לשיקום לב (מכתב שחרור נעול וחתום)DD/MM/YYYYטקסט Cardiac_rehabilitation_Recommend(10)תאריך קבלת המלצה לשיקום לב

ניתנה המלצה להמשך טיפול קרדיאלי פולשני 
(צנתור או ניתוח מעקפים)

Recommend_Cont_Treat בתום האשפוז 1- כן, 0- לאמספר (CABG/צנתור) מטופלים שהומלץ להם על המשך טיפול קרדיאלי פולשני
הנוכחי ובשל כך לא היה נכון להפנותם לשיקום בתום האשפוז

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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ראש בחולים עם אירוע   CT/MRIזמן חציוני מהכניסה לבית חולים ועד לביצוע   שם המדד 
  חד במוח

  01-13-1-03-002  מדדהמספר 

ראש (מהכניסה לבית החולים ועד לביצוע הבדיקה הראשונה)   CT/MRIזמן חציוני לביצוע   תיאור המדד 
שעות לכל   3.5), שהגיעו לבית החולים תוך  acute stroke(לחולים עם חשד לאירוע חד במוח 

  היותר מרגע הופעת התסמינים 

הרציונל 
  לבחירת המדד

או איסכמי המורגי (דימום מוחי)  –ביצוע דימות מוחי מאפשר לאבחן את סוג האירוע החד במוח 
(חסימת כלי דם מוחי על ידי קריש דם). הסימנים החיצוניים של שני הסוגים זהים, אך הטיפול  

 IV rtPAשונה. הטיפול באירוע מוחי איסכמי כולל מתן תרופות טרומבוליטיות דרך הווריד, כמו 
הממיס את הקריש שחוסם את כלי הדם במוח ובכך מחדש את זרימת הדם בכלי הדם. עם  
מוחי -זאת, מתן תרופות טרומבוליטיות למטופל עם אירוע מוחי המורגי יגביר את הדימום התוך

לכן, ישנה חשיבות רבה לאבחון מהיר של סוג האירוע המוחי  1של המטופל.  מצבוויחמיר את 
),  CT/MRIביצוע הדמיה מוחית ( .ההולם את מצבו הקליני של המטופלבכדי להתאים טיפול 

אבחון סוג השבץ המוחי ומתן טיפול בהקדם האפשרי קריטיים לשיפור פרוגנוזה של המטופל  
("time is brain").לאומי -מחקר בין 2. ככל שחולף הזמן, כך הפגיעה במוח נעשית בלתי הפיכה

דקות מתחילת האירוע כבר אינו   270 אחריחי איסכמי הראה כי טיפול טרומבוליטי בשבץ מו
במחקר מקביל שנערך בארצות הברית הוכח כי קיים קשר מובהק בין קיצור זמן ההמתנה  3יעיל.

שבץ מוחי  לביצוע דימות לאחר פנייה לבית החולים לבין קבלת טיפול טרומבוליטי בחולים עם
   4איסכמי.

ממליץ  American Heart Association / American Stroke Association (AHA/ASA)-ה
 5לבצע את הדימות מהר ככל האפשר. 

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  מלר"ד   מחלקות 

ראש למטופלים עם חשד לאירוע חד במוח מחושב מהכניסה  CT/MRIהזמן החציוני לביצוע   חישוב המדד 
  ראש ראשון.   CT/MRIלבית החולים ועד למועד ביצוע 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך כניסה לבית החולים [המגע הראשון עם בית החולים] 

קריטריונים  
  להכללה

קודי אבחנות   ושל אירוע חד במוח בכניסה לבית חולים (רא  אבחנהומעלה עם  18מטופלים בני 
  )  12.1וטבלה  03.3בנספחים, טבלה  ICD-9של 

שעות לכל היותר מרגע הופעת התסמינים (חולים שלא    3.5מטופלים שהגיעו לבית חולים תוך 
  יתועד עבורם זמן הופעת התסמינים ייכללו במדד) 
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קריטריונים  
  להוצאה 

  לא ידווח)  (18לגיל מתחת  מטופלים 
  ידווח וייגרע)  (דקות מההגעה לבית החולים 25מטופלים שנפטרו תוך 

ד לו זמן הופעת שעות מזמן הופעת התסמינים, ותוע  3.5מעל מטופל שהגיע לביה"ח בטווח 
שעות, אתמול, המטופל התעורר עם סימפטומים,  12יק ו/או לדוגמה: תסמינים (זמן מדו

  לא ידווח) ) ('בביתו וכוהמטופל נמצא בבוקר 
  ידווח וייגרע)  (בבית חולים אחר או בקהילה CT/MRIבוצע 

  ידווח וייגרע)  (פנייה בגין טראומה

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה / אשפוז 

  מוצפנת)(ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  תאריך כניסה לבית חולים  
  שעת כניסה לבית חולים 

  שנת לידה  
  מין 

  העברה מבית חולים אקוטי אחר  
. בית חולים  1( במקום אחר  CT/MRIהאם בוצע 

  )  . קהילה 0אחר, 
 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  בכניסה לבית החולים ICD-9  קודי אבחנות 

  הראשון שנעשה  MRI/CTתאריך ביצוע  
  הראשון שנעשה  MRI/CTשעת ביצוע  

  תאריך הופעת התסמינים 
  שעת הופעת התסמינים  

 טראומה

יעד לשנת  
2026  

  דקות  25

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2013רבעון ראשון של שנת 

    הערות 
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2 Menon, B. K. (2020). Neuroimaging in acute stroke. Continuum (Minneapolis, Minn.), 26(2), 287–309. 
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זמן חציוני מהכניסה לבית חולים ועד לביצוע CT/MRI ראש בחולים עם אירוע חד במוחמדד 01-13-1-03-002
תיאור המדד: זמן חציוני לביצוע CT/MRI ראש (מהכניסה לבית החולים ועד לביצוע הבדיקה הראשונה) לחולים עם חשד לאירוע חד במוח (Acute Stroke), שהגיעו לבית החולים תוך 3.5 שעות לכל היותר מרגע הופעת התסמינים

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 18 ומעלה עם אבחנה של אירוע חד במוח בכניסה לבית חולים (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 03.3 וטבלה 12.1)

מטופלים שהגיעו לבית חולים תוך 3.5 שעות לכל היותר מרגע הופעת התסמינים (חולים שלא יתועד עבורם זמן הופעת התסמינים ייכללו במדד) 
שיש להם אבחנה אחת מהבאות: [מתוך קידוד מלר"ד]

 ,433.91 ,433.81 ,433.31 ,433.21 ,433.11 ,433.01 ,432.9 ,432.1 ,432.0 ,432 ,431 ,430קודי אבחנות ICD-9 לאירוע חד במוח:
434.01, 434.11, 434.90, 434.91, 436, 437.1

434.71 ,434.61 ,434.51 ,434.41 ,434.31 ,434.21קודים נוספים של ועדת הסימול הארצית (טבלה 12.1 בנספחים):

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

מטופלים שנפטרו תוך 25 דקות מההגעה לבית החולים (ידווח וייגרע)
מטופל שהגיע לביה"ח בטווח מעל 3.5 שעות מזמן הופעת התסמינים, ותועד לו זמן הופעת תסמינים (זמן מדוייק ו/או לדוגמה: 12 שעות, אתמול, המטופל התעורר עם סימפטומים, המטופל נמצא בבוקר בביתו וכו') (לא ידווח)

בוצע CT/MRI בבית חולים אחר או בקהילה (ידווח וייגרע)
פנייה בגין טראומה (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך כניסה לבית החולים (המגע הראשון עם בית החולים)

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

על פי מספר המדד שנקבע בחוברת ההגדרות התפעוליות שהתקבל ממשרד הבריאותטקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
יש לדווח את הקוד: 01-13-1-03-002

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(10)ת.ז. 

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוזטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין 
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר צנתורים וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
שעת המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר צנתורים וכדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית חולים 

1- מבית חולים אחרמספר OtherHospהעברה מבית חולים אקוטי אחר
0- ממקום מגורים

האם החולה הגיע מבית חולים אקוטי אחר או ממקום מגורים לרבות בית, בית אבות, בית חולים סיעודי וכו'

1- כןמספר Traumaטראומה 
0- לא

פנייה בגין חבלת ראש 

תאריך הופעת הסימנים לשבץ מוחי DD/MM/YYYYטקסט Symptom_Date(10)תאריך הופעת התסמינים
שעת הופעת הסימנים לשבץ מוחי HH:MMטקסט Symptom_Time(5)שעת הופעת התסמינים
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

CT/MRI ראשDD/MM/YYYYטקסט MRICT_Date(10)תאריך ביצוע בדיקת CT/MRI ראשונה שנערכה 
CT/MRI ראשHH:MMטקסט MRICT_Time(5)שעת ביצוע בדיקת CT/MRI ראשונה שנערכה 

1- בית חולים אחרמספר CT_Different_Placeהאם בוצע CT/MRI במקום אחר
0- קהילה

אבחנות ממלר"ד בלבד בהתאם למפורט בנספחיםטקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD9 בכניסה לבית החולים
אם יש מספר אבחנות - יש לרשום את כולן ולהפריד בפסיקים

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות

66



 

 

שבץ ) ו/או ביצוע צנתור מוחי לאחר IV rtPAורידי (-מתן טיפול טרומבוליטי תוך  שם המדד 
  איסכמי חדמוח 

  01-14-1-03-003  מספר המדד

 IV rtPA )intravenous recombinantשיעור המטופלים שלקו בשבץ מוח איסכמי חד וקיבלו    תיאור המדד 
tissue plasminogen activator שעות מרגע הופעת התסמינים הראשונים של   4.5) בתוך

  שעות מרגע הופעת התסמינים 24השבץ המוחי ו/או בוצע להם צנתור מוחי בתוך 

הרציונל 
  לבחירת המדד

לאחר אירוע מוחי איסכמי חד מקטין את שיעורי התמותה IV rtPA -טרומבוליטי מהיר בטיפול 
היעילות המרבית של הטיפול  1,2הסבירות לחזרה לתפקוד רגיל לאחר שבץ.ומעלה את 

שעות ממועד האירוע המוחי. עם זאת, הטיפול הוכח כבעל יעילות   3מתקבלת בפרק זמן של עד 
יעילות הטיפול דועכת ככל  3שעות מהופעת התסמינים.   4.5בינונית גם אם ניתן בפרק זמן של 
, ולכן ישנה חשיבות רבה לזיהוי מוקדם של הסימנים, ביצוע  שחולף הזמן מהופעת התסמינים
 American Heart-מומלץ ע"י ה זה טיפול מתן 4דימות מהיר ומתן טיפול בהתאם. 

Association/American Stroke Association (AHA/ASA)5 וע"י ה-European Stroke 
Organisation (ESO) .6  

)  thrombectomyחדשני לשבץ מוח איסכמי על ידי צנתור מוחי (בעשור האחרון, הוכנס טיפול 
במספר בתי חולים בארץ. הטיפול בעיקרו הוא מכני, וגורם לזילוח מחדש של הדם למוח על ידי 

שליפה של הקריש, פירוקו של הקריש ושאיבתו או הכנסת סטנט (תומכן) לשמירה על מעבר דם  
 large vesselדש במצבי חסימת עורק מוחי גדול (בכלי הדם. טיפול זה נועד לאפשר זילוח מח

occlusion, LVO ניתן ללא קשר לטיפול טרומבוליטי ומהווה טיפול משלים ל ,(-IV rtPA  ו/או ,
שעות ממועד הופעת התסמינים. טווח הזמן המומלץ לשימוש בצנתור הוא עד   4.5שחלפו מעל  

  7,8מתקדמים בלבד.שעות מתחילת הופעת התסמינים בתנאי הדמיה  24

בארה"ב מוגדר סולם ייעודי לדירוג חומרת שבץ בשם  National Institute of Health (NIH)-ל
NIH Stroke Scaleבין    , 2-ל 0ניקוד בין  שעבור כל אחד מהם ניתןפריטים,  15-. הכלי מורכב מ

  , כאשר: 42-ל  0 ציון על סולם שנע בין הערכים סכימה של הניקוד נותנת . 4-ל 0או בין   3-ל 0
 42-21-חמור; ו-שבץ בינוני  – 20-16שבץ בינוני;  – 15-5שבץ קל;   – 4-1אין סימני שבץ;  – 0
 9,10שבץ חמור. –

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  כל מחלקות בית החולים  מחלקות 

החולים  מספר המאובחנים עם שבץ מוח איסכמי חד בשחרור מבית החולים אשר הגיעו לבית   מכנה
שעות מרגע הופעת התסמינים או פיתחו בעת שהייה בבית החולים שבץ מוח איסכמי  24בתוך 

  חד 
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מטופלים שהגיעו לבית החולים או פיתחו בעת שהייה בבית החולים שבץ מוח איסכמי חד וקיבלו   מונה
שעות מרגע הופעת התסמינים או לחילופין בוצע להם צנתור מוח   4.5בתוך  IV rtPA-טיפול ב

  שעות מרגע הופעת התסמינים 24בתוך 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור מבית החולים

קריטריונים  
  להכללה

 ומעלה 18ני במטופלים 
בכל תחנות בית החולים:   (acute ischemic stroke) במוח חד איסכמי אירוע  של קוד אבחנה

  )12.1וטבלה  03.4בנספחים, טבלה  ICD-9(ראו קודי אבחנות של   מלר"ד, אשפוז, שחרור

קריטריונים  
  להוצאה 

  (ידווח וייגרע) התסמינים   הופעת מרגע שעות 24תוך   נפטרים
 (ידווח וייגרע)  שעות מרגע הופעת התסמינים 24מטופלים שהגיעו לבית החולים לאחר 

  (לא ידווח)  18 לגיל מתחתמטופלים 
  (ידווח וייגרע)  התוויות נגד לטיפול:

  SBP > 185mm Hgאו DBP > 110mm Hg להגעה שנדרש ורידי-תוך אגרסיבי טיפול או 
 אלה לערכים

  established major acute stroke או ICH ,SAH על המצביעים CT ממצאי 
 )שלילית התשובהCT -ב  אם גם(עכבישי -תת מוחי לדימום חשד 
   החודשים בשלושת מוחי שבץ או ראש טראומת השדרה, בעמוד או גולגולתי-תוך ניתוח 

 לאירוע שקדמו
 ורידית עורקית  (עיוות)מלפורמציה  מוחית, גולגולתי, מפרצת- תוך  דימום בעבר היה אם 

  )מסוימים מקרים (למעטבמוח  גידול או
 )הנוכחי  האירוע לפני יום22 -מ פחות(אקטיבי  פנימי דימום 
<   40 עם האחרונות השעות48 -קומדין ב / בהפרין ; שימוש100,000-מ נמוך דם טסיות ריכוז  

PTT טווח של העליון בגבול (או (הנורמה;  INR > 1.7שימוש ב ;-DOACs/NOACs )Direct Oral 
Anticoagulants  /Novel Oral Anticoagulantsהשעות האחרונות  48-) ב  

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   המידע מקור 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מין 
GIS   אזור סוציואקונומי של המטופל על פי כתובתו)

    המלאה)
  מספר מקרה

  העברה מבית חולים אקוטי אחר 
  תאריך כניסה לבית החולים  
  שעת כניסה מבית החולים
  תאריך שחרור מבית חולים
  שעת שחרור מבית חולים

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
 התסמינים  הופעת תאריך
 התסמינים הופעת שעת

  לר"דבמ ICD-9קודי אבחנות  
  אשפוזב ICD-9קודי אבחנות  
 בשחרור ICD-9קודי אבחנות  

לפירוט   IV rtPA (של ראשון מתן קבלת  תאריך
 ) 03.5 בנספח טבלה ראו התרופות שמות
 IV rtPA של ראשון מתן קבלת שעת
 לטיפול נגד התוויית יתהיה האם
 מוחי צנתור בוצע האם
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  . העברה לבית חולים אחר,2. בית, 1(להיכן שוחרר 
  ). אחר, פרט בהערות4. נפטר, 3

  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  שנת לידה  
 גורם מבטח

 מוחי צנתור  ביצוע תאריך
  מוחי  צנתור ביצוע שעת

  . אחר)CT ,2 ,MRI ,3.  1(בוצעה בדיקת דימות  
  תאריך ביצוע בדיקת דימות 

  שעת ביצוע בדיקת דימות 
  NIHSSרמת 

Wake-up Stroke  )1 ,לא)0. כן .  

יעד לשנת  
2026  

25%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2014רבעון ראשון של שנת 

  ייכלל וידווח. –מטופל ללא תיעוד זמן תחילת תסמינים   הערות 

, יש לתעד   wake-up strokeבמידה שלא ניתן לקבל זמן זה באופן מדויק, למשל במקרה של
) בפורמט "last known normal"ולדווח את הזמן שבו המטופל נראה לאחרונה במצבו הבסיסי (

  של תאריך ושעה.

ההגעה לבית שעת  הופעת התסמינים לבין  שעתבין שעות   48-במידה שיש פער של יותר מ
לחודש והתסמינים החלו   12-החולים ניתן לדווח רק תאריך ללא שעה (למשל מטופל שהגיע ב

  לחודש).  9-ב

ניתן להגיש השגה פרטנית לפי נוהל השגות פרטניות במקרה של כל הפרעה הקשורה לסיכון 
  מתועדת המהווה התוויית נגד לטיפול.גבוה לדימום או במקרה של סיבה אחרת 
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מתן טיפול טרומבוליטי תוך-ורידי (IV rtPA) ו/או ביצוע צנתור מוחי לאחר שבץ מוח איסכמי חדמדד 01-14-1-03-003
תיאור המדד: שיעור המטופלים שלקו בשבץ מוח איסכמי חד וקיבלו IV rtPA (Intravenous recombinant tissue plasminogen activator) בתוך 4.5 שעות מרגע הופעת התסמינים הראשונים של השבץ המוחי ו/או בוצע להם צנתור מוחי

בתוך 24 שעות מרגע הופעת התסמינים

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 18 ומעלה

קוד אבחנה של אירוע איסכמי חד במוח (acute ischemic stroke) בכל תחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרור (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 03.4 וטבלה 12.1)
,D433.01, 433.11, 433.21, 433.31, 433.81, 433.91, 434.01, 434.11, 434.90קודי אבחנה ICD-9 (כולל את כל תחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרור):

434.91, 437.1, 436
434.71 ,434.61 ,434.51 ,434.41 ,434.31 ,434.21קודים נוספים של ועדת הסימול הארצית (טבלה 12.1 בנספחים):

קריטריונים להוצאה:
נפטרים תוך 24 שעות מרגע הופעת התסמינים (ידווח וייגרע)

מטופלים שהגיעו לבית החולים לאחר 24 שעות מרגע הופעת התסמינים (ידווח וייגרע)
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)
התוויות נגד לטיפול: (ידווח וייגרע)

SBP > 185mm Hg  .1 או DBP > 110mm Hg או טיפול אגרסיבי תוך-ורידי שנדרש להגעה לערכים אלה
established major acute stroke או ICH ,SAH המצביעים על CT 2.  ממצאי

3.  חשד לדימום מוחי תת-עכבישי (גם אם ב-CT התשובה שלילית)
4.  ניתוח תוך-גולגולתי או בעמוד השדרה, טראומת ראש או שבץ מוחי בשלושת החודשים שקדמו לאירוע

5.  אם היה בעבר דימום תוך-גולגולתי, מפרצת מוחית, מלפורמציה (עיוות) עורקית ורידית או גידול במוח (למעט מקרים מסוימים)
6.  דימום פנימי אקטיבי (פחות מ-22 יום לפני האירוע הנוכחי) 

NOACs/DOACs-שימוש ב ;INR > 1.7 ;(או בגבול העליון של טווח הנורמה) PTT > 40 7.  ריכוז טסיות דם נמוך מ-100,000; שימוש בהפרין / קומדין ב-48 השעות האחרונות עם
(Novel Oral Anticoagulants / Direct Oral Anticoagulants) ב-48 השעות האחרונות

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור מבית החולים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-14-1-03-003טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבל
1- כן, התקבל מבית חולים אחרמספר OtherHospהעברה מבית חולים אקוטי אחר

0- לא
האם החולה הגיע מבית חולים אקוטי אחר.

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית חולים 

DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין 

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת - מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת - עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במלר"ד, מופרדות בפסיקיםטקסט DiagnosisER_ICD(200)קודי אבחנות ICD-9 במלר"ד
יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד באשפוז מופרדות בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD_Dep(200)קודי אבחנות ICD-9 באשפוז

יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במכתב שחרור מופרדות טקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD-9 בשחרור מאשפוז
בפסיקים

DD/MM/YYYYטקסט Symptom_Date(10)תאריך הופעת התסמינים
HH:MMטקסט Symptom_Time(5)שעת הופעת התסמינים

IV rt-PA תאריך קבלת מתן ראשוןrtpa_Date(10) טקסטDD/MM/YYYY IV rt-PA 03.5 לפירוט שמות התרופות ראו בנספח, טבלה
IV rt-PA שעת קבלת מתן ראשוןrtpastart_Time(5) טקסטHH:MMIV rt-PA שעת מתן ראשון
SBP > 185mm Hg -1 או DBP > 110mm Hg או טיפול טקסט Exclusion_Crit(200)האם הייתה התוויית נגד לטיפול

אגרסיבי תוך-ורידי שנדרש להגעה לערכים אלה
 established major או ICH ,SAH המצביעים על CT 2- ממצאי

acute stroke
3- חשד לדימום מוחי תת-עכבישי (גם אם ב-CT התשובה שלילית)

4- ניתוח תוך-גולגולתי או בעמוד השדרה, טראומת ראש או שבץ 
מוח בשלושת החודשים שקדמו לאירוע

5- אם היה בעבר דימום תוך-גולגולתי, מפרצת מוחית, מלפורמציה 
(עיוות) עורקית-ורידית או גידול במוח (למעט מקרים מסוימים)
6- דימום פנימי אקטיבי (פחות מ-22 יום לפני האירוע הנוכחי) 

7- ריכוז טסיות דם נמוך מ-100,000; שימוש בהפרין ב-48 השעות 
 INR ;(או בגבול העליון של טווח הנורמה) PTT > 40 האחרונות עם

 NOACs/DOACs-1.7; שימוש ב <
 (Novel Oral Anticoagulants / Direct Oral Anticoagulants)

ב-48 השעות האחרונות

האם יש התוויית נגד לטיפול. ניתן להיעזר ברשימה המפורטת בהגדרת המדד. במידה 
שיש מספר התוויות נגד יש לדווח מופרדות בפסיקים.

ניתן לדווח יותר מהתוויות נגד אחת

קודי ICD-9 לצנתור מוחי: 00.62, 00.63, 00.63.01, 00.65, 17.54, 139.74- כן, 0- לאמספר CatheterBrainהאם בוצע צנתור מוחי
DD/MM/YYYYטקסט CatheterBrainStart_Date(10)תאריך ביצוע צנתור מוחי
HH:MMטקסט CatheterBrainStart_Time(5)שעת ביצוע צנתור מוחי
CT -1 מספר Other_imageבוצעה בדיקת דימות

 MRI -2
3- אחר

DD/MM/YYYYטקסט OtherImage_Date(10)תאריך ביצוע בדיקת דימות  
HH:MMטקסט OtherImage_Time(5)שעת ביצוע בדיקת דימות  
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים
HH:MMטקסט Discharge_Time(5)שעת שחרור מבית חולים

1. ביתמספר Discharge_Locationלהיכן שוחרר
2. העברה לבית חולים אחר

3. נפטר
4. אחר, פרט בהערות

NIHSS רמתNIHSS_Scoreשבוצע במלר"ד0-42מספר NIHSS יש לדווח את הערך הראשון של
Wake-up StrokeWake_up_Stroke1- כן, 0- לאמספר

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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לחולים עם  מלר"דיממות מהקבלה ל  3ביצוע בדיקת דופלקס עורקי צוואר תוך   שם המדד 
  TIAאבחנה של 

  01-15-1-04-004  מספר המדד

יממות  3 שבוצעה להם בדיקת דופלקס עורקי צוואר תוך TIAשיעור החולים עם אבחנה של   תיאור המדד 
  למלר"ד מהקבלה 

הרציונל 
  המדדלבחירת 

 transient ischemic, אירוע מוחי חולף (American Stroke Association (ASA)-לפי ה
attack, TIA  מוגדר כאפיזודה קצרה של תפקוד נוירולוגי לקוי, הנגרם על ידי איסכמיה מוקדית (

נמצאים בסיכון מוגבר ללקות באירוע איסכמי  TIA-מטופלים שלקו ב 1שלא קשורה לאוטם קבוע. 
השימוש בבדיקות דימות, הערכה ואבחנה   TIA.2,3- ) בתקופה שלאחר הstrokeחד במוח (

מהירה של הסיכון ללקות באירוע איסכמי חד במוח והשימוש בטיפולים מניעתיים יכולים להוריד  
על ידי מכשיר דימות (דופלקס  ביצוע הערכה  4באופן משמעותי את הסיכון לאירוע חד במוח.

) למטופל עם אבחנה של transcranial Doppler ultrasound   /MRA  /CTAעורקי צוואר / 
TIA ידי ה מומלץ על-(ASA) American Stroke Association5,6 וה-American Society of 

Neuroradiology.7  

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  החוליםכל מחלקות בית   מחלקות 

    TIAכל המשוחררים ממלר"ד הביתה עם אבחנה של   מכנה
  TIA ן אצלםכל המשוחררים מאשפוז שאובח

שביצעו בדיקת דופלקס עורקי   TIAכל המשוחררים ממלר"ד או מאשפוז הביתה עם אבחנה של   מונה
יממות מקבלתם למלר"ד / מהאבחון  3צוואר (או בדיקת דימות אחרת כפי שמפורט במדד) תוך 

  במחלקה 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך ושעת שחרור מבית החולים / מחדר מיון

קריטריונים  
  להכללה

  ]03.7נספחים, טבלה  ו [רא TIAכל המשוחררים מחדר מיון הביתה עם אבחנה של 
  TIAן אצלם כל המשוחררים מאשפוז שאובח

קריטריונים  
  להוצאה 

  (ידווח וייגרע) "ח הכניסה לביהיממות מ 3-מטופלים שנפטרו פחות מ

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה / אשפוז 

  (מוצפנת)ת"ז 

  מערכות המחשוב הקליני בבית חולים 
  אבחנות בשחרור 

  אבחנות במיון

73



 

 

GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו
  המלאה)  

  שנת לידה 
  מין 

  תאריך כניסה לבית חולים 
  שעת כניסה לבית חולים 

  תאריך שחרור מבית חולים
  שעת שחרור מבית חולים

  תאריך פטירה
  שעת פטירה
 גורם מבטח

  תאריך קביעת האבחנה  
  שעת קביעת האבחנה

  תאריך ביצוע בדיקת דופלקס עורקי צוואר  
  שעת ביצוע בדיקת דופלקס עורקי צוואר 

  ביצוע בדיקת דימות אחרת לעורקי התרדמה 
)CT angio.1 ,2 .carotid MRA, .3 carotid 

angiography (  
  תאריך ביצוע הבדיקה  

  שעת ביצוע הבדיקה 
.  2. אשפוז, 1( החלטה בסוף השהות במלר"ד 

. עזב על דעת עצמו/מסרב 3שחרור הביתה, 
. שוחרר לבית חולים אקוטי אחר,  4להתאשפז, 

 . אחר, פרט בהערות) 6.שוחרר למוסד אחר, 5

יעד לשנת  
2026  

90%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2015רבעון ראשון של שנת 

    הערות 
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Radiology and Intervention, Council on Cardiovascular Nursing, & Interdisciplinary Council on Peripheral Vascular 
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ביצוע בדיקת דופלקס עורקי צוואר תוך 3 יממות מהקבלה למלר"ד לחולים עם אבחנה של TIAמדד 01-15-1-04-004
תיאור המדד: שיעור החולים עם אבחנה של TIA שבוצעה להם בדיקת דופלקס עורקי צוואר תוך 3 יממות מהקבלה למלר"ד

קריטריונים להכללה: 
435 ,435.0, 435.1, 435.3, 435.8, 435.9קודי אבחנה של ICD-9:  כל המשוחררים מחדר מיון הביתה עם אבחנה של TIA (ראו נספחים, טבלה 03.7)

TIA כל המשוחררים מאשפוז שאובחן אצלם

קריטריונים להוצאה:
מטופלים שנפטרו פחות מ-3 יממות מכניסה לבי"ח (ידווח ויגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך ושעת שחרור מבית החולים / מהמלר"ד

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-15-1-04-004טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 

תעודת זהות -1 , דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Enter_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
שעת המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)HH:MMטקסט Enter_Time(5)שעת הכניסה לבית החולים

TIA תאריך אבחוןDiagnosis_Date(10) טקסטDD/MM/YYYY(אופציונלי במידה וקיים בבית החולים) במיון או במחלקה TIA תאריך אבחון
TIA שעת אבחוןDiagnosis_Time(5) טקסטHH:MM(אופציונלי במידה וקיים בבית החולים) במיון או במחלקה TIA תאריך אבחון

תאריך השחרור מבית החולים (מאשפוז או ממיון, במידה ולא התאשפז)DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים
שעת שחרורHH:MMטקסט Discharge_Time(5)שעת שחרור מבית חולים 

תאריך פטירת החולה במידה ונפטר. תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה 
שעת פטירת החולה במידה ונפטר  HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במלר"ד, מופרדות בפסיקיםטקסט DiagnosisER_ICD(200)קודי אבחנות ICD9 במיון
יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במכתב שחרור מופרדות טקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD9 בשחרור

בפסיקים
ABCD2 ציוןABCD2_Score אין חובת דיווח 0-7מספר

ניתן לדווח בדיקה שבוצעה עד 3 חודשים לפני כניסה לאשפוז נוכחי לבית החוליםDD/MM/YYYYטקסט Duplex_Date(10)תאריך ביצוע בדיקת דופלקס עורקי צואר 
HH:MMטקסט Duplex_Time(5)שעת ביצוע בדיקת דופלקס עורקי צוואר
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
CT angio -1מספר Other_imageבוצעה בדיקת דימות אחרת לעורקי התרדמה 

Carotid MRA -2
Carotid Angiography -3

ניתן לדווח בדיקה שבוצעה עד 3 חודשים לפני כניסה לאשפוז נוכחי לבית החוליםDD/MM/YYYYטקסט OtherImage_Date(10)תאריך ביצוע בדיקת דימות אחרת 
HH:MMטקסט OtherImage_Time(5)שעת ביצוע בדיקת דימות אחרת 
1- אשפוז מספר ER_Decsionהחלטה בסוף השהות במלר"ד

2- שחרור הביתה
3- עזב על דעת עצמו/מסרב 

להתאשפז
4- שוחרר לבי"ח אקוטי אחר

5- שוחרר למוסד אחר
6- אחר, פרט בהערות

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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  ביצוע הערכת סיכון לאירוע איסכמי חד במוח לחולים עם פרפור פרוזדורים  שם המדד 

  01-16-3-04-001  מספר המדד

) שבוצעה להם הערכת  atrial fibrillationשיעור המקרים של מטופלים עם פרפור פרוזדורים (  תיאור המדד 
  שחרורהסיכון לשבץ מוחי לפני 

הרציונל 
  לבחירת המדד

הוא הפרעת הקצב השכיחה ביותר  ) atrial fibrillation, AF/AFibפרפור פרוזדורים (
  4%-ככאשר השכיחות מוערכת ב . שכיחות ההפרעה עולה עם הגיל,באוכלוסייה המבוגרת

פרפור פרוזדורים גורם לפעילות חשמלית כאוטית בלב, כאשר   1. 60מהאוכלוסייה מעל גיל 
גורם לזרימה מערבולתית. כתוצאה מכך  , דבר המתואם-הפרוזדורים מתכווצים באופן בלתי

עלולים להיווצר קרישי דם היכולים לנדוד לכל מקום בגוף, כולל המוח, וכך לגרום לשבץ מוחי.  
קיים במצב של קצב תקין. נוגדי קרישה מורידים  הסיכון לשבץ מוחי גדול פי חמישה מהסיכון ה

הסיכון הזה גם  2את הסיכון לשבץ מוחי בצורה משמעותית אצל חולים עם פרפור פרוזדורים.
תלוי בתחלואות אחרות, ועל מנת להעריך את הסיכון הזה פותח כלי להערכת סיכון 

 Congestive heart failure, Hypertension, Age (≥75), Diabetes, prior Strokeלשבץ
or TIA (CHADS) ומעלה (מעבר לקריטריון המגדר) פירושו סיכוי לשבץ מוחי.   1. ציון של

. לכן מומלץ לתת נוגדי קרישה פומיים אשר מפחיתים את  הסיכון הולך וגדל ככל שהציון עולה
    3,4(מעבר לקריטריון המגדר) ומעלה. 1הסיכון לשבץ מוחי, עם ציון של 

כולל מטופלים הסובלים  (  חשוב לבצע את ההערכה לכל מטופל הסובל מפרפור פרוזדורים
סמוך ככל הניתן למועד   ,)paroxysmal atrial fibrillation, PAF – מפרפור פרוזדורים התקפי

 American-ה ע"י ביצוע ההערכה מומלץ  יד לאחר מכן במתן טיפול מונע.יהאבחון ולהתחיל מ
Association (AHA)Heart ,5 ה-European Society of Cardiology (ESC)6 וה-National  

Institute for Health and Care Excellence (NICE).7 

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  פנימית, קרדיולוגיה, נוירולוגיה, גריאטריה פנימית ויחידות שבץ מוחי  מחלקות 

  כל המטופלים עם פרפור פרוזדורים   מכנה

ח  וכל המטופלים עם פרפור פרוזדורים שבוצעה להם הערכת סיכון לאירוע איסכמי חד במ  מונה
  במהלך האשפוז  

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור מבית החולים

קריטריונים  
  להכללה

  )08.1נספחים, טבלה   ומטופלים שאובחנו עם פרפור פרוזדורים (רא
  ומעלה 18בני מטופלים 
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 
  ) ידווח וייגרע( חולים שמקבלים טיפול אנטיקואגולנטי קבוע מטופלים 

    )לא ידווח מטופלים המשתחררים מטיפול נמרץ ישירות או מטופלים שמשתחררים ממלר"ד ( 
  ) ידווח וייגרעהאשפוז (חולים שנפטרו במהלך 

 ת המחשוב המנהלי בבית החוליםומערכ  מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מין 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מספר מקרה

  קוד מחלקה מאשפזת
  תאריך כניסה לבית חולים 
  תאריך שחרור מבית חולים

  תאריך פטירה
   שנת לידה
 גורם מבטח

 המחשוב הקליני בבית החוליםת ומערכ
  תאריך ביצוע הערכת סיכון

  הערך שהתקבל 
  הכלי בו נעשה שימוש להערכת הסיכון

)1 .2CHADS ,2 .VASC2CHADS ,3 (אחר, פרט .  
  ) ICD-9( קוד אבחנה בשחרור מאשפוז 

האם החולה מקבל טיפול אנטיקואגולנטי קבוע 
בנספח (לפירוט שמות התרופות ראו ,  ). לא2. כן, 1(

 ) 08.2טבלה 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  ן (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר) אחת לרבעו  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2016רבעון שלישי של שנת 

  במידה ובוצעו מספר אומדנים, יש לדווח את האחרון לפני השחרור.   הערות 
  ).2020במעמד התיקוף ייבדקו כל רכיבי המבחן (החל משנת 
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ביצוע הערכת סיכון לאירוע איסכמי חד במוח לחולים עם פרפור פרוזדוריםמדד 01-16-3-04-001
תיאור המדד: שיעור המקרים של מטופלים עם פרפור פרוזדורים (atrial fibrillation) שבוצעה להם הערכת סיכון לשבץ מוחי לפני השחרור

כל המטופלים המאושפזים במחלקות פנימית, קרדיולוגיה, נוירולוגיה, גריאטריה פנימית ויחידות שבץ מוחי

קריטריונים להכללה: 
427.31 ,427.30קודי אבחנה של ICD-9:מטופלים שאובחנו עם פרפור פרוזדורים (ראו נספחים, טבלה 08.1)

מטופלים בני 18 ומעלה

קריטריונים להוצאה: 
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

חולים שמקבלים טיפול אנטיקואגולנטי קבוע (ידווח וייגרע)
מטופלים המשתחררים מטיפול נמרץ ישירות או מטופלים שמשתחררים ממלר"ד (לא ידווח)

חולים שנפטרו במהלך האשפוז (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר).

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור מבית החולים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-16-3-04-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר מקרה
ציין קוד מחלקה לפי קודי משרד הבריאות. טקסט Department_ID(100)קוד מחלקה מאשפזת

קוד המחלקה הראשונה שבה שהה המטופל באשפוז ונכללת במדד במקרה והמטופל השתחרר 
הביתה מהמלר"ד, יש לדווח מלר"ד

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים

תאריך פטירת המטופל במידה ונפטר. תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה 
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

במקרה ובוצעה יותר מהערכת סיכון אחת יש לדווח את האחרונה לפני השחרורDD/MM/YYYYטקסט CHADS2_Date(10)תאריך ביצוע הערכת סיכון
0-9מספר CHADS2_Valueהערך שהתקבל
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
CHADS2 -1מספר CHADS2_Toolהכלי בו נעשה שימוש להערכת סיכון

CHADS2VASC -2
3- אחר, פרט

במעמד התיקוף ייבדקו כל רכיבי המבחן

האם החולה מקבל טיפול אנטיקואגולנטי קבוע, לפירוט שמות התרופות ראו בנספח, טבלה 108.2- כן, 2- לאמספר AntiCoag_Treatהאם החולה מקבל טיפול אנטיקואגולנטי קבוע
(ICD-9) קוד אבחנה בשחרור מאשפוזDiagnosis_ICD(100) לפי רשימה מצורפת, יש לדווח את כל האבחנות בשחרור, מופרדים בפסיקיםטקסט

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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 60תוך חד ) בשבץ מוח איסכמי IV rtPAורידי (-מתן טיפול טרומבוליטי תוך  שם המדד 
  מלר"ד לקבלה הדקות מ

  01-25-1-03-001  מספר המדד

מהקבלה דקות  60תוך )  IV rtPA(תוך ורידי טיפול טרומבוליטי   המטופלים שקיבלושיעור   תיאור המדד 
וקיבלו טיפול  שבץ מוח איסכמי חד עם  מלר"דלשהתקבלו מטופלים האוכלוסיית  מתוך  ,מלר"ד ל

  תוך ורידי  טרומבוליטי

הרציונל 
  לבחירת המדד

חוסר החמצן בשל איסכמיה   1הגורם המוביל בעולם למוגבלות בקרב מבוגרים. ואשבץ מוחי ה
   2שנות הזדקנות.  3.6-במשך שעה גורם לנזק לתאי המוח ולקשרים בין נוירונים המקביל ל 

החזרה של זרימת הדם למוח   אהמטרה הטיפולית הראשונה של ניהול שבץ איסכמי הי
תוך  טיפול טרומבוליטי כימי  המסת הקריש באמצעותהטיפול המקובל הינו במהירות האפשרית. 

עד  שעובר מצא קשר ישיר בין הזמןנ 3, אשר יעילותו מוכחת במחקרים רבים. )IV rtPA( ורידי
, כולל  ) לבין חומרת הנזק של השבץdoor to needle time, DTN(הטרומבוליטי לטיפול 

 time""זמן הוא מוח" ( ואולכן המונח המנחה ה 4ך,וטווח הארבטווח הקצר ובתמותה ותוצאים 
is brain".(5,6  הנחיות ה-American Heart Association / American Stroke Association 

בטופס  זאת דקות מההגעה לבית החולים, ומדגישות   60ממליצות על טיפול טרומבוליטי תוך 
 Canadian Stroke Best- נחיות הה Time lost is brain lost".7" כיתובאמצעות ההמעקב ב

Practices  ממליצות על מתן טיפול טרומבוליטי כמה שיותר קרוב לזמן ההגעה לבית החולים
הנחיות האיגוד הנוירולוגי בישראל והחברה הישראלית לשבץ  8דקות.   60עם יעד זמן חציוני עד 

טיפול טרומבוליטי כמה שיותר קרוב  ממליצות כי כל המטופלים המתאימים צריכים לקבלמוחי 
ועד תחילת   מההגעה לבית החולים, כאשר זמן היעד המומלץ לזמן ההגעה לבית החולים 

  9ת. דקו 30וזמן חציוני של  דקות  60-הטיפול הוא פחות מ

לאחר אירוע מוחי איסכמי חד מקטין את שיעורי התמותה IV rtPA -טיפול טרומבוליטי מהיר ב
חתכי זמן שונים  וקבמחקרים שבד 10,11ומעלה את הסבירות לחזרה לתפקוד רגיל לאחר שבץ.

או   45תוך  IV rtPA-טופלו בוהשפעתם על תוצאים לטווח הארוך והקצר, נמצא כי מטופלים ש 
 12אשפוזים ותמותה.  חותדקות הראו תוצאים טובים יותר לאחר שנה וכן פ 60

  )processתהליך (  סוג המדד 

  כל מחלקות בית החולים  מחלקות 

עם אבחנה של שבץ מוח איסכמי חד ושקיבלו טיפול  מלר"דל שהתקבלו כל המטופלים   מכנה
  שעות מהכניסה למלר"ד  24תוך   )IV rtPAטרומבוליטי תוך ורידי ( 

כל המטופלים עם אבחנה של שבץ מוח איסכמי חד בכניסה למלר"ד שקיבלו טיפול טרומבוליטי   מונה
   מלר"ד למקבלתם דקות  60תוך )  IV rtPAתוך ורידי ( 
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תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  IV rtPAתאריך מתן טיפול טרומבוליטי 

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  18 בניכל המטופלים 
 acute ischemicמלר"ד עם אבחנה של שבץ מוח איסכמי חד (ל מטופלים שהתקבלו כל ה

stroke( ראו קודי אבחנות של  תחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרור אחתב)ICD-9  
  , )12.1וטבלה  03.4בנספחים, טבלה 

  שעות מהכניסה למלר"ד   24תוך   )IV rtPAושקיבלו טיפול טרומבוליטי (

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) חולים ההלך אשפוז בבית מב איסכמי חד מטופלים שפיתחו שבץ מוח 

  (לא ידווח)  מהכניסה למלר"ד  שעות 24מעל  IV rtPAמטופלים שקיבלו טיפול טרומבוליטי 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה / אשפוז 

 (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

    המלאה)
  חולים  התאריך כניסה לבית 

  חולים השעת כניסה לבית 
  קוד מחלקה מאשפזת ראשונה

  חוליםהתאריך שחרור מבית 
  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  שנת לידה  
  מין 

  גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
 התסמינים  הופעת תאריך
 התסמינים הופעת שעת

  לר"דבמ ICD-9קודי אבחנות  
  אשפוזב ICD-9קודי אבחנות  
  בשחרור ICD-9קודי אבחנות  

לפירוט   IV rtPA (של ראשון מתן קבלת  תאריך
 ) 03.5 בנספח טבלה ראו התרופות שמות
  IV rtPA של ראשון מתן קבלת שעת

מהלך  שבץ מוח איסכמי חד שהתפתח ב
 לא). 0, כן. 1(אשפוז 

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  ) וינואר אוקטובר,  יולי, אפריל(  לרבעון אחת   תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2025ראשון של הרבעון ה

זמנים של  הבלו טיפול, גם אם ניתן מחוץ לחלון יכללו כל החולים שקיעמידה במדד יהבחישוב   הערות 
בתנאי שהטיפול ניתן בהתאם להנחיות האיגוד   ,זאת .שעות מרגע הופעת תסמינים 4.5

  . ה מתקדמת ושיקול דעת קלינילאחר בדיקת הדמי ,המקצועי

  יש לדווח למדד גם חולים שהתקבלו ישירות לחדר הלם, טיפול נמרץ, יחידות שבץ וכו'. 

  .push-ע"י רופא נוירולוג ב TPAיש להטמיע רישום מהימן ברכיב ייעודי "שבץ" של מתן 
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מתן טיפול טרומבוליטי תוך-ורידי (IV rtPA) בשבץ מוח איסכמי חד תוך 60 דקות מהקבלה למלר"ד מדד 01-25-1-03-001
(IV rtPA) תוך 60 דקות מהקבלה למלר"ד, מתוך אוכלוסיית המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם שבץ מוח איסכמי חד וקיבלו טיפול טרומבוליטי (IV rtPA) תיאור המדד: שיעור המטופלים שקיבלו טיפול טרומבוליטי

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים בני 18 ומעלה

כל המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם אבחנה של שבץ מוח איסכמי חד (acute ischemic stroke) באחת מתחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרור (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 03.4 וטבלה 12.1) 
ושקיבלו טיפול טרומבוליטי (IV rtPA) תוך 24 שעות מהכניסה למלר"ד

,D433.01, 433.11, 433.21, 433.31, 433.81, 433.91, 434.01, 434.11, 434.90קודי אבחנה ICD-9 (כולל את כל תחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרור):
434.91, 437.1, 436

434.71 ,434.61 ,434.51 ,434.41 ,434.31 ,434.21קודים נוספים של ועדת הסימול הארצית (טבלה 12.1 בנספחים):

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

מטופלים שפיתחו שבץ מוח איסכמי חד במהלך אשפוז בבית החולים (ידווח וייגרע)
מטופלים שקיבלו טיפול טרומבוליטי IV rtPA מעל 24 שעות מהכניסה למלר"ד (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר)

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך מתן טיפול טרומבוליטי IV rtPA ברבעון המדווח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-25-1-03-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית החולים 

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה וכדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית החולים 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות. מחלקה מאשפזת ראשונהטקסט Department_ID(100)קוד מחלקה מאשפזת ראשונה
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית החולים

DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין 

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת - מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת - עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

DD/MM/YYYYטקסט Symptom_Date(10)תאריך הופעת התסמינים
HH:MMטקסט Symptom_Time(5)שעת הופעת התסמינים
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במלר"ד, מופרדות בפסיקיםטקסט DiagnosisER_ICD(200)קודי אבחנות ICD-9 במלר"ד
יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד באשפוז מופרדות בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD_Dep(200)קודי אבחנות ICD-9 באשפוז

יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במכתב שחרור מופרדות בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD-9 בשחרור מאשפוז
IV rt-PA תאריך קבלת מתן ראשון שלrtpa_Date(10) טקסטDD/MM/YYYY03.5 לפירוט שמות התרופות ראו בנספח טבלה

IV rt-PA שעת קבלת מתן ראשון שלrtpastart_Time(5) טקסטHH:MMIV rt-PA שעת מתן ראשון של
שבץ מוח איסכמי חד שהתפתח במהלך 

אשפוז
Stroke_dur_Hospit1- כן, 0- לאמספר

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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מלר"ד עם שבץ מוח לדקות במטופלים שהתקבלו  90ביצוע צנתור דחוף תוך   שם המדד 
  איסכמי חד 

  01-25-1-03-002  מספר המדד

דקות  90תוך ועברו צנתור דחוף  שבץ מוח איסכמי חד  עם  מלר"ד לשהתקבלו מטופלים השיעור   תיאור המדד 
מלר"ד עם שבץ מוח איסכמי חד  לאוכלוסיית המטופלים שהתקבלו תוך מ  מלר"דלמהקבלה 

  ועברו צנתור דחוף

הרציונל 
  לבחירת המדד

החזרה של זרימת הדם למוח במהירות  אשל ניהול שבץ איסכמי הי עיקריתה המטרה הטיפולית
צנתור מוחי ושליפת הקריש החוסם (תרומבקטומיה) נמצאו כיעילים בהפחתת  האפשרית. 

ותה בנפגעי שבץ מוחי עם חסימת כלי דם גדולים (עורקי תרדמה, עורק המוח  תחלואה ותמ 
  3,4,5,6,7,8,9,10,11, 1,2ם. יוככל הנראה גם עבור כלי דם בינוני )והעורק הבזילרי MCA –התיכון 

החלון הטיפולי לשליפת הקריש תלוי בהמצאות רקמת מוח בת הצלה תוך שימוש באמצעי  
הדמיה מתקדמים כגון מציאת חוסר מתאם בין האזור שעבר נזק בלתי הפיך לאזור בו יש זילוח  

כמו במקרה של מתן טיפול נוגד קרישה בנפגעי שבץ,   6,11,12,13,14משמעותית.מופחת בצורה 
מחקרים רבים הוכיחו שיעילות צנתור ושליפת קריש תלויה אף היא בזמן ונמצא שככל שהזמן 
מההגעה למיון לתחילת צנתור ושליפת הקריש מתקצר כך משתפרים גם הסיכויים לתוצאים  

נמצאו כקשורים לתוצאים פחות טובים לעומת זאת, עיכובים בביצוע הטיפול   15,16,17טובים יותר.
   18לדמם מוחי תסמיני. כולל לעלייה בסיכון 

לאור זאת, ההנחיות של איגוד השבץ האמריקני והאירופי מדברות על קיצור הזמן לתחילת  
דקות   90לפיכך, ההמלצה לפרק זמן של   6,11הצנתור הטיפולי אך לא קבעו פרק זמן מדויק לכך.

 הצנתור הטיפולי מבוססת על דעת מומחים  מכניסה למיון ועד ביצוע דקירה עורקית והתחלת 
מטעם איגוד השבץ האמריקני וכן של מומחים מטעם החברות לצנתורי מוח באירופה 

 19,20,21. ובארה"ב

  )processתהליך (  סוג המדד 

  כל מחלקות בית החולים  מחלקות 

כל המטופלים עם אבחנה של שבץ מוח איסכמי חד בכניסה למלר"ד שעברו צנתור מוחי דחוף**    מכנה
    כניסה למלר"דהשעות מ 24תוך 

  )03.6לצנתור מוחי בטבלה  ICD-9ראו קודי פרוצדורה (

אבחנה של שבץ מוח איסכמי חד בכניסה למלר"ד שזמן תחילת* צנתור מוחי כל המטופלים עם    מונה
  כניסה למלר"דהדקות מ 90דחוף** תוך  

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  המדווח צנתור מוחי ברבעוןביצוע  תאריך 
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קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה 18 בניכל המטופלים 
 acute ischemic(שבץ מוח איסכמי חד קוד אבחנה של מלר"ד עם ל כל המטופלים שהתקבלו 

stroke (ראו קודי אבחנות של   תחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרורמ באחת)ICD-9  
    ,)12.1וטבלה  03.4בנספחים, טבלה 

  )ICD-9שעות מהכניסה למלר"ד (ראו קודי פרוצדורות של  24עברו צנתור מוחי דחוף תוך שו

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) חולים ההלך אשפוז בבית מבשבץ מוח איסכמי חד מטופלים שפיתחו 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה / אשפוז 

 (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

    המלאה)
  חולים  התאריך כניסה לבית 

 חולים השעת כניסה לבית 
  חוליםהתאריך שחרור מבית 

  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  שנת לידה  
  מין 

  העברה מבית חולים אקוטי אחר  
  גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
 התסמינים  הופעת תאריך
 התסמינים הופעת שעת

  לר"דבמ ICD-9קודי אבחנות  
  אשפוזב ICD-9קודי אבחנות  
  בשחרור ICD-9קודי אבחנות  

   ICD-9קוד פרוצדורה 
 צנתור מוחי דחוף תאריך

  דחוף  תחילת צנתור מוחי זמן
מהלך  התפתח בששבץ מוח איסכמי חד 

 לא). 0, כן. 1(אשפוז 

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  ) וינואר אוקטובר,  יולי, אפריל(  לרבעון אחת   תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2025הרבעון הראשון של 

  . זמן תחילת צנתור הוא זמן דקירת עורק *  הערות 

  .שעות מכניסתו של המטופל למלר"ד  24** צנתור דחוף יתבצע עד  
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ביצוע צנתור דחוף תוך 90 דקות במטופלים שהתקבלו למלר"ד עם שבץ מוח איסכמי חדמדד 01-25-1-03-002
תיאור המדד: שיעור המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם שבץ מוח איסכמי חד ועברו צנתור דחוף תוך 90 דקות מהקבלה למלר"ד, מתוך אוכלוסיית המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם שבץ מוח איסכמי חד ועברו צנתור דחוף

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים בני 18 ומעלה

כל המטופלים שהתקבלו למלר"ד עם אבחנה של שבץ מוח איסכמי חד (acute ischemic stroke) באחת מתחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרור (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 03.4 וטבלה 12.1) 
ועברו צנתור מוחי דחוף תוך 24 שעות מהכניסה למלר"ד (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בטבלה 03.6 בנספחים)

,D433.01, 433.11, 433.21, 433.31, 433.81, 433.91, 434.01, 434.11, 434.90קודי אבחנה ICD-9 (כולל את כל תחנות בית החולים: מלר"ד, אשפוז, שחרור):
434.91, 437.1, 436

434.71 ,434.61 ,434.51 ,434.41 ,434.31 ,434.21קודים נוספים של ועדת הסימול הארצית (טבלה 12.1 בנספחים):

39.74 ,17.54 ,00.65 ,00.63 ,00.62קודי פרוצדורה ICD-9 לצנתור מוחי:

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

מטופלים שפיתחו שבץ מוח איסכמי חד במהלך אשפוז בבית החולים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר)

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך צנתור מוחי ברבעון המדווח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-25-1-03-002טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
1- כן, התקבל מבית חולים אחרמספר OtherHospהעברה מבית חולים אקוטי אחר

0- לא
האם החולה הגיע מבית חולים אקוטי אחר

תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר צנתורים וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית החולים 
שעת המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר צנתורים וכדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית החולים 

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית החולים
DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין 

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת - מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת - עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
DD/MM/YYYYטקסט Symptom_Date(10)תאריך הופעת התסמינים
HH:MMטקסט Symptom_Time(5)שעת הופעת התסמינים

יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במלר"ד, מופרדות בפסיקיםטקסט DiagnosisER_ICD(200)קודי אבחנות ICD-9 במלר"ד
יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד באשפוז מופרדות בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD_Dep(200)קודי אבחנות ICD-9 באשפוז

יש לתת רשימה של כל האבחנות הרלוונטיות מתוך קידוד במכתב שחרור מופרדות בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנות ICD-9 בשחרור מאשפוז
לציין רשימה של כל הפרוצדורות מתוך דוח ניתוח, מופרדות בפסיקים. ראו טבלה 03.6 בנספחיםטקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורה ICD-9 לצנתור מוחי

אם בוצע יותר מצנתור אחד תוך 24 שעות מהכניסה למלר"ד, יש לדווח את הראשון מביניהםDD/MM/YYYYטקסט CatheterBrainStart_Date(10)תאריך צנתור מוחי דחוף
זמן דקירת עורקHH:MMטקסט CatheterBrainStart_Time(5)זמן תחילת צנתור מוחי דחוף

שבץ מוח איסכמי חד שהתפתח במהלך 
אשפוז

Stroke_dur_Hospit1- כן, 0- לאמספר

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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  טרומבוטי פרופילקטי סביב ניתוח כריתת רחם-מתן טיפול אנטי  שם המדד 

  01-14-1-05-002  מספר המדד

טרומבוטי -לקבל טיפול אנטי שהתחילושיעור המנותחות בניתוחי כריתת רחם בשיטה הפתוחה   תיאור המדד 
שעות לאחר סיום הניתוח   24שעות לפני תחילת הניתוח לבין   24פרופילקטי בחלון הזמן שבין 

שעות ברצף מתחילת הניתוח (הפסקה של עד   12ו/או לבשו גרביים פנאומטיים למשך לפחות 
  חצי שעה לא תיחשב כאי עמידה במדד)

הרציונל 
  לבחירת המדד

הוא בין הניתוחים הנפוצים ביותר בתחום הגניקולוגיה. אחד הסיבוכים ניתוח כריתת רחם 
  venous thromboembolism, VTE.(1השכיחים לאחר ניתוח כריתת רחם הוא פקקת ורידים (

, מחלות אוטואימוניות חלת סרטן, מהחוסר תנוע :הם VTE-ל גורמי סיכון קליניים עיקריים 
. גורמים סיכון אחרים כוללים גיל, השמנת יתר, זיהום,  םוהיסטוריה קודמת של פקקת ורידי

מחקר שנערך   2ועוד.  ,טיפול הורמונלי חלופיאי ספיקת לב כרונית, דליות ורידים, התייבשות,  
הם: ניתוח בשיטה לאחר ניתוח כריתת רחם   VTE-ל נוספים כי גורמי סיכון מצא בארצות הברית 

לאחר ניתוח כריתת   םנשים מבוגרות מצויות בסיכון גבוה לפקקת ורידי 3הפתוחה ומשך הניתוח. 
, בעיקר בשל המוגבלות בתנועה שלהן לאחר הניתוח. הסיכון אף גובר  הפתוחבשיטה הרחם 

   4,5,6גורמי סיכון נוספים. הימצאות לנוכח 

ת ורידים טרומבוטי פרופילקטי הוא דרך יעילה ביותר למניעת פקק-מחקרים הראו שטיפול אנטי
- על פי ההנחיות הקליניות של ה 7ולהפחתת תמותה ותחלואה כתוצאה מקרישת דם. 

American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) ושל ה-American 
College of Chest Physicians (CHEST)טרומבוטי לנשים העוברות  -, יש לתת טיפול אנטי

-הפתוחה. ההנחיות של ארגונים אלו הן כמעט זהות, מלבד העובדה שהכריתת רחם בשיטה 
ACOG  וללא גורמי סיכון אחרים בסיכון נמוך, וממליץ לתת להן  40מגדיר נשים מתחת לגיל

, VTE-. יתר הנשים מוגדרות ב"רמת סיכון בינונית" לתרופתיטרומבוטי מכני ולא  -טיפול אנטי
  8,9או מכני.  תרופתימבוטי טרו-ולכן מומלץ לתת להן טיפול אנטי

- טרומבוטי פרופילקטי סביב ניתוח גדול נכלל בין מדדי ה-מדד העוסק במתן טיפול אנטי
Medicareוה ,-Joint Commission .בגם  10ממליץ עליו-Australian Council on 

Healthcare Standards (ACHS) ים גינקולוגיים קיים מדד למתן טיפול זה סביב ניתוח
 11. גדולים

  )  processתהליך (  סוג המדד 

  אונקולוגיה, מיילדות -נשים / גינקולוגיה, גינו  מחלקות 

  שעברו כריתת רחם בשיטה פתוחה   ומעלה 40בנות כל הנשים   מכנה
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-לקבל טיפול אנטי  ושהתחילושעברו כריתת רחם בשיטה פתוחה,   ומעלה 40בנות כל הנשים   מונה
שעות אחרי סיום   24שעות לפני תחילת הניתוח לבין  24רומבוטי פרופילקטי בחלון זמן שבין ט

שעות ברצף מתחילת הניתוח (הפסקה  12הניתוח ו/או לבשו גרביים פנאומטיים למשך לפחות  
  של עד חצי שעה לא תיחשב כאי עמידה במדד) 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך תחילת הניתוח 

קריטריונים  
  להכללה

  )  05.1.1בנספחים, טבלה  ICD-9קודי  וניתוחי כריתת רחם בשיטה הפתוחה (רא
בנספחים,   ICD-9קודי   ולרבות ניתוחי כריתת רחם שהתחילו בשיטה סגורה ועברו לפתוחה (רא

   ) 05.1.2, 05.1.1טבלאות 
  ניתוחים וגינאליים

    ומעלה 40בנות מטופלות 

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   40מתחת לגיל מטופלות 
 (לא ידווח)  )05.1.2בנספחים, טבלה  ICD-9קודי   ו(רא ניתוחי כריתת רחם בשיטה הלפרוסקופית

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מספר מקרה

  תאריך כניסה לבית חולים 
  שנת לידה 
  גורם מבטח

 

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך תחילת ניתוח 

  שעת תחילת ניתוח 
  תאריך סיום ניתוח

  ניתוחשעת סיום  
  תאריך תחילת טיפול אנטי טרומבוטי מניעתי
  שעת תחילת טיפול אנטי טרומבוטי מניעתי

, וראו בטבלה זו גם 05.2(ראו טבלה שם התרופה  
  מינון יומי מומלץ)

  יתה התוויית נגד לטיפוליהאם ה
  לפי קידוד בחדר ניתוח  ICD-9 קודי פרוצדורות

  פנאומטיותתאריך תחילת טיפול בגרביים 
  שעת תחילת טיפול בגרביים פנאומטיות 
  תאריך סיום טיפול בגרביים פנאומטיות 
  שעת סיום טיפול בגרביים פנאומטיות

(סך שעות דפוס שימוש בגרביים פנאומטיות 
 רצופות לשימוש בגרביים ביום) 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 
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תחילת הפקת  
  המדד

   2014רבעון ראשון של שנת 

ניתן להגיש השגה פרטנית לפי נוהל השגות פרטניות במקרים של מטופלות המשתחררות    הערות 
  שעות מתחילת הניתוח.   12-בפרק זמן של פחות מ

תחילת הניתוח  או שווה לשעת  להיות לפני צריכהרביים פניאומטיים טיפול בג התחלת  שעת
  (החתך הניתוחי). 
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מתן טיפול אנטי-טרומבוטי פרופילקטי סביב ניתוח כריתת רחםמדד 01-14-1-05-002 
תיאור המדד: שיעור המנותחות בניתוחי כריתת רחם בשיטה הפתוחה שהתחילו לקבל טיפול אנטי-טרומבוטי פרופילקטי בחלון הזמן שבין 24 שעות לפני תחילת הניתוח לבין 24 שעות לאחר סיום הניתוח ו/או לבשו גרביים פנאומטיים

למשך לפחות 12 שעות ברצף מתחילת הניתוח (הפסקה של עד חצי שעה לא תיחשב כאי עמידה במדד)

קריטריונים להכללה: 

קודים: הכללהניתוחי כריתת רחם בשיטה הפתוחה (ראו קודי ICD-9 בנספחים, טבלה 05.1.1) 
P 68.3, 68.39, 68.4, 68.49, 68.5, 68.59, 68.6, 68.69, 68.7, 68.79, 68.9לרבות ניתוחי כריתת רחם שהתחילו בשיטה סגורה ועברו לפתוחה (ראו קודי ICD-9 בנספחים, טבלאות 05.1.1, 05.1.2) 

ניתוחים וגינאליים
מטופלות בנות 40 ומעלה

68.59.01 ,68.4.05 - 68.4.01 ,68.39.03 - 68.39.01 הערה: להלן דוגמאות של הרחבות. כל בית חולים שמשתמש בהרחבות נוספות רלוונטיות,הרחבות אפשריות לקודי פרוצדורה:
יש לכלול אותן בקטגוריה זו

קריטריונים להוצאה:
מטופלות מתחת לגיל 40 (לא ידווח)

P 68.31, 68.41, 68.51, 68.61, 68.71קודים: הוצאהניתוחי כריתת רחם בשיטה הלפרוסקופית (ראו קודי ICD-9 בנספחים, טבלה 05.1.2) (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך תחילת הניתוח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-14-1-05-002טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח 
שעת ביצוע החתך הניתוחי הראשוןHH:MMטקסט SurgeryStart_Time(5)שעת תחילת ניתוח 
תאריך תפר אחרון בחדר הניתוחDD/MM/YYYYטקסט SurgeryEnd_Date(10)תאריך סיום ניתוח 

שעת תפר אחרון בחדר הניתוחHH:MMטקסט SurgeryEnd_Time(5)שעת סיום ניתוח 
 DD/MM/YYYYטקסט Thrombosis_Date(10)תאריך תחילת טיפול אנטי טרומבוטי מניעתי
HH:MMטקסט Thrombosis_Time(5)שעת תחילת טיפול אנטי טרומבוטי מניעתי

לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא הרשמות (מתוך טקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח
רשימת הקודים להתאמה למדד), מופרדים בפסיקים

קודי פרוצדורות ICD9 לפי קידוד בחדר ניתוח 
קוד פנימי

Procedure_ICD_Local(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא הרשמות (מתוך טקסט
רשימת הקודים להתאמה למדד), קוד פנימי של בית החולים, מופרדים בפסיקים
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
טקסט (50), רשום Prophylac_Nameשם תרופה אנטי טרומבוטית מניעתית  

באותיות לטיניות 
גדולות

שם התרופה האנטי טרומבוטית פרופילקטית שניתנה סביב הניתוח (יש לציין את שם 
התרופה כפי שנרשמה בתיק הרפואי ולא להמיר לשם גנרי/מסחרי). אם מקבלת יותר 

מתרופה אחת, יש לבחור את התרופה הקרובה ביותר לשעת תחילת הניתוח (ראו טבלה 
05.2, וראו בטבלה זו גם מינון יומי מומלץ)

האם יש התוויית נגד לטיפול1- כן, 0- לאמספר Exclusion_Critהאם הייתה התוויית נגד לטיפול
למקרים בהם ניתן טיפול בגרביים פנאומטיות DD/MM/YYYYטקסט Pneumatic_Date (10)תאריך תחילת טיפול בגרביים פנאומטיות
למקרים בהם ניתן טיפול בגרביים פנאומטיות HH:MMטקסט Pneumatic_Time (5)שעת תחילת טיפול בגרביים פנאומטיות
למקרים בהם ניתן טיפול בגרביים פנאומטיות DD/MM/YYYYטקסט Pneumatic_End_Date(5)תאריך סיום טיפול בגרביים פנאומטיות
למקרים בהם ניתן טיפול בגרביים פנאומטיות HH:MMטקסט Pneumatic_End_Time (5)שעת סיום טיפול בגרביים פנאומטיות

סך שעות רצופות לשימוש בגרביים ביוםHH:MMטקסט Pneumatic_Dose (5)דפוס שימוש בגרביים פנאומטיות
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות

100



 

 

  שעות   48פניות חוזרות למלר"ד תוך   שם המדד 

  01-16-1-03-002  מספר המדד

  שעות   48שיעור הפניות החוזרות למלר"ד בתוך    תיאור המדד 

  יחושב ע"י המשרד עפ"י אפיזודות  –אופן חישוב המדד 

הרציונל 
  לבחירת המדד

איכות בטיפול, שחרור מוקדם מדי של חולה ביקורים חוזרים למלר"ד עשויים להעיד על בעיית 
סקירה שנערכה באוסטרליה ב 1בביקור הראשון ו/או ממשק בעייתי בין בית החולים לקהילה.

-נמצאו ארבעה גורמים מרכזיים לביקורים חוזרים תוך זמן קצר (החוקרים הגדירו "זמן קצר" כ
  48ו בביקורים חוזרים תוך יום, כאשר רוב המחקרים שנכללו בסקירה התמקד 90שעות עד   48

שעות). הגורמים המשפיעים על חזרות למלר"ד נמצאו כקשורים למטופל (אי   72שעות או תוך 
נכון של שירותי הרפואה הדחופה); קשורים  - הבנת הוראות הרופא בעת השחרור, שימוש לא

למחלה (החמרת המחלה, התפתחותם של סיבוכים), קשורים למערכת הבריאות (אבחנה  
יה, תקשורת לקויה בין גורמים שונים במערכת, בעיות ברצף הטיפול) וגורמים אחרים  לקו

בנוסף, ביקורים חוזרים תוך זמן קצר נמצאו קשורים לעלייה   2(ביקורים חוזרים שלא היו נחוצים). 
  3בסיכון לתמותה ותחלואה של המטופל. 

שעות נרשם לביקורים עם   48של ביקורים חוזרים בתוך )  24%-10%(  אחוז גבוה , 2022בשנת 
- , סיבוכי הריון ולידה, הפרעות סב)22%( מחלת לב איסכמית ,) 24%( נשים לקראת לידה

מחלות בעבר, קורונה בעבר, מחלות עצם   ידתיות, מחלות כליה, מחלות כבד ודרכי מרה,ל
יות,  ופגיעה עצמית, הפרעות פסיכיאטר זיהומיות, שימוש בסמים ואלכוהול, ניסיונות התאבדות

השפעה מאוחרת   נרשם לביקורים עם)  3%-1%(. אחוז נמוך ) 10%( אצירת שתן ומחלות ורידים
פנים,  , גוף זר באוזן, בעין או באברים אחרים, דלקת הלחמית, פגיעות) 1%( לאחר תאונות 

 הפרעות עפעפיים ולחמית, תאונות דרכים, תאונות אחרות, פגיעות גו, פגיעות גפיים, כאבים
  4. )3%( טומים לבביים, פגיעות עיניים וסחרחורתבחזה, סימפ 

האנגלי יש מדד דומה, אשר מודד את שיעור הביקורים   National Health Service (NHS)-ל
מלר"ד בשיעור ביקורים חוזרים   יםבמחוז אונטריו בקנדה נמדד 5,6ימים. 7החוזרים למלר"ד תוך 

 7,8.ימים 7תוך  מלר"ד בשיעור ביקורים חוזרים ו שעות 72תוך 

  ) outcomeתוצא (  סוג המדד 

  מלר"ד   מחלקות 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך כניסה למלר"ד 

קריטריונים  
  להכללה

  כל הפניות למלר"ד  
  כל סוגי המלר"דים (פנימי, כירורגי, עיניים, א.א.ג, נשים, אורתופדיה, ילדים וכו') 
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) יולדות 
(ידווח של מתן אנטיביוטיקה דרך הווריד) מטופלים שהוזמנו למלר"ד לקבלת טיפול אלקטיבי (למ

  וייגרע) 
  (ידווח וייגרע)   פניות בשנה קלנדרית 50מעל 

  (ידווח וייגרע)   פנייה למלר"ד תוך שעתיים ממועד שחרור ממלר"ד

 המחשוב המנהלי בבית החוליםמערכות   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 
  מין 

  שנת לידה 
GIS )אקונומי של המטופל על פי כתובתו -אזור סוציו

  המלאה)  
  מספר מקרה

  תאריך כניסה למלר"ד 
  שעת כניסה למלר"ד 

  סוג המלר"ד שממנו שוחרר הפונה 
  תאריך שחרור מהמלר"ד 
  שעת שחרור מהמלר"ד

  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  גורם מפנה למלר"ד  
  החלטה בשחרור מהמלר"ד

 גורם מבטח

 מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
  קודי אבחנה בשחרור מהמלר"ד 

  האם הוזמן לקבלת טיפול אלקטיבי

יעד לשנת  
2026  

4.5%  

  אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר)   תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2016רבעון ראשון של שנת 

  המדד מתייחס לאפיזודות.   הערות 

המדד מתפרסם על סמך נתוני אגף המידע. אין לדווח נתונים ישירות לתוכנית הלאומית למדדי 
  איכות.  

  

 
1 Johns Hopkins University School of Medicine, & Armstrong Institute for Patient Safety and Quality. (2014). Improving 
the Emergency Department Discharge Process: Environmental Scan Report (14(15)-0067-EF). Agency for Healthcare 
Research and Quality. 
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https://www.ahrq.gov/sites/default/files/wysiwyg/professionals/systems/hospital/edenvironmentalscan/edenvironmental
scan.pdf  
2 Han, C.-Y., Chen, L.-C., Barnard, A., Lin, C.-C., Hsiao, Y.-C., Liu, H.-E., & Chang, W. (2015). Early revisit to the 
emergency department: an integrative review. Journal of Emergency Nursing, 41(4), 285–295. 
https://doi.org/10.1016/j.jen.2014.11.013 
3 Safwenberg, U., Terént, A., & Lind, L. (2010). Increased long-term mortality in patients with repeated visits to the 
emergency department. European Journal of Emergency Medicine, 17(5), 274–279. 
https://doi.org/10.1097/MEJ.0b013e3283104106 

ביקורים במחלקה לרפואה דחופה: מאפייני הפעילות  ). 2023, ליפשיץ, א', אבורבה, מ', אפלבוים, י', מוסטובוי, ד', וגורדון, ש'. (חקלאי, צ' 4
אגף המידע, משרד הבריאות.   .2022

https://www.gov.il/BlobFolder/reports/er/he/files_publications_units_info_emergency_2022.pdf   
5 Allen, T., Walshe, K., Proudlove, N., & Sutton, M. (2019). Measurement and improvement of emergency department 
performance through inspection and rating: an observational study of emergency departments in acute hospitals in 
England. Emergency Medicine Journal, 36(6), 326–332. doi:10.1136/emermed-2018-207941  
6 NHS Digital. (2025, October 5). Provisional Accident and Emergency Quality Indicators for England, August 2025, by 
provider. NHS England. https://digital.nhs.uk/data-and-information/publications/statistical/provisional-accident-and-
emergency-quality-indicators-for-england/august-2025-by-provider/content_backup  
7 Chartier, L. B., Ovens, H., Hayes, E., Davis, B., Calder, L., Schull, M., Dreyer, J., & Ostrow, O. (2021). Improving 
quality of care through a mandatory provincial audit program: ontario’s emergency department return visit quality 
program. Annals of Emergency Medicine, 77(2), 193–202. https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2020.09.449 
8 Ontario Health. (2024). Overview of the Hospital/Emergency Department (ED) Performance Measurement and 
Monitoring Initiative and Scorecard. 
https://hsihelp.ontariohealth.ca/hsi/assets/misc_doc/HospitalEmergency%20Department%20PM&M.pdf  
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פניות חוזרות למלר"ד תוך 48 שעותמדד 01-16-1-03-002   
תיאור המדד: שיעור הפניות החוזרות למלר"ד בתוך 48 שעות

אופן חישוב המדד: יחושב ע"י המשרד עפ"י אפיזודות

קריטריונים להכללה: 
כל הפניות למלר"ד

כל סוגי המלר"דים (פנימי, כירורגי, עיניים, א.א.ג, נשים, אורתופדיה, ילדים וכו')

קריטריונים להוצאה: 
יולדות (לא ידווח)

מטופלים שהוזמנו למלר"ד לקבלת טיפול אלקטיבי (למשל מתן אנטיביוטיקה דרך הווריד) (ידווח וייגרע)
מעל 50 פניות בשנה קלנדרית (ידווח וייגרע)

פנייה למלר"ד תוך שעתיים ממועד שחרור ממלר"ד (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר)

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך כניסה למלר"ד

ידווחו כלל הפניות למלר"ד, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם:
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-16-1-03-002טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לפונה כאשר הוא מתקבל למלר"ד מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר מקרה
התאריך האדמיניסטרטיבי בו הפונה נקלט למלר"דDD/MM/YYYYטקסט ER_Date(10)תאריך כניסה למלר"ד 

השעה האדמיניסטריבית בה הפונה נקלט בבמלר"ד HH:MMטקסט ER_Time(5)שעת כניסה למלר"ד 
התאריך האדמיניסטרטיבי בו הפונה השתחרר מהמלר"דDD/MM/YYYYטקסט Discharge_ER_Date(10)תאריך שחרור מהמלר"ד 

השעה האדמיניסטריבית בה הפונה השתחרר מהמלר"ד HH:MMטקסט Discharge_ER_Time(5)שעת שחרור מהמלר"ד 
תאריך פטירת המטופל במלר"ד במידה ונפטרDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה 

שעת פטירת המטופל במלר"ד במידה ונפטרHH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

ER_Codeסוג מלר"ד שממנו שוחרר הפונה
קוד המלר"ד האחרון שטיפל בפונה (מבוגרים, ילדים, נשים, א.א.ג. וכו'...), על פי הקידוד המקובל של טקסט (100)

משרד הבריאות
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
טקסט Adress_Street(100)כתובת המטופל - רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת המטופל - מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת המטופל - עיר

לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב
אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 

1. עצמאימספר Refferal1גורם מפנה למלר"ד 
2. קופת חולים
3. מוקד חירום
4. אמבולנס
5. אחר, פרט

גורם מפנה  
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

1. שחרור למקום ממנו באמספר ER_Decisionהחלטה בשחרור מהמלר"ד
2. אשפוז

3. העברה לבית חולים 
אקוטי אחר 

4. נפטר
5. סרוב אשפוז

6. אחר, פרט בהערות
קוד אבחנה במלר"ד (ICD-9), מופרד בפסיקים טקסט Diagnosis1_ICD(200)קודי אבחנות בשחרור מהמלר"ד

האם בביקור הנוכחי המטופל הוזמן אלקטיבי לקבלת טיפול במלר"ד כמו למשל קבלת אנטיביוטיקה דרך 1- כן, 0-לאמספר Elective_ERמוזמן למלר"ד לקבלת טיפול אלקטיבי 
הווריד

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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  זמן מהגעה למלר"ד ועד ביצוע טריאז' קליני  שם המדד 

  01-16-1-03-001  מספר המדד

    משך הזמן מהקבלה האדמיניסטרטיבית למלר"ד ועד ביצוע טריאז' קליני  תיאור המדד 

הרציונל 
  לבחירת המדד

הבדיקה הראשונית במחלקה לרפואה דחופה. הטריאז' מסייע לצוות   וא) הtriageטריאז' (
הרפואי לזהות את מצבו הרפואי של המטופל ולתעדף מתן טיפול רפואי בהתאם לחומרת המצב 

אחד הגורמים המרכזיים  2ובכך מביא לטיפול מהיר, ממוקד, איכותי ויעיל יותר.  1הרפואי 
התחלואה והתמותה, הוא משך הזמן שעובר עד   המשפיעים על הצלחת הטיפול הרפואי ומניעת

לקבלת הטיפול. טריאז' מאפשר לטפל במטופלים עם פתולוגיות מסכנות חיים על ידי מתן טיפול 
קביעת רמת הדחיפות הרפואית באמצעות טריאז'  3,4,5מתאים, בזמן, ובצורה הבטיחותית ביותר. 

למלר"ד ועד שהוא נבדק על ידי גורם רפואי. מקצרת את זמני ההמתנה מהזמן בו המטופל מגיע 
טריאז' מפחית את זמן ההמתנה ללא קשר למין או למוצא ומשפר את רמת שביעות הרצון של  

  6המטופל.

קיימים מספר סולמות   7דיוק בטריאז' הוא קריטי למיון נכון והוא מחייב מיומנות של אנשי הצוות. 
קטגוריות על בסיס   5-מטופלים המגיעים למלר"ד ל מתוקפים לביצוע טריאז' אשר מדרגים  

- חומרת מצבם ואף מגדירים פרק זמן מקובל עד לתחילת הטיפול בכל רמה. הסולמות הם ה
Canadian Triage and Acuity Scale (CTAS),8  ה-Australasian Triage Scale (ATS) ,9 

  . System (MTS) Manchester Triage11-וה Emergency Severity Index (ESI) ,10-ה

, יצא חוזר מנהל רפואה של משרד הבריאות שמטרתו להטמיע את הליך הטריאז' בכל  2015-ב
המחלקות לרפואה דחופה במדינת ישראל. בחוזר נקבע כי הזמן האופטימלי עד לביצוע הטריאז' 

  12דקות.  15עד  ואה

  )processתהליך (  סוג המדד 

  מלר"ד   מחלקות 

    הזמן מהקבלה האדמיניסטרטיבית למלר"ד ועד לביצוע טריאז' קלינימשך   חישוב המדד 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך כניסה למלר"ד 

קריטריונים  
  להכללה

  כל המבקרים במלר"ד  
  כל סוגי המלר"דים (פנימי, כירורגי, עיניים, א.א.ג, נשים, ילדים, אורתופדיה וכו') 

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) מלר"ד יולדות 
Dead on arrival  (לא ידווח)  

  (לא ידווח) מלר"ד פסיכיאטרי בבתי חולים כלליים  
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  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים  מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 
  מין 

  שנת לידה 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

    המלאה)
  מספר מקרה

  למלר"ד תאריך כניסה 
  שעת כניסה למלר"ד 
  גורם מפנה למלר"ד 

  סוג המלר"ד שבו שהה מטופל
  תאריך שחרור ממלר"ד  

  שעת שחרור ממלר"ד  
  סוג מלר"ד משחרר 

  תאריך פטירה
  שעת פטירה
 גורם מבטח

  ת המחשוב הקליני בבית החוליםומערכ
  תאריך ביצוע טריאז' 

  (סיווג הדחיפות) שעת ביצוע טריאז' 
  CTAS ,2 .ATS  ,3 .,ESI. 1(כלי לשימוש טריאז' 

  . אחר, פרט בהערות) 4
  סיווג דחיפות המטופל ע"י הטריאז' 

 

יעד לשנת  
2026  

  דקות  12

  אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר)   תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2016רבעון ראשון של שנת 

  .2020רפואי ראשון אלא רק על ביצוע טריאז' בלבד משנת המדידה לא יתקבלו דיווחים על מגע   הערות 

  .2015/2טריאז') מספר  –על פי חוזר מנהל רפואה (מיון ראשוני במחלקות לרפואה דחופה 

  מטופל שהתקבל ישירות לחדר הלם/טראומה/צנתור במצב שמחייב טיפול מציל חיים:  
זמן הטריאז' ידווח כזמן כניסה לחדר הלם/טראומה/צנתור וכו'. ערך הטריאז' ידווח כרמת  

  הדחיפות הגבוהה ביותר עפ"י כלי הטריאז' הנהוג בביה"ח.

  

 
1 de Magalhães-Barbosa, M. C., Robaina, J. R., Prata-Barbosa, A., & Lopes, C. de S. (2017). Validity of triage 
systems for paediatric emergency care: a systematic review. Emergency Medicine Journal, 34(11), 711–719. 
https://doi.org/10.1136/emermed-2016-206058 
2 Deering, L., & Zahn, S. (2014). The right care at the right time. ED triage improves quality, efficiency and patient-
satisfaction. Healthcare Executive, 29(4), 44–45. 
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K., Zhydkov, A., Kahles, T., Nedeltchev, K., von Felten, S., De Geest, S., Conca, A., Schäfer-Keller, P., Huber, A., 
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the triage project. BMC Emergency Medicine, 13, 12. https://doi.org/10.1186/1471-227X-13-12 
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Deutsches Arzteblatt International, 107(50), 892–898. https://doi.org/10.3238/arztebl.2010.0892 
5 Mélot, C. (2015). To score or not to score during triage in the emergency department? Intensive Care Medicine, 
41(6), 1135–1137. https://doi.org/10.1007/s00134-015-3814-1 
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41(6), 1135–1137. https://doi.org/10.1007/s00134-015-3814-1 
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https://doi.org/10.1016/j.annemergmed.2011.12.004 
9 Ebrahimi, M., Heydari, A., Mazlom, R., & Mirhaghi, A. (2015). The reliability of the Australasian Triage Scale: a meta-
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10 Mistry, B., Stewart De Ramirez, S., Kelen, G., Schmitz, P. S. K., Balhara, K. S., Levin, S., Martinez, D., Psoter, K., 
Anton, X., & Hinson, J. S. (2018). Accuracy and reliability of emergency department triage using the emergency 
severity index: an international multicenter assessment. Annals of Emergency Medicine, 71(5), 581-587.e3. 
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108



זמן מהגעה למלר"ד ועד ביצוע טריאז' קלינימדד 01-16-1-03-001
תיאור המדד: משך הזמן מהקבלה האדמיניסטרטיבית למלר"ד ועד ביצוע טריאז' קליני

קריטריונים להכללה: 
כל המבקרים במלר"ד

כל סוגי המלר"דים (פנימי, כירורגי, עיניים, א.א.ג, נשים, ילדים, אורתופדיה וכו')

קריטריונים להוצאה:
מלר"ד יולדות (לא ידווח)

Dead on arrival (לא ידווח)
מלר"ד פסיכיאטרי בבתי חולים כלליים (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר)

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך כניסה למלר"ד

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-16-1-03-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל למלר"ד מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר מקרה
קוד המלר"ד הראשון בו טופל החולה (מבוגרים, ילדים, נשים, א.א.ג. וכו'...) על פי הקידוד המקובל של משרד טקסט Department_ID(100)סוג מלר"ד שבו שהה מטופל

הבריאות
התאריך האדמיניסטרטיבי בו המטופל נקלט למלר"דDD/MM/YYYYטקסט ER_Date(10)תאריך כניסה למלר"ד 

השעה האדמיניסטריבית בה המטופל נקלט בבמלר"ד HH:MMטקסט ER_Time(5)שעת כניסה למלר"ד 
התאריך האדמיניסטרטיבי בו המטופל השתחרר מהמלר"דDD/MM/YYYYטקסט Discharge_ER_Date(10)תאריך שחרור ממלר"ד 

השעה האדמיניסטריבית בה המטופל השתחרר מהמלר"ד HH:MMטקסט Discharge_ER_Time(5)שעת שחרור ממלר"ד 
קוד המלר"ד המשחרר בו טופל החולה (מבוגרים, ילדים, נשים, א.א.ג. וכו'...) על פי הקידוד המקובל של טקסט Discharge_Department_ID(100)סוג מלר"ד משחרר

משרד הבריאות
תאריך פטירת המטופל במלר"ד במידה ונפטרDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה 

שעת פטירת המטופל במלר"ד במידה ונפטרHH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
טקסט Adress_Street(100)כתובת המטופל - רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת המטופל - מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת המטופל - עיר

לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב
אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 

1. עצמאימספר Refferalגורם מפנה למלר"ד 
2. קופת חולים
3. מוקד חירום
4. אמבולנס
5. אחר, פרט
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

התאריך בו בוצע למטופל טריאז' קליני.DD/MM/YYYYטקסט Triage_Date(10)תאריך ביצוע טריאז'
מטופל שהתקבל ישירות לחדר הלם/טראומה/צנתור במצב שמחייב טיפול מציל חיים: 

זמן הטריאז' ידווח כזמן כניסה לחדר הלם/טראומה/צנתור וכו'.
מטופל שהתקבל אצל רופא ולא בוצע טריאז', ידווח ללא זמני טריאז'. מקרה זה לא ייכלל במונה.

השעה בה נקבעה רמת הדחיפות למטופל. HH:MMטקסט Triage_Time(5)שעת ביצוע טריאז'
מטופל שהתקבל ישירות לחדר הלם/טראומה/צנתור במצב שמחייב טיפול מציל חיים: 

זמן הטריאז' ידווח כזמן כניסה לחדר הלם/טראומה/צנתור וכו'.
מטופל שהתקבל אצל רופא ולא בוצע טריאז', ידווח ללא זמני טריאז'. מקרה זה לא ייכלל במונה.

CTAS .1מספר Triage_Toolכלי לשימוש טריאז'
ATS .2
ESI .3

4. אחר, פרט
רמת הדחיפות שהוגדרה למטופל בטריאז'.1-5טקסט Triage_Rate(10)סיווג דחיפות המטופל ע"י הטריאז'

מטופל שהתקבל ישירות לחדר הלם/טראומה/צנתור במצב שמחייב טיפול מציל חיים: 
ערך הטריאז' ידווח כרמת הדחיפות הגבוהה ביותר עפ"י כלי הטריאז' הנהוג בביה"ח.

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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דקות מסיום   15-המנותחים שעם כניסתם לחדר התאוששות (בתוך כ שיעור   שם המדד 
לפחות במדידה  Co35.5טמפרטורת גוף של  ההרדמה) נמדדה להם

  פריפריאלית

  01-17-1-07-002  מספר המדד

דקות מסיום ההרדמה (עם כניסתם לחדר התאוששות) נמדדה   15שיעור המנותחים שבתוך    תיאור המדד 
  לפחות במדידה פריפריאלית Co35.5להם טמפרטורת גוף של 

הרציונל 
  לבחירת המדד

טמפרטורת הליבה של הגוף מוסדרת באמצעות מנגנונים תרמורגולטוריים ובדרך כלל נשמרת  
ים ימעלות צלזיוס. בזמן הרדמה לניתוח המנגנונים התרמורגולטורבטווח של מספר עשיריות של 

היפותרמיה. היפותרמיה היא תופעה שכיחה  –של הגוף לקויים וישנה ירידה בחום הגוף 
ניתוחית קשורה לתחלואה זיהומית, -היפותרמיה בתקופה הפוסט 1,2ניתוחית. -בתקופת הפוסט

   3,4,5,6ותמותה. יםקרדיווסקולריפגיעה ביכולת הקרישה, סיבוכים 

 - מדידת טמפרטורת גוף בקבלה לחדר התאוששות מהווה סטנדרט טיפולי ומומלצת על ידי ה
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)  וה 7הבריטי-Ambulatory 

Surgery Center Quality Collaboration (ASC QC).8  ל-CMS    יש מדד דומה, הבודק את
דקות מהכניסה  15) תוך Co36פרנהייט ( 96.8שיעור המנותחים שטמפרטורת גופם עומדת על 

 9לחדר ההתאוששות. 

  )processתהליך (  סוג המדד 

  חדר התאוששות כללי ואמבולטורי   מחלקות 

והתקבלו במחלקת  כל המנותחים שעברו ניתוח אלקטיבי בהרדמה כללית או אזורית    מכנה
  התאוששות כללי או אמבולטורי

כל המנותחים שעברו ניתוח אלקטיבי בהרדמה כללית או אזורית והתקבלו במחלקת    מונה
לפחות   Co35.5התאוששות כללי או אמבולטורי ונמדדה להם טמפרטורת גוף ראשונה של 

  דקות מסיום ההרדמה)   15-במדידה פריפריאלית (בתוך כ

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך כניסה לחדר התאוששות

קריטריונים  
  להכללה

  כל המנותחים שהועברו למחלקה להתאוששות כללית או אמבולטורית
  ניתוחים שבוצעו בהרדמה כללית ו/או אזורית 

  כל ניתוח או פרוצדורה אלקטיבית ראשון/ה באשפוז נוכחי שמגיעים לחדר התאוששות

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) ניתוחי לב  
  (לא ידווח) ניתוחים נוירולוגים 

  (לא ידווח) ניתוחי פגים  
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  (לא ידווח) הרדמה מקומית 
  (לא ידווח) סדציה 

    (ידווח וייגרע)  נפטרים בחדר התאוששות

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה / אשפוז 

  (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מין 

  שנת לידה 
  תאריך כניסה לבית החולים

  תאריך כניסה לחדר התאוששות
  שעת כניסה לחדר התאוששות

  תאריך שחרור מחדר התאוששות
  שעת שחרור מחדר התאוששות

  תאריך פטירה
  שעת פטירה
  גורם מבטח

 

  מערכות מחשוב הקליני בבית החולים 
  ICD-9קודי פרוצדורות 

  תאריך התחלת ניתוח 
  שעת התחלת ניתוח 
  תאריך סיום ניתוח
  שעת סיום ניתוח

  תאריך התחלת הרדמה
  שעת התחלת ההרדמה

  תאריך סיום הרדמה 
  שעת סיום ההרדמה 

תאריך מדידה ראשונה של טמפרטורת הגוף 
  בחדר התאוששות  

של טמפרטורת הגוף שעת מדידה ראשונה 
  בחדר התאוששות
  טמפרטורת הגוף 

  ,PO ,2 .PR ,3 .PA. 1(אופן המדידה 
 ) servocontrol) skin. 5. אחר, פרט בהערות 4

 אזורית)  -2כללית,  -1(סוג ההרדמה 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2017רבעון ראשון של שנת 

במקרים שמטופל עבר יותר מפרוצדורה אחת כאשר אחת מהן נכללת והשנייה מוגדרת    הערות 
  כקריטריון להוצאה, המקרה לא ידווח. 

  

 
1 Sessler, D. (2025). Perioperative temperature management. UpToDate. Retrieved October 27, 2025, from 
https://www.uptodate.com/contents/perioperative-temperature-management 
2 Karalapillai, D., & Story, D. (2008). Hypothermia on arrival in the intensive care unit after surgery. Critical Care and 
Resuscitation, 10(2), 116–119. 
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3 Kiekkas, P., Theodorakopoulou, G., Stefanopoulos, N., Tsotas, D., & Baltopoulos, G. I. (2011). Postoperative 
hypothermia and mortality in critically ill adults: review and meta‑analysis. Australian journal of advanced nursing, 
28(4), 60-67. Retrieved from http://www.ajan.com.au/Vol28/28-4_Kiekkas.pdf  
4 Hart, S. R., Bordes, B., Hart, J., Corsino, D., & Harmon, D. (2011). Unintended perioperative hypothermia. The 
Ochsner Journal, 11(3), 259–270. 
5 Eng, O. S., Raoof, M., O’Leary, M. P., Lew, M. W., Wakabayashi, M. T., Paz, I. B., Melstrom, L. G., & Lee, B. (2018). 
Hypothermia Is Associated with Surgical Site Infection in Cytoreductive Surgery with Hyperthermic Intra-Peritoneal 
Chemotherapy. Surgical Infections, 19(6), 618–621. https://doi.org/10.1089/sur.2018.063 
6 Scott, A. V., Stonemetz, J. L., Wasey, J. O., Johnson, D. J., Rivers, R. J., Koch, C. G., & Frank, S. M. (2015). 
Compliance with Surgical Care Improvement Project for Body Temperature Management (SCIP Inf-10) Is Associated 
with Improved Clinical Outcomes. Anesthesiology, 123(1), 116–125. https://doi.org/10.1097/ALN.0000000000000681 
7 NICE. (2008, April 23., updated 2016, December 14). Hypothermia: prevention and management in adults having 
surgery. Clinical guideline [CG65]. National Institute for Health and Care Excellence. 
https://www.nice.org.uk/guidance/cg65/chapter/Recommendations 
8 The ASC Quality Collaboration. (2024). 2024 Measures Guide. https://ascquality.org/wp-
content/uploads/2025/05/2024-Measures-Guide.pdf  
9 CMS. (n.d.). Ambulatory surgical centers (ASCs). Centers for Medicare & Medicaid Services. Retrieved October 27, 
2025, from https://data.cms.gov/provider-data/topics/hospitals/ambulatory-surgical-centers/  
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שיעור המנותחים שעם כניסתם לחדר התאוששות (בתוך כ-15 דקות מסיום ההרדמה) נמדדה להם טמפרטורת גוף של 35.5oC לפחות במדידה פריפריאליתמדד 01-17-1-07-002
תיאור המדד: כל המנותחים שעברו ניתוח אלקטיבי בהרדמה כללית או אזורית והתקבלו במחלקת התאוששות כללי או אמבולטורי ונמדדה להם טמפרטורת גוף ראשונה של 35.5oC לפחות במדידה פריפריאלית (בתוך כ-15 דקות

מסיום ההרדמה) 
קריטריונים להכללה:

כל המנותחים שהועברו למחלקה להתאוששות כללית או אמבולטורית
ניתוחים שבוצעו בהרדמה כללית ו/או אזורית

כל ניתוח או פרוצדורה אלקטיבית ראשון/ה באשפוז נוכחי שמגיעים לחדר התאוששות

קריטריונים להוצאה:
P36.1- 37.12, 37.5-37.55קודי אבחנות ICD-9:ניתוחי לב (לא ידווח)

P01-05.9קודי אבחנות ICD-9:ניתוחים נוירולוגים (לא ידווח)
ניתוחי פגים (לא ידווח)

הרדמה מקומית (לא ידווח)
סדציה (לא ידווח)

נפטרים בחדר התאוששות (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך כניסה לחדר התאוששות

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
קוד המדד הוא:  01-17-1-07-002טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר 
קבלה

Case_Number(50) המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד-חד ערכיטקסט

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין

יש לציין את כתובת המגורים של המאושפז טרם קבלתו לבית החולים טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים
DD/MM/YYYYטקסט Recovery_Date_Start(10)תאריך כניסה לחדר התאוששות
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
MM:HHטקסט Recovery_Time_Start(5)שעת כניסה לחדר התאוששות

DD/MM/YYYYטקסט Recovery_Date_End(10)תאריך שחרור מחדר התאוששות
MM:HHטקסט Recovery_Time_End(5)שעת שחרור מחדר התאוששות

תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
MM:HHטקסט Death_Time(5)שעת פטירה

ICD-9 קודי פרוצדורהProcedure_ICD(200) לציין עד 3 קודי פרוצדורה ראשונים מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא הרשמות (מתוך רשימת הקודים להתאמה טקסט
למדד), מופרדים בפסיקים

DD/MM/YYYYטקסט Surgery_Date(10)תאריך התחלת ניתוח
MM:HHטקסט Surgery_Time(5)שעת התחלת ניתוח
DD/MM/YYYYטקסט SurgeryEnd_Date(10)תאריך סיום ניתוח
MM:HHטקסט SurgeryEnd_Time(5)שעת סיום ניתוח

DD/MM/YYYYטקסט AnasStart_Date(10)תאריך התחלת הרדמה
MM:HHטקסט AnasStart_Time(5)שעת התחלת ההרדמה
DD/MM/YYYYטקסט AnasEnd_Date(10)תאריך סיום ההרדמה
MM:HHטקסט AnasEnd_Time(5)שעת סיום ההרדמה

תאריך מדידה ראשונה של טמפרטורת הגוף בחדר התאוששותDD/MM/YYYYטקסט Temp_Date(10)תאריך מדידת טמפרטורה
שעת מדידה ראשונה של טמפרטורת הגוף בחדר התאוששותMM:HHטקסט Temp_Time(5)שעת מדידת טמפרטורה

טמפרטורת הגוף הראשונה בכניסה לחדר התאוששות##.##דצימלBody_Tempטמפרטורת הגוף
PO .1מספרMeasure_Tempאופן המדידה

PR .2
PA .3

4. אחר, פרט בהערות
(servocontrol) skin .5

1. כלליתמספר Anasthesia_Typeסוג ההרדמה
2. אזורית

במקרה של ניתוח ו/או פרוצדורה עם יותר מהרדמה אחת הנכללת במדד, יש לדווח את ההרדמה הרחבה מביניהן

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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  שיעור לידות יחיד בהפריה חוץ גופית  שם המדד 

  01-23-4-05-001  מספר המדד

  שיעור לידות יחיד מתוך כלל לידות חי של נשים שעברו טיפול הפריה חוץ גופית  תיאור המדד 

הרציונל 
  לבחירת המדד

בתקנות בריאות העם טיפולי ההפריה החוץ גופית בישראל והתהליכים הכרוכים בה מוסדרים 
 ההכנות הראשונות בארץ להקמת תוכניות להפריה חוץ 1. 1987-(הפריה חוץ גופית), התשמ"ז 

בשני מרכזים: במרכז הרפואי הדסה ובמרכז הרפואי שיבא בתל   1980גופית החלו בשנת 
ניכרת עלייה במספר טיפולי   ניםהאחרו יםתחום זה התפתח לאורך השנים, ובעשור 2השומר.
כיום ישראל נמצאת בראש הרשימה מבחינת מספר טיפולי ההפריה בחישוב  3יה בישראל. ההפר

המממנת טיפולי פוריות   של מספר מחזורי הטיפול לנפש. ישראל היא המדינה היחידה בעולם
כמעט ללא הגבלה: טיפולי הפריה חוץ גופית כלולים בסל שירותי הבריאות שקופות החולים 

טיפולים אלה   .1994-למבוטחיהן על פי חוק ביטוח בריאות ממלכתי, התשנ"דמחויבות לספק 
ניתנים למבקשים להביא לעולם ילד ראשון ושני, וזכאים להם בני זוג שאין להם ילדים  

  4, 3הורית.-בנישואיהם הנוכחיים או אישה ללא ילדים המעוניינת להקים משפחה חד

לעלייה במספר  2000-וה  90-הביאה בשנות ה 5,6העלייה במספר טיפולי ההפריה בישראל, 
ילודים יהמספר הלידות המרובות עוברים, אם כי בעשור האחרון החלה מגמת ירידה בהיקף 

לידות מרובות עוברים מאופיינות במשקל לידה נמוך יותר, חציון גיל   7בלידות מרובות ילדים. 
ם בטיפול נמרץ ילודים ושיעורי תמותת  ציוני אפגר נמוכים יותר ושיעור אשפוזי 8הריון קצר יותר, 

  9,10ללידות יחיד.  בהשוואהתינוקות גבוהים יותר 

גופית תלויה במספר גורמים, כאשר הגורם החשוב ביותר הוא גיל   הצלחת טיפול הפריה חוץ
קיימים גורמים נוספים המשפיעים על הצלחת הטיפול כמו: משך הזמן של מצב אי   11,12האישה.

פוריות ונוכחות של מחלות/תסמונות מסוימות -פוריות, מספר מחזורי הטיפול בעבר, הגורם לאי
)polycystic ovary syndrome, endometriosis מספר העוברים שהוחזרו לרחם, וביצוע ,(

   m Injection (ICSI)Intracytoplasmic Sper .13,14 של

בהתאם להנחיות משרד הבריאות, המבוססות על המלצות המועצה הלאומית לרפואת נשים  
נאונטולוגיה וגנטיקה, נייר העמדה של האגודה הישראלית לחקר הפוריות (איל"ה) והאיגוד 

 15הישראלי למיילדות וגינקולוגיה המפורסמות באתר ההסתדרות הרפואית בישראל (הר"י), 
שנים יוחזר קדם עובר אחד בטיפול הראשון והשני למעט במקרים   32למטופלת שגילה עד 

חריגים בהם איכות העוברים ירודה ואין אף קדם עובר שמתאים להקפאה. ניתן להעלות את  
מספר העוברים המוחזרים בהדרגה עד לארבעה, בהתאם לגיל האישה, ותוצאות מחזורי 

 רטות בנייר העמדה.  הטיפול הקודמים בנסיבות שמפו

  Human-וה 16האמריקני Centers for Disease Control and Prevention (CDC)-ה
Fertilisation and Embryology Authority (HFEA) מודדים מדדים דומים. 17האנגלי 

  ) outcomeתוצא (  סוג המדד 
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  IVFיחידות   מחלקות 

  הפריה חוץ גופית עם החזרת עוברים כל לידות החי של נשים שעברו טיפול של   מכנה

כל לידות החי של נשים שעברו טיפול של הפריה חוץ גופית עם החזרת עוברים שהסתיימו   מונה
  בלידת יחיד 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך החזרת העוברים

קריטריונים  
  להכללה

  בעלות ת"ז ישראלית  
  פונדקאות) (כולל תרומת ביצית, החזרת עובר/ים טרי/ים  

  (כולל תרומת ביצית, פונדקאות)החזרת עובר/ים מוקפא/ים  

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) מחזורי טיפול בהם לא הוחזרו עוברים 
TESE  (לא ידווח)  

IVM  (לא ידווח)  

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  סוג תעודה  
  מספר מקרה

  האם תאריך לידה מלא של 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

    המלאה)
 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך החזרת העוברים

  מספר העוברים שהוחזרו 
(יושלם על ידי המשרד מרשם תאריך לידת חי 

  האוכלוסין) 
 מספר תינוקות בלידה 

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  אחת לשנה  דיווח תקופת 

תחילת הפקת  
  המדד

  2023-עבור מחזורי טיפול שבוצעו ב 2024

דיווח ההנתונים יתקבלו ממסד הנתונים הלאומי למחזורי טיפול בהפריה חוץ גופית עם השלמת   הערות 
  על לידות חי. 

  

 
  . משרד הבריאות. הוצאת הלכות. 1987-חוץ־גופית), התשמ"זתקנות בריאות העם (הפריה ). 1987הכנסת. ( 1

https://www.gov.il/BlobFolder/legalinfo/briut33/he/files_legislation_briut_Briut33.pdf  
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 -גופית: ארבעים שנים ללידתה של תינוקת המבחנה הראשונה  –כיצד הפכה ישראל למעצמת הפריה חוץ .)2018. ('ופר, נלאו, 'גיל, מ 2
 https://cdn.doctorsonly.co.il/2018/11/14_moran_gill.pdf. 11, חוב' 157הרפואה, כרך לואיז בראון. 
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שיעור לידות יחיד בהפריה חוץ גופיתמדד 01-23-4-05-001
תיאור המדד: שיעור לידות יחיד מתוך כלל לידות חי של נשים שעברו טיפול הפריה חוץ גופית

קריטריונים להכללה:
בעלות ת"ז ישראלית 

החזרת עובר/ים טרי/ים (כולל תרומת ביצית, פונדקאות)
החזרת עובר/ים מוקפא/ים (כולל תרומת ביצית, פונדקאות)

קריטריונים להוצאה:
מחזורי טיפול בהם לא הוחזרו עוברים (לא ידווח)

TESE (לא ידווח)
IVM (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לשנה

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך החזרת העוברים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי יחידות ההפריה הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-23-1-05-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות -1, דרכון - 2, זמני -3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שהיחידה מקצה למטופלת כאשר היא מתקבלת לטיפול. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר מקרה
DD/MM/YYYYטקסט Birth_Date(10)תאריך לידה מלא של האם 

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

DD/MM/YYYYטקסט Embryo_Transfer_Date(10)תאריך החזרת העוברים
טקסט No_Embryos_Transfer(100)מספר העוברים שהוחזרו

יילקח ממרשם האוכלוסיןDD/MM/YYYYטקסט Birth_Live_Date(10)תאריך לידת חי
1-8מספרBaby_Numberמספר תינוקות בלידה

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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  לפחות Co36שיעור הפגים שבקבלתם לפגייה חום גופם עמד על   שם המדד 

  01-17-1-08-001  מספר המדד

להיריון אשר מיד עם קבלתם ולא יאוחר   31+6ועד לשבוע  23+0שיעור הפגים שנולדו בין שבוע   תיאור המדד 
, או לפחות  skinאו  PAבמדידת  Co36דקות מקבלתם לפגייה, חום גופם עמד על לפחות  15-מ
Co36.5  במדידתPR    

הרציונל 
  לבחירת המדד

ל גוף נמוך ביחס לשטח פני אובדן מהיר של חום הגוף (היפותרמיה) מתרחש בפגים עקב משק
הגוף ומחסור במנגנונים תרמורגולטורים של הגוף. ככל שפג נולד במשקל לידה נמוך יותר, עולה  

מצב היפותרמי בקרב פגים גורם לתחלואה, הכוללת בעיות נשימתיות,  1,2הסיכוי להיפותרמיה.
פגים נמצאים בסיכון הגבוה   3,4בעיות מטבוליות כגון היפוגליקמיה, דימום תוך מוחי ואף מוות. 

יד אחרי לידה, ובכניסה לטיפול נמרץ יילודים. גורמי סיכון יביותר להיפותרמיה בחדר לידה מ
מעלות, טמפרטורת גוף היולדת מתחת   25- ורת חדר לידה מתחת ל להיפותרמיה כוללים טמפרט

מעלות, חוסר באמצעים למניעת אובדן חום גוף (לרבות כיסוי פלסטי וכיסוי ראש), המשך   36-ל
מהספרות  5,6ירידה במשקל גוף, לידה בניתוח קיסרי ושימוש בתמיכה נשימתית עם אוויר קר. 

חימום הפג סמוך ללידה, שלעיתים עלולות גם לגרום  עולה כי ישנן מספר טכניקות המשמשות ל
דקות הראשונות לקבלתו   15-לכן, ניטור טמפרטורת הגוף ב Co37.5.7,8לחימום יתר, מעל 

 9,10לפגייה, והתערבות במידת הצורך, הם קריטיים להישרדות הפג. 

  )processתהליך (  סוג המדד 

  פגייה   מחלקות 

  להיריון  31+6ועד לשבוע  23+0שבוע כל הפגים שנולדו בין   מכנה

להיריון שבקבלתם לפגייה טמפרטורת   31+6ועד לשבוע  23+0כל הפגים שנולדו בין שבוע   מונה
  PRבמדידת  Co36.5, או לפחות skinאו  PAבמדידת  Co36גופם הייתה לפחות 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך הכניסה לפגייה 

קריטריונים  
  להכללה

  להיריון  31+6ועד לשבוע  23+0פגים שנולדו בין שבוע 
  

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) פגים שנולדו מחוץ לבית החולים 
  (ידווח וייגרע) דקות (נפטרו)   15-פגים ששהו בפגייה פחות מ

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה/אשפוז אם 

   (מוצפנת)ת"ז אם 
  מקרה פגמספר 

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך לידת הפג
  שעת לידת הפג

  . אחר) 3. חדר ניתוח, 2. חדר לידה, 1( מקום לידה 
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  (מוצפנת)ת"ז פג 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מין הפג 

  תאריך כניסת היולדת לבית החולים  
  שעת כניסת היולדת לבית החולים  

  תאריך כניסה לפגייה
  שעת כניסה לפגייה 
  תאריך פטירת הפג
  שעת פטירת הפג

  תאריך שחרור מהפגייה 
  מהפגייה שעת שחרור  
 גורם מבטח

  שבוע ויום ההיריון בלידה 
  משקל בלידה

  תאריך מדידת חום ראשונה בפגייה 
  שעת מדידת חום ראשונה בפגייה 

  טמפרטורת גוף הפג בכניסה לפגייה 
  )PR ,2 .PA ,3 .skin. 1( אופן המדידה 

  
 

יעד לשנת  
2026  

95%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2017רבעון ראשון של שנת 

ניתן להגיש השגה פרטנית לפי נוהל השגות פרטניות במקרים בהם הפג הוגדר כמקבל טיפול   הערות 
  תומך בלבד.  

במקרה של קבלה אדמיניסטרטיבית שהתבצעה לאחר מדידת החום יתקבל זמן   –זמן שלילי 
  . 0שלילי עד חצי שעה וייחשב לזמן 
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S15-7. https://doi.org/10.1097/ANC.0b013e3181ef7dfd 
2 Bissinger, R. L., & Annibale, D. J. (2010). Thermoregulation in very low-birth-weight infants during the golden hour: 
results and implications. Advances in Neonatal Care, 10(5), 230–238. https://doi.org/10.1097/ANC.0b013e3181f0ae63 
3 Miller, S. S., Lee, H. C., & Gould, J. B. (2011). Hypothermia in very low birth weight infants: distribution, risk factors 
and outcomes. Journal of Perinatology, 31 Suppl 1, S49-56. https://doi.org/10.1038/jp.2010.177 
4 Russo, A., McCready, M., Torres, L., Theuriere, C., Venturini, S., Spaight, M., ... & Grunebaum, A. (2014). Reducing 
hypothermia in preterm infants following delivery. Pediatrics, 133, e1055-e1062. doi: 10.1542/peds.2013-2544 
5 Mandey, G. T. (2025). Short-term complications of the preterm infant. UpToDate. Retrieved October 27, 2025, from 
https://www.uptodate.com/contents/short-term-complications-of-the-preterm-infant  

121



 

 

6 Laptook, A. R., Bell, E. F., Shankaran, S., Boghossian, N. S., Wyckoff, M. H., Kandefer, S., Walsh, M., Saha, S., 
Higgins, R., & Generic and Moderate Preterm Subcommittees of the NICHD Neonatal Research Network. (2018). 
Admission Temperature and Associated Mortality and Morbidity among Moderately and Extremely Preterm Infants. 
The Journal of Pediatrics, 192, 53-59.e2. https://doi.org/10.1016/j.jpeds.2017.09.021 
7 Russo, A., McCready, M., Torres, L., Theuriere, C., Venturini, S., Spaight, M., Hemway, R. J., Handrinos, S., 
Perlmutter, D., Huynh, T., Grunebaum, A., & Perlman, J. (2014). Reducing hypothermia in preterm infants following 
delivery. Pediatrics, 133(4), e1055-62. https://doi.org/10.1542/peds.2013-2544 
8 Schwarzmann Aley-Raz, E., Talmon, G., Peniakov, M., Hasanein, J., Felszer-Fisch, C., & Weiner, S. A. (2020). 
Reducing neonatal hypothermia in premature infants in an israeli neonatal intensive care unit. The Israel Medical 
Association Journal, 22(9), 542–546. 
9 McCall, E. M., Alderdice, F., Halliday, H. L., Vohra, S., & Johnston, L. (2018). Interventions to prevent hypothermia at 
birth in preterm and/or low birth weight infants. Cochrane Database of Systematic Reviews, 2(2), CD004210. 
https://doi.org/10.1002/14651858.CD004210.pub5 
10 Billimoria, Z., Chawla, S., Bajaj, M., & Natarajan, G. (2013). Improving admission temperature in extremely low birth 
weight infants: a hospital-based multi-intervention quality improvement project. Journal of Perinatal Medicine, 41(4), 
455–460. https://doi.org/10.1515/jpm-2012-0259 

122



שיעור הפגים שבקבלתם לפגייה חום גופם עמד על 36oC לפחותמדד 01-17-1-08-001
PR 36.5 במדידתoC או לפחות ,skin או PA 36 במדידתoC תיאור המדד: שיעור הפגים שנולדו בין שבוע 23+0 ועד לשבוע 31+6 להיריון אשר מיד עם קבלתם ולא יאוחר מ-15 דקות מקבלתם לפגייה, חום גופם עמד על לפחות

קריטריונים להכללה: 
פגים שנולדו בין שבוע 23+0 ועד לשבוע 31+6 להיריון 

קריטריונים להוצאה:
פגים שנולדו מחוץ לבית החולים (לא ידווחו)

פגים ששהו בפגייה פחות מ-15 דקות (נפטרו) (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך הכניסה לפגייה

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
קוד המדד הוא: 01-17-1-08-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה

ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת של האם
רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת האם

תעודת זהות -1 , דרכון - 2, זמני -3 , ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה האם
מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה 

של האם
Case_Number_Mother(50) המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד-חד ערכיטקסט

ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_Baby_ID(256)ת.ז. מוצפנת של הפג
רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_Baby_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת פג

תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט Baby_ID_Types(1)סוג תעודה פג
המספר שבית החולים מקצה לפג כאשר מתקבל לפגייה. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number_Baby(50)מספר מקרה/ אשפוז של הפג

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין הפג
יש לציין את כתובת המגורים של המאושפז טרם קבלתו לבית החולים טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציו-כלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציו-כלכלי
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך המגע הראשון של היולדת עם בית החולים (מלר"ד/מיון נשים/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסת היולדת לבית החולים
שעת המגע הראשון של היולדת עם בית החולים (מלר"ד/מיון נשים/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)MM:HHטקסט Hosp_Time(10)שעת כניסת היולדת לבית החולים

DD/MM/YYYYטקסט NICU_Date(10)תאריך כניסה לפגייה
HH:MMטקסט NICU_Time(5)שעת כניסה לפגייה

DD/MM/YYYYטקסט NICU_Discharge_Date(10)תאריך שחרור מהפגייה
HH:MMטקסט NICU_Discharge_Time(5)שעת שחרור מהפגייה

תאריך לידת הפגDD/MM/YYYYטקסט Birth_Date(10)תאריך לידת הפג
שעת לידת הפגHH:MMטקסט Birth_Time(5)שעת לידת הפג

תאריך פטירת הפגDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירת הפג
שעת פטירת הפגMM:HHטקסט Death_Time(5)שעת פטירת הפג
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1. חדר לידהמספרBirth_Placeמקום לידה

2. חדר ניתוח
3. אחר

שבוע ויום היריון ביום לידת הפג#.##מספר דצימליWeek_Numberשבוע ויום ההיריון בלידה
משקל בגרמיםמספר Weight_Valueמשקל בלידה

תאריך מדידת טמפרטורה ראשונה בפגייהDD/MM/YYYYטקסט Temp_Date(10)תאריך מדידת טמפרטורה ראשונה
שעת מדידת טמפרטורה ראשונה בפגייהMM:HHטקסט Temp_Time(5)שעת מדידת טמפרטורה ראשונה

טמפרטורת גוף הפג בכניסה לפגייה ##.##דצימלBody_Tempטמפרטורת גוף הפג בכניסה לפגייה
PR .1מספרMeasure_Tempאופן המדידה

PA .2
skin .3

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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כניסה לפגייה בקרב פגים שנולדו בין  הימים מ 7מוח תוך  USשיעור ביצוע   שם המדד 
  28.6-24.0השבועות 

  01-20-1-08-001  מספר המדד

-28.6כניסה לפגייה בקרב פגים שנולדו בין השבועות הימים מ 7תוך  מוח USשיעור ביצוע   תיאור המדד 
  רדיולוג מומחה או נאונטולוג מומחה ואשר פוענח על ידי  24.0

הרציונל 
  לבחירת המדד

  תופעה שיכולה להוביל לפגיעה בהתפתחות הקוגניטיבית, נכות ומוות. ואמוחי בפגים הדימום 
- המלצות ההלידה. לפי ימים לאחר  3ממקרי הדימום המוחי מתרחשים תוך  90%-כ

merican Academy of NeurologyA1 שומרי הראש" של האיגוד הישראלי  פרויקט  של ו"
מח בשבוע הראשון שלאחר הלידה.   USיש לבצע לפגים בדיקות הדמיה של  2לניאונטולוגיה,

דרגות    4-. חומרת הדימום מחולקת לPapileמקובל לדרג את חומרת הדימום לפי הדירוגים של  
  3. מתארות דימום חריג 3-4מתארות דימום קל, ואילו דרגות  1-2כאשר דרגות  

מהפגים במשקל לידה נמוך בעלי דרגת דימום חריגה, יאובחנו בגיל מאוחר יותר עם   60%-כ
CP  .ישנם מספר גורמי סיכון לדימום מוחי בדרגה חמורה  4ולקויות התפתחויות חמורות

, asphyxia), חוסר שימוש בסטרואידים קדם לידתיים, 24-23וביניהם: גיל לידה נמוך (שבוע 
, ותינוקות שבימים הראשונים  acidosisבמקרים בהם הוולד נולד במצב של  3NaHCO-טיפול ב

מהתינוקת    92.7%-מוחי מבוצע ל USבישראל,  hypotension .5-לחייהם נדרשו לטיפול ב
עם דימום ברמה  24-28שיעור הפגים שנולדו בשבועות  6גר').  1,500במשקל לידה נמוך (≤

, וגבוה בהשוואה למדינות אחרות, בהן השיעורים נמוכים יותר  12%) עומד על 3<חמורה (
ה, יפן, שוודיה, שוויץ, במדינות אוסטרליה, קנד 10%-4%ועומדים על טווח שיעורים של בין 

  7ספרד ואנגליה.

היא לבצע סקירת אולטרסאונד מוחי לתינוקות   Canadian Pediatric Society-הנחיית ה
 8להיריון. 32שנולדו לפני שבוע 

  )processתהליך (  סוג המדד 

  פגייה   מחלקות 

  הנמדדת בבית החולים בתקופה  28.6-24.0כל התינוקות שנולדו בין שבועות   מכנה

בבית החולים בתקופה הנמדדת ובוצעה להם   28.6-24.0כל התינוקות שנולדו בין שבועות   מונה
ימים שפוענחה ונחתמה על ידי רדיולוג   7מוח עד גיל  USלפחות בדיקת הדמיה אחת של 

  מומחה או נאונטולוג מומחה

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך כניסה לפגייה 
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קריטריונים  
  להכללה

  בבית החולים 28.6-24.0תינוקות שנולדו בין שבועות 
  לידת פג באמבולנס והעברתו ישירות לפגייה 

  האשפוזתינוקות שנפטרו במהלך 

קריטריונים  
  להוצאה 

 (לא ידווח) בבית החולים  28.6או אחרי שבוע  24.0תינוקות שנולדו לפני שבוע 
    (ידווח וייגרע)) ICD-9אננצפלוס (לפי קודי 

  (ידווח וייגרע) כניסה לפגייה הימים מ 7תינוקות שהועברו לבי"ח אקוטי אחר תוך 
  (ידווח וייגרע) ימים מתאריך הלידה  7תינוקות שהועברו מבי"ח אקוטי אחר תוך 

  (ידווח וייגרע) כניסה לפגייה הימים מ 7תינוקות שנפטרו תוך 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה / אשפוז פג 
  מספר קבלה / אשפוז אם 

  (מוצפנת)ת"ז אם 
  שנת לידה של האם 

  (מוצפנת)ת"ז פג 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מין הפג 

  תאריך כניסת היולדת לבית החולים 
  שעת כניסת היולדת לבית החולים

  תאריך כניסה לפגייה
  שעת כניסה לפגייה 

  תאריך פטירה של הפג 
  שעת פטירת הפג

  תאריך שחרור מהפגייה 
  שעת שחרור מהפגייה 

  מבטחגורם 
  העברה לבית חולים אקוטי אחר  

 7תינוקות שהועברו מבי"ח אקוטי אחר תוך 
 ימים מתאריך הלידה

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך לידת הפג
  שעת לידת הפג

  שבוע ויום ההיריון בלידה 
  משקל בלידה

  . אחר, 3. חדר ניתוח, 2. חדר לידה, 1( מקום לידה 
  . אמבולנס) 4

(יש לדווח את הבדיקה  מוחי  USתאריך ביצוע  
  הראשונה מהכניסה לפגייה) 

(יש לדווח את הבדיקה  מוחי  USשעת ביצוע  
    הראשונה מהכניסה לפגייה) 

 ) 2022-(חובת דיווח מ מוחי US-חומרת דימום ב
  ; ללא דימום ( 
  ; germinal matrix-הדימום מוגבל ל 
  ; דימום לתוך חדרי המוח, אך הם אינם מורחבים 
  ; דימום לתוך חדרי המוח והרחבה שלהם  
 דימום לתוך רקמת המוח)  

מוח חתום ע"י רדיולוג   USתאריך פענוח 
  מומחה / נאונטולוג מומחה

 אננצפלוס ICD-9קוד אבחנה  

יעד לשנת  
2026  

95%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

הפקת  תחילת 
  המדד

  2020רבעון ראשון של שנת 
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ימים מכניסה לפגייה ייחשב   8פענוח הבדיקה על ידי רדיולוג מומחה או נאונטולוג מומחה עד   הערות 
  לעמידה במדד. 

  ). 4-0עדכון נתון "חומרת דימום" הינו משתנה חובה לדיווח ( 2022-החל מ
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שיעור ביצוע US מוח תוך 7 ימים מכניסה לפגייה בקרב פגים שנולדו בין השבועות 28.6-24.0מדד 01-20-1-08-001
תיאור המדד: שיעור ביצוע US מוח תוך 7 ימים מהכניסה לפגייה בקרב פגים שנולדו בין השבועות 28.6-24.0 ואשר פוענח על ידי רדיולוג מומחה או נאונטולוג מומחה

קריטריונים להכללה: 
תינוקות שנולדו בין שבועות 28.6-24.0 בבית החולים

לידת פג באמבולנס והעברתו ישירות לפגייה
תינוקות שנפטרו במהלך האשפוז 

קריטריונים להוצאה:
תינוקות שנולדו לפני שבוע 24.0 או אחרי שבוע 28.6 בבית החולים (לא ידווח)

740, 740.0קודי ICD-9 להוצאה:אננצפלוס (לפי קודי ICD-9) (ידווח וייגרע)
תינוקות שהועברו לבי"ח אקוטי אחר תוך 7 ימים מהכניסה לפגייה (ידווח וייגרע)
תינוקות שהועברו מבי"ח אקוטי אחר תוך 7 ימים מתאריך הלידה (ידווח וייגרע)

תינוקות שנפטרו תוך 7 ימים מהכניסה לפגייה (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך כניסה לפגייה

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
קוד המדד הוא: 01-20-1-08-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה

ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת של האם
רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת האם

תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה האם
המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number_Mother(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר 

ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_Baby_ID(256)ת.ז. מוצפנת של הפג
רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_Baby_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת פג

תעודת זהות -1 , דרכון - 2, זמני -3 , ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט Baby_ID_Types(1)סוג תעודה פג
המספר שבית החולים מקצה לפג כאשר מתקבל לפגייה. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number_Baby(50)מספר מקרה/ אשפוז של הפג

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין הפג
יש לציין את כתובת המגורים של המאושפז טרם קבלתו לבית החולים טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציו-כלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציו-כלכלי
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

1- כן, 0- לאמספרDischarge_Hospהעברה לבית חולים אקוטי אחר
תינוקות שהועברו מבי"ח אקוטי אחר תוך 

7 ימים מתאריך הלידה
Baby_Transferred1- כן, 0- לאמספר

תאריך המגע הראשון של היולדת עם בית החולים (מלר"ד/מיון נשים/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסת היולדת לבית החולים
שעת המגע הראשון של היולדת עם בית החולים (מלר"ד/מיון נשים/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)MM:HHטקסט Hosp_Time(10)שעת כניסת היולדת לבית החולים

DD/MM/YYYYטקסט NICU_Date(10)תאריך כניסה לפגייה
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
HH:MMטקסט NICU_Time(5)שעת כניסה לפגייה

DD/MM/YYYYטקסט NICU_Discharge_Date(10)תאריך שחרור מהפגייה
HH:MMטקסט NICU_Discharge_Time(5)שעת שחרור מהפגייה

תאריך לידת הפגDD/MM/YYYYטקסט Birth_Date(10)תאריך לידת הפג
שעת לידת הפגHH:MMטקסט Birth_Time(5)שעת לידת הפג

תאריך פטירת הפגDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירת הפג
שעת פטירת הפגMM:HHטקסט Death_Time(5)שעת פטירת הפג

שבוע ויום היריון ביום לידת הפג#.##מספר דצימליWeek_Numberשבוע ויום ההיריון בלידה
משקל בגרמיםמספר Weight_Valueמשקל בלידה
1. חדר לידהמספרBirth_Placeמקום לידה

2. חדר ניתוח
3. אחר

4. אמבולנס

אישה שילדה באמבולנס והפג נכנס ישירות לפגייה - ייכלל במדד

תאריך ביצוע US מוחי. יש לדווח את הבדיקה הראשונה מהכניסה לפגייהDD/MM/YYYYטקסט US_Brain_Date(10)תאריך ביצוע US מוחי
שעת ביצוע US מוחי. יש לדווח את הבדיקה הראשונה מהכניסה לפגייהMM:HHטקסט US_Brain_Time(5)שעת ביצוע US מוחי

0- ללא דימוםמספרBleed_Severityחומרת דימום ב-US מוחי
1- הדימום מוגבל ל-

germinal matrix
2- דימום לתוך חדרי המוח, 

אך הם אינם מורחבים
3- דימום לתוך חדרי המוח 

והרחבה שלהם
4- דימום לתוך רקמת המוח

החל מ-2022 עדכון נתון "חומרת דימום" הינו משתנה חובה לדיווח

תאריך פענוח US מוח חתום ע"י רדיולוג 
מומחה / נאונטולוג מומחה

US_Analysis_Date(10) טקסטDD/MM/YYYY

יש לציין את קודי האבחנה. את הקודים יש לתת ברשימה של כל האבחנות, מופרדים בפסיקיםטקסט Diagnosis_ICD(200)קוד אבחנה ICD-9 אננצפלוס
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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  שניזונו מהנקה בלעדית במהלך אשפוזם שלאחר לידהשיעור היילודים   שם המדד 

  01-23-1-14-001  מספר המדד

  שיעור היילודים שניזונו מחלב אם בלבד במהלך אשפוזם שלאחר לידה עד לשחרורם הביתה  תיאור המדד 

הרציונל 
  לבחירת המדד

בריאותיים לתינוק ולאם, הן לטווח הקצר והן לטווח הארוך. חלב אם  להנקה בלעדית יש יתרונות 
מספק לתינוק הזנה והגנה נגד זיהומים ומחלות. החלב כולל בתוכו נוגדנים, ציטוקינים ותרכובות  

הנקה   1אנטימיקרוביאליות התומכים במערכת החיסונית של התינוק ומסייעים להתפתחותה.
 2,3והסיכון אף נמוך יותר כאשר התינוק ניזון מהנקה בלעדית.  מורידה את הסיכון למוות בעריסה,

להנקה בלעדית אף יש אפקט מגן מפני התפתחות אסתמה, אקזמה, סוכרת נעורים ומחלות  
בנוסף, מחקרים מצאו   5,6,7ולתינוקות שניזונו מחלב אם יש סיכון נמוך יותר להשמנה.  4נוספות, 

    8,9שיעורי היארעות נמוכים יותר של סרטן השד והשחלות.כי אצל נשים שהניקו יש 

 Global-, ה(World Health Organization, WHO)מטה מטעם ארגון הבריאות העולמי 
Breastfeeding Collective שיעורי  אךלהנקה בשעה הראשונה לחיים,    70%, קבע יעד של
 low and middle incomeכאשר בקרב מדינות עניות ( 10ההיענות נמוכים משמעותית

countries, LMIC.יחד עם זאת,   11), השיעורים הולכים ויורדים ככל שהמדינה ענייה יותר
מעט מדינות  12שיעורי המשך הנקה עד גיל שנה ויותר נמצאים בקשר הפוך עם עושר המדינה.

  13בנושא הנקה.  WHO- עשירות קבעו מדדים על פי הנחיות ה

וכל הנשים שהתחילו את   90%-בסקר שנערך בישראל, נמצא ששיעור התחלת הנקה הוא כ
ההנקה בבית החולים דיווחו על הנקה בלעדית. עם זאת, שיעורי ההנקה הבלעדית יורדים  
בתקופה שלאחר הלידה (במהלך "חופשת הלידה") בצורה דרסטית. בסקר נמצא כי אחת  

קושי בהנקה (כמו קשיים מכניים ובעיות באספקת  הסיבות העיקריות להפסקת הנקה היא  
מספר גורמי מגן להנקה בלעדית שקשורים להצלחת ההנקה בימים הראשונים,   ישנם  14חלב). 

  17,18והנקה בלעדית ביומיים הראשונים של החיים. 15,16עצמית בהנקה- ביניהם תחושת יעילות

שניזונו מהנקה  2019שנולדו בשנת שיעור היילודים ,  2022לפי דו"ח הנקה לשנת בארה"ב, 
 ,2320בשנת  19. 19.2%אם תוך יומיים מהלידה עמד על -ויחד עם זה קיבלו תחליף חלב

 20. 67%יילודים שקיבלו הנקה בלעדית ביומיים הראשונים לחייהם עמד על העולמי של שיעור ה

  )processתהליך (  סוג המדד 

  כללייםכל מחלקות היילודים בבתי חולים   מחלקות 

  כל היילודים ששוחררו מאשפוזם שלאחר לידה ברבעון המדווח   מכנה

    כל היילודים שניזונו מחלב אם בלבד עד לשחרורם הביתה לאחר הלידה ברבעון המדווח   מונה

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור היילוד מבית החולים 
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קריטריונים  
  להכללה

  היילודים בבתי חולים כלליים (מאשפוזם שלאחר לידה בלבד) יילודים ששוחררו ממחלקות 
  

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח) יילודים שאושפזו בפגייה 
  (ידווח וייגרע) לבית חולים אחר /-העברה מ
  (ידווח וייגרע) למחלקה לא רלוונטית למדד /-העברה מ
  (ידווח וייגרע)  נפטרים

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת) ת"ז של האם 

  האם  של תעודה סוג
  מקרה  מספר

 שנת לידה של האם 
 )(מוצפנתשל התינוק  ז "ת
  התינוק  של תעודה סוג

  מספר מקרה יילוד
  התינוק לידת  תאריך

 שעת לידת התינוק
  היילוד  מין

  פטירה תאריך
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  מבטח   גורם

  מספר תינוקות בלידה  
 לאשפוז  כניסה תאריך

    קוד מחלקת משחררת 
  שחרור התינוק מבית החולים  תאריך

  למחלקה שאינה נכללת /-תאריך העברה מ
  שעת שחרור ממחלקת יילודים

  קוד מחלקה שאינה נכללת
  העברה מבית חולים אחר 
  העברה לבית חולים אחר 

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
 (יש לדווח את התאריך הראשון) מתן תמ"ל   תאריך
פעמים בהם תועדה הזנה לתינוק המספר 

  במהלך האשפוז
  שבוע ויום ההיריון בלידה 

  משקל בלידה
 . אחר) 3. חדר ניתוח, 2. חדר לידה, 1( מקום לידה 

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

2023  
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 מצבים של מתן תמ"ל במסגרת טיפול רפואי הם נדירים ויילקחו בחשבון בקביעת יעד למדד.   הערות 
לטיפול בהיפוגליקמיה  Academy of Breastfeeding Medicine- השל  הנחיותניתן לעיין ב

  21ביילודים.
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שיעור היילודים שניזונו מהנקה בלעדית במהלך אשפוזם שלאחר לידהמדד 01-23-1-14-001
תיאור המדד: שיעור היילודים שניזונו מחלב אם בלבד במהלך אשפוזם שלאחר לידה עד לשחרורם הביתה

קריטריונים להכללה: 
יילודים ששוחררו ממחלקות היילודים בבתי חולים כלליים (מאשפוזם שלאחר לידה)

קריטריונים להוצאה:
יילודים שאושפזו בפגייה (לא ידווח)

העברה מ-/לבית חולים אחר (ידווח וייגרע)
העברה מ-/למחלקה שאינה נכללת (ידווח וייגרע)

נפטרים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור היילוד מבית החולים

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-23-1-14-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
קוד נותן השירות + המחוז (לפי טבלה בנספח 6)טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה

ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת של האם
רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת האם

תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה האם
המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number_Mother(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה של האם

YYYYטקסט Mother_Birth_Year(4)שנת לידת האם
טקסט Case_Number_Baby(50)מספר מקרה יילוד

1. תעודת זהות, 2. דרכון, 3. זמני, 4. ת.ז. פלסטיניתטקסט Baby_ID_Types(1)סוג תעודה של התינוק
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_Baby_ID(256)ת.ז. של התינוק (מוצפנת) 

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_Baby_ID(1)ת.ז. של התינוק - ספרת ביקורת
DD/MM/YYYYטקסט Birth_Date(10)תאריך לידת התינוק 
שעת לידת התינוק HH:MMטקסט Birth_Time(5)שעת לידת התינוק

1. זכר, 2. נקבהמספר Genderמין היילוד
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

1-8מספר Baby_Numberמספר תינוקות בלידה 
תאריך הכניסה לאשפוז של היילודDD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לאשפוז 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותמספר Dept_Dischargeקוד מחלקה משחררת

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור התינוק מבית החולים
תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
אם הועבר מ-/למחלקה שלא רלוונטית למדד, יש לציין את תאריך ההעברהDD/MM/YYYYטקסט OtherDep_Date(10)תאריך העברה מ-/למח' שאינה נכללת

שעת שחרור ממחלקת יילודים HH:MMטקסט Discharge_Time(5)שעת שחרור ממחלקת יילודים
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט OtherDep(10)קוד מחלקה שאינה נכללת
1- כן, התקבל מבית מספר OtherHospהעברה מבית חולים אחר

חולים אחר
0- לא

האם התינוק הגיע מבית חולים אחר

האם התינוק שוחרר לבית חולים אחר להמשך טיפול1- כן, 0- לאמספרDischarge_Hospהעברה לבית חולים אחר
יש לדווח את התאריך הראשון. כלכלת יילוד תיגזר רק ממחלקות האשפוז (לא מחדר DD/MM/YYYYטקסט Baby_Formula_Date(10)תאריך מתן תמ"ל

לידה)
מספר הפעמים בהם תועדה הזנה לתינוק במהלך 

האשפוז
Feed_Num (5 )  טקסט

מספר
מספר תיעודים לתזונת התינוק במהלך האשפוז החל מהכניסה למחלקת יילודים (לא 

כולל חדר לידה)
#.##מספר דצימליWeek_Numberשבוע ויום ההיריון בלידה

משקל בגרמיםמספר Weight_Valueמשקל בלידה
1. חדר לידהמספרBirth_Placeמקום לידה

2. חדר ניתוח
3. אחר

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם טקסט Remarks(200)הערות 
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-שווה או גדולה מ Kt/V)הלימות דיאליזה: מנת הדיאליזה לדיאליזה בודדת (  שם המדד 
  65%-שווה או גדול מ URRאו  1.2

  01-17-1-10-001  מספר המדד

חודשים ומעלה שמנת הדיאליזה לדיאליזה בודדת   3שיעור המטופלים בהמודיאליזה כרונית   תיאור המדד 
  65% -שווה או גדול מ URR או-1.2 גדולה מ שווה או  Kt/V היא

  אפיזודות למטופל (הראשונה בכל חודש) וכל אחת תיבחן בפני עצמה]  3[ייבחנו 

הרציונל 
  לבחירת המדד

ספיקת כליות סופנית המקבלים טיפול -מטופלים הסובלים מאי 6,500-כישראל יש במדינת 
מטרת הטיפול היא לחקות את פעולות הכליות על ידי סינון של הדם וסילוק   1בהמודיאליזה.

מומסים בלתי רצויים העלולים להצטבר בגוף ולגרום לתחלואה ותמותה. מהספרות עולה כי יש  
קשר ישיר בין מינון נאות של הדיאליזה והסיכון לתחלואה ותמותה בחולים עם מחלת כליות  

,  Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS)Dialysis -במחקר ה 2סופנית. 
מדינות בצפון אמריקה ואירופה, דווח כי למרות החשיבות הגבוהה של מתן  11שנערך בשיתוף 

האיגוד הישראלי    3מינון מתאים של דיאליזה, חולים רבים אינם מקבלים מינון מספק.
מנת הדיאליזה הבודדת והמינון ממליץ לבצע לפחות פעם אחת בחודש מדידה של  4לנפרולוגיה

 Kidney-. מינון זה מומלץ גם על ידי, הURR ≥ 65%או    Kt/V ≥ 1.2המינימלי המומלץ הוא 
Disease Outcome Quality Initiative (KDOQI) .5 

  ) outcomeתוצא (  סוג המדד 

  מכוני דיאליזה / מחלקות דיאליזה  מחלקות 

  תאריך ביצוע דיאליזה   מכנה

  חודשים בתחילת הרבעון  3כל המטופלים בהמודיאליזה כרונית שנמצאים בטיפול לפחות   מונה

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

מנת הדיאליזה לדיאליזה בודדת  חודשים ומעלה) אשר   3כל המטופלים בהמודיאליזה כרונית (
ובלבד שהבדיקה נעשתה  65% -גדול משווה או  URR או 1.2-שווה או גדולה מ  Kt/V היא

  בחודש הרלוונטי

  אפיזודות למטופל (הראשונה בכל חודש) וכל אחת תיבחן בפני עצמה]  3[ייבחנו 

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה 18 מטופלים בני
  חודשים לפחות בתחילת הרבעון 3קבלת טיפול בהמודיאליזה למשך 

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים  
חודשים לפני תחילת   3-מטופלים שתאריך תחילת טיפול דיאליזה במכון הנבדק הוא פחות מ 

  (ידווח וייגרע) הרבעון 
  (לא ידווח) מטופלים מזדמנים (מטופלים שאינם קבועים במכון, אורחים)   
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תו החודש בו בוצעו  (ידווח וייגרע מאו 3-מטופלים שמספר הדיאליזות שבוצעו באותו החודש קטן מ 
  טיפולים בלבד)   3-פחות מ

 (ידווח וייגרע מחודש ההפסקה והלאה)  מטופלים שהפסיקו טיפול דיאליזה במהלך הרבעון  
    (ידווח וייגרע) נפטרים  

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים  מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  שנת לידה 

  מין 
  קוד מכון/סניף
  שם מכון/סניף

  תאריך תחילת טיפול דיאליזה 
  תאריך פטירה
 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
  ו(ראלמחלת כליות כרונית  ICD-9קודי אבחנה 

  ) 08.3נספחים, טבלה 
 ו (רא למחלת סוכרת  ICD-9קודי אבחנה 
  ) 08.4 נספחים, טבלה 

עבור הדיאליזה הראשונה בחודש הראשון, 
שני ושלישי של הרבעון שבה בוצעה בדיקת  

  מנת הדיאליזה, יש לדווח: 
  מספר קבלה/מקרה

  תאריך הדיאליזה הראשונה
  תאריך בדיקת מנת דיאליזה 

    Kt/Vאו  URR-שימוש ב
  . מעבדה) 1(סוג בדיקה 

  ראשון Kt/Vאו  URRערך 
 (רק בחודשמשקל בסוף הדיאליזה בק"ג 

  הראשון) 
  שעת תחילת הדיאליזה 

  שעת סיום הדיאליזה 
מספר דיאליזות שבוצעו בחודש הראשון, שני  

  שלישי לרבעון 
סך שעות דיאליזה שבוצעו בחודש הראשון, 

  שני שלישי לרבעון 
סך בדיקות מנת הדיאליזה שבוצעו בחודש  

  רבעון הראשון, השני השלישי ב
האם המטופל הפסיק טיפול במהלך הרבעון 

   . כן)1. לא, 0(
 תאריך הפסקת הדיאליזה

יעד לשנת  
2026  

75%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 
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תחילת הפקת  
  המדד

  2017רבעון ראשון של שנת 

  מדידת המדד חודשית, חישובו רבעוני.  הערות 

  הכוללת שמתייחסת גם לשארית השתן במידה וקיימת.   היש לדווח את הנוסח Kt/V-בחישוב ה
  .בלבדהמבוסס על תוצאות מעבדה  Kt/V-יש לדווח למדד את ערך ה

מהמכונה מותנה במחשוב מלא של התיק הקליני ואישור פרטני של אגף   KTVדיווח של ערך 
  איכות. 

  

 
. 2024הרישום הלאומי לטיפול כלייתי חליפי: תחלואה באי ספיקת כליות סופנית בישראל בשנת ). 5202המרכז הלאומי לבקרת מחלות. ( 1

israel-in-Folder/reports/dialysishttps://www.gov.il/Blob-משרד הבריאות. 
2024/he/files_publications_units_ICDC_dialysisinisrael2024.pdf    

2 Jager, K. J., Lindholm, B., Goldsmith, D., Fliser, D., Wiecek, A., Suleymanlar, G., Ortiz, A., Massy, Z., Martinez-
Castelao, A., Agarwal, R., Blankestijn, P. J., Covic, A., London, G., Zoccali, C., Dekker, F. W., & for EUropean REnal 
and CArdiovascular Medicine working group of the European Renal Association–European Dialysis and Transplant 
Association (ERA–EDTA). (2011). Cardiovascular and non-cardiovascular mortality in dialysis patients: where is the 
link? Kidney International Supplements, 1(1), 21–23. https://doi.org/10.1038/kisup.2011.7 
3 Port, F. K., Pisoni, R. L., Bommer, J., Locatelli, F., Jadoul, M., Eknoyan, G., Kurokawa, K., Canaud, B. J., Finley, M. 
P., & Young, E. W. (2006). Improving outcomes for dialysis patients in the international Dialysis Outcomes and 
Practice Patterns Study. Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 1(2), 246–255. 
https://doi.org/10.2215/CJN.01050905 

http://www.isnh.org.il/PDF/dializa02- איכות הטיפול בדיאליזה, הנחיות קליניות. ).2015האיגוד הישראלי לנפרולוגיה ויתר לחץ דם. ( 4
2015.pdf   

5 National Kidney Foundation. (2015). KDOQI Clinical Practice Guideline for Hemodialysis Adequacy: 2015 update. 
American Journal of Kidney Diseases, 66(5), 884–930. https://doi.org/10.1053/j.ajkd.2015.07.015 
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הלימות דיאליזה: מנת הדיאליזה לדיאליזה בודדת (Kt/V) שווה או גדולה מ-1.2 או URR שווה או גדול מ-65%מדד 01-17-1-10-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים בהמודיאליזה כרונית 3 חודשים ומעלה שמנת הדיאליזה לדיאליזה בודדת היא Kt/V שווה או גדולה מ-1.2 או URR שווה או גדול מ-65

[ייבחנו 3 אפיזודות למטופל (הראשונה בכל חודש) וכל אחת תיבחן בפני עצמה]

קריטריונים להכללה:
מטופלים בני 18 ומעלה

קבלת טיפול בהמודיאליזה למשך 3 חודשים לפחות בתחילת הרבעון

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

חולים שתאריך תחילת טיפול דיאליזה במכון הנבדק הוא פחות מ-3 חודשים לפני תחילת הרבעון (ידווח וייגרע)
מטופלים מזדמנים (מטופלים שאינם קבועים במכון, אורחים) (לא ידווח)

מטופלים שמספר הדיאליזות שבוצעו באותו החודש קטן מ-3 (ידווח וייגרע מאותו החודש בו בוצעו פחות מ-3 טיפולים בלבד)
מטופלים שהפסיקו טיפול דיאליזה במהלך הרבעון (ידווח וייגרע מחודש ההפסקה והלאה)

נפטרים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך ביצוע דיאליזה

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-17-1-10-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים/ נותן שירות 

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות (רלוונטי בבתי חולים כלליים)טקסט Department_ID(10)קוד מחלקה
על פי הקידוד של נותן השירות (לא רלוונטי לבתי חולים כלליים)טקסט Institute_ID(50)קוד מכון/ סניף
על פי הקידוד של נותן השירות (לא רלוונטי לבתי חולים כלליים)טקסט Institute_Name(100)שם מכון/ סניף
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
יש לציין את כתובת המגורים של המטופלטקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציו-כלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט 
בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

DD/MM/YYYYטקסט DialysisStart_Date(10)תאריך תחילת טיפול דיאליזה
DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה

לציין רשימה של כל האבחנות להמודיאליזה כרונית, מופרדות בפסיקים (ראו נספחים, טבלה טקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנה ICD-9 למחלת כליות כרונית
(08.3

לציין רשימה של כל האבחנות לסוכרת, מופרדות בפסיקים (ראו נספחים, טבלה 08.4)טקסט Diagnosis_ICD_Diabetes(200)קודי אבחנה ICD-9 למחלת סוכרת
עבור הדיאליזה הראשונה, בחודש הראשון של הרבעון, בה בוצעה בדיקת מנת הדיאליזה, יש לדווח: 

המספר שנותן השירות מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לטיפול. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number1(50)מספר מקרה/ מספר קבלה (חודש ראשון)
תאריך הדיאליזה הראשונה בחודש שבה בוצעה בדיקת הלימות דיאליזהDD/MM/YYYYטקסט Dialysis_Report1_Date(10)תאריך הדיאליזה הראשונה (חודש ראשון)
DD/MM/YYYYטקסט Dialysis1_Date(10)תאריך בדיקת מנת דיאליזה (חודש ראשון)
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
URR -1מספר URR_KtV_Type1שימוש ב-URR או Kt/V (חודש ראשון)

 Kt/V -2 
1. מעבדהמספר Test_Type1סוג בדיקה (חודש ראשון)

יכול להיות % או ערך דצימלי (URR = %, ערך דצימלי = KT/V)##.###דצימל URR_KtV_Value1(7)ערך URR או Kt/V ראשון (חודש ראשון)
יש לדווח את המשקל בק"ג רק בחודש הראשון###.###דצימל Weight_Value(7)משקל בסוף הדיאליזה בק"ג

HH:MMטקסט Dialysis_Start_Time1(10)שעת תחילת הדיאליזה (חודש ראשון)
HH:MMטקסט Dialysis_End_Time1(10)שעת סיום הדיאליזה (חודש ראשון)

מספר Dialysis_Number1מספר הדיאליזות שבוצעו בחודש הראשון
HH:MMטקסט Dialysis_Hour1(5)סך שעות הדיאליזה שבוצעו בחודש הראשון

מספר Dialysis_Test1סך בדיקות מנת הדיאליזה שבוצעו בחודש הראשון
עבור הדיאליזה הראשונה ,בחודש השני של הרבעון בה, בוצעה בדיקת מנת הדיאליזה, יש לדווח: 

המספר שנותן השירות מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לטיפול. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number2(50)מספר מקרה/ מספר קבלה (חודש שני)
תאריך הדיאליזה הראשונה בחודש שבה בוצעה בדיקת הלימות דיאליזהDD/MM/YYYYטקסט Dialysis_Report2_Date(10)תאריך הדיאליזה הראשונה (חודש שני)
DD/MM/YYYYטקסט Dialysis2_Date(10)תאריך בדיקת מנת דיאליזה (חודש שני)

URR -1מספר URR_KtV_Type2שימוש ב-URR או Kt/V (חודש שני)
 Kt/V -2 

1. מעבדהמספר Test_Type2סוג בדיקה (חודש שני)
יכול להיות % או ערך דצימלי (URR = %, ערך דצימלי = KT/V)##.###דצימל URR_KtV_Valu2(7)ערך URR או Kt/V ראשון (חודש שני)

HH:MMטקסט Dialysis_Start_Time2(10)שעת תחילת הדיאליזה (חודש שני)
HH:MMטקסט Dialysis_End_Time2(10)שעת סיום הדיאליזה (חודש שני)

מספר Dialysis_Number2מספר הדיאליזות שבוצעו בחודש השני
HH:MMטקסט Dialysis_Hour2(5)סך שעות הדיאליזה שבוצעו בחודש השני

מספר Dialysis_Tes2סך בדיקות מנת הדיאליזה שבוצעו בחודש השני
עבור הדיאליזה הראשונה בחודש השלישי של הרבעון בה בוצעה בדיקת מנת הדיאליזה, יש לדווח: 

המספר שנותן השירות מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לטיפול. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number3(50)מספר מקרה/ מספר קבלה (חודש שלישי)
תאריך הדיאליזה הראשונה בחודש שבה בוצעה בדיקת הלימות דיאליזהDD/MM/YYYYטקסט Dialysis_Report3_Date(10)תאריך הדיאליזה הראשונה (חודש שלישי)
DD/MM/YYYYטקסט Dialysis3_Date(10)תאריך בדיקת מנת דיאליזה (חודש שלישי)

URR -1מספר URR_KtV_Type3שימוש ב-URR או Kt/V (חודש שלישי)
 Kt/V -2 

1. מעבדהמספר Test_Type3סוג בדיקה (חודש שלישי)
יכול להיות % או ערך דצימלי (URR = %, ערך דצימלי = KT/V)##.###דצימל URR_KtV_Value3(7)ערך URR או Kt/V ראשון (חודש שלישי)

HH:MMטקסט Dialysis_Start_Time3(10)שעת תחילת הדיאליזה (חודש שלישי)
HH:MMטקסט Dialysis_End_Time3(10)שעת סיום הדיאליזה (חודש שלישי)

מספר Dialysis_Number3מספר הדיאליזות שבוצעו בחודש השלישי
HH:MMטקסט Dialysis_Hour3(5)סך שעות הדיאליזה שבוצעו בחודש השלישי

מספר Dialysis_Test3סך בדיקות מנת הדיאליזה שבוצעו בחודש השלישי
1- כן, 0- לאמספר Dialysis_Refuseהאם המטופל הפסיק את טיפול במהלך הרבעון

DD/MM/YYYYטקסט DialysisEnd_Date(10)תאריך הפסקת הדיאליזה
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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  מתן טיפול נאות לאנמיה על ידי אריתרופויטין אקסוגני למטופלי המודיאליזה  שם המדד 

  01-24-1-10-001  מספר המדד

חודשים ומעלה שטופלו באריתרופויטין אקסוגני   3שיעור מטופלי דיאליזה כרונית   תיאור המדד 
)Erythropoietin, EPO(  בחודש המדווח  גרם 12-מעל ל בחודש המדווח עם רמת המוגלובין % 

הרציונל 
  לבחירת המדד

ספיקת  -גרם לדציליטר, והיא נפוצה בקרב חולי אי 12-מוגדרת כריכוז המוגלובין מתחת לאנמיה 
יכולת לנצל את מאגרי הברזל (אנמיה -והן בשל אי כליות הן בשל חוסר ברזל (אנמיה מוחלטת) 

ויותר   50%-עד ל  7%ספיקת כליות נעה בין -תפקודית). שכיחות האנמיה בקרב מטופלי אי
במחלה מתקדמת. רמות ההמוגלובין יורדות בשל אובדן דם, ספיגה לקויה של ברזל ודלקת  

כרונית הפוגעת ביכולת לנצל את הברזל המבודד ברקמות. לאנמיה יש השלכות רבות, כולל:  
ות, סיבולת ירודה, דיכאון, ניוון חדר שמאל בלב, סיכון מוגבר למחלות  ירידה באיכות חיים, תשיש

   לב ושבץ, וירידה נוספת בתפקוד הכליות.

אחת הדרכים של הגוף לשמר רמות המוגלובין היא מחזור ברזל מתאי דם אדומים, פעולה  
מאפשר   EPO- ) המיוצר בכליות. הגברת רמות הEPOשמושפעת מההורמון אריתרופויטין (

להתבגר ולהפוך לתאי דם אדומים. ירידה בייצור אריתרופויטין  erythroid progenitorי לתא
ספיקת כליות. בשל כך, אחד הטיפולים באנמיה -בגוף היא אחת הגורמים לאנמיה אצל חולי אי

rythropoiesise-אריתרופויטין, -כלומר מתן חומרים מזרזי 1הוא מתן אריתרופויטין אקסוגני, 
agents (ESA)stimulating  . טיפול באנמיה חמורה באמצעותESA   מצמצם את הדרישה

למתן ברזל באינפוזיה, מגביר את איכות החיים וסיבולת, ומקטין את הסיכון לניוון חדר שמאל  
 2,3(המקושר לתמותה גבוהה).

 National Institute for Health and-וה UK Kidney Association (UKKA)-המלצות ה
Care Excellence (NICE)  הן להציע טיפולESA   עבור מטופלי דיאליזה העשויים להפיק

תועלת מבחינת איכות חיים ותפקוד גופני וכדי למנוע עירוי דם, במיוחד אצל מועמדים  
כדי  ESAממליץ על טיפול באמצעות  International Society of Nephrology-ה 4,5להשתלה. 

 ESRD )end-stage renalגרם לדציליטר אצל חולי  9-למנוע ירידת ההמוגלובין אל מתחת ל
disease.(6 לפי הנחיית הבטיחות של ה-MHRA  בבריטניה, יש להימנע מלתת טיפולESA 

גרם לדציליטר, בגלל הסיכון המוגבר  12- למטופלי דיאליזה שיש להם ריכוז המוגלובין גבוה מ
  7למוות ולאירועים קרדיווסקולריים חמורים במטופלים אלו. 

  )processתהליך (  סוג המדד 

  מכוני דיאליזה / מחלקות דיאליזה  מחלקות 

-וטופלו בחודשים בתחילת הרבעון  3שנמצאים בטיפול לפחות מטופלי המודיאליזה כרונית כל   מכנה
EPO  בחודש המדווח  
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-וטופלו ב חודשים בתחילת הרבעון 3שנמצאים בטיפול לפחות מטופלי המודיאליזה כרונית כל   מונה
EPO בחודש המדווח  %  גרם  12-מעל ל בחודש המדווח עם רמת המוגלובין  

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך ביצוע דיאליזה 

קריטריונים  
  להכללה

  חודשים בתחילת הרבעון המדווח   3שנמצאים בטיפול לפחות מטופלי המודיאליזה  כל

אפיזודות למטופל של נטילת רמת המוגלובין (הראשונה בכל חודש) וכל אחת תיבחן  3[ייבחנו 
  בפני עצמה]

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מטופלים מתחת לגיל  
חודשים לפני תחילת   3-מטופלים שתאריך תחילת טיפול דיאליזה במכון הנבדק הוא פחות מ 

  (ידווח וייגרע) הרבעון 
  (לא ידווח) מטופלים מזדמנים (מטופלים שאינם קבועים במכון, אורחים)   
(ידווח וייגרע מאותו החודש בו בוצעו    3-דש קטן ממטופלים שמספר המודיאליזות שבוצעו באותו החו 

   טיפולים בלבד)  3-פחות מ
 (ידווח וייגרע מחודש ההפסקה והלאה) מטופלים שהפסיקו טיפול דיאליזה במהלך הרבעון  
  (ידווח וייגרע) נפטרים  

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים  מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  שנת לידה 

  מין 
  קוד מכון/סניף
  שם מכון/סניף

  תאריך תחילת טיפול דיאליזה 
  תאריך פטירה
 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
  ו(ראלמחלת כליות כרונית  ICD-9קודי אבחנה 

  ) 08.3נספחים, טבלה 
 ו (רא למחלת סוכרת  ICD-9קודי אבחנה 
  ) 08.4 נספחים, טבלה 

עבור החודש הראשון, השני והשלישי של  
  יש לדווח: הרבעון,

  מספר קבלה/מקרה
תאריך בדיקת המוגלובין הראשונה בכל חודש  

  ת בדיקת המוגלובין (גר/דל) ותוצא
ראשון בכל אפיזודה   EPO(מתן  EPOתאריך מתן  

  בנפרד) 
נספחים, טבלה   ורא(גנרי) ( EPOשם תרופה 

15.1 (  
  EPOמינון 

מספר דיאליזות שבוצעו בחודש הראשון, השני  
  והשלישי ברבעון 

האם המטופל הפסיק טיפול במהלך הרבעון 
   . כן)1. לא, 0(

 תאריך הפסקת הדיאליזה  
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יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2024רבעון ראשון של שנת 

חודשים בתחילת   3שנמצאים בטיפול לפחות מטופלי המודיאליזה כרונית *למדד ידווחו כל   הערות 
  הרבעון. 

  ללא בדיקת המוגלובין לא יעמוד במדד.  EPOמקרה שבו ניתן 
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מתן טיפול נאות לאנמיה על ידי אריתרופויטין אקסוגני למטופלי המודיאליזהמדד 01-24-1-10-001
תיאור המדד: שיעור מטופלי דיאליזה כרונית 3 חודשים ומעלה שטופלו באריתרופויטין אקסוגני (Erythropoietin, EPO) בחודש המדווח עם רמת המוגלובין מעל ל-12 גרם % בחודש המדווח

קריטריונים להכללה:
כל מטופלי המודיאליזה שנמצאים בטיפול לפחות 3 חודשים בתחילת הרבעון המדווח

[ייבחנו 3 אפיזודות למטופל של נטילת רמת המוגלובין (הראשונה בכל חודש) וכל אחת תיבחן בפני עצמה]

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

חולים שתאריך תחילת טיפול דיאליזה במכון הנבדק הוא פחות מ-3 חודשים לפני תחילת הרבעון (ידווח וייגרע)
מטופלים מזדמנים (מטופלים שאינם קבועים במכון, אורחים) (לא ידווח)

מטופלים שמספר ההמודיאליזות שבוצעו באותו החודש קטן מ-3 (ידווח וייגרע מאותו החודש בו בוצעו פחות מ-3 טיפולים בלבד)
מטופלים שהפסיקו טיפול דיאליזה במהלך הרבעון (ידווח וייגרע מחודש ההפסקה והלאה)

נפטרים (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך ביצוע דיאליזה

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-24-1-10-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים/ נותן שירות 

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות (רלוונטי בבתי חולים כלליים)טקסט Department_ID(10)קוד מחלקה
על פי הקידוד של נותן השירות (לא רלוונטי לבתי חולים כלליים)טקסט Institute_ID(50)קוד מכון/ סניף
על פי הקידוד של נותן השירות (לא רלוונטי לבתי חולים כלליים)טקסט Institute_Name(100)שם מכון/ סניף
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
יש לציין את כתובת המגורים של המטופלטקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציו-כלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

DD/MM/YYYYטקסט DialysisStart_Date(10)תאריך תחילת טיפול דיאליזה
DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה

לציין רשימה של כל האבחנות להמודיאליזה כרונית, מופרדות בפסיקים (ראו נספחים, טבלה טקסט Diagnosis_ICD(200)קודי אבחנה ICD-9 למחלת כליות כרונית
(08.3

לציין רשימה של כל האבחנות לסוכרת, מופרדות בפסיקים (ראו נספחים, טבלה 08.4)טקסט Diagnosis_ICD_Diabetes(200)קודי אבחנה ICD-9 למחלת סוכרת
עבור הדיאליזה הראשונה, בחודש הראשון של הרבעון, בה בוצעה בדיקת המוגלובין, יש לדווח: 

המספר שנותן השירות מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לטיפול. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number1(50)מספר מקרה/ מספר קבלה (חודש ראשון)
תאריך נטילת דגימה לבדיקת המוגלוביןDD/MM/YYYYטקסט HGB1_Date(10)תאריך בדיקת המוגלובין הראשונה בכל חודש (חודש ראשון)

תוצאת בדיקה בגרם לדציליטר##.###דצימלHGB_Value1תוצאת בדיקת המוגלובין (גר/דל) (חודש ראשון)
מתן EPO ראשון בכל אפיזודה בנפרד לפי מתן בפועלDD/MM/YYYYטקסט EPO_Given1(10)תאריך מתן EPO (חודש ראשון)
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
רשום באותיות לטיניות טקסט EPO_Name1(50)שם תרופה EPO (גנרי) (חודש ראשון)

גדולות
השם הגנרי של האריתרופויטין שניתן למטופל (ראו נספחים, טבלה 15.1)

מינון ה-EPO שניתן למטופל######מספרEPO_Dose1מינון EPO (חודש ראשון)
מספר Dialysis_Number1מספר הדיאליזות שבוצעו בחודש הראשון

עבור הדיאליזה הראשונה, בחודש השני של הרבעון, בה בוצעה בדיקת המוגלובין, יש לדווח: 
המספר שנותן השירות מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לטיפול. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number2(50)מספר מקרה/ מספר קבלה (חודש שני)

תאריך נטילת דגימה לבדיקת המוגלוביןDD/MM/YYYYטקסט HGB2_Date(10)תאריך בדיקת המוגלובין הראשונה בכל חודש (חודש שני)
תוצאת בדיקה בגרם לדציליטר##.###דצימלHGB_Value2תוצאו ת בדיקת המוגלובין (גר/דל) (חודש שני)

מתן EPO ראשון בכל אפיזודה בנפרד לפי מתן בפועלDD/MM/YYYYטקסט EPO_Given2(10)תאריך מתן EPO (חודש שני)
רשום באותיות לטיניות טקסט EPO_Name2(50)שם תרופה EPO (גנרי) (חודש שני)

גדולות
השם הגנרי של האריתרופויטין שניתן למטופל (ראו נספחים, טבלה 15.1)

מינון ה-EPO שניתן למטופל######מספרEPO_Dose2מינון EPO (חודש שני)
מספר Dialysis_Number2מספר הדיאליזות שבוצעו בחודש השני

עבור הדיאליזה הראשונה, בחודש השלישי של הרבעון, בה בוצעה בדיקת המוגלובין, יש לדווח: 
המספר שנותן השירות מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לטיפול. מספר חד-חד ערכיטקסט Case_Number3(50)מספר מקרה/ מספר קבלה (חודש שלישי)

תאריך נטילת דגימה לבדיקת המוגלוביןDD/MM/YYYYטקסט HGB3_Date(10)תאריך בדיקת המוגלובין הראשונה בכל חודש (חודש שלישי)
תוצאת בדיקה בגרם לדציליטר##.###דצימלHGB_Value3תוצאו ת בדיקת המוגלובין (גר/דל) (חודש שלישי)

מתן EPO ראשון בכל אפיזודה בנפרד לפי מתן בפועלDD/MM/YYYYטקסט EPO_Given3(10)תאריך מתן EPO (חודש שלישי)
רשום באותיות לטיניות טקסט EPO_Name3(50)שם תרופה EPO (גנרי) (חודש שלישי)

גדולות
השם הגנרי של האריתרופויטין שניתן למטופל (ראו נספחים, טבלה 15.1)

מינון ה-EPO שניתן למטופל######מספרEPO_Dose3מינון EPO (חודש שלישי)
מספר Dialysis_Number3מספר הדיאליזות שבוצעו בחודש השלישי

1- כן, 0- לאמספר Dialysis_Refuseהאם המטופל הפסיק את טיפול במהלך הרבעון
DD/MM/YYYYטקסט DialysisEnd_Date(10)תאריך הפסקת הדיאליזה

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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  שיעור קולונוסקופיות בהן אותר לפחות פוליפ אחד  שם המדד 

  01-21-1-12-001  מספר המדד

  ומעלה שאותר בהן לפחות פוליפ אחד  50שיעור קולונוסקופיות שבוצעו בקרב מטופלים בני   תיאור המדד 

הרציונל 
  לבחירת המדד

במקרי תחלואה והשני בשכיחותו בקרב מקרי סרטן המעי הגס הוא הגורם הרביעי בשכיחותו 
מהספרות עולה כי ביצוע קולונוסקופיה הכוללת כריתת פוליפים   1. בישראל התמותה מסרטן

 5ולירידה בשיעור התמותה ממנו.  2,3,4,מביאה לירידה בשיעור התחלואה בסרטן המעי הגס

לאור השונות בין  6,7הפרוצדורה.האפקטיביות של הקולונוסקופיה תלויה באיכות הביצוע של 
) מדידה וניטור של polyp detection rate, PDRגסטרואנטרולוגים בשיעור איתור פוליפים (

  8,9,10שיעור זה יכולים לסייע בשיפור איכות ביצוע הפרוצדורה ומניעת תחלואה. 

 adenoma detectionשיעור איתור אדנומות (וא מדד דומה בשימוש במדינות רבות בעולם ה
rate, ADRפוליפים ניתן לזהות בזמן הפרוצדורה, ואילו זיהוי  –יותר  ת), אך מדידתו מורכב

חוקרים במדינות שונות מצאו כי ניתן להשתמש במדד  אדנומה ככזו ניתן לבצע רק במעבדה. 
PDR  ולחשב ממנו ערך המדדADR  ) לפי יחס יחסיrelative risk, RR לקבל וכך  0.68) של

את המידע המבוקש מבלי להוסיף זמן ומאמץ של זיהוי כל הדגימות שנשלחו לפתולוגיה וקישור 
נמצא גם כי משוב תדיר לרופאים עצמם מעלה את   11,12,13למידע שנאסף בשלבים הקודמים.

סקופיה  ושני המדדים נמצאו בקשר שלילי עם גילוי סרטן המעי אחרי קולונ 14שיעורי המדדים.
(post-colonoscopy colorectal cancer, PCCRC)  ולכן איגודי גסטרואנטרולוגיה ממליצים ,

 15,16,17על מדידת לפחות אחד מהם. 

  )processתהליך (  סוג המדד 

  מכון גסטרו  מחלקות 

  ומעלה שעברו בדיקת קולונוסקופיה בתקופה הנמדדת  50מטופלים בני   מכנה

ומעלה שעברו בדיקת קולונוסקופיה בתקופה הנמדדת ושבמהלכה אותר   50מטופלים בני   מונה
  לפחות פוליפ אחד  

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך ביצוע קולונוסקופיה 

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  50 מטופלים בני
  מטופלים אמבולטורים בלבד

  )ICD-9 :45.23כל הקולונוסקופיות למטופל שבוצעו ברבעון הנוכחי (קוד פרוצדורה  
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   50מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) הפסקת הקולונוסקופיה עקב הכנה לקויה 

Colitis (לא ידווח)  קודי אבחנות של   ו(ראICD-9  09.1בנספחים, טבלה(  
  ) 09.2בנספחים, טבלה  ICD-9קודי פרוצדורות של  ו (רא  (לא ידווח)כריתת קולון  

Polypectomy השנים שלפני הקולונוסקופיה הנוכחית/המדווחת (קודי פרוצדורות   3-בICD-9( 
  (ידווח וייגרע) 

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 
GIS   אזור סוציואקונומי של המטופל על פי כתובתו)

    המלאה)
  מספר מקרה

  שנת לידה 
 מין 

  מערכות המחשוב הקליני בבית חולים 
  תאריך ביצוע הקולונוסקופיה

  שעת תחילת ביצוע הקולונוסקופיה 
  זמן הגעה לצקום 

  הקולונוסקופיה תאריך סיום ביצוע 
  שעת סיום ביצוע הקולונוסקופיה 

הם:   ICD-9(קודי אבחנה תיעוד זיהוי של פוליפ 
211.3 ,211.4 ( 

  תיעוד כריתה של פוליפ 
  -1(הפסקת הקולונוסקופיה עקב הכנה לקויה 

  לא)  -0כן, 
Polypectomy השנים שלפני   3-ב

(קוד הקולונוסקופיה הנוכחית/המדווחת 
  ) ICD-9פרוצדורה 

השנים שלפני  3- ב Polypectomyתאריך 
 הקולונוסקופיה הנוכחית/המדווחת  

יעד לשנת  
2026  

40%  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2021רבעון ראשון 

וקולונוסקופיה עם הרחבה והחדרת תותב/תומך לא קולונוסקופיה עם הרחבה באמצעות בלון   הערות 
  נכללות במדד.

  

 
הרישום הלאומי לסרטן, המרכז . 1996-2021סרטן המעי הגס והחלחולת בישראל, ). 2024בוקר, ל'. (-סילברמן, ב', בן לסן, מ', וקינן 1

cancer-https://www.gov.il/BlobFolder/reports/colorectal-הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות. 
2021.pdf-cancer-21/he/files_publications_units_ICDC_colorectal20   
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שיעור קולונוסקופיות בהן אותר לפחות פוליפ אחדמדד 01-21-1-12-001
תיאור המדד: שיעור קולונוסקופיות שבוצעו בקרב מטופלים בני 50 ומעלה שאותר בהן לפחות פוליפ אחד

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 50 ומעלה

מטופלים אמבולטורים בלבד
45.23קודי פרוצדורות ICD-9:כל הקולונוסקופיות למטופל שבוצעו ברבעון הנוכחי

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 50 (לא ידווח)

Colitis (לא ידווח) (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 09.1)
כריתת קולון (לא ידווח) (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 09.2)

48.36 ,45.42 ,45.41קודי פרוצדורות Polypectomy:ICD-9 ב-3 השנים שלפני הקולונוסקופיה הנוכחית/המדווחת (ידווח וייגרע)
הפסקת הקולונוסקופיה עקב הכנה לקויה (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך ביצוע קולונוסקופיה

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-21-1-12-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח וכדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך ביצוע בדיקת הקולונוסקופיהDD/MM/YYYYטקסט ColonoscopyStart_Date(10)תאריך ביצוע הקולונוסקופיה 
שעת ביצוע ביצוע הקולונוסקופיה HH:MMטקסט ColonoscopyStart_Time(5)שעת תחילת ביצוע הקולונוסקופיה 

HH:MMטקסט Cecum_Time(5)זמן הגעה לצקום
תאריך סיום ביצוע הקולונוסקופיה DD/MM/YYYYטקסט ColonoscopyEnd_Date(10)תאריך סיום ביצוע הקולונוסקופיה 

שעת סיום ביצוע הקולונוסקופיה HH:MMטקסט Colonoscopy_Time(5)שעת סיום ביצוע הקולונוסקופיה 
קודי אבחנה ICD-9 הם: 211.3, 1211.4- כן, 0- לאמספר Polyp_Identificationתיעוד זיהוי של פוליפ

1- כן, 0- לאמספר Polyp_Resectionתיעוד כריתה של פוליפ
הפסקת הקולונוסקופיה עקב הכנה לקויה 1- כן, 0- לאמספר Colon_Stop_Prepהפסקת הקולונוסקופיה עקב הכנה לקויה 

Polypectomy ב-3 השנים שלפני הקולונוסקופיה 
(ICD-9 קוד אבחנה) הנוכחית/המדווחת

Previous_Polypectomy(200) את הקודים יש לתת ברשימה, מופרדים בפסיקיםטקסט .polypectomy יש לציין קודי פרוצדורה של

תאריך Polypectomy ב-3 השנים שלפני 
הקולונוסקופיה הנוכחית/המדווחת

Prev_Polypectomy_Date(10) טקסטDD/MM/YYYYהקרוב ביותר לקולונוסקופיה הנוכחית polypectomy יש לציין תאריך

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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  3מתן טיפול כימותרפי משלים למטופלים עם אבחנת סרטן המעי הגס שלב   שם המדד 

  01-22-1-13-001  מספר המדד

שהחלו טיפול כימותרפי  3שיעור המטופלים במכון האונקולוגי עם אבחנת סרטן המעי הגס שלב   תיאור המדד 
  תוך חודשיים מתאריך הניתוח  

הרציונל 
  לבחירת המדד

סרטן המעי הגס הוא הגורם הרביעי בשכיחותו במקרי תחלואה והשני בשכיחותו , בישראל
חולים עם סרטן המעי הגס,   2,800-. מדי שנה מאובחנים בארץ כבקרב מקרי התמותה מסרטן

   1מאובחנים לראשונה עם מחלה גרורתית.  %9.5-כ
עוברים ניתוח לכריתת הגידול הסרטני. אצל חולים אלו   3חולים עם סרטן המעי הגס בשלב 

הסיכון להישנות המחלה לאחר הניתוח גבוה יותר מאשר בחולים אצלם הסרטן אובחן בשלב 
חודשים  6-3ההמלצה היא לתת להם טיפול כימותרפי משלים (מונע) למשך מוקדם יותר. לכן, 

מתן טיפול משלים בתוך חודשיים מהניתוח קשור לסיכויי שרידות גבוהים יותר   2אחרי הניתוח.
 3,4,5. 3וסיכויי הישנות נמוכים יותר לעומת טיפול מאוחר יותר לחולים עם סרטן המעי הגס שלב 

  6,7,8חסית של חולים אלו (כשליש) אינו עובר את הטיפול.עם זאת, שיעור גבוה י
אך עם טווחי זמן שונים קיימים בתחום דומים אחרים ומדדים  9מדד דומה קיים בניו זילנד, 

 10,11. בבריטניה

  )processתהליך (  סוג המדד 

  מכונים אונקולוגיים (בבתי חולים ובקהילה)  מחלקות 

שעברו ניתוח   3שהתקבלו למכון האונקולוגי עם אבחנת סרטן המעי הגס שלב כל המטופלים   מכנה
  לכריתת מעי גס

שהתחילו טיפול   3כל המטופלים שהתקבלו למכון האונקולוגי עם אבחנת סרטן המעי הגס שלב   מונה
  כימותרפי תוך חודשיים מתאריך הניתוח  

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך ניתוח פלוס חודשיים
  זיהוי האוכלוסייה יבוצע לפי טווח התאריכים כדלקמן:  6202עבור   . גזירה לפי חודש קלנדרי

  631/01/2 – 501/11/2תאריכי גזירה למדד  – 1רבעון 
  630/04/2 – 601/02/2תאריכי גזירה למדד  – 2רבעון 
  631/07/2 – 601/05/2תאריכי גזירה למדד  – 3רבעון 
  631/10/2 – 601/08/2תאריכי גזירה למדד  – 4רבעון 

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  18 מטופלים בני
  במכון האונקולוגי  3כל המטופלים עם אבחנת סרטן המעי הגס שלב 

  )11.1בנספחים, טבלה   ICD-9קודי אבחנות של  ו סרטן המעי הגס (רא ICD-9אבחנות  
בנספחים,   ICD-9קודי פרוצדורות של   וניתוח כריתת המעי הגס (רא ICD-9קוד פרוצדורה 

  )09.2טבלה 
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קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) מטופלים שנפטרו עד חודשיים מתאריך הניתוח  

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מספר קבלה/אשפוז
  תאריך קבלה ראשון למכון האונקולוגי

  מין 
  שנת לידה 

GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו
    המלאה)

  גורם מבטח
 תאריך פטירה

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
(מדוח ניתוח או תאריך ניתוח כריתת מעי גס 

  מקבלה רפואית מתיק המטופל במכון האונקולוגי) 
  ICD-9קודי אבחנות  

  לפי קידוד בחדר ניתוח ICD-9קודי פרוצדורות 
(מדוח ניתוח או מקבלה רפואית מתיק המטופל במכון  

   האונקולוגי)
  . לא)0. כן, 1(  3שלב 

  תאריך התחלת טיפול כימותרפי
  . לא) 0. כן, 1(סירוב לטיפול כימותרפי 

תאריך העברה למכון אונקולוגי אחר או עזיבת 
  המטופל 

    . לא)0. כן, 1( האם נותח בבית חולים אחר 
 . משולב) IV ,2  .PO ,3. 1(אופן מתן הטיפול 

יעד לשנת  
2026  

  נקבע יעד טרם

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

  01/05 – 1רבעון 
  01/08 – 2רבעון 
  01/11 – 3רבעון 
  01/02 – 4רבעון 

תחילת הפקת  
  המדד

  2022רבעון ראשון של שנת 

  .2022-שנת היערכות, דיווח שנת פיילוט למדד יחל ב אהי 2021  הערות 

  

 
הרישום הלאומי לסרטן, המרכז . 1996-2021סרטן המעי הגס והחלחולת בישראל, ). 2024בוקר, ל'. (-סילברמן, ב', בן לסן, מ', וקינן 1

cancer-https://www.gov.il/BlobFolder/reports/colorectal-הלאומי לבקרת מחלות, משרד הבריאות. 
2021.pdf-cancer-21/he/files_publications_units_ICDC_colorectal20  

2 Benson, A. B., Venook, A. P., Al-Hawary, M. M., Cederquist, L., Chen, Y.-J., Ciombor, K. K., Cohen, S., Cooper, H. 
S., Deming, D., Engstrom, P. F., Garrido-Laguna, I., Grem, J. L., Grothey, A., Hochster, H. S., Hoffe, S., Hunt, S., 
Kamel, A., Kirilcuk, N., Krishnamurthi, S., … Freedman-Cass, D. A. (2018). NCCN guidelines insights: colon cancer, 

152



 

 

version 2.2018. Journal of the National Comprehensive Cancer Network, 16(4), 359–369. 
https://doi.org/10.6004/jnccn.2018.0021 
3 Des Guetz, G., Nicolas, P., Perret, G.-Y., Morere, J.-F., & Uzzan, B. (2010). Does delaying adjuvant chemotherapy 
after curative surgery for colorectal cancer impair survival? A meta-analysis. European Journal of Cancer, 46(6), 
1049–1055. https://doi.org/10.1016/j.ejca.2010.01.020 
4 Biagi, J. J., Raphael, M. J., Mackillop, W. J., Kong, W., King, W. D., & Booth, C. M. (2011). Association between time 
to initiation of adjuvant chemotherapy and survival in colorectal cancer: a systematic review and meta-analysis. The 
Journal of the American Medical Association, 305(22), 2335–2342. https://doi.org/10.1001/jama.2011.749 
5 Turner, M. C., Farrow, N. E., Rhodin, K. E., Sun, Z., Adam, M. A., Mantyh, C. R., & Migaly, J. (2018). Delay in 
adjuvant chemotherapy and survival advantage in stage III colon cancer. Journal of the American College of 
Surgeons, 226(4), 670–678. https://doi.org/10.1016/j.jamcollsurg.2017.12.048 
6 Chagpar, R., Xing, Y., Chiang, Y.-J., Feig, B. W., Chang, G. J., You, Y. N., & Cormier, J. N. (2012). Adherence to 
stage-specific treatment guidelines for patients with colon cancer. Journal of Clinical Oncology, 30(9), 972–979. 
https://doi.org/10.1200/JCO.2011.39.6937 
7 Becerra, A. Z., Probst, C. P., Tejani, M. A., Aquina, C. T., González, M. G., Hensley, B. J., Noyes, K., Monson, J. R. 
T., & Fleming, F. J. (2015). Opportunity lost: Adjuvant chemotherapy in patients with stage III colon cancer remains 
underused. Surgery, 158(3), 692–699. https://doi.org/10.1016/j.surg.2015.03.057 
8 Karim, S., Booth, C. M., Brennan, K., Peng, Y., Siemens, D. R., Krzyzanowska, M. K., & Mackillop, W. J. (2019). 
Estimating the optimal rate of adjuvant chemotherapy utilization for stage III colon cancer. Cancer Medicine, 8(12), 
5590–5599. https://doi.org/10.1002/cam4.2456 
9 NZMOH. (2019). Bowel Cancer Quality Performance Indicators: Descriptions. New Zealand Ministry of Health. 
https://www.health.govt.nz/system/files/2019-03/bowel-cancer-quality-performance-indicators-descriptions-mar19.pdf   
10 National Bowel Cancer Audit (NBOCA). (2025). National Bowel Cancer Audit – State of the Nation Report. 
https://www.natcan.org.uk/wp-content/uploads/2025/10/NBOCA-State-of-the-Nation-Report-2025.pdf  
11 West of Scotland Cancer Network (WoSCAN). (2025). Audit Report: Colorectal Cancer Quality Performance 
Indicators Clinical. NHS. https://www.woscan.scot.nhs.uk/wp-content/uploads/MCN-for-Colorectal-Cancer_Report-of-
the-2023_24-Clinical-Audit-Data.pdf   

153



מתן טיפול כימותרפי משלים למטופלים עם אבחנת סרטן המעי הגס שלב 3מדד 01-22-1-13-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים במכון האונקולוגי עם אבחנת סרטן מעי שלב 3 שהחלו טיפול כימותרפי תוך חודשיים מתאריך ניתוח

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 18 ומעלה

153.9 ,153.8 ,153.7 ,153.6 ,153.5 ,153.4 ,153.3 ,153.2 ,153.1 ,153.0 ,153קודי אבחנה של ICD-9:מטופלים עם אבחנה של סרטן מעי גס שלב 3 במכון האונקולוגי (ראו קודי אבחנות של ICD-9 בנספחים, טבלה 11.1)
בשילוב:

 ,45.83 ,45.82 ,45.81 ,45.79 ,45.76 ,45.75 ,45.74 ,45.73 ,45.72 ,45.71קודי פרוצדורה של ICD-9:פרוצדורה של כריתת מעי גס/קולון (ראו קודי פרוצדורות של ICD-9 בנספחים, טבלה 09.2)
17.31, 17.32, 17.33, 17.34, 17.35, 17.36, 17.39

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

נפטרים תוך חודשיים מתאריך ניתוח (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון
רבעון 1 – 01/05
רבעון 2 – 01/08
רבעון 3 – 01/11
רבעון 4 – 01/02

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך ניתוח + חודשיים
גזירה לפי חודש קלנדרי. עבור 2026 זיהוי האוכלוסייה יבוצע לפי טווח התאריכים כדלקמן:

רבעון 1 – תאריכי גזירה למדד 01/11/25 – 31/01/26
רבעון 2 – תאריכי גזירה למדד 01/02/26 – 30/04/26
רבעון 3 – תאריכי גזירה למדד 01/05/26 – 31/07/26
רבעון 4 – תאריכי גזירה למדד 01/08/26 – 31/10/26

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
קוד המדד הוא: 01-22-1-13-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכי טקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
תאריך המגע הראשון של החולה עם המכון האונקולוגיDD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך קבלה ראשון למכון אונקולוגי

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה
1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין

טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך פטירה במסגרת הטיפול במכון האונקולוגיDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
תאריך כריתת מעי גס (מדוח ניתוח או מקבלה רפואית במכון)DD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך ניתוח כריתת מעי גס

ICD-9 קודי אבחנותDiagnosis_ICD(200) את הקודים יש לתת ברשימה של כל טקסט .(ICD-9 לפי) לציין את קודי האבחנה של החולה
האבחנות, מופרדים בפסיקים

מתוך קידוד חדר ניתוח או קוד פרוצדורה מקבלה רפואית (פעולות בעבר)טקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורות ICD-9 לפי קידוד בחדר ניתוח
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
שלב מחלה 13- כן, 0- לאמספר Stageשלב 3

יש לדווח תאריך תחילת טיפול במכון אונקולוגי. טיפול IV לפי מתן בפועל, PO לפי DD/MM/YYYYטקסט chemotherapyStart_Date(10)תאריך מתן טיפול כימותרפי
המלצה/הנפקת מרשם

יש לדווח אודות סירוב לטיפול מכל סיבה1- כן, 0- לאמספר  refuse_medictreatסירוב לטיפול כימותרפי
לציין תאריך העברת המטופל למכון אונקולוגי אחר או עזיבהDD/MM/YYYYטקסט DischargeHosp_Date(10)תאריך העברה למכון אונקולגי אחר או  עזיבה

1- כן, 0- לאמספר Other_Hospitalהאם נותח בבית חולים אחר
IV-1 מספר Administration_Methodאופן מתן הטיפול

PO -2
3- משולב

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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) תוך חודשיים מתאריך  NSCLCאפיון מולקולרי של סרטן ריאה גרורתי (מסוג   שם המדד 
  המאוחר מביניהם  –קבלה למכון או מתאריך אבחון מחלה גרורתית 

  01-23-2-13-001  מספר המדד

תוך חודשיים מקבלה חדשה למכון עם   IVביצוע אפיון מולקולרי למטופל עם סרטן ריאתי שלב    תיאור המדד 
אבחנה רלוונטית או תוך חודשיים מאבחון מחלה גרורתית על ידי אונקולוג (למטופל שכבר נמצא  

  במעקב במכון אונקולוגי) 

הרציונל 
  לבחירת המדד

ם הראשונים לתמותה בעולם. בשנת  סרטן הריאה הוא הסרטן השני בשכיחותו, ובין הגורמי 
  3-ו 2, נפטרו מסרטן הריאה יותר אנשים מאשר מסרטן המעי הגס וסרטן הכבד, מספרים 2020

small cell -nonרוב החולים המאובחנים עם סרטן ריאה מסוג ( 1בסרטנים קטלניים, ביחד. 
lung cancer, NSCLC שנים בקרב  5-נתיח. שיעורי ההישרדות ל -) מציגים סרטן מתקדם לא

 ,2120בשנת  2,3או פחות.  10%-בעולם הם כ –סרטן ריאה גרורתי  – IVמאובחנים בשלב 
   4מהם אובחנו אחרי שהסרטן התפשט.   45%מקרי סרטן הריאה,  2,900-כאובחנו בישראל 

עשויים להיות גידולים נושאי מוטציה  NSCLCריאה גרורתי מסוג סרטן מגידולי  50%-למעלה מ
לכן, אבחנה לשם   6,7שכנגדה קיימים טיפולים ממוקדי מטרה הניתנים בצורת פומית. 5הפעלתית, 

 8,9תכנון טיפול חייבת להתבסס על דגימה תאית לצורך בחינת סמנים ביולוגיים (ביומרקרים).
בדיקה מולקולרית זו קובעת נוכחות של מוטציות גנטיות, שיכולות לנבא תגובתיות לטיפול  
ממוקד מטרה, מכוון לַמוטציה הספציפית. ארגונים אונקולוגיים בעולם ממליצים על עריכת  

  10,11,12,13לפני תחילת הטיפול האונקולוגי. בדיקה גנומית לכל מטופל עם סרטן ריאה גרורתי

ממוקד מטרה זמין בסל התרופות בישראל ויכול להכפיל את תוחלת החיים של מטופלים  טיפול 
זיהוי מטרות אלו מתאפשר רק באמצעות בדיקת הפרופיל   14,15,16בהשוואה לטיפולי כימותרפיה.

וכן טיפול ממוקד מטרה,   הגנומי בתאי הגידול או בדם. סל התרופות כולל ביצוע פרופיל גנומי
 17גרורתי.  NSCLCפלים להזמין את הבדיקה עבור כל מקרה של ועל הרופאים המט

  )processתהליך (  סוג המדד 

  מכונים אונקולוגיים (בבתי חולים ובקהילה)  מחלקות 

(בהתאם לרשימה בקריטריונים  IVכל המטופלים במכון בעלי אבחנה של סרטן ריאה שלב   מכנה
  להכללה) בחציון המדווח 

(בהתאם לרשימה בקריטריונים  IVכל המטופלים במכון בעלי אבחנה של סרטן ריאה שלב   מונה
תוך    IVלהכללה) אשר יש עבורם תיעוד של אפיון מולקולרי של הגידול הסרטני הריאתי שלב 

או תוך חודשיים מתאריך הקבלה למכון במידה והאבחנה  IVחודשיים מאבחון המחלה בשלב 
  נעשתה לפני הקבלה למכון (המאוחר מביניהם)

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

    או:,  הנכללת במדד על ידי אונקולוג במכון + חודשיים IVמחלה שלב  עוד תיתאריך  
  IVתאריך קבלה למכון + חודשיים בהגעה עם מחלה בשלב 
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קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  18מטופלים בני 
  ) IV) גרורתי (שלב non-small cellמטופלים הרשומים במכון עם אבחנת סרטן ריאה (

  להלן רשימת האבחנות הנכללות במדד: 
Adenocarcinoma 

Squamous cell carcinoma 
Adenosquamous carcinoma 
Undifferentiated carcinoma 

Pleomorphic carcinoma 
Sarcomatoid carcinoma 

Large cell carcinoma  

קריטריונים  
  להוצאה 

(ידווח   IVמחלה בשלב  תיעודאו תוך חודשיים מתאריך נפטרים תוך חודשיים מהקבלה למכון 
  וייגרע) 

  (לא ידווח) מטופלים עם אבחנת סרטן ריאה שאינה מהסוגים הנכללים במדד  

  להלן רשימת האבחנות שאינן נכללות במדד:  
Small Cell Carcinoma    

Large cell neuroendocrine carcinoma 
Carcinoid 

Atypical carcinoid  

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מספר קבלה/אשפוז
  תאריך קבלה ראשונה למכון האונקולוגי

  מין 
  שנת לידה 

  תאריך פטירה
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

    המלאה)
  גורם מבטח

 

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  )ICD-9 )162.9קוד אבחנה  

 - 1( אבחנות סרטן ריאה גרורתי
Adenocarcinoma ,2 - Squamous cell 

carcinoma ,3 - Adenosquamous carcinoma ,
4 - Undifferentiated carcinoma ,5 - 

Pleomorphic carcinoma ,6 - Sarcomatoid 
carcinoma ,7 - Large cell carcinoma (  

  תאריך אבחנת סרטן ריאה גרורתי 
  תאריך אפיון מולקולרי
  תוצאת אפיון מולקולרי

 תאריך העברה למכון אונקולגי אחר או עזיבה 

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  אחת לחציון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

1.1.2023  
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מולקולרי: תיעוד תשובה על ידי אונקולוג (או מי מטעמו) בתיק המטופל במכון. הגדרה של אפיון   הערות 
  אופציות לתשובה: יש מוטציה / אין מוטציה / כשל טכני בבדיקה. 
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אפיון מולקולרי של סרטן ריאה גרורתי (מסוג NSCLC) תוך חודשיים מתאריך קבלה למכון או מתאריך אבחון מחלה גרורתית – המאוחר מביניהםמדד 01-23-2-13-001
תיאור המדד: ביצוע אפיון מולקולרי למטופל עם סרטן ריאתי שלב IV תוך חודשיים מקבלה חדשה למכון עם אבחנה רלוונטית או תוך חודשיים מאבחון מחלה גרורתית על ידי אונקולוג (למטופל שכבר נמצא במעקב במכון אונקולוגי)

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 18 ומעלה

(IV שלב) גרורתי (non-small cells) מטופלים הרשומים במכון עם אבחנת סרטן ריאה:ICD-9 162.9קודי אבחנה של

קריטריונים להוצאה:
נפטרים תוך חודשיים מהקבלה למכון או תוך חודשיים מתאריך תיעוד מחלה בשלב IV (ידווח וייגרע)

מטופלים עם אבחנת סרטן ריאה שאינה מהסוגים הנכללים במדד (לא ידווח)
להלן רשימת האבחנות שאינן נכללות במדד: 

Small Cell Carcinoma
Large cell neuroendocrine carcinoma

  Carcinoid
Atypical carcinoid

תקופת דיווח: אחת לחציון

IV הנכללת במדד על ידי אונקולוג במכון + חודשיים, או: תאריך קבלה למכון + חודשיים בהגעה עם מחלה בשלב IV תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך תיעוד מחלה שלב

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
קוד המדד הוא: 01-23-2-13-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכי טקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין

תאריך המגע הראשון של החולה עם המכון האונקולוגי עם אבחנת סרטן ריאהDD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך קבלה ראשונה למכון אונקולוגי
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה

תאריך פטירה במסגרת הטיפול במכון האונקולוגי  -  תוך חודשיים מהקבלה למכון DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

ICD-9 קוד אבחנהDiagnosis_ICD(200) 162.9טקסט
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
Adenocarcinoma -1מספר Diagnosis_Typeאבחנות סרטן ריאה גרורתי

2 - Squamous cell carcinoma
3 - Adenosquamous 
carcinoma
4 - Undifferentiated 
carcinoma
5 - Pleomorphic carcinoma
6 - Sarcomatoid carcinoma
7 - Large cell carcinoma

תאריך תיעוד ראשון של סרטן ריאות שלב מחלה 4 ע"י אונקולוגDD/MM/YYYYטקסט Stage4_date(10)תאריך אבחנת סרטן ריאה גרורתי
תאריך קבלת תוצאהDD/MM/YYYYטקסט Molecular_Testing_Date(10)תאריך אפיון מולקולרי
1- יש מוטציהמספר Molecular_Testing_Resultתוצאת אפיון מולקולרי

2- אין מוטציה
3- כשל טכני בבדיקה

תיעוד תשובה על ידי אונקולוג (או מי מטעמו) בתיק המטופל במכון

לציין תאריך העברת המטופל למכון אונקולוגי אחר או עזיבהDD/MM/YYYYטקסט DischargeHosp_Date(10)תאריך העברה למכון אונקולגי אחר או עזיבה

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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  כף רגל סוכרתיתב הייעוץ רופא כלי דם טרום ניתוח קטיע  שם המדד 

  01-22-1-01-001  מספר המדד

שיעור המטופלים שעברו קטיעה בכף רגל סוכרתית וניתן להם ייעוץ ע"י רופא כלי דם מומחה    תיאור המדד 
  טרום הניתוח באשפוז הנוכחי או מחוץ לאשפוז הנוכחי עד שלושה שבועות לפני הניתוח 

הרציונל 
  לבחירת המדד

בכף חולי סוכרת עלולים לסבול ממחלת כלי דם היקפית ומהתפתחות כיב, זיהום ופגיעה עצבית  
כף   נמצאים בסיכון להתפתחותמחולי הסוכרת  34%-19%-הרגל. מחקרים מצביעים על כך שכ 

מבין חולי  20%-כ 1רגל סוכרתית, מצב העלול להוביל לנמק בכף הרגל ואף לקטיעת הגפיים.
  2כריתת גף תחתון. יצטרכו לעבור הסוכרת עם כף רגל סוכרתית

קטיעות בכף רגל סוכרתית בשנה, דבר המציב  1,400-כבשנים האחרונות מבוצעות בישראל 
כמות קטיעות גבוהה בין מדינות הארגון לשיתוף   ות בהן ישמדינאחת מהאת מדינת ישראל כ 

 ,Organisation for Economic Co-operation and Development(פעולה ולפיתוח כלכלי  
OECD(.3  וללת בדיקה של רופא כלי  על המטופל המועמד לקטיעה לעבור הערכה מקיפה הכ

דם על מנת לבחון אפשרויות טיפוליות חלופיות לביצוע הקטיעה תוך מיצוי תהליכים של הצלת  
 .ףהג

  )processתהליך (  סוג המדד 

  כל המטופלים עם אבחנת סוכרת שעברו קטיעה בכף רגל סוכרתית (מלאה או חלקית)   מכנה

סוכרתית (מלאה או חלקית) וניתן להם ייעוץ ע"י רופא כלי דם  מטופלים שעברו קטיעה בכף רגל   מונה
  מומחה טרום הניתוח באשפוז הנוכחי או מחוץ לאשפוז הנוכחי עד שלושה שבועות לפני הניתוח

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך ניתוח 

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  18 מטופלים בני
  ICD-9כל המטופלים עם אבחנת סוכרת וקוד פרוצדורה של קטיעת גפה תחתונה לפי קוד 

  במהלך האשפוז הנוכחי  

קריטריונים  
  להוצאה 

  18מתחת לגיל מטופלים 
  (ידווח וייגרע) כניסה לאשפוז השעות מ 24מנותחים שנפטרו תוך 

  (ידווח וייגרע) מטופל שאושפז בטיפול נמרץ ועבר קטיעה במהלך אשפוז בטיפול נמרץ 
  (לא ידווח) מאושפזים ללא אבחנת סוכרת  

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מספר קבלה/אשפוז
  קוד מחלקה מאשפזת

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
נספחים,  ורא(  לסוכרת ICD-9קודי אבחנה 

  ) 08.4טבלה 
  לפי דוח ניתוח ICD-9קודי פרוצדורות 
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  קוד מחלקה מנתחת 
  מין 

  שנת לידה 
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  תאריך כניסה למחלקה הראשונה הרלוונטית 

  שעת כניסה למחלקה הראשונה הרלוונטית 
  תאריך אשפוז בבית חולים
  שעת אשפוז בבית חולים
  תאריך שחרור מביה"ח

  שעת שחרור מביה"ח 
  תאריך פטירה
  שעת פטירה
 גורם מבטח

  תאריך ניתוח 
טרום  מומחה תאריך ייעוץ על ידי רופא כלי דם 

  ניתוח 
תאריך ייעוץ על ידי רופא כלי דם מתמחה 

  טרום ניתוח 
 

יעד לשנת  
2026  

70% 
  

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2022רבעון ראשון של שנת 

  .2022-שנת היערכות, דיווח שנת פיילוט למדד יחל ב אהי 2021  הערות 

ביצוע ייעוץ עד שלושה שבועות לפני הניתוח גם אם לא בוצע באשפוז הנוכחי, ייחשב לעמידה 
  המטופל.במדד. לצורך כך הייעוץ חייב להיות מתועד בתיק 

  תדווח הקטיעה הראשונה.  –קטיעות באותו אשפוז   2אם בוצעו 

  אינה מהווה ייעוץ.כלי דם   תשהייה במחלק

לדווח על ביצוע ביקור רופא מומחה בכלי דם,   ניתן במקרה כזה ישבאשפוז במחלקת כלי דם  
ייעוץ שניתן במסגרת ביקור רופאים ע"י  דיווחבנוסף, דבר שיהווה מצב שווה ערך לביצוע ייעוץ. 

רופא מתמחה בנוכחות רופא מומחה ושם הרופא המומחה לרבות מספר רישיונו מצוינים 
    במעמד התיקוף. וייבדק זה אלו יםדיווח  .יעמוד במדד בתיעוד הביקור

ע"י רופא מתמחה והייעוץ  ייעוץ באשפוז בכל המחלקות, למעט במחלקת כלי דם, דיווח של 
ובתנאי שחתימת המומחה לפני  , במדדשעות ע"י רופא מומחה בחתימתו יעמוד  24אושר תוך 

  . הניתוח (תאריך ושעה)

  . מקנה עמידה במדד אינו בלבד יעוץ מתמחה י

  פרטנית במקרים בהם בוצעה קטיעה דחופה בגין ספסיס.ניתן להגיש השגה 
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ייעוץ רופא כלי דם טרום ניתוח קטיעה בכף רגל סוכרתיתמדד 01-22-1-01-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים שעברו קטיעה בכף רגל סוכרתית וניתן להם ייעוץ ע"י רופא כלי דם מומחה טרום הניתוח באשפוז הנוכחי או מחוץ לאשפוז הנוכחי עד שלושה שבועות לפני הניתוח

קריטריונים להכללה: 
מטופלים בני 18 ומעלה

מאושפזים הידועים כסוכרתיים שעברו קטיעה מלאה או חלקית בכף הרגל 
שיש להם שילוב של אבחנה אחת מהבאות ביחד עם פרוצדורה אחת מהבאות:

ICD-9 חולי סוכרת ידועים לפי קידוד:ICD-9 250.12 ,250.11 ,250.10 ,250.1 ,250.03 ,250.02 ,250.01 ,250.00 ,250.0 ,250קודי אבחנה, 
250.13, 250.2, 250.20, 250.21, 250.22, 250.23, 250.3, 250.30, 250.31, 
250.32, 250.33, 250.4, 250.40, 250.41, 250.42, 250.43, 250.5, 250.50, 
250.51, 250.52, 250.53, 250.6, 250.60, 250.61, 250.62, 250.63, 250.7, 
250.70, 250.71, 250.72, 250.73, 250.8, 250.80, 250.81, 250.82, 250.83, 
250.9, 250.90, 250.91, 250.92, 250.93, 249, 249.00, 362.0, 362.01-362.07

250.86 ,250.76הרחבות אפשריות לקודי אבחנה:
84.17, 84.10-15 ,84.1קודי פרוצדורה ICD-9:כל הניתוחים (אלקטיבייים, דחופים, סמי אלקטיביים)

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

מנותחים שנפטרו תוך 24 שעות מהכניסה לאשפוז (ידווח וייגרע)
מאושפזים ללא אבחנת סוכרת (לא ידווח)

מטופל שאושפז בטיפול נמרץ ועבר קטיעה במהלך אשפוז בטיפול נמרץ (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך ניתוח

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-22-1-01-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 

1. תעודת זהות, 2. דרכון, 3. זמני, 4. ת.ז. פלסטיניתטקסט ID_Types(1)סוג תעודה
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
המספר שבית החולים מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לאשפוז. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז / מספר מקרה / מספר קבלה

תאריך המגע הראשון של המטופל עם בית החוליםDD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבי"ח 
שעת הכניסה לאשפוז במחלקהHH:MMטקסט Hosp_Time(10)שעת כניסה לבי"ח 

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות. מחלקה מאשפזת בעת הניתוח טקסט Department_ID(10)קוד מחלקה מאשפזת
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט DepartmentSurge_ID(10)קוד מחלקה מנתחת

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מביה"ח
HH:MMטקסט Discharge_Time(10)שעת שחרור מביה"ח

אם הועבר למחלקה שלא רלוונטית למדד (מחלקות טיפול נמרץ) תוך 24 שעות (מהכניסה DD/MM/YYYYטקסט OtherDep_Date(10)תאריך העברה למחלקה 
לאשפוז) יש לציין את תאריך ההעברה.

אם הועבר למחלקה שלא רלוונטית למדד (מחלקות טיפול נמרץ) תוך 24 שעות (מהכניסה HH:MMטקסט OtherDep_Time(5)שעת העברה למחלקה 
לאשפוז) יש לציין את שעת ההעברה

תאריך פטירה במסגרת האשפוז הנוכחיDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1. זכר, 2. נקבהמספר Genderמין
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
טקסט Adress_Street(100)כתובת - רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת - מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת - עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1. כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2. מכבי
3. מאוחדת
4. לאומית
5. צה"ל

6. אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

 ICD-9 קודי אבחנה לסוכרתDiagnosis_ICD(200) (ראו נספחים, טבלה 08.4) במלר"ד / דו"ח טקסט ICD-9 לציין את קודי אבחנה של המטופל לפי
ניתוח / אשפוז / שחרור (אבחנת רקע כרונית)

לציין רשימה של כל הפרוצדורות מתוך דו"ח ניתוח, מופרדות בפסיקיםטקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורות ICD-9 לפי דוח ניתוח
תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשון. אם בוצעו 2 קטיעות באותו אשפוז – תדווח הקטיעה DD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך ניתוח

הראשונה
תאריך ייעוץ על ידי רופא כלי דם מומחה טרום 

ניתוח
Foot_DateRecommend(10) טקסטDD/MM/YYYY ייעוץ עד שלושה שבועות לפני הניתוח (ייעוץ מאשפוז נוכחי או מהקהילה או בי"ח אחר) ע"ב

תיעוד בתיק המטופל. ניתן לדווח מכל רכיב ומקור מידע שקיים (רכיב ייעוץ, מעקב רפואי, 
סיכום ביקור). במקרה שיש יותר מייעוץ אחד יש לדווח את הייעוץ האחרון הקרוב ביותר 

לניתוח.
אם דווח ייעוץ שנעשה ע"י רופא מתמחה והייעוץ אושרר ע"י רופא מומחה, יש לדווח את 

תאריך האשרור, ובתנאי שאשרור המומחה בוצע לפני הניתוח (תאריך ושעה).
באשפוז במחלקת כלי דם ניתן לדווח על ביצוע ביקור רופא מומחה בכלי דם, דבר שיהווה 
מצב שווה ערך לביצוע ייעוץ. בנוסף, דיווח ייעוץ שניתן במסגרת ביקור רופאים ע"י רופא 

מתמחה בנוכחות רופא מומחה ושם הרופא המומחה לרבות מספר רישיונו מצוינים בתיעוד 
הביקור יעמוד במדד

תאריך ייעוץ על ידי רופא כלי דם מתמחה 
טרום ניתוח

Foot_DateRecommend_Int(10) טקסטDD/MM/YYYY.תאריך ביצוע ייעוץ על ידי רופא מתמחה כלי דם
ייעוץ עד שלושה שבועות לפני הניתוח (ייעוץ מאשפוז נוכחי או מהקהילה או בי"ח אחר) ע"ב 

תיעוד בתיק המטופל. ניתן לדווח מכל רכיב ומקור מידע שקיים (רכיב ייעוץ, מעקב רפואי, 
סיכום ביקור). במקרה שיש יותר מייעוץ אחד יש לדווח את הייעוץ האחרון הקרוב ביותר 

לניתוח
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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  טיפול באינסולין למטופלים עם היפרגליקמיה משמעותית  שם המדד 

  01-24-1-04-001  מספר המדד

מ"ג/ד"ל   200בדמם היו הגלוקוז שיעור המטופלים ששוחררו מהמחלקות הנכללות שרמות   תיאור המדד 
מ"ג/ד"ל ומעלה ביממה)  200ת ערך ובעלשתי בדיקות ומעלה במשך יומיים רצופים לפחות (
  הרביעית  בטווח של יממה מהתוצאהבולוס -לאבז וקיבלו (בפועל) טיפול על ידי אינסולין 

הרציונל 
  לבחירת המדד

היפרגליקמיה בבית חולים היא מצב נפוץ המגביר סיבוכים, מאריך את משך האשפוז וגורם 
אלא גם בחולים עם סוכרת שלא  לתמותה. היא מתרחשת לא רק בחולים עם סוכרת ידועה, 

),  stress hyperglycemiaוכן במטופלים עם היפרגליקמיה כתוצאה מסטרס ( ,אובחנה בעבר
האגודה האמריקאית לסוכרת   שעלולה להתרחש במהלך מחלה חריפה וחולפת עד השחרור.

)ADA) והאיגוד האמריקאי של האנדוקרינולוגים הקליניים (AACE היפרגליקמיה ) מגדירים
  1,2,3,4מ"ג/ד"ל.  140-באשפוז כריכוז גלוקוז בדם הגדול מ 

 180, כאשר יש היפרגליקמיה מתמשכת ורמות הגלוקוז בדם עומדות על ADA-לפי הנחיות ה 
האגודה הישראלית לאנדוקרינולוגיה מנחה לתת  5מ"ג/ד"ל ומעלה, יש לתת למטופל אינסולין.

) למטופלים שנמדדו להם מעל פעמיים ערכי גלוקוז basal-bolusבולוס (-לאאינסולין בשיטת בז 
 6מ"ג/ד"ל.  140-180מג"/ד"ל, עד להגעה ליעדי גלוקוז של   180-גבוהים מ

  )processתהליך (  סוג המדד 

  יחידות כף רגל סוכרתית, פנימית מוגבר ופנימית גריאטרית, אורתופדיותמחלקות פנימיות כולל   מחלקות 
  וכירורגיה כללית 

מ"ג/ד"ל ומעלה  200בדמם היו הגלוקוז כל המטופלים ששוחררו מהמחלקות הנכללות שרמות   מכנה
  מ"ג/ד"ל ומעלה ביממה) 200ת ערך ובעלשתי בדיקות רצופים לפחות ( *במשך יומיים 

מ"ג/ד"ל ומעלה במשך   200היו הגלוקוז כל המטופלים ששוחררו מהמחלקות הנכללות שרמות   מונה
מ"ג/ד"ל ומעלה ביממה) וקיבלו (בפועל)   200ת ערך ובעלשתי בדיקות לפחות ( רצופים **יומיים

  הרביעיתבטווח של יממה מהתוצאה בולוס -לאבז טיפול על ידי אינסולין 

תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך השחרור מהמחלקה הנכללת הראשונה  

קריטריונים  
  להכללה

  ומעלה  18 נימטופלים ב
(מחלקות פנימיות כולל פנימית   ימים ברצף ומעלה במחלקה הנכללת הראשונה  3 של אשפוז 

  וכירורגיה כללית)  יחידות כף רגל סוכרתיתמוגבר ופנימית גריאטרית, אורתופדיות, 

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18גיל למטופלים מתחת  
  (ידווח ויגרע) נפטרים 
  (ידווח וייגרע) ימים במחלקה הנכללת הראשונה  3-פחות משל אשפוז 
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  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים  מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מספר מקרה
GIS אקונומי של המטופל על פי כתובתו -(אזור סוציו

  המלאה)  
  שנת לידה  

  מין 
  תאריך כניסה לבית חולים  

  תאריך שחרור מבית חולים  
  תאריך כניסה למחלקה נכללת ראשונה  

  תאריך שחרור ממחלקה נכללת ראשונה 
  קוד מחלקה 

  תאריך פטירה 
 גורם מבטח

   מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
מ"ג  200בדיקת סוכר ראשונה (תאריך 

  לדציליטר ומעלה) 
  ערך תוצאה של הבדיקה הראשונה 

מ"ג   200תאריך בדיקת סוכר שנייה (
  לדציליטר ומעלה) 

  ערך תוצאה של הבדיקה השנייה 
  ג"מ 200( שלישית סוכר בדיקת תאריך

  ) ומעלה לדציליטר
  השלישית הבדיקה של  תוצאה ערך

  ג "מ 200( רביעית סוכר בדיקת תאריך
  ) ומעלה לדציליטר

  הרביעית  הבדיקה של  תוצאה ערך
(בעקבות תאריך מתן ראשון של אינסולין בזאלי 

  מ"ג לדציליטר ומעלה)  200תוצאה של 
  ו(ראשל אינסולין בזאלי שם התרופה הגנרית 

  ) 16.1נספחים, טבלה 
(בעקבות  ולוסתאריך מתן ראשון של אינסולין ב

  לדציליטר ומעלה) מ"ג  200תוצאה של 
  ו(ראשל אינסולין בולוס שם התרופה הגנרית 

  ) 16.2נספחים, טבלה 
(ראו  למחלת סוכרת ICD-9קודי אבחנה 

 ) 08.4נספחים, טבלה 

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2024ינואר 

מ"ג/ד"ל ומעלה)   200(ערך סוכר  רצופים של היפרגליקמיהתדווח אפיזודה ראשונה של יומיים *  הערות 
  במחלקה הראשונה הנכללת.  

  . יום קלנדרי (תאריך בלבד) יחושב על פי**

  מאושרת בדיקת סוכר שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה.

  חישוב העמידה במדד ייעשה רק על סמך מתן אינסולין בזאלי.

ומעלה  200ל/בולוס לאחר בדיקה שנייה עם ערך תוצאה זאאינסולין בידווח המתן הראשון של  
  . בכל יום) 2ימי אשפוז ברציפות,  2ומעלה במשך  200בדיקות עם ערך  4(ובתנאי שקיימות 
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טיפול באינסולין למטופלים עם היפרגליקמיה משמעותיתמדד 01-24-1-04-001
תיאור המדד: שיעור המטופלים ששוחררו מהמחלקות הנכללות שרמות הגלוקוז בדמם היו 200 מ"ג/ד"ל ומעלה במשך יומיים רצופים לפחות (שתי בדיקות בעלות ערך 200 מ"ג/ד"ל ומעלה ביממה) וקיבלו (בפועל) טיפול על ידי אינסולין

בזאל-בולוס בטווח של יממה מהתוצאה הרביעית

קריטריונים להכללה:
מטופלים בני 18 ומעלה

אשפוז של 3 ימים ברצף ומעלה במחלקה הנכללת הראשונה (מחלקות פנימיות כולל פנימית מוגבר ופנימית גריאטרית, אורתופדיות, יחידות כף רגל סוכרתית וכירורגיה כללית)

קריטריונים להוצאה:
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

נפטרים (ידווח וייגרע)
אשפוז של פחות מ-3 ימים במחלקה הנכללת הראשונה (ידווח וייגרע)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך השחרור מהמחלקה הנכללת הראשונה

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-24-1-04-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוזטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מלר"ד/ מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 

DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים 
DD/MM/YYYYטקסט Dept_Date(10)תאריך כניסה למחלקה נכללת ראשונה
DD/MM/YYYYטקסט Dept_Discharge_Date(10)תאריך שחרור ממחלקה נכללת ראשונה

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Department_ID(10)קוד מחלקה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין
DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
יש לציין את כתובת המגורים של המטופלטקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"סמספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה1-20מספר SESאשכול סוציו-כלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה. תאריך נטילת הבדיקהDD/MM/YYYYטקסט Sugar_Test1_Date(10)תאריך בדיקת סוכר ראשונה (200 מ"ג לדציליטר ומעלה)
תוצאת בדיקה במיליגרם לדציליטר. בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה###מספר Sugar_Value1ערך תוצאה של הבדיקה הראשונה

בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה. תאריך נטילת הבדיקהDD/MM/YYYYטקסט Sugar_Test2_Date(10)תאריך בדיקת סוכר שנייה (200 מ"ג לדציליטר ומעלה)
תוצאת בדיקה במיליגרם לדציליטר. בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה###מספר Sugar_Value2ערך תוצאה של הבדיקה השנייה

בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה. תאריך נטילת הבדיקהDD/MM/YYYYטקסט Sugar_Test3_Date(10)תאריך בדיקת סוכר שלישית (200 מ"ג לדציליטר ומעלה)
תוצאת בדיקה במיליגרם לדציליטר. בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה###מספר Sugar_Value3ערך תוצאה של הבדיקה השלישית

בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה. תאריך נטילת הבדיקהDD/MM/YYYYטקסט Sugar_Test4_Date(10)תאריך בדיקת סוכר רביעית (200 מ"ג לדציליטר ומעלה)
תוצאת בדיקה במיליגרם לדציליטר. בדיקה שבוצעה בגלוקומטר ממוחשב או במעבדה###מספר Sugar_Value4ערך תוצאה של הבדיקה הרביעית
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
תאריך מתן אינסולין בזאלי בפעם הראשונה בעקבות תוצאה של 200 מ"ג לדציליטר ומעלהDD/MM/YYYYטקסט Insulin1_Date_Basal(10)תאריך מתן ראשון של אינסולין בזאלי

רשום באותיות לטיניות טקסט Insulin_Name_Basal(50)שם התרופה הגנרית של אינסולין בזאלי
גדולות

השם הגנרי של אינסולין בזאלי שניתן למטופל (ראו נספחים, טבלה 16.1). במידה שניתן טיפול 
Insuline Degludec - יש לדווח את שם האינסולין הגנרי שיש בתרכיב (Xultophy) בזולטופיי

תאריך מתן אינסולין בולוס בפעם הראשונה בעקבות תוצאה של 200 מ"ג לדציליטר ומעלהDD/MM/YYYYטקסט Insulin1_Date_Bolus(10)תאריך מתן ראשון של אינסולין בולוס
רשום באותיות לטיניות טקסט Insulin_Name_Bolus(50)שם התרופה הגנרית של אינסולין בולוס

גדולות
השם הגנרי של אינסולין בולוס שניתן למטופל (ראו נספחים, טבלה 16.2)

אבחנת סוכרת מכל תחנות ביה"ח (מלר"ד / אשפוז / שחרור), אבחנה כרונית ואקוטית. לציין רשימה טקסט Diagnosis_ICD_Diabetes(200)קודי אבחנה ICD-9 למחלת סוכרת
של כל האבחנות לסוכרת, מופרדות בפסיקים (ראו נספחים, טבלה 08.4, לרבות קודי ההרחבה 

הבאים: 250.76, 250.86)
יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות 
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למטופלים לאחר ניתוחים במחלקת   Clavien-Dindoשיעור ביצוע סיווג   שם המדד 
  (שיעור התייחסות לסיבוכים) כלליתכירורגיה 

  01-24-1-01-002  מספר המדד

  ניתוחי-עדר סיבוך פוסטיה ויןצאו  Clavien-Dindoשיעור מטופלים שתועד להם ביצוע סיווג   תיאור המדד 
   ניתוחים אלקטיביים במחלקת כירורגיה כללית לאחר 

הרציונל 
  לבחירת המדד

לסיבוכי ניתוחים יש השפעות על בריאותו של המטופל והתאוששותו לטווח הארוך. סיבוך  
בניתוח הינו כל תוצא שאינו רצוי שנגרם בשל הניתוח. תיעוד של סיבוכים יכול לאפשר למידה  

להצביע על כשלים במערכת בריאות מסוימת. בתיעוד   של מורכבויות של ניתוחים מסוימים או
סובייקטיבי של סיבוכים, קשה להשוות בין מקרים ואפילו התיאורים של אותם סיבוכים בדיוק 
יכולים להישמע שונים. במטרה להבהיר את התיעוד וכדי ליצור שפה אחידה לדיווח, פותחה 

רכבות הטיפול בהם, על פי הדירוג לסיווג הסיבוכים לפי מו Clavien-Dindoושופרה מערכת 
  הבא:

I –   כל סטייה מהטיפול הרגיל שלא דורשת טיפול תרופתי או התערבות ניתוחית, אנדוסקופית
או רדיולוגית בסיבוך עצמו. טיפולים הקשורים לניתוח עצמו, כגון משככי כאבים, תרופות  

  תכנו ברמה זו.להורדת חום, תרופות למניעת בחילות, מתן אלקטרוליטים וכדומה יי
II  –  נדרש טיפול תרופתי מעבר לאלו הניתנים בדרגהI כולל מנות דם או ,TPN.  
III –  :נדרשת התערבות ניתוחית, אנדוסקופית או רדיולוגית  

IIIa –  .התערבות הנ"ל בלי צורך בהרדמה כללית  
IIIb –  .התערבות עם הרדמה כללית  

IV –  סיבוך מסכן חיים (כולל שבץ ודימום מוחי, לא כוללTIA :הדורשים טיפול נמרץ ,(  
IVa – .(כולל דיאליזה) קריסת איבר אחד  
IVb – מערכתית. -קריסה רב  

V – .פטירת המטופל  
(נכות) המצביעה על צורך במעקב כדי להעריך נכון יותר את    dלכל דירוג מוסיפים את האות 

  1הסיבוך. 

ויוצר שפה אחידה בכל מערכת   3הוא יעיל וברור, 2א בעל מהימנות גבוהה מאוד,הסיווג נמצ
אך יש להתחשב   5מחקרי תיקוף מצאו גם כי קל להתאים אותו לסוגי ניתוחים שונים,  4בריאות.

   IV .6ברקע של כשלי איברים ותחלואה נלווית של המטופל כאשר מגדירים סיבוכים בדרגה 

  )processתהליך (  סוג המדד 

  כירורגיה כללית    מחלקות 

  כל המטופלים ששוחררו מכירורגיה כללית לאחר ניתוח אלקטיבי בהרדמה כללית ו/או אזורית  מכנה

כל המטופלים ששוחררו מכירורגיה כללית לאחר ניתוח אלקטיבי בהרדמה כללית ו/או אזורית    מונה
  ניתוחי-עדר סיבוך פוסטיה ויןצאו  Clavien-Dindoשתועד להם סיווג 
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תאריך קובע  
  לגזירת המדד

  תאריך שחרור ממחלקת כירורגיה כללית

קריטריונים  
  להכללה

  השחרור מביה"ח ומעלה ביום  18כל המטופלים בני 
  שעברו ניתוח אלקטיבי* בהרדמה כללית ו/או אזורית

וששוחררו ממחלקת כירורגיה כללית (לרבות, העברה ממחלקת כירורגיה, שחרור מבית החולים  
  והעברה לבית חולים אחר)

קריטריונים  
  להוצאה 

  (לא ידווח)   18מטופלים מתחת לגיל 
  (לא ידווח) הרדמה מקומית 

  (לא ידווח)  סדציה

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  מספר קבלה/אשפוז

 (מוצפנת)ת"ז 
GIS   אזור סוציואקונומי של המטופל על פי כתובתו)

  המלאה)  
  תאריך כניסה לבית חולים  

  שעת כניסה לבית חולים 
  קוד מחלקה מאשפזת
  קוד מחלקה מנתחת  

  קוד מחלקה משחררת 
  מהמחלקה הכירורגית תאריך שחרור 

 תאריך העברה למחלקה אחרת 
 קוד מחלקה אחרת  

  תאריך שחרור מבית חולים
  תאריך פטירה

  שנת לידה  
  מין 

 תאריך פטירה
 גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים 
  תאריך תחילת ניתוח 

  שעת תחילת ניתוח 
 . אזורית) 2. כללית, 1( סוג הרדמה 

 לפי קידוד בחדר ניתוח  ICD-9קודי פרוצדורות 
  Clavien-Dindoתאריך ביצוע סיווג 

 מהלך תקין ללא סיבוכים  –ללא סיבוך 

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  אחת לרבעון  תקופת דיווח 

תחילת הפקת  
  המדד

  2024ינואר 
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מניתוח אחד בכירורגיה באשפוז * הניתוח האלקטיבי הראשון באשפוז (אם מטופל עבר יותר   הערות 
  .הנוכחי)

  . כירורגית אחרת תדווח כרצף אשפוזילקה עברה ממחלקה כירורגית אחת למח ה
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שיעור ביצוע סיווג Clavien-Dindo למטופלים לאחר ניתוחים במחלקת כירורגיה כללית (שיעור התייחסות לסיבוכים)מדד 01-24-1-01-002
תיאור המדד: שיעור מטופלים שתועד להם ביצוע סיווג Clavien-Dindo או צוין היעדר סיבוך פוסט-ניתוחי לאחר ניתוחים אלקטיביים במחלקת כירורגיה כללית

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים בני 18 ומעלה ביום השחרור מביה"ח
שעברו ניתוח אלקטיבי בהרדמה כללית ו/או אזורית

וששוחררו ממחלקת כירורגיה כללית (לרבות, העברה ממחלקת כירורגיה, שחרור מבית החולים והעברה לבית חולים אחר)

קריטריונים להוצאה: 
מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

הרדמה מקומית (לא ידווח)
סדציה (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך שחרור ממחלקת כירורגיה כללית

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-24-1-01-002טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(10)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות -1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה לחולה כאשר הוא מתקבל לאשפוזטקסט Case_Number(50)מספר אשפוז/ מספר מקרה/ מספר קבלה
תאריך המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)DD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית חולים 

שעת המגע הראשון של החולה עם בית החולים (מחלקה/ חדר ניתוח או כדומה)HH:MMטקסט Hosp_Time(5)שעת כניסה לבית חולים 
ציין קוד מחלקה לפי קודי משרד הבריאות. טקסט Department_ID(100)קוד מחלקה מאשפזת

קוד מחלקה מאשפזת בעת הניתוח
המחלקה שמבצעת את הניתוח (על פי השתייכות הצוות המנתח), על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותרשימה מצורפתטקסט SurgDep_ID(10)קוד מחלקה מנתחת 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט Dept_Discharge(10)קוד מחלקה משחררת

שחרור מהמחלקה הכירורגית כולל העברה למחלקה אחרת או שחרור מביה"ח / העברה לבי"ח אחרDD/MM/YYYYטקסט Dep_Discharge_Date(10)תאריך שחרור מהמחלקה הכירורגית
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות. במידה שהמטופל שוחרר מהמחלקה הכירורגית למחלקה אחרת יש טקסט OtherDep(10)קוד מחלקה אחרת

לציין את קוד המחלקה אליה עבר
DD/MM/YYYYטקסט Discharge_Date(10)תאריך שחרור מבית חולים 

תאריך פטירה במסגרת האשפוז המדווחDD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 

1- זכר, 2-נקבהמספר Genderמין 
טקסט Adress_Street(100)כתובת- רחוב

טקסט Adress_House(100)כתובת- מספר בית
טקסט Adress_CityName(100)כתובת- עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

תאריך ביצוע החתך הניתוחי הראשוןDD/MM/YYYYטקסט SurgeryStart_Date(10)תאריך תחילת ניתוח 
שעת ביצוע החתך הניתוחי הראשוןHH:MMטקסט SurgeryStart_Time(5)שעת תחילת ניתוח 

1- כללית,מספר Anasthesia_Typeסוג ההרדמה
2- אזורית

במקרה של ניתוח ו/או פרוצדורה עם יותר מהרדמה אחת הנכללת במדד, יש לדווח את ההרדמה הרחבה מביניהן

175



הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
לציין את קודי הפרוצדורה של החולה (לפי ICD-9) מתוך הקידוד של חדר הניתוח ולא של הרשמות. את הקודים טקסט Procedure_ICD(200)קודי פרוצדורות ICD-9 לפי קידוד בחדר ניתוח 

יש לתת ברשימה של כל הפרוצדורות, מופרדים בפסיקים
Clavien-Dindo תאריך ביצוע סיווגCD_Class_Date(10) טקסטDD/MM/YYYY הקרוב ביותר לשחרור. הניתוח האלקטיבי הראשון באשפוז (אם מטופל עבר יותר מניתוח Clavien-Dindo ידווח

אחד בכירורגיה באשפוז הנוכחי)
במקרה שאין סיבוכים יש לתעד בתיק מטופל ולדווח את תאריך ההתייחסות ללא סיבוכיםDD/MM/YYYYטקסט No_Complications(10)ללא סיבוך – מהלך תקין ללא סיבוכים

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגישטקסט Remarks(200)הערות
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ביצוע מדידת לחץ בלונית לטובוס / טרכאוסטום תוך שעתיים מההנשמה    שם המדד 
  הראשונה המאשפזתהפולשנית או מהקבלה למחלקה 

  01-25-1-06-001  מספר המדד

תוך שעתיים מההנשמה הפולשנית או מהקבלה  םטרכאוסטו / ביצוע מדידת לחץ בלונית לטובוס  תיאור המדד 
  (בהעברת חולה מונשם)  הראשונההמאשפזת למחלקה 

הרציונל 
  לבחירת המדד

מאפשרת פינוי הפרשות ומהווה הגנה מסוימת מאספירציה. (או בטרכאוסטום) הבלונית בטובוס 
אשר לחץ כמו כן, היא מאפשרת אוורור בלחץ חיובי בצורה יעילה יותר כאשר היא מנופחת. כ 

האוויר בבלונית נמוך מדי, סביר יותר שתתרחש אספירציה שקטה. כאשר לחץ האוויר גבוה  
מדי, קיים פוטנציאל מוגבר לפגיעה בדרכי הנשימה. בנוסף, כשהלחץ בבלונית גובר קשה יותר  
לעורר את רפלקס הבליעה, וכאשר הוא מופעל, פעילות הבליעה המוטורית והיעילות בהרמת  

. עם זאת, כהנחיה יםמטופלהאחד שהוא אידיאלי עבור כל   בלוניתאין לחץ אות.  הגרון מדוכ
מ"מ כספית) כדי למזער   O2H )15-22ס"מ  20-30מומלץ לשמור על לחץ בלונית של כללית, 

את הסיכונים הן לפציעה בדופן קנה הנשימה והן לאספירציה. יש לעקוב ולתעד את הלחץ בתוך  
השרוול באופן קבוע ולעיתים קרובות יותר אם הטובוס מוחלף, אם מיקומו משתנה, אם נפח  

, יש  5202/236 תאחיולפי חוזר מנהל ה 1,2דליפה.האוויר בבלונית משתנה, או אם מתרחשת 
כגון: מעבר בין ( לחץ בבלונית תוך שעתיים מהנשמה פולשנית, בכל מעבר של המטופללמדוד 

  3. משמרתלולפחות אחת  )חדרים, בין מתארי אשפוז וכיו"ב

העברה של חולה מונשם, לדוגמה, ממחלקה למחלקה או לחדר אחר, יכולה לשנות את הלחץ 
 4החולה או שינוי במנח שלו. שינוי זה עלול לגרום נזק לחולה. בבלונית כתוצאה מתזוזה של 

ניתן לזהות אם יש חשיפת ריסיות   ההנשמה הפולשניתכבר לאחר שעתיים מביצוע בנוסף, 
לחץ בלונית גבוה מדי במשך  5ופגיעה ברירית קנה הנשימה כתוצאה מלחץ לא תקין בבלונית.

יש למדוד את לחץ  לכן,  6,7להחלים ממנו.  ימים 3שעתיים, יכול לגרום לחולה נזק שלוקח 
 . הבלונית תוך שעתיים מהקבלה למחלקת טיפול נמרץ או מההנשמה הפולשנית

  )processתהליך (  סוג המדד 

  מונשמיםמחלקות כל יחידות טיפול נמרץ, פנימית, פנימית מוגבר, פנימית גריאטריה,   מחלקות 

או  בהנשמה פולשנית  הנכללת במדד  ראשונההמאשפזת הבמחלקה ונשמו שה מטופליםכל ה  מכנה
  במדדהנכללת הראשונה  המאשפזת מונשמים למחלקה  שהתקבלו

  אובהנשמה פולשנית  הנכללת במדד  ראשונההמאשפזת הבמחלקה ונשמו שה מטופליםכל ה  מונה
תוך  ונבדק להם לחץ בלונית  ,הנכללת במדדהראשונה   המאשפזתמונשמים למחלקה  שהתקבלו
תוך שעתיים    אובמדד   נכללת ה ראשונהההמאשפזת מזמן ההנשמה במחלקה שעתיים 

    במדד נכללת ה ראשונהההמאשפזת מקבלתם למחלקה 
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תאריך קובע  
  לגזירת המדד

תאריך קבלת  או   במדד נכללתה ראשונהההמאשפזת תאריך הנשמה של מטופל במחלקה 
  במדד  נכללת ההמאשפזת הראשונה מטופל מונשם למחלקה 

קריטריונים  
  להכללה

או   במדדנכללת ה ראשונהההמאשפזת במחלקה  הנשמה פולשנית מטופלים שהונשמו הכל 
    במדד נכללתההמאשפזת הראשונה שהתקבלו למחלקה הנשמה פולשנית מטופלים מונשמים 

  ומעלה 18 בני יםמטופל

קריטריונים  
  להוצאה 

המאשפזת הפסקת הנשמה פולשנית תוך שעתיים מרגע ההנשמה או מהקבלה למחלקה  
  (ידווח וייגרע) של מטופל מונשם  ראשונהה

של   ראשונההמאשפזת האו מהקבלה למחלקה  הפולשנית פטירה תוך שעתיים מרגע ההנשמה
  ) ידווח וייגרע(בהנשמה פולשנית  מטופל מונשם 

הנשמה או האחרת תוך פחות משעתיים מ  לקהמטופל מונשם ממחלקה נכללת למח תהעבר
  (ידווח וייגרע)  מקבלת מטופל מונשם 

  (לא ידווח)  18מתחת לגיל  יםמטופל

  מערכות המחשוב המנהלי בבית החולים   מקור המידע 
  (מוצפנת)ת"ז 

  מין 
  לידה  שנת 
GIS על פי כתובתו  אקונומי של המטופל-(אזור סוציו

    )המלאה
  מספר מקרה

  חולים  לבית כניסה תאריך
  תאריך פטירה
  שעת פטירה

  קוד מחלקה מאשפזת
  כניסה למחלקה מאשפזת ראשונהתאריך 

  כניסה למחלקה מאשפזת ראשונהשעת 
  מאשפזת ראשונהממחלקה שחרור תאריך 

  מאשפזת ראשונהממחלקה שחרור  שעת 
  תאריך העברה למחלקה אחרת 

  העברה למחלקה אחרת  שעת
  קוד מחלקה אליה הועבר המטופל 

  גורם מבטח

  מערכות המחשוב הקליני בבית החולים
  תאריך הוראת הנשמה 
  שעת הוראת הנשמה 

  תאריך הנשמה פולשנית ראשונה
  הנשמה פולשנית ראשונהשעת 

  תאריך בדיקת לחץ בלונית
  שעת בדיקת לחץ בלונית 

  לחץ בלונית  ערך
  תאריך הפסקת הנשמה 
 שעת הפסקת הנשמה

יעד לשנת  
2026  

  טרם נקבע יעד

  ) וינואר אוקטובר,  יולי, אפריל(  לרבעון אחת   תקופת דיווח 
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תחילת הפקת  
  המדד

  2025רבעון ראשון של שנת 

או העברת חולה מונשם ממחלקה שאינה  באשפוז הנשמה פולשנית של ראשון ייבדק אירוע   הערות 
  . נכללת במדד או ממוסד רפואי אחר למחלקה שנכללת במדד

מפנימית א' לפנימית ב')    מה,נכללת שנייה (לדוג לקהבהעברה ממחלקה נכללת אחת למח
  אין לדווח רצף אשפוזי. . כלומר,תדווח האפיזודה הראשונה בלבד

  נשמר רצף טיפולי.בתוך שעתיים מביצוע ההנשמה במעבר בין מחלקות הנכללות במדד 
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ביצוע מדידת לחץ בלונית לטובוס / טרכאוסטום תוך שעתיים מההנשמה הפולשנית או מהקבלה למחלקה המאשפזת הראשונהמדד 01-25-1-06-001
תיאור המדד: ביצוע מדידת לחץ בלונית לטובוס / טרכאוסטום תוך שעתיים מההנשמה הפולשנית או מהקבלה למחלקה המאשפזת הראשונה (בהעברת חולה מונשם)

קריטריונים להכללה: 
כל המטופלים שהונשמו הנשמה פולשנית במחלקה המאשפזת הראשונה הנכללת במדד או מטופלים מונשמים הנשמה פולשנית שהתקבלו למחלקה המאשפזת הראשונה הנכללת במדד

מטופלים בני 18 ומעלה
מחלקות: כל יחידות טיפול נמרץ, פנימית, פנימית מוגבר, פנימית גריאטריה, מחלקות מונשמים

קריטריונים להוצאה:
הפסקת הנשמה פולשנית תוך שעתיים מרגע ההנשמה או מהקבלה למחלקה המאשפזת הראשונה של מטופל מונשם (ידווח וייגרע)

פטירה תוך שעתיים מרגע ההנשמה הפולשנית או מהקבלה למחלקה המאשפזת הראשונה של מטופל מונשם בהנשמה פולשנית (ידווח וייגרע)
העברת מטופל מונשם ממחלקה נכללת למחלקה אחרת תוך פחות משעתיים מההנשמה או מקבלת מטופל מונשם (ידווח וייגרע)

מטופלים מתחת לגיל 18 (לא ידווח)

תקופת דיווח: אחת לרבעון (אפריל, יולי, אוקטובר וינואר)

תאריך קובע לגזירת האוכלוסייה למדד: תאריך הנשמה של מטופל במחלקה המאשפזת הראשונה הנכללת במדד או תאריך קבלת מטופל מונשם למחלקה המאשפזת הראשונה הנכללת במדד

עבור אוכלוסייה זו, המשתנים שיועברו על ידי בתי החולים הם: 
הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה

קוד המדד הוא: 01-25-1-06-001טקסט Measurment_ID(14)קוד מדד 
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות טקסט Hospital_ID(10)קוד בית חולים 
ת.ז. תועבר בצורה מוצפנת בשיטה המקובלתטקסט Patient_ID(256)ת.ז. מוצפנת

רק ספרת הביקורת של ת.ז.טקסט Patientbikoret_ID(1)ת.ז.- ספרת ביקורת
תעודת זהות - 1, דרכון - 2, זמני - 3, ת.ז. פלסטינית - 4 טקסט ID_Types(1)סוג תעודה

המספר שבית החולים מקצה למטופל כאשר הוא מתקבל לבית החולים. מספר חד חד ערכיטקסט Case_Number(50)מספר מקרה
התאריך האדמיניסטרטיבי בו המטופל נקלט בבית החוליםDD/MM/YYYYטקסט Hosp_Date(10)תאריך כניסה לבית החולים

DD/MM/YYYYטקסט Death_Date(10)תאריך פטירה
HH:MMטקסט Death_Time(5)שעת פטירה 

על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאות. מחלקה מאשפזת ראשונה שבה החולה מונשם לראשונה, מתוך טקסט Department_ID(10)קוד מחלקה מאשפזת
המחלקות הנכללות במדד, או חולה מונשם שהועבר ממחלקה שאינה נכללת במדד או ממוסד רפואי אחר למחלקה 

שנכללת במדד
תאריך כניסה למחלקה מאשפזת 

ראשונה
Dept_Date(10) טקסטDD/MM/YYYY תאריך הכניסה למחלקה מאשפזת ראשונה שבה החולה מונשם לראשונה, מתוך המחלקות הנכללות במדד, או

חולה מונשם שהועבר ממחלקה שאינה נכללת במדד או ממוסד רפואי אחר למחלקה שנכללת במדד
שעת כניסה למחלקה מאשפזת 

ראשונה
Dept_Time(5) טקסט

HH:MM 
שעת הכניסה למחלקה מאשפזת ראשונה שבה החולה מונשם לראשונה, מתוך המחלקות הנכללות במדד, או 

חולה מונשם שהועבר ממחלקה שאינה נכללת במדד או ממוסד רפואי אחר למחלקה שנכללת במדד
תאריך שחרור ממחלקה מאשפזת 

ראשונה
Dept_Discharge_Date(10) טקסטDD/MM/YYYY תאריך שחרור ממחלקה מאשפזת ראשונה שבה החולה מונשם לראשונה, מתוך המחלקות הנכללות במדד, או

חולה מונשם שהועבר ממחלקה שאינה נכללת במדד או ממוסד רפואי אחר למחלקה שנכללת במדד
שעת שחרור ממחלקה מאשפזת 

ראשונה
Discharge_Time(5) טקסט

HH:MM 
שעת שחרור ממחלקה מאשפזת ראשונה שבה החולה מונשם לראשונה, מתוך המחלקות הנכללות במדד, או חולה 

מונשם שהועבר ממחלקה שאינה נכללת במדד או ממוסד רפואי אחר למחלקה שנכללת במדד
העברת מטופל מונשם ממחלקה נכללת למחלקה אחרת תוך פחות משעתיים מההנשמה או מקבלת מטופל  DD/MM/YYYYטקסט OtherDep_Date(10)תאריך העברה למחלקה אחרת

מונשם .  תאריך העברת מטופל מונשם ממחלקה הנכללת הנוכחית למחלקה אחרת
טקסט OtherDep_Time(5)שעת העברה למחלקה אחרת

HH:MM 
שעת העברת מטופל מונשם ממחלקה נכללת למחלקה אחרת תוך פחות משעתיים מההנשמה או מקבלת מטופל  

מונשם .  שעת העברת מטופל מונשם ממחלקה הנכללת הנוכחית למחלקה אחרת
על פי הקידוד המקובל של משרד הבריאותטקסט OtherDep(10)קוד מחלקה אליה הועבר המטופל

YYYYמספר Birth_Yearשנת לידה 
1- זכר, 2- נקבהמספר Genderמין

טקסט Adress_Street(100)כתובת המטופל - רחוב
טקסט Adress_House(100)כתובת המטופל - מספר בית

טקסט Adress_CityName(100)כתובת המטופל - עיר
לפי רשימת סמלי יישוב של הלמ"ס מספר CityCodeסמל יישוב

אשכול סוציוכלכלי על פי הדירוג של הלשכה המרכזית לסטטיסטיקה 1-20מספר SESאשכול סוציוכלכלי 
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הסברקידודסוג משתנהשמות השדותמשתנה
1- כלליתמספר Insurance_Providerגורם מבטח

2- מכבי
3- מאוחדת
4- לאומית
5- צה"ל

6- אחר, פרט בהערות

קופת החולים אליה משויך המטופל

DD/MM/YYYYטקסט Vent_Instr_Date(10)תאריך הוראת הנשמה
 HH:MMטקסט Vent_Instr_Time(5)שעת הוראת הנשמה

DD/MM/YYYYטקסט Tube_Insert_Date(10)תאריך הנשמה פולשנית ראשונה
HH:MMטקסט Tube_Insert_Time(5)שעת הנשמה פולשנית ראשונה

DD/MM/YYYYטקסט Measure_Date1(10)תאריך בדיקת לחץ בלונית
HH:MMטקסט Measure_Time1(5)שעת בדיקת לחץ בלונית

מ"מ כספית או ס"מ מים. משתנה חובה לדיווח0-100מספר Cuff_Pressure_Levelערך לחץ בלונית
DD/MM/YYYYטקסט Vent_Stop_Date(10)תאריך הפסקת הנשמה
 HH:MMטקסט Vent_Stop_Time(5)שעת הפסקת הנשמה

יש לרשום בטקסט חופשי את כל ההשגות וההערות לגבי המקרה שברצונכם להדגיש טקסט Remarks(200)הערות
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  01.1טבלה 
  לניתוחי קולון ורקטום  ICD-9של   פרוצדורותקודי 

  תיאור  ICD-9קוד  
17.31 LAPAROSCOPIC MULTIPLE SEGMENTAL RESECTION OF LG INTESTINE 
17.32 LAPAROSCOPIC CECECTOMY 
17.33 LAPAROSCOPIC RIGHT HEMICOLECTOMY 
17.34 LAPAROSCOPIC RESECTION OF TRANSVERSE COLON 
17.35 LAPAROSCOPIC LEFT HEMICOLECTOMY 
17.36 LAPAROSCOPIC SIGMOIDECTOMY 
17.39 OTHER LAPAROSCOPIC PARTIAL EXCISION OF LG INTESTINE 
45.52 ISOLATION OF SEGMENT OF LARGE INTESTINE 
45.7 PARTIAL EXCISION OF LARGE INTESTINE 

45.71 MULTIPLE SEGMENTAL LG BOWEL EXCISION 
45.72 CECECTOMY 
45.73 RIGHT HEMICOLECTOMY 
45.74 TRANSVERSE COLON RESECT 
45.75 LEFT HEMICOLECTOMY 
45.76 SIGMOIDECTOMY 
45.79 PART LG BOWEL EXCISION NEC 
45.8 TOTAL INTRA-ABDOMINAL COLECTOMY 

45.81 LAPAROSCOPIC TOTAL INTRA-ABDOMINAL COLECTOMY 
45.82 OPEN TOTAL INTRA-ABDOMINAL COLECTOMY 
45.83 UNSPECIFIED TOTAL INTRA-ABDOMINAL COLECTOMY 
45.90 UNSPECIFIED INTESTINAL ANASTOMOSIS 
45.92 ANASTOMOSIS OF SMALL INTESTINE TO RECTAL STUMP 
45.93 OTHER SMALL-TO-LARGE BOWEL NEC 
45.94 LARGE-TO-LARGE BOWEL ANASTOMOSIS 
45.95 ANASTOMOSIS TO ANUS 
46.03 LG BOWEL EXTERIORIZATION, HARTMANN RESECTION 
46.04 RESECTION OF EXTERIORIZED SEGMENT OF LG BOWEL 
48.4 PULL-THROUGH RESECTION OF RECTUM 

48.40 PULL-THROUGH RESECTION OF RECTUM, NOT OTHERWISE 
48.41 SOAVE SUBMUCOSAL RECTUM RESECTION  
48.42 LAPAROSCOPIC PULL-THROUGH RESECTION OF RECTUM 
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  לניתוחי קולון ורקטום  ICD-9 של  ודי פרוצדורותק  – 01.1טבלה המשך 

  תיאור  ICD-9קוד  
48.43 OPEN PULL-THROUGH RESECTION OF RECTUM 
48.49 OTHER PULL-THROUGH RECTUM RESECTION NEC  
48.5 ABDOMINOPERINEAL RESECTION of RECTUM  

48.50 ABDOMINOPERINEAL RECTUM RESECTION 
48.51 LAPAROSCOPIC ABDOMINOPERINEAL RECTUM RESECTION 
48.52 OPEN ABDOMINOPERINEAL RECTUM RESECTION 
48.59 OTHER ABDOMINOPERINEAL RECTUM RESECTION 
48.6 OTHER RESECTION OF RECTUM 

48.61 TRANSSACRAL RECTOSIGMOIDECTOMY 
48.62 ANTERIOR RECTUM RESECTION W SYNCHRONOUS COLOSTOMY 
48.63 OTHER ANTERIOR RECTUM RESECTION NEC  
48.64 POSTERIOR RECTUM RESECTION 
48.65 DUHAMEL RECTUM RESECTION 
48.69 OTHER RECTUM RESECTION NEC 

  

  01.2טבלה 
: שבר בצוואר  (מדדי אנטיביוטיקה מניעתית)   נספח מדדי מתן אנטיביוטיקה נאות סביב ניתוח
  הירך, קולון, קיסרי, החלפת מפרק ברך או ירך

  הנחיות לדיווח

הראשונה היא   –שעות)  24אם ניתנה אנטיביוטיקה סביב הניתוח והופסקה (מוגדר כהפסקה של 
  .מניעתית

באותו  שעות חודשה 24שעות) ולאחר  24אם ניתנה אנטיביוטיקה סביב הניתוח, הופסקה (לפחות 
  .הראשונה מניעתית והשנייה לא תדווח –סוג או סוג אחר 

  –שעות אבל סוג אחר  24-אם ניתנה אנטיביוטיקה סביב הניתוח, הופסקה וחודשה תוך פחות מ
  .הראשונה מניעתית והשנייה לא תדווח

 –שעות מאותו סוג   24-אם ניתנה אנטיביוטיקה סביב הניתוח, הופסקה וחודשה תוך פחות מ
צורך לחדש אותה אנטיביוטיקה כטיפולית, יש   שישהראשונה מניעתית, השנייה לא תדווח. במידה 

  .לתת הוראה רפואית חדשה
ח עד מועד מתן  מניעתית, תדוו –כאשר האנטיביוטיקה ניתנת סביב הניתוח וממשיכה ללא הפסקה 

  .המנה האחרונה
  שעות וגם נוסף סוג 24-אם ניתנה אנטיביוטיקה סביב הניתוח, הופסקה וחודשה תוך פחות מ

  הראשונה מניעתית והשנייה לא תדווח.  –אחר 
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  02.1טבלה 
  לשברים בצוואר הירך   ICD-9קודי אבחנות של 

  תיאור  ICD-9קוד  
820.0  TRANSCERVICAL FRACTURE, CLOSED 
820.00 FX FEMUR INTRCAPS NOS-CL  
820.01 FX UP FEMUR EPIPHY-CLOS  
820.02 FX FEMUR, MIDCERVIC-CLOS  
820.03 FX BASE FEMORAL NCK-CLOS  
820.09 FX FEMUR INTRCAPS NEC-CL  
820.1 TRANSCERVICAL FRACTURE, OPEN 
820.10 FX FEMUR INTRCAP NOS-OPN  
820.11 FX UP FEMUR EPIPHY-OPEN  
820.12 FX FEMUR, MIDCERVIC-OPEN  
820.13 FX BASE FEMORAL NCK-OPEN  
820.19 FX FEMUR INTRCAP NEC-OPN  
820.2 PERTROCHANTERIC FRACTURE, CLOSED 
820.20 TROCHANTERIC FX NOS-CLOS  
820.21 INTERTROCHANTERIC FX-CL  
820.22 SUBTROCHANTERIC FX-CLOSE  
820.3 PERTROCHANTERIC FRACTURE, OPEN 
820.30 TROCHANTERIC FX NOS-OPEN  
820.31 INTERTROCHANTERIC FX-OPN  
820.32 SUBTROCHANTERIC FX-OPEN  
820.8 FX NECK OF FEMUR NOS-CL  
820.9 FX NECK OF FEMUR NOS-OPN  

733.14* Pathologic fracture of neck of femur 
733.15* Pathologic fracture of other specified part of femur 

  ) בלבד 01-14-1-02-002( * עבור מדד מתן טיפול אנטיביוטי מניעתי נאות סביב ניתוח לתיקון שבר בצוואר הירך 
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   02.2טבלה 
  לניתוח שברים בצוואר הירך ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
78.15 APPLICATION OF EXTERNAL FIXATOR DEVICE 
79.15 CLOSED REDUCTION OF FRACTURE WITH INTERNAL FIXATION 
79.35 OPEN REDUCTION OF FRACTURE WITH INTERNAL FIXATION 
81.51 TOTAL HIP REPLACEMENT 
81.52 PARTIAL HIP REPLACEMENT 

  

  03.1טבלה 
  STEMI (ST-elevation myocardial infarction)-ל  ICD-9קודי אבחנות של 

  תיאור  ICD-9קוד  
410.00 AMI ANTEROLATERAL, UNSPEC  
410.01 AMI ANTEROLATERAL, INIT  
410.10 AMI ANTERIOR WALL, UNSPEC  
410.11 AMI ANTERIOR WALL, INIT  
410.20 AMI INFEROLATERAL,UNSPEC  
410.21 AMI INFEROLATERAL, INIT  
410.30 AMI INFEROPOST, UNSPEC  
410.31 AMI INFEROPOST, INITIAL  
410.40 AMI INFERIOR WALL, UNSPEC  
410.41 AMI INFERIOR WALL, INIT  
410.50 AMI LATERAL NEC, UNSPEC  
410.51 AMI LATERAL NEC, INITIAL  
410.60 TRUE POST INFARCT, UNSPEC  
410.61 TRUE POST INFARCT, INIT  
410.80 AMI NEC, UNSPECIFIED  
410.81 AMI NEC, INITIAL  
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  03.11טבלה 
  NSTEMI (non ST-elevation myocardial infarction)-ל  ICD-9של  ות אבחנ קודי 

  תיאור  ICD-9קוד  
410.70 SUBENDO INFARCT, UNSPEC 
410.71 SUBENDO INFARCT, INITIAL 
410.90 AMI NOS, UNSPECIFIED 
410.91 AMI NOS, INITIAL 

  

  03.2טבלה 
 PCI (Percutaneous Coronary Intervention)-ל ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
00.66 PTCA 
36.06 INSERTION OF NON-DRUG-ELUTING CORONARY ARTERY STENT(S) 
36.07 INSERTION OF DRUG-ELUTING CORONARY ARTERY STENT(S) 
36.09 OTHER REMOVAL OF CORONARY ARTERY OBSTRUCTION 

Additional vascular system procedures* 
00.40 PROCEDURE ON SINGLE VESSEL 
00.41 PROCEDURE ON TWO VESSELS 
00.42 PROCEDURE ON THREE VESSELS 
00.43 PROCEDURE ON FOUR OR MORE VESSELS 
00.44 PROCEDURE ON VESSEL BIFURCATION 
00.45 INSERTION OF ONE VASCULAR STENT 
00.46 INSERTION OF TW0 VASCULAR STENTS 
00.47 INSERTION OF THREE VASCULAR STENTS 
00.48 INSERTION OF FOUR OR MORE VASCULAR STENTS 

התערבות לבבית  לא רלוונטיות עבור מדד מתן המלצה לשיקום לב למטופלים לאחר  00.40-00.48פרוצדורות  *
)01-22-1-11-002(  
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  03.3טבלה 
  אירוע חד במוחל  ICD-9של  ות קודי אבחנ

  תיאור  ICD-9קוד  
430 SUBARACHNOID HEMORRHAGE 
431 INTRACEREBRAL HEMORRHAGE 
432 OTHER AND UNSPECIFIED INTRACRANIAL HEMORRHAGE 

432.0 NONTRAUM EXTRADURAL HEM 
432.1 SUBDURAL HEMORRHAGE 
432.9 INTRACRANIAL HEMORR NOS 
433.01 OCL BSLR ART W INFRCT  
433.11 OCL CRTD ART W INFRCT  
433.21 OCL VRTB ART W INFRCT  
433.31 OCL MLT BI ART W INFRCT  
433.81 OCL SPCF ART W INFRCT  
433.91 OCL ART NOS W INFRCT  
434.01 CRBL THRMBS W INFRCT  
434.11 CRBL EMBLSM W INFRCT  
434.90 CEREBRAL ARTERY OCCLUSION, UNSPECIFIED 
434.91 CRBL ART OCL NOS W INFRC  

436 CVA 
437.1 OTHER GENERALIZED ISCHEMIC CEREBROVASCULAR DIS. 

  

  03.4טבלה 
  חד במוח איסכמיאירוע ל  ICD-9 ות שלקודי אבחנ

  תיאור  ICD-9קוד  
433.01 OCL BSLR ART W INFRCT  
433.11 OCL CRTD ART W INFRCT  
433.21 OCL VRTB ART W INFRCT  
433.31 OCL MLT BI ART W INFRCT  
433.81 OCL SPCF ART W INFRCT  
433.91 OCL ART NOS W INFRCT  
434.01 CRBL THRMBS W INFRCT  
434.11 CRBL EMBLSM W INFRCT  
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  חד במוח איסכמי אירוע  ל ICD-9 ות של קודי אבחנ – 03.4טבלה המשך 

  תיאור  ICD-9קוד  
434.91 CRBL ART OCL NOS W INFRC  
437.1 OTHER GENERALIZED ISCHEMIC CEREBROVASCULAR DIS. 
434.90 Cerebral artery occlusion, unspecified without mention of cerebral infarction 

436 Acute, but ill-defined, cerebrovascular disease 
  

   03.5טבלה 
  פירוט תרופות טרומבוליטיות 

  שם התרופה 
ALTEPLASE 
Tissue Plasminogen Activator [t-PA] 

  

  03.6טבלה 
  צנתור מוחי ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
00.62 Percutaneous angioplasty or atherectomy of intracranial vessel(s) 
00.63 Percutaneous insertion of carotid artery stent(s) 
00.65 Percutaneous insertion of intracranial vascular stent(s) 
17.54 Percutaneous atherectomy of intracranial vessel(s) 
39.74 Endovascular removal of obstruction from head and neck vessel(s) 

  

  03.7טבלה 
  ]TIA (transient ischemic attack) ]transient cerebral ischemia-ל  ICD-9של  אבחנות ודי ק

  תיאור  ICD-9קוד  
435 Transient cerebral ischemia 

435.0 Basilar artery syndrome 
435.1 Vertebral artery syndrome 
435.3 Vertebrobasilar artery syndrome 
435.8 Other specified transient cerebral ischemia 
435.9 Unspecified transient cerebral ischemia 
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  04.2טבלה 
Prediction ScorePadua   
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  05.1.1 טבלה
  הפתוחהבשיטה כריתת רחם  ילניתוח  ICD-9  של קודי פרוצדורות

  תיאור  ICD-9קוד  
68.3 Subtotal abdominal hysterectomy 

68.39 Other and unspecified subtotal abdominal hysterectomy 
68.4 Total abdominal hysterectomy 

68.49 Other and unspecified abdominal hysterectomy 
68.5 Vaginal hysterectomy 

68.59 Other and unspecified vaginal hysterectomy 
68.6 Radical abdominal hysterectomy 

68.69 Other and unspecified radical abdominal hysterectomy 
68.7 Radical vaginal hysterectomy 

68.79 Other and unspecified radical vaginal hysterectomy 
68.9 Other and unspecified hysterectomy 

  

  05.1.2 טבלה
  לפרוסקופית הבשיטה  כריתת רחם ילניתוח  ICD-9  של קודי פרוצדורות

  תיאור  ICD-9קוד  
68.31 Laparoscopic supracervical hysterectomy 
68.41 Laparoscopic total abdominal hysterectomy 
68.51 Laparoscopic assisted vaginal hysterectomy 
68.61 Laparoscopic radical abdominal hysterectomy 
68.71 Laparoscopic radical vaginal hysterectomy 

  

  05.2טבלה 
  מניעתי סביב ניתוח כריתת רחם  טרומבוטי- טיפול אנטי

  מינון יומי מומלץ  שם התרופה 
CLEXANE 20 ,40 ,60 מ"ג  
FRAGMIN 2500 ,5000 יחידות 
HEPARIN 5000  יחידותX 2 ,3  פעמים בשנה  
ATIXTRA 2.5 מ"ג 
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   .305טבלה 
  לניתוח קיסרי ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
74 Cesarean section and removal of fetus 

74.0 Classical cesarean section 
74.1 Low cervical cesarean section 
74.2 Extraperitoneal cesarean section 
74.4 Cesarean section of other specified type 
74.9 Cesarean section of unspecified type 

74.99 Other Cesarean section of unspecified type 
74 Cesarean section and removal of fetus 

  

  07.1טבלה 
  :  יםמדד

  ;  001-11-1-17-01חדה   המלצה לטיפול אינטנסיבי בסטטינים לחולים עם תסמונת לב כלילית
  01-22-1-11-001  ) במכתב שחרורCABGמתן המלצה לטיפול בסטטינים בחולים לאחר ניתוח מעקפים ( 

  התוויות נגד לטיפול בסטטינים פוטנטים במינון גבוה 

  . רגישות יתר לתרופה או לאחד ממרכיביה 1
  . מחלת כבד כרונית / פעילה2
  . עלייה לא מוסברת ומתמשכת של רמות אנזימי הכבד3
  . (הוסר)  4
  / כאבי שרירים משמעותיים מטיפול בסטטינים בעבר . מיופתיה5
  . תופעת לוואי משמעותית מטיפול בסטטינים בעבר6
  ציאלי / הנקה טנ. היריון / היריון פו7
  . (הוסר) 8
  )ESRD. מטופל בדיאליזה כרונית (9

10 .AMI type II  
/ חומרים המכילים  CYP3A4/ מעכבים חזקים של  cyclosporine. שימוש במקביל עם 11

cobicistat   
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  08.1טבלה 
  לפרפור פרוזדורים ICD-9 אבחנות  קודי 

  תיאור  ICD-9קוד  
427.3 Atrial fibrillation and flutter 
427.31 Atrial fibrillation 

  

  08.2טבלה 
  קואגולנטיות, שמות גנריים -פירוט תרופות אנטי 

Anti-coagulants  
Warfarin 
Dabigatran 
Rivaroxaban 
Apixaban 
Enoxaparin 
Edoxaban 
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  08.3טבלה 
  למחלת כליות כרונית  ICD-9 אבחנות  קודי 

  תיאור  ICD-9קוד  
403.00 Hypertensive chronic kidney disease, Malignant, with chronic kidney disease  

stage I through stage IV, or unspecified 
403.01 Hypertensive chronic kidney disease, Malignant, with chronic kidney disease  

stage V or end stage renal disease 
585.1 Chronic kidney disease, Stage I 
585.2 Chronic kidney disease, Stage II (mild) 
585.3 Chronic kidney disease, Stage III (moderate) 
585.4 Chronic kidney disease, Stage IV (severe) 
585.5 Chronic kidney disease, Stage V 
585.6 End stage renal disease 
585.9 Chronic kidney disease, unspecified 
586 Renal failure, unspecified 
587 Renal sclerosis, unspecified 
585 Chronic renal failure 

404.1 Hypertensive heart and renal disease, benign 
404.12 Hypertensive heart and renal disease, benign, with renal failure 
404.9 Hypertensive heart and renal disease, unspecified 
404.91 Hypertensive heart and renal disease, unspecified, with heart failure 
404.92 Hypertensive heart and renal disease, unspecified, with renal failure 
403.91 Hypertensive renal disease, unspecified with renal failure 
39.95 Hemodialysis 
592.0 Calculus of kidney 
592.1 Calculus of ureter 
592.9 Urinary calculus unspecified 
593.0 Nephroptosis 
593.1 Hypertrophy of kidney 
593.2 Cyst of kidney, acquired 
593.3 Stricture or kinking of ureter 
593.4 Other ureteric obstruction 

V45.11 Hemodialysis chronic 
581.81 Nephrotic syndrome in diseases classified elsewhere 
583.81 Nephritis and nephropathy, not specified as acute or chronic, in diseases 

classified elsewhere 
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  08.4טבלה 
  לסוכרת ICD-9 אבחנות  קודי 

  תיאור  ICD-9קוד  
250 Diabetes mellitus 

250.0 Diabetes mellitus without mention of complication 
250.00 Diabetes mellitus without mention of complication, type ii or unspecified type, not 

stated as uncontrolled  
250.01 Diabetes mellitus without mention of complication, type i (juvenile type), not 

stated as uncontrolled  
250.02 Diabetes mellitus without mention of complication, type ii or unspecified type, 

uncontrolled  
250.03 Diabetes mellitus without mention of complication, type i (juvenile type), 

uncontrolled  
250.1 Diabetes with ketoacidosis 
250.10 Diabetes with ketoacidosis, type ii or unspecified type not stated as uncontrolled  
250.11 Diabetes with ketoacidosis, type i (juvenile type), not stated as uncontrolled  
250.12 Diabetes with ketoacidosis, type ii or unspecified type, uncontrolled  
250.13 Diabetes with ketoacidosis, type i (juvenile type), uncontrolled  
250.2 Diabetes with hyperosmolarity 
250.20 Diabetes with hyperosmolarity, type ii or unspecified type, not stated as 

uncontrolled  
250.21 Diabetes with hyperosmolarity, type i (juvenile type), not stated as uncontrolled  
250.22 Diabetes with hyperosmolarity, type ii or unspecified type, uncontrolled  
250.23 Diabetes with hyperosmolarity, type i (juvenile type), uncontrolled  
250.3 Diabetes with other coma 
250.30 Diabetes with other coma, type ii or unspecified type, not stated as uncontrolled  
250.31 Diabetes with other coma, type i (juvenile type), not stated as uncontrolled  
250.32 Diabetes with other coma, type ii or unspecified type, uncontrolled  
250.33 Diabetes with other coma, type i (juvenile type), uncontrolled  
250.4 Diabetes with renal manifestations 
250.40 Diabetes with renal manifestations, type ii or unspecified type, not stated as 

uncontrolled  
250.41 Diabetes with renal manifestations, type i (juvenile type), not stated as 

uncontrolled  
250.42 Diabetes with renal manifestations, type ii or unspecified type, uncontrolled  
250.43 Diabetes with renal manifestations, type i (juvenile type), uncontrolled  
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  לסוכרת ICD-9אבחנות  קודי   )1( המשך

  תיאור  ICD-9קוד  
250.5 Diabetes with ophthalmic manifestations 
250.50 Diabetes with ophthalmic manifestations, type ii or unspecified type, not stated as 

uncontrolled  
250.51 Diabetes with ophthalmic manifestations, type i (juvenile type), not stated as 

uncontrolled  
250.52 Diabetes with ophthalmic manifestations, type ii or unspecified type, uncontrolled  
250.53 Diabetes with ophthalmic manifestations, type i (juvenile type), uncontrolled  
250.6 Diabetes with neurological manifestations 
250.60 Diabetes with neurological manifestations, type ii or unspecified type, not stated 

as uncontrolled  
250.61 Diabetes with neurological manifestations, type i (juvenile type), not stated as 

uncontrolled  
250.62 Diabetes with neurological manifestations, type ii or unspecified type, 

uncontrolled  
250.63 Diabetes with neurological manifestations, type i (juvenile type), uncontrolled  
250.7 Diabetes with peripheral circulatory disorders 
250.70 Diabetes with peripheral circulatory disorders, type ii or unspecified type, not 

stated as uncontrolled  
250.71 Diabetes with peripheral circulatory disorders, type i (juvenile type), not stated as 

uncontrolled  
250.72 Diabetes with peripheral circulatory disorders, type ii or unspecified type, 

uncontrolled  
250.73 Diabetes with peripheral circulatory disorders, type i (juvenile type), uncontrolled  
250.8 Diabetes with other specified manifestations 
250.80 Diabetes with other specified manifestations, type ii or unspecified type, not 

stated as uncontrolled  
250.81 Diabetes with other specified manifestations, type i (juvenile type), not stated as 

uncontrolled  
250.82 Diabetes with other specified manifestations, type ii or unspecified type, 

uncontrolled  
250.83 Diabetes with other specified manifestations, type i (juvenile type), uncontrolled  
250.9 Diabetes with unspecified complication 
250.90 Diabetes with unspecified complication, type ii or unspecified type, not stated as 

uncontrolled  
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  לסוכרת ICD-9קודי אבחנות    )2( המשך

  תיאור  ICD-9קוד  
250.91 Diabetes with unspecified complication, type i (juvenile type), not stated as 

uncontrolled  
250.92 Diabetes with unspecified complication, type ii or unspecified type, uncontrolled  
250.93 Diabetes with unspecified complication, type i (juvenile type), uncontrolled  

249 Secondary diabetes mellitus  
249.00 Secondary diabetes mellitus without mention of complication, not stated as 

controlled, or unspecified 
362.0 

(362.01-
362.07) 

Diabetic retinopathy 

  

  09.1טבלה 
  לקוליטיס   ICD-9קודי אבחנות של 

  תיאור  ICD-9קוד  
555.1 Regional enteritis of large intestine 
555.2 Regional enteritis of small intestine with large intestine 
555.9 Regional enteritis of unspecified site 
556.0 Ulcerative (chronic) enterocolitis 
556.1 Ulcerative (chronic) ileocolitis 
556.2 Ulcerative (chronic) proctitis 
556.3 Ulcerative (chronic) proctosigmoiditis 
556.4 Pseudopolyposis of colon 
556.5 Left-sided ulcerative (chronic) colitis 
556.6 Universal ulcerative (chronic) colitis 
556.8 Other ulcerative colitis 
556.9 Ulcerative colitis, unspecified 
009.0 Infectious colitis, enteritis, and gastroenteritis 
009.1 Colitis, enteritis, and gastroenteritis of presumed infectious origin 
558.42 Eosinophilic colitis 
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  09.2טבלה 
  לניתוחי כריתת קולון  ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
45.71 Open and other multiple segmental resection of large intestine 
45.72 Open and other cecectomy 
45.73 Open and other right hemicolectomy 
45.74 Open and other resection of transverse colon 
45.75 Open and other left hemicolectomy 
45.76 Open and other sigmoidectomy 
45.79 Other and unspecified partial excision of large intestine 
45.81 Laparoscopic total intra-abdominal colectomy 
45.82 Open total intra-abdominal colectomy 
45.83 Other and unspecified total intra-abdominal colectomy 
17.31 Laparoscopic multiple segmental resection of large intestine 
17.32 Laparoscopic cecectomy 
17.33 Laparoscopic right hemicolectomy 
17.34 Laparoscopic resection of transverse colon 
17.35 Laparoscopic left hemicolectomy 
17.36 Laparoscopic sigmoidectomy 
17.39 Other laparoscopic partial excision of large intestine 

  

  10.1טבלה 
  )CABGלניתוח מעקפים ( ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
36.10 Aortocoronary bypass for heart revascularization, not otherwise specified 
36.11 (Aorto)coronary bypass of one coronary artery 
36.12 (Aorto)coronary bypass of two coronary arteries 
36.13 (Aorto)coronary bypass of three coronary arteries 
36.14 (Aorto)coronary bypass of four or more coronary arteries 
36.15 Single internal mammary-coronary artery bypass 
36.16 Double internal mammary-coronary artery bypass 
36.17 Abdominal-coronary artery bypass 
36.19 Other bypass anastomosis for heart revascularization 
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  10.2טבלה 
  להשתלת דפיברילטור ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
00.51 Implantation of cardiac resynchronization defibrillator, total system [CRT-D] 
37.94 Implantation or replacement of automatic cardioverter/defibrillator, total 

system [AICD] 
  

  11.1טבלה 
  לסרטן המעי הגס   ICD-9אבחנות של קודי 

  תיאור  ICD-9קוד  
153 Malignant neoplasm of colon 

153.0 Malignant neoplasm of hepatic flexure 
153.1 Malignant neoplasm of transverse colon 
153.2 Malignant neoplasm of descending colon 
153.3 Malignant neoplasm of sigmoid colon 
153.4 Malignant neoplasm of cecum 
153.5 Malignant neoplasm of appendix vermiformis 
153.6 Malignant neoplasm of ascending colon 
153.7 Malignant neoplasm of splenic flexure 
153.8 Malignant neoplasm of other specified sites of large intestine 
153.9 Malignant neoplasm of colon, unspecified site 
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  12.1טבלה 
  של ועדת הסימול הארצית  קודים לסימול שבץ מוחי 

  תיאור  ICD-9קוד  
434.21 SMALL ARTERY OCCLUSION (LACUNAR STROKE) WITH CEREBRAL 

INFARCTION 
434.31 INTRACRANIAL LARGE ARTERY ATHEROSCLEROSIS (PCA, ACA, MCA) 

WITH CEREBRAL INFARCTION 
434.41 CARDIAC EMBOLISM (AF) WITH CEREBRAL INFARCTION 
434.51 AORTIC ARCH EMBOLISM WITH CEREBRAL INFARCTION 
434.61 PARADOXICAL EMBOLISM (PFO) WITH CEREBRAL INFARCTION 
434.71 EMBOLIC OCCLUSION UNSPECIFIED (ESUS) WITH CEREBRAL 

INFARCTION 
  

  13.1טבלה 
  לניתוח החלפת מפרק ברך או ירך ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
00.80 Revision of knee replacement, total (all components) 
00.81 Revision of knee replacement, tibial component 
00.82 Revision of knee replacement, femoral component 
00.83 Revision of knee replacement, patellar component 
00.84 Revision of total knee replacement, tibial insert (liner) 
00.85 Resurfacing Hip, Total, Acetabulum And Femoral Head 
00.86 Resurfacing Hip, Partial, Femoral Head 
00.87 Resurfacing Hip, Partial, Acetabulum 
81.51 Total hip replacement 
81.52 Partial hip replacement 
81.53 Revision of hip replacement, not otherwise specified 
81.54 Total knee replacement 
81.55 Revision of knee replacement ,not otherwise specified 
00.7 

( 00.77-00.70 ) 
Other hip procedures 
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  14.1טבלה 
  לבקע מפשעתי כלוא   ICD-9אבחנות של קודי 

  תיאור  ICD-9קוד  
550.00 UNILAT ING HERNIA W GANG 
550.01 RECUR UNIL ING HERN-GANG 
550.02 BILAT ING HERNIA W GANG 
550.03 RECUR BIL ING HERN-GANG 
550.10 UNILAT ING HERNIA W OBST 
550.11 RECUR UNIL ING HERN-OBST 
550.12 BILAT ING HERNIA W OBST 
550.13 RECUR BIL ING HERN-OBSTR 

  

  14.2טבלה 
  לניתוח בקע מפשעתי כלוא  ICD-9קודי פרוצדורות של  

  תיאור  ICD-9קוד  
53.00 Unilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified 
53.01 Other and open repair of direct inguinal hernia 
53.02 Other and open repair of indirect inguinal hernia 
53.03 Other and open repair of direct inguinal hernia with graft or prosthesis 
53.04 Other and open repair of indirect inguinal hernia with graft or prosthesis 
53.05 Repair of inguinal hernia with graft or prosthesis, not otherwise specified 
53.10 Bilateral repair of inguinal hernia, not otherwise specified 
53.11 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia 
53.12 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia 
53.13 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct and one indirect 
53.14 Other and open bilateral repair of direct inguinal hernia with graft or 

prosthesis 
53.15 Other and open bilateral repair of indirect inguinal hernia with graft or 

prosthesis 
53.16 Other and open bilateral repair of inguinal hernia, one direct and one indirect, 

with graft or prosthesis 
53.17 Bilateral inguinal hernia repair with graft or prosthesis, not otherwise specified 

17.11-17.13 Laparoscopic Unilateral Repair Of Inguinal Hernia 
17.21-17.24 Laparoscopic Bilateral Repair Of Inguinal Hernia 
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  15.1בלה ט
  פירוט שמות של אריתרופויטין גנרי 

  שם התרופה 
EPOETIN ALFA 
DARBEPOETIN ALFA 
EPOETIN BETA 
METHOXY POLYETHYLENE GLYCOL-EPOETIN BETA 

  

  16.1טבלה 
  גנרי בזאלי פירוט שמות של אינסולין 

  שם התרופה 
INSULIN DEGLUDEC 
INSULIN DETEMIR 
INSULIN GLARGINE 

  

  16.2טבלה 
  גנריבולוס פירוט שמות של אינסולין 

  שם התרופה 
INSULIN ASPART 
INSULIN GLULISINE 
INSULIN LISPRO 
INSULIN LISPRO-AABC 
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