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1. Úvod

Systémy zdravotní péče na celém světě usilují o naplnění stejného cíle a řeší přitom stejný problém. Oním cílem je poskytování kvalitní zdravotní péče. Přitom pojem "kvalitní" v sobě obsahuje především schopnost uspokojit potřeby pacientů, tedy přinášet jim očekávaný užitek. Tento užitek je vnímán subjektivně, ale je nutné, aby byl podložen i objektivně. Objektivní vyjádření užitku péče musí být měřitelné a vyjadřuje standardizovanou potřebnost a tedy i dostupnost péče a experty očekávaný, tedy obvyklý výsledek péče. Společným problémem je nalezení rovnováhy mezi dosahováním očekávané kvality péče a spotřebou omezených zdrojů. Ve vyspělých zemích pacienti a plátci péče - tedy zaměstnavatelé a stát očekávají, že v jejich podmínkách „bude poskytována kvalitní zdravotní péče za dobrou cenu". Od poskytovatelů péče pak očekávají, že budou schopni předkládat důkazy o kvalitě jimi poskytované péče. V podmínkách našeho zdravotnictví, při vědomí všech zvláštností našeho "systému" se jedná především o optimalizaci alokace zdrojů z veřejného zdravotního pojištění. Určitou zvláštností zdravotnictví je snad určitá obtížnost přesné definice pojmů, jako je kvalita, užitek, efektivita, úspěšnost péče atd. Jedním z cílů PMS2000 je také snaha o co nejpřesnější definování těchto pojmů (viz. dále v textu). Proto se i v tomto úvodu pokusíme definovat co nejpřesněji hlavní cíl systému zdravotní péče. 

Tímto cílem je:

Poskytování zdravotní péče v očekávané kvalitě při dosažení maximální efektivnosti alokace zdrojů 

Pojem alokační efektivnost je definovaným ekonomickým pojmem: 

Alokační efektivnost (allocative efficiency) je takový ekonomický výsledek, při němž nemůže dojít k žádné reorganizaci nebo obchodu, které by zvýšily užitek, nebo uspokojení jednoho subjektu, aniž sníží užitek, nebo uspokojení jiného subjektu. Někdy se používá formulace, že „nemůžeme nikomu zlepšit situaci, aniž někomu jinému situaci zhoršíte“. Takové řešení se nalézá na hranici produkčních možností. Za určitých omezených podmínek vede dokonalá konkurence k alokační efektivnosti. Nazývá se též Paretovou efektivností (P.A.Samuelson, W.D.Nordhaus, 1995, str. 966)

Efektivní alokace zdrojů může být dosahováno v určitých omezených podmínkách i ve zdravotnictví a to jak působením volného trhu, tak i v systémech řízení péče, kdy je zájem pacientů zastupován a zajišťován odbornou autoritou. Tato autorita musí být schopna optimalizovat tak vysoce expertní činnosti, jako je poskytování zdravotní péče. Výsledek je pak vždy vyváženým dílem obou mechanizmů - volného trhu a regulace na základě norem stanovených experty. Způsob nastavení systému alokace zdrojů je za těchto okolností realizován dvěma základními mechanizmy:

1. oceněním hodnoty daného produktu, tedy nastavením reálné ceny produktu

· trhem

· normováním

2. zavedením systému kontroly výsledků – tedy systému řízení kvality (měření, řízení a stálé zvyšování kvality)

Všechny výše jmenované mechanizmy mohou být uplatněny pouze za předpokladu, že mají k dispozici kvalitní informace - tedy přesné údaje ve spektru klíčových ukazatelů výsledků péče a spotřeby zdrojů.

2. Definice

PMS2000 je komplexní systém měření úspěšnosti péče. Přitom úspěšností rozumíme shodu s očekávaným výsledkem péče při očekávané spotřebě zdrojů (hmotných i lidských). V pojmu „úspěšnost“ se tedy skrývají další běžné pojmy jako je výkonnost, kvalita a efektivita. Úspěšnost je vyjádřena řadou ukazatelů - tzv. klíčových indikátorů (KPI´s - Key Performance Indicators). Termín "performance" lze překládat více způsoby: v oblasti řízení lidských zdrojů je slovo "to perform" používáno více ve smyslu "to behave", v klinické medicíně spíše ve smyslu "to achieve". V našem případě se jedná spíše o posledně jmenované pojetí, tedy o vyjádření stupně dosažení očekávaného výsledku zdravotní péče. V našem textu pak budeme pro zjednodušení v tomto smyslu nadále používat srozumitelný termín "výkonnost". Ten v sobě tedy zahrnuje pojmy jako "kvalita, efektivita, rozsah služby". 

3. Hlavní cíle systému a nástroje jejich dosažení

Hlavním cílem systému je vytvoření standardizovaného informačního prostředí, které poskytuje informace o hodnotách důležitých ukazatelů a to v přesně vymezených pojmech a získaných standardizovanými metodami měření. Tedy zvýšení měřitelnosti daného prostředí, jeho strukturálních a procesuálních elementů. Použité nástroje jsou: jednoznačné, disjunktní vymezení všech používaných pojmů, jasné definování vstupních dat, vymezení entit procesu péče jednoznačným vymezením produktů a dílčích produktů péče, vymezení jednoznačně definovaných ukazatelů a standardizace metodik jejich výpočtu tak, aby výsledky zjišťované v různých organizacích byly srovnatelné.

4. Analogie - obdobné systémy v zahraničí (atributy systému)

Systémy měření výkonnosti v zahraničí mají za sebou již určitý vývoj. Ve Spojených státech se obdobné systémy rozvíjejí společně s procesem akreditace nemocnic. Jejich vznik a vývoj vychází vždy z potřeby získat kvalitní informace potřebné pro dosahování vysokého stupně efektivity alokace zdrojů. Systémy měření v USA, zaváděné a certifikované Spojenou akreditační komisí (JCAHO - Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations), jsou popsány v rozsáhlém materiálu ORYX. Zde jsou podrobně popsány vlastnosti, které musí  systém měření splňovat, aby mohl být akceptován JCAHO a zaveden do akreditačního procesu. Materiál dále podrobně popisuje více než 60 různých systémů měření, zaměřených na různé oblasti zdravotní péče. Různé systémy měření vycházejí také z aktivity HCFA (Health Care Financing Administration) – instituce zabývající se mimo jiné i výzkumem v oblasti kvality a efektivity zdravotní péče. Jsou využívány ve významných projektech zaměřených na oblasti kvality a efektivity péče jako je například HCUP (Healthcare Cost and Utilization Project). Tento projekt je také zdrojem standardizovaných indikátorů kvality a efektivity péče, kterým se snažíme přizpůsobit i v rámci PMS2000. Obdobné instituce a projekty existují ve všech vyspělých zemích a jejich přístupy a metodiky se stále sbližují. Přehled atributů a kriterií systémů PMS požadovaných JCAHO uvádíme v příloze 1

5. Role PMS v programech a systémech kvality

Systémy měření výkonnosti považujeme za integrální součást systémů kvality. Ve zdravotnictví přitom vycházíme z Donabedianovy deskripce zdravotní péče, která využívá principy popisu prostředí a v něm probíhajících procesů způsobem analogickým i v jiných odvětvích:

· Struktura – východiska, popis problematiky, prostředí, podmínky a kriteria, která je nutno splnit, aby bylo možné realizovat proces péče. 

· Proces – popis vlastního procesu péče, ve variantách s použitím přesného popisu elementárních procesuálních entit. Proces sestává ze 3 hlavních fází – vstupu, vlastního procesu a výstupu.

· Výsledky – měřitelný stupeň dosaženého očekávání vycházející z obvyklých výsledků obdobných procesů a z expertních názorů a konsensů.

Těžiště PMS se nachází samozřejmě především v oblasti měření výsledků a tím poskytuje i informaci o kvalitě „procesu“ péče. Takto je možné PMS využívat v akreditačním procesu – samotné akreditační šetření posuzuje způsobilost organizace poskytovat kvalitní péči, tedy pracuje především v oblasti „struktury“ – východisek. PMS pak poskytuje evidenci o tom, jaké jsou skutečné výsledky procesů péče a to především v porovnání různých podmínek a různých organizací. 

6. Komponenty PMS, lexikon hlavních pojmů 

PMS 2000 v základní verzi vychází z auditovaného sběru konsolidovaných dat zpracovávaných v posledních letech rutinně všemi nemocnicemi. Tato data jsou ověřována porovnáním s jednotným standardem se záměrem standardizovat je tak, aby porovnávání výsledků měření mezi jednotlivými institucemi bylo maximálně kvalitní. Takto standardizovaná data jsou importována do elektronických struktur PMS 2000 a jsou zpracována nejprve datovým a algoritmických standardem (Modul produkce). Tím jsou veškerá data transformována do standardizovaných procesuálních entit představujících produkty a dílčí produkty péče. Další statistické zpracování pak umožňuje vícerozměrný pohled na zdravotnickou produkci a to jak z pohledu struktury, tak z pohledu procesu péče. Podrobnosti jsou popsány v následujícím textu. PMS 2000 pracuje s přesně definovanými pojmy. Přehled těchto pojmů uvádíme v příloze 2.

6.1. Vstupní data PMS (standardní data a strukturální informace)

Jak uvedeno výše, PMS 2000 v základní verzi vychází především ze sběru a zpracování takových dat, která nemocnice již řadu let běžně sbírají a to v definovaných datových rozhranních a podle ustálených metodik (VZP, ÚZIS, Zákon o účetnictví). Schéma sběru a zpracování těchto dat je v příloze 3. a podmínky importu v příloze 5.  Kromě těchto standardizovaných dat předávají nemocnice další údaje (tzv. strukturální informace), které umožňují všechny účastníky PMS2000 parametrizovat podle standardizovaných atributů a zajistit tak co nevyšší porovnatelnost výsledků měření. To umožňuje aplikovat metodu “risk adjusted stratification” a současně importovat do systému některé klasifikující údaje a údaje o kvalitě péče. Přehled těchto “strukturálních informací” je v příloze 4. Pro sběr základních informací byl v rámci PMS 2000 vytvořen sběrný software, který zajišťuje kvalitu a jednotnost těchto informací. Tato část PMS se nadále rozvíjí ve snaze být i v našich podmínkách co nejblíže podobným systémům v zahraničí. 

6.2. Importní struktury 
Vstup dat do elektronických struktur PMS 2000 je zajištěn definovanými podmínkami, které musí nemocnice při importu dat naplnit  a které jsou popsané v příloze 5. Splnění těchto podmínek je nejprve prověřováno vstupním auditem, posléze dvěma datovými testy. Tím je zajištěno, že porovnání výsledků analýz v rámci PMS2000 bude vycháze z maximálně porovnatelných dat. 

6.3. Modul produkce - vymezení procesuálních entit

Modul produkce je klíčovou komponentou PMS2000. Je to datový a algoritmický standard, který zajišťuje standardizované vymezení procesuálních entit a umožňuje k těmto entitám přiřazovat hodnoty spotřeby zdrojů a ukazatele kvality. Systém měření je tím obohacen o novou dimenzi pohledu na efektivitu péče – na dimenzi procesu. Prakticky to znamená možnost měřit zdroje (náklady a lidskou práci) spotřebované ve vztahu k jednotně vymezené produkci zdravotní péče. Znamená to možnost měřit náklady spotřebované na léčení jednoho klinického případu a jeho dílčích komponent. Modul produkce rozeznává data umožňující vymezit produkt, nebo dílčí produkt péče, data umožňující tyto produkty klinicky, nebo jinak klasifikovat (třídit) a samotná data měřící – např. náklady, výsledek léčby atd. Funkce Modulu produkce je schématicky popsána v příloze 6

6.4. Modul produkce - výpočet tarifů (nákladových etalonů)
Pro výpočet spotřeby zdrojů v rámci jednotlivých produktů a dílčích produktů péče využívá Modul produkce měrných jednotek spotřeby zdrojů vypočítaných z hodnot za uplynulé referenční období (je volitelné, aktuálně je využíváno období uplynulých 12-ti měsíců). Tarify jsou vypočítávány pro 3 základní dílčí produkty - ošetřovací den a bazální péče, nespecifické procedury a specifické procedury v proměnných: náklady na jeden ošetřovací den, náklady na jeden bod specifické a nespecifické procedury a náklady na minutu operačního výkonu (příloha 7a). Dále jsou tyto tarify vypočítávány pro jednotlivé typy pracoviště rozlišené podle typu a odbornosti – a to v jemné struktuře nebo i v agregaci podle oborů kmenových a hlavních specializací (příloha 7b). Výpočet tarifů je zvolen tak, aby byl pokud možno jednoduchý a přitom aby alespoň zčásti respektoval operativnost spotřeby zdrojů (strukturální a produktivní náklady). Standardizovaný sběr dat od poskytovatelů umožňuje použít nad stejnými daty výpočty podle různých algoritmů, tedy provádět reptrospektivní studie při použití různých metod výpočtu nákladů na jednotlivé produkty a dílčí produkty.

6.5. Výpočet ukazatelů
Předchozí import standardizovaných dat z více databází a jejich transformace do procesuálních entit umožňuje vypočítat velké množství ukazatelů vztažených ke strukturálním i procesuálním entitám a přitom rozlišit ukazatele monetární, ukazatele kvality a ukazatele efektivity (spojující informaci o spotřebě zdrojů a o klinické úspěšnosti péče). Konečně velmi důležitou dimenzí pohledu na tyto ukazatele je dimenze klinické klasifikace – tedy klasifikace případů podle hlavní, nebo vedlejší diagnozy, podle hlavní procedury, nebo podle dalších speciálních klasifikačních schémat. Velké množství takových ukazatelů proto vyžaduje přijetí konceptu jejich třídění a to nejen podle výše uvedených dimenzí, ale z  hlediska potřebnosti a jejich přínosu pro danou otázku. Takto vybrané ukazatele označujeme jako klíčové (analogie KPI´s-Key Performance Indicators).Takový koncept, přehled a třídění ukazatelů je uveden v příloze 8.

7. Proces přizpůsobení a připojení organizace do PMS

Způsob přizpůsobení a připojení organizace do PMS2000 považujeme za klíčový moment celého systému. Organizace vstupující do systému absolvuje vstupní audit dat, obdrží popis požadavků, které má splnit a po předání dat jsou tato podrobena základnímu a rozšířenému datovému testu. Teprve po absolvování tohoto procesu lze předpokládat, že data předávaná organizací vykazují dostatečný stupeň standardizace a vysoký stupeň kvality. Celý postup je schématicky znázorněn a popsán v příloze 9.

8. Využití PMS pro poskytovatele péče, obvyklé a speciální analýzy, benchmarking

Hlavním důvodem, proč se organizace napojuje na PMS 2000 je očekávání, že tento systém bude poskytovat důležité informace pro řízení – a to jak na úrovni vrcholového, tak na úrovni středního článku řízení. Prvým přínosem PMS 2000 je samotná konsolidace důležitých dat a odhalení principiálních nedostatků důležitých datových procesů v organizaci. Dalším přínosem je pak vytvoření pohotové zpětné vazby mezi sbíranými daty a jejich užitečným vytěžováním. To by mělo kladnou motivací  přispět ke zvýšení vykazovací kázně a zvýšení kvality vykazovaných dat. Konečně novou kvalitou v řízení se stává dvojí pohled na spotřebu zdrojů, kdy nositelem nákladů není pouze nákladové středisko, ale i produkt péče a jeho komponenty. Přitom nákladové analýzy vypovídají o spotřebě zdrojů ve struktuře dílčích produktů a ve struktuře nákladových druhů. Pohled na náklady  je vícedimenzionální – tedy z hlediska struktury organizace, struktury produktu, operativnosti a atupně adresnosti alokace. Systém generuje řadu standardních analýz, mezi které patří:

· Analýzy struktury nákladů

· Hodnoty nákladových tarifů

· Náklady na klinicky klasifikované případy (např. podle DRG) jako produkty péče 

· Doba trvání hospitalizace

· Analýza excesivních případů (výskyt/podíl časových a nákladových outliers)

· Úmrtnost ve struktuře klasifikovaných případů

· Úmrtnost v nemocnici po kritických procedurách

· Výskyt případů s atypickým profilem nákladů

· Vícerozměrná analýza efektivity péče (kombinace výše uvedených ukazatelů)

Mezi základní analýzy pak patří také aktivní, automatizované vyhledávání všech neobvyklých hodnot. To umožňuje dále analyzovat dosud nezjištěné chyby ve zpracování dat, nebo v procesech organizace.  Kromě základních analýz je pak možné provádět řadu analýz speciálních a to především v případech, kdy základní analýza vykazuje podezřelé výsledky. Nicméně PMS2000 může poskytovat data pro speciální analýzy dle potřeby každé organizace. Takové analýzy je možné také aplikovat jako metody „cost benefit analyse“, nebo jako metodu k měření standardní spotřeby zdrojů péče poskytované podle léčebných standardů.

9. Využití PMS pro třetí subjekty, nastavení reálných cen úhrady, zavedení systému kvality

Standardizované měření úspěšnosti péče obashující aspekty kvality, spotřeby zdrojů a efektivity mohou, stejně jako jinde ve světě využívat všechny autority působící v odvětví: zdravotní pojišťovny, státní správa, odborné profesní organizace, samotní poskytovatelé a po potřebném přizpůsobení výstupů i samotní pacienti. Důležité je, aby byl zachován potřebný stupeň standardizace a konsensus nad metodickými postupy, které tyto tuto stanbdardizaci představují.

Klíčovým problémem zdravotnictví, který může PMS 2000 pomoci vyřešit, jsou projekty, jejich cílem je nastavení reálných cen úhrady  a zavedení systému měření kvality péče. Příkladem jsou metody vyvažování DRG s návrhem speciálního způsobu úhrady excesivních případů, možnosti rekonstrukce revizního systému pojišťoven se zaměřením na složité případy a další. Obecně u všech organizací může nasazení PMS napomoci při zavádění a využívání programů kvality.

příloha 1

Podmínky pro měřící systémy v akreditačním procesu

Přeloženo podle podmínek pro měřící systémy ORYX – JCAHO

Podmínky sestávají ze 6 ti atributů pro akceptaci systému a celkem 13 kriterií. Vlastnosti systému měření uvedené v tomto seznamu jsou požadované u všech jednotlivých měření určených, nebo zvažovaných pro použití v akreditačním procesu.

Atribut 1: měření výkonnosti

Definice: kvantitativní nástroj, který poskytuje informaci o výkonnosti instituce ve vztahu ke specifickému procesu, nebo výstupu zdravotní péče.

Kriterium A: měřící systém obsahuje definované měření výkonnosti (kvality) procesu, nebo výstupu které:

· Se zaměřuje alespoň na jednu z následujících kategorií výkonnosti: 

· Klinická oblast

· Zdravotní stav

· Spokojenost pacientů

· Administrativní/finanční oblast

· Nezaměřuje se exkluzivně na jednoho individuálního poskytovatele

· Zaměřuje se minimálně na jeden z programů SAK: (programy americké JCAHO)

· Primární péče

· Duševní zdraví

· Domácí péče

· Nemocniční péče

· Patologie a klinické laboratorní vyšetřovací procedury 

· Dlouhodobá péče

· Síť zdravotní péče

Kriterium B:

Měření výkonnosti sestává z prvků, které jsou konzistentním způsobem aplikovatelné u všech zúčastněných organizací zdravotní péče. Například definice základních proměnných, doporučené zdroje dat, pravidla identifikace složek populace, výpočetní algoritmy, vzorkovací protokoly atd.

Kriterium C: měřící systém má dokumentované procedury pro přidávání, modifikování, údržbu a zrušení měření výkonnosti.

Atribut 2: databáze (technická kvalita měřícího systému)

Definice: operační charakteristiky měřícího systému

Kriterium D: měřící systém

· Obsahuje jednu, nebo více automatických databází

· Systém měření je operační (je schopen provádět zpracování dat a výpočetní operace)

· Je průběžný a prospektivní (nemá časově omezenou účinnost)

· Může poskytovat (importovat, exportovat) individuální zdravotnické organizaci její vlastní data

· Zpracovává, nebo má přístup k měřícím datům na úrovni jedince (např. pacienta, zaměstnance) u všech jednotlivých měření, u kterých to proces měření vyžaduje

· Umí elektronicky přenášet z centralizovaného zdroje agregovaná, specifická měřící data  přímo do SAK. Přenos dat do SAK vychází z měřícího systému, ne z individuální zdravotnické organizace, tedy data i měření jsou pod metodickou kontrolou systému.

· Umí elektronicky přenášet porovnávaná data (zúčastněných organizací) přímo do SAK

Atribut 3: kvalita dat (přesnost měření výkonnosti)

Definice: stupeň, ve kterém měření výkonnosti správně identifikuje a kvantifikuje prvky (předměty) měření.

Kriterium E:  měřící systém

· Monitoruje a je odpovědný za přesnost a komplexnost měřících dat přebíraných ze zúčastněné zdravotnické organizace

· Je koncipován tak, že kalkulační algoritmy používané pro měření výkonnosti v akreditačním systému jsou přesné

· Je navržen tak, že měření zaměřené na potenciální použití v akreditačním procesu jsou schopná konzistentním způsobem identifikovat (kvantifikovat) předměty měření napříč zúčastněnými organizacemi

· Používá výsledky monitorování přesnosti měření za účelem stálého zlepšování měření

Kriterium F: měřící systém poskytuje nepřetržitou podporu zúčastněné organizaci tak, aby zajistil, že přesnost měřících dat je monitorována organizací (kontrolní zpětná vazba)

Atribut 4: omezení rizika neporovnatelných výsledků, stratifikace  

(risk adjustement/stratification)

Definice: proces zaměřený na snižování, odstraňování nebo objasňování rizikových faktorů ovlivňujících výsledky měření. Tyto faktory se týkají zdravotního stavu pacienta a podmínek, ve kterých je péče poskytována. Vyskytují se v různé míře u jednotlivých organizací a mohou negativně ovlivnit správnost interpretace porovnání výsledků.

Kriterium G: měřící systém poskytuje informaci, jak kontroluje a ovlivňuje  vliv nepříznivých faktorů kvality měření. Pro měření výkonnosti jsou dnes aktuálně popsané metody "risk adjustement", aplikované za účelem vyloučení, nebo omezení faktorů snižujících porovnatelnost výsledků mezi jednotlivými organizacemi. V případě, že v měřícím systému není takového "nastavení rizika" k dispozici, musí být zdůvodněno, proč tomu tak není.

Příklady faktorů, které mohou u jednotlivého případu vést k odlišným výsledkům a znemožnit porovnání:

· komplikace - okolnosti objevující se až po začátku sledování a léčby, které ovliňují průběh choroby, vynucují si další léčbu a ovlivňují jak výsledek měření kvality, tak i spotřebu zdrojů

· komorbidity – souběžná onemocnění - patologické stavy existující před zahájením sledování nebo léčby a probíhající současně s aktuálním onemocněním

· klasifikace závažnosti onemocnění – severity score (například AJCC stagging pro onkologické pacienty, ASA-PS klasifikace pro chirurgické pacienty)

· zdravotní stav (například stav fyzické funkce, vliv snížené tělesné schopnosti pro fyzické, emoční či jiné zdravotní problémy, bolest, celkový pocit zdraví, vitalita, sociální funkce a  všeobecné duševní zdraví)

· demografie (věk, etnikum, rada, rod)

Kriterium H: měření výkonnosti je schopno podle potřeby redukovat, nebo vyloučit vliv faktorů ovlivňujících výsledek měření, takže je možné validní a správné porovnání mezi více organizacemi. Každé měření výkonnosti má aplikované specifické "omezení rizika"

 Atribut 5: zpětná vazba měření výkonnosti

Definice: informace vycházející ze systému měření, dostupná v průběhu času zúčastněným organizacím za účelem neustálého zvyšování kvality péče a výkonnosti organizace.

Kriterium I: měřící systém poskytuje jako zpětnou vazbu aktivně zúčastněným organizacím přístup ke srovnávacím výsledkům měření

Kriterium J: zpětná vazba ve vztahu k měření výkonnosti poskytovaná zúčastněným organizacím je:

· obnovována a poskytována minimálně jednou za rok (frekvence zpětné vazby se může měnit v důsledku časování sběru dat)

· obnovována a poskytována podle časového plánu, který je konsistentní s termínem přenosu měřících dat měřícím systémem do SAK

Kriterium K: měřící systém poskytuje zdroj poučení (výuky) pro zdravotnické organizace  za účelem jejich pochopení a správného používání systémů měření výkonnosti.

Atribut 6: význam pro akreditaci

Definice: Rozsah, jakým systém měření napomáhá akreditačnímu procesu

Kriterim L: měřící systém umí poskytovat statisticky validní porovnání napříč zúčastněnými organizacemi v každém jednotlivém měření.

Kriterium M: měřící systém je schopen pomáhat (asistovat) SAK s vývojem a implementací  výzkumných metod  pro zavádění hodnotících studií. Tyto studie zkoumají rozsah, v jakém je měřící systém užitečný a významný pro akreditační proces (například stupeň, do jaké míry je měřící systém užitečný pro vývoj různých testů a užitečný pro akreditační rozhodování). Měřící systém bude posouzen podle potřeby odborníky SAK za účelem plánování přístupu k těmto měřením.

příloha 2

Lexikon PMS 2000

Zkratka
pojem
Vysvětlení


Alokace nákladů
Přiřazení nákladů nositeli nákladů, kterým může být část organizace (nákladové středisko) nebo část produktu péče (dílčí produkt konkrétního případu)

ALOS
Average Length of Stay
Průměrná ošetřovací doba

COS
Centrální operační sál
Varianta uspořádání OS. Jedná se o seskupení více operačních sálů, nebo o jeden OS, který slouží pro činnost více jiných oddělení chirurgických oborů. Tato organizační jednotka splňuje vlastnosti nákladového střediska, nebo oddělení. Středisko COS jednoznačně rozlišuje svoje vlastní náklady a přitom nevykazuje žádné výkony zdravotním pojišťovnám. Z těchto důvodů také nemůže alokovat jako vlastní náklady za léky, krevní deriváty a SZM spadající do kategorie ZUM a ZULP. Tyto náklady alokuje jako vlastní náklady to pracoviště, které vykazuje příslušné ZUM a ZULP, tedy pracoviště, které sál(y) využívá k provádění operace. Bližší informace je v příslušné kapitole materiálu o PMS 2000

CRP 
Centrální registr pacientů
Klíčová část klinického IS ZZ. Jsou do něho zapisována data o pacientech hospitalizovaných ve ZZ a o těchto hospitalizacích. Poskytuje údaje důležité pro syntézu dat o procesu péče v Modulu produkce


Council on Performance Measurement
Speciální komise při Spojené akreditační komisi v USA posuzující způsobilost různých systémů měření pro použití v akreditačním procesu (nemocnic)

DRG
Diagnosis Related Group
Skupiny případů zařazených podle diagnozy a kritické procedury. Systém klasifikace případů, který je využíván v PMS 2000


Dimenze třídění ukazatelů kvality
V rámci MP se jedná o rozlišení dimenze kvality a spotřeby zdrojů. Podle této dimenze jsou ukazatele tříděny na: finanční ukazatele, personální ukazatele, ukazatele kvality a smíšené ukazatele


Dimenze procesu  při třídění ukazatelů
V rámci Modulu produkce se jedná o rozlišení v rámci procesu péče: 1. Ukazatele vztažené k jednotlivým produktům - případům a skupinám klasifikovaných případů a 2. ukazatele vztažené k jednotlivým dílčím produktům péče


Dimenze struktury při třídění ukazatelů
V rámci MP se jedná o rozlišení více úrovní struktury organizace: 1. Ukazatele vztažené ke skupině organizací, 2. k celé organizaci, 3. k částem organizace a to: k jednotkám manažerské úrovně, k jednotkám úrovně rozlišení nákladů a k jednotkám úrovně rozlišení výkonů


Efektivita vícedimenzionální
Klíčová veličina měřená v Modulu produkce, vícerozměrný vztah spotřeby zdrojů a kvality péče


Elementární zdrojová data
Jsou to data, která vycházejí bez dalších úprav z interních informačních systémů nemocnice tak, jak jsou původně používána pro účely definované zákonem a závaznými předpisy (účetnictví ROPO, statistické výkaznictví, rozhraní VZP)


Entita
Pojmenovaná a jednoznačně vymezená oblast sběru a zpracování dat (informací)

HCUP
Healthcare Cost and Utilization Project
Dlouhodobý projekt implementace systémů měření výkonnosti v prostředí zdravotní péče v USA zaměřený na kvalitu péče a spotřebu zdrojů

HISA
Healthcare Information System Architecture
Standard EU pro zdravotnické informační systémy

NZIS
Hospitalizační výkaz NZIS
Výkaz pořizovaný organizací pro účely národní zdravotnické statistiky (předávaný ke zpracování ÚZIS)

IS
Informační systém
Komplex nástrojů informační technologie přizpůsobený ke zpracování a poskytování strukturovaných informací v rámci činnosti daného subjektu (organizace, nebo její části)

JCAHO
Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
Spojená akreditační komise v USA

Zkratka
pojem
Vysvětlení

KPI´s
Klíčové indikátory výkonnosti
Klíčové indikátory, které lze získat na výstupu systému měření. Jedná se o ukazatele, které vypovídají o výstupech zdravotní péče – spotřebě zdrojů, kvalitě, efektivitě. Systém PMS generuje velké množství různých ukazatelů, proto jsou z nich vybrány ukazatele vyššího významu. Klíčové indikátory, jejich přesné definice, způsob výpočtu a různé dimenze třídění jsou popsány ve speciálním materiálu, který je k tomu účelu vypracován.


Klinická dokumentace
Soubor záznamů o stavu pacienta v průběhu procesu péče, provedených v důsledku uplynutí časového úseku stanoveného pro povinný zápis, nebo v důsledku manifestace klinické změny


Klinická intervence
Typ elementární entity procesu péče představující aktivní vstup do procesu péče – tedy provedení jedné, nebo více procedur (ošetřovatelských, diagnostických, nebo léčebných)


Klinická klasifikace
Klasifikace vztažená k případu, charakteru a závažnosti onemocnění. Případ je klasifikován z hlediska charakteru onemocnění hlavní diagnozou, vedlejšími diagnozami, významnou procedurou, ev. dalšími klasifikacemi závažnosti a typu onemocnění.


Klinická událost
Elementární entita procesu péče, tj. klinická změna nebo klinická intervence


Klinická změna
Typ elementární entity procesu péče představující diferencovatelnou změnu zdravotního stavu v průběhu procesu péče, která si vynutí záznam ve zdravotnické dokumentaci

KIS
Klinický informační systém
Komplex nástrojů informační technologie přizpůsobený ke zpracování a poskytování strukturovaných informací o průběhu a organizaci zdravotní péče v rámci činnosti daného subjektu (organizace, nebo její části). Klíčovými komponentami KIS jsou zápisy o stavu a péči o pacienta a Centrální registr pacientů (viz. CRP)


Klinicky klasifikovaný případ
Případ (viz. Klinický případ) parametrizovaný atributy typu a závažnosti onemocnění (diagnoza, procedura, skóre)


Klinický případ (hospitalizační)
Péče o jednoho pacienta v rámci jedné nepřerušené hospitalizace v jednom ZZ. Případ je vymezen: identifikací osoby a obdobím hospitalizace, tj. obdobím mezi datem přijetí a datem propuštění. Případ je dále klasifikován z hlediska charakteru onemocnění hlavní diagnozou, vedlejšími diagnozami, významnou procedurou, ev. dalšími klasifikacemi závažnosti a typu onemocnění.


Klinický případ (obecně)
Péče o jednoho pacienta v rámci jednoho nepřerušeného programu zaměřeného na aktuální soubor příznaků a klinických projevů onemocnění. Případ je vymezen: identifikací osoby a obdobím léčebného programu, tj. obdobím mezi datem zahájení a datem ukončení péče. Případ je dále klasifikován z hlediska charakteru onemocnění hlavní diagnozou, vedlejšími diagnozami, významnou procedurou, ev. dalšími klasifikacemi závažnosti a typu onemocnění. Především v chronické ambulantní péči je stanovení začátku a konce případu vždy problematické, a bude řešeno zvlášť v příslušné části PMS 2000, která je v současné době vyvíjena.


Komplexní produkt zdravotní péče
Definujeme jako výstup komplexní, ukončené péče v rámci jednoho klinického případu. Celkový produkt péče složený ze všech dílčích produktů péče (viz. Produkt zdravotní péče)


Kvalita, třídění
Klíčová veličina měřená v Modulu produkce: 1. měření kvality výstupů péče, 2. měření kvality procesů péče (podle profilu péče)

LP 
Lékařská péče
Segment zdravotní péče prováděný obvykle lékařem

LOS
Lokální operační sál
Speciální případ OS. Jedná se o operační sál příslušný jednomu stejnému oddělení. V PMS 2000 je požadováno, aby tento LOS splňoval požadavek nákladového střediska. Pracoviště LOS nevykazuje ZUM a ZULP ani výkony ZP a nealokuje náklady na léky, krevní deriváty a SZM spadající do skupiny ZUM a ZULP

MDC
Major diagnostic category
Hlavní diagnostická skupina v systému DRG


Metodika VZP
Metodika pro pořizování a předávání dokladů VZP ČR

HSBP
Meziprodukt hotelové služby a bazální péče
Meziprodukt představující jeden den pobytu pacienta na lůžku a základní péči ošetřovatelskou a lékařskou

Zkratka
pojem
Vysvětlení

NP
Meziprodukt nespecifická procedura
Výkon charakterizovaný spíše menším rozsahem, náročností na zdroje a větší frekvencí výskytu i v rámci jednoho případu. V rámci alokace nákladů na produkty péče je používán jeden algoritmus výpočtu, výhradně z jednoho zdroje alokace (nákladového střediska). Konkrétním případem jsou laboratorní diagnostické metody, nebo drobné výkony prováděné na lůžkových stanicích, nebo ambulancích. V aktuální verzi Modulu produkce je výpočet nákladů prováděn prostřednictvím nákladové hodnoty bodu (viz. příslušný materiál). Jedná se o meziprodukt, který představuje  výkony, které nejsou součástí meziproduktu Specifické procedury.

SP
Meziprodukt specifická procedura
Výkon, charakterizovaný spíše větším rozsahem a složitostí, náročností na zdroje a nižší frekvencí výskytu v rámci jednoho případu. V rámci alokace nákladů na produkty péče jsou používány složitější, často specifické algoritmy. U specifické procedury mohou být při výpočtu nákladů náklady alokovány z více zdrojů (nákladových středisek). Konkrétním případem jsou operační výkony prováděné na centrálních operačních sálech, nákladná diagnostická vyšetření, nebo např. hemodialýza. SP je výkon (skupina výkonů), podané ZÚMy či ZÚLPy jedním pracovištěm určitému pacientovi v určitý den. Vznik tohoto meziproduktu je dán konkrétními podmínkami popsanými v příslušném materiálu.


Meziprodukt, dílčí produkt
Meziprodukt a dílčí produkt jsou synonyma. Definujeme je jako výstup jednoznačně vymezené části procesu péče v rámci jednoho klinického případu. Je to elementární, disjunktní komponenta komplexního produktu. V rámci MP rozlišujeme následující meziprodukty: 1. hotelová služba a bazální péče, 2. nespecifická procedura, 3. specifická procedura.


Modul produkce - software
Software zajišťující elektronické zpracování dat podle příslušného standardu pro produkci

MP
Modul produkce - standard
Standard pro produkci zdravotní péče. Datový a algoritmický standard umožňující vymezit a klasifikovat produkty a dílčí produkty péče a přiřadit k nim měřící data (náklady, spotřebu lidských zdrojů a znaky kvality)


Mortalita
Úmrtnost, podíl počtu zemřelých ze všech případů sledované skupiny

NS
Nákladové středisko
Strukturální entita která je schopna rozlišit a alokovat svoje náklady. Nákladová úroveň organizační struktury. Nákladová střediska by měla být součástí jednoho oddělení (viz oddělení). V některých případech může tato úroveň kopírovat úroveň oddělení nebo pracoviště, nebo obojí.

C
Náklady
Spotřeba hmotných nebo lidských zdrojů vyjádřená ve finanční hodnotě


Náležitý výnos
Hodnota výnosu vypočítaná podle metodiky DRG zavedené v České republice - podle CMI a jednotkové hodnoty CMI


Nestandardní hospitalizace
Hospitalizace, která vykazuje při analýze prováděné v rámci PMS 2000 specifické znaky představující neobvyklý průběh. Selekce takových hospitalizací je prováděna konkrétním algoritmem, a je jednou z funkcí PMS 2000


Nositel nákladů
Strukturální, nebo procesuální entita, ke které je možno přímo, nebo výpočtem přiřadit hodnotu spotřeby hmotných zdrojů


Období
Jeden kalendářní měsíc reprezentovaný jednotnou syntaxí ve tvaru RRRRMM (např. 199902, tj. s letopočtem na 4 místa)


Obory  nejvyšší specializace
Neurochirurgie, klinická hematologie, hematoonologie, klinická farmakologie, kardiochirurgie a další obory, zajišťující nejvyšší úroveň komplexnosti lůžkové péče obvyklé v nemocnicích bývalého 3. typu


Obory generické
Obory kmenové, hlavní specializované a superspecializované, pokud jsou obvykle uplatňovány na samostatných odděleních s nejvyšší úrovní pravomocí (velká samostatná oddělení, nebo kliniky)


Obory odvozené 
Obory, které nejsou obvykle uplatňovány na samostatných odděleních s nejvyšší pravomocí, ale spíše jako součást větších celků 


Obory kmenové specializace
Interna, chirurgie, pediatrie, porodnictví a gynekologie, (anesteziologie pro IP).

Jedná se o obory zajišťující obvyklé minimum komplexní lůžkové péče v nemocnicích bývalého 1. Typu. U nich mimo jiné předpokládáme nejvyšší objem dat dnes dostupných pro analýzu

Zkratka
pojem
Vysvětlení


Obory hlavní specializace
Neurologie, infekce, kožní, psychiatrie, onkologie (a rt), rehabilitace, ortopedie, urologie, ORL, stomatologie, oční, nukleární medicína. Jedná se o obory zajišťující společně vysokou úroveň komplexnosti lůžkové péče obvyklé v nemocnicích bývalého 2. typu.

O
Oddělení
Strukturální entita představující manažerskou úroveň organizační struktury. Odpovídá pojmům klinika, oddělení, primariát. Tato entita se vyznačuje tím, že je pro ni jmenována odpovědná osoba (primář, přednosta). Jsou pod ni shrnuta jednotlivá nákladová střediska a pracoviště. Příklad Interní oddělení, Chirurgické oddělení, Oddělení klinické biochemie.

OE
Operace
Soubor intervenčních procedur provedených jednomu pacientovi v jednom časovém úseku na jednom pracovišti. Operace je jednou z variant Specifické procedury, vznik této entity je popsán v příslušném materiálu o PMS 2000. V případě, že se na operaci podílí více odborníků více oborů, vzniká tímto několik specifických procedur. Operace může být provedena na: 1. pracovišti typu OS, COS, LOS a nebo 2. na jiném pracovišti. 

OS
Operační sál
Operační sál je strukturální entita na úrovni pracoviště (viz. pracoviště). Toto označení nese pouze takové pracoviště, pro které  existuje speciální nákladové středisko a nevykazují se zde žádné výkony provedené ZP. Operační sál může být centrální (COS - viz. tato položka), nebo lokální (LOS - viz. tato položka)

OV
Operační výkon
Intervenční procedura, která je identifikována v Seznamu výkonů s bodovými hodnotami a je provedena samotná, nebo jako jedna z více procedur v rámci operace na jednom pracovišti. Operační výkon je elementární částí operace. Operační výkon může být proveden na: 1. pracovišti typu OS, COS, LOS a nebo na 2. jiném pracovišti. 

ORYX
ORYX outcomes
Publikace popisující koncept systémů měření používaných v akreditačním systému JCAHO, podmínky které musí takové systémy splňovat a přehled dosud akceptovaných a používaných systémů měření 

OP
Ošetřovatelská péče
Segment zdravotní péče prováděné obvykle ošetřovatelkou (ošetřovatelem)


Outlier časový
Mimořádný případ charakterizovaný neobvyklou dobou hospitalizace (mimo rozmezí stanované metodikou DRG)


Outlier nákladový
Mimořádný případ charakterizovaný neobvyklou hodnotou spotřebovaných nákladů (mimo rozmezí obvyklé pro danou DRG)


PMS 2000 Team
Skupina odborníků provádějících výpočetní operace a analýzy v rámci PMS 2000

PR
Pracoviště
Strukturální entita na úrovni vykazování ZP. Odpovídá pojmům výnosové středisko, stanice, ambulance, vyšetřovna, laboratoř. Tato úroveň se vyznačuje tím, že se na ní sleduje a vykazuje poskytovaná ZP (výkony a výnosy z hlavní činnosti). Pracoviště by měla být součástí jednoho nákladového střediska a oddělení. V některých případech může tato úroveň kopírovat úroveň nákladových středisek či oddělení.


Procedura
Elementární výkon zdravotní péče identifikovatelný příslušným kódem a popisem Seznamu výkonů s bodovými hodnotami


Proces péče
Činnosti (procedury) prováděné v časovém průběhu a v jednoznačně definované časové posloupnosti při poskytování péče v rámci jednoho případu


Procesuální entita
Jednoznačně vymezená část procesu péče (klinická událost, klinická změna, klinická intervence, ošetřovací den, procedura)


Produkt zdravotní péče
Výsledky péče poskytované v rámci jednoho případu. Těmito výsledky míníme změnu zdravotního stavu dosaženou provedením použitých procedur a alokací použitých zdrojů. Produkt zdravotní péče je definovaný výstupem procesů realizovaných za účelem prevence onemocnění, odstranění příčiny nebo důsledků onemocnění, nebo snížení důsledků onemocnění (prevence, diagnostika a léčba)


Profil péče
Množina informací o procesu péče. Snahou je, aby základem těchto informací byly přesně definované a strukturované proměnné podle kterých je možno vymezit konkrétní úseky péče (meziprodukty, produkty),  tyto pak klasifikovat (atributy péče, klasifikátory) a hodnotit podle výsledků měření (ukazatele).

Zkratka
pojem
Vysvětlení


Projekt PMS 2000
Projekt zaměřený na rozvoj PMS 2000 a rozšiřování skupiny poskytovatelů, kteří se do tohoto systému zapojují


Režijní středisko
Strukturální entita alokace nákladů, středisko které neprovádí žádné činnosti související přímo, fakturovatelnou hlavní produkcí organizace


Risk adjustement stratification
Hodnocení závažnosti onemocnění a podmínek poskytování zdravotní péče prováděné za účelem minimalizace nesprávné interpretace měření výkonnosti


Sdružení uživatelů PMS 2000
Sdružení nemocnic s právní subjektivitou - právních subjektů které poskytují svoje data do systému PMS 2000

SAK ČR
Spojená akreditační komise ČR
Právní subjekt ve formě zájmového sdružení založený Asociací nemocnic České republiky a Asociací českých a moravských nemocnic


Spotřeba (třídění)
Klíčová veličina měřená v rámci Modulu produkce: 1. měření spotřeby hmotných zdrojů, 2. měření spotřeby lidských zdrojů, 3. měření spotřeby času

S
Struktura (východiska)
Část deskripce zdravotní péče dle Donabediana aplikované v systémech kvality. Představuje popis problému (onemocnění), jeho základní parametrizaci (např. klinickou klasifikaci) a dále popis prostředí a podmínek, ve kterých se odehrává proces péče. Do této oblasti popisu péče patří také základní podmínky způsobilosti tuto péči poskytovat.


Strukturální entita
Jednotka, nebo sdružení jednotek struktury organizace (pracoviště, nákladové středisko, oddělení)


Strukturální informace o organizaci zdravotní péče
Standardizované informace (z nichž některé mají také charakter ukazatelů) používané v systému akreditace a systému PMS pro parametrizaci organizace, pro popis jejích charakteristik a posice na trhu.

PMS2000
Systém měření výkonnosti (aktuální)
Systém měření výkonnosti poskytovatelů zdravotní péče aplikovaný aktuálně v České republice

PMS
Systém měření výkonnosti 
Systém měření výkonnosti poskytovatelů zdravotní péče. Zkráceně "systém měření". Jedná se systém, který za použití informační technologie zajišťuje sběr a zpracování standardizovaných dat a výpočet ukazatelů výkonnosti. Systém musí splňovat konkrétní kriteria uvedená jinde. Mezinárodní analogií je PMS-performance measurement system


Výnosové středisko
Strukturální entita u které je systém schopen rozlišit výnosy související s fakturovatelnou vnější produkcí. 

ZP
Zdravotní péče
Soubor opatření a činností  prováděných za účelem prevence vzniku onemocnění, nebo za účelem odstranění příčiny, projevů a následků onemocnění.

ZZ
Zdravotnické zařízení
Organizace poskytující zdravotní péči (synonymum Poskytovatel péče)
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Strukturální informace o organizaci

Výchozí informace

Strukturální informace o organizaci představují základní informace, které jsou získávány přímo od dané organizace a jsou využívány především pro zařazení dané organizace do skupiny podobných organizací za účelem porovnávání výsledků měření (benchmarking, peer review). Tyto informace jsou také používány při vysvětlování rozdílů měření u podobných organizací. Některé z nich (2,5) jsou používány pro nastavení rizika především při měření kvality výsledků péče (risk adjusted population).  Konečně – pouze některé údaje (7,8) jsou přímo využívány v systému měření, tedy vstupují jako data do výpočetních operací PMS2000. Tyto informace jsou pořizovány speciálním softwarem, který zajišťuje jednotnost a strukturu dat. 

Strukturální informace o nemocnici:

1. Informace o typu organizace

2. Informace o prostředí ve kterém nemocnice působí (velikost místa, podíl na trhu zdravotnických služeb apod.)

3. Finanční údaje (výše majetku, rozvaha, výsledovka)

4. Údaje o kvalitě péče

5. Údaje pro analýzu rizika 

6. Údaje o kvalitě procesů (operační ukazatele)

7. Údaje o struktuře funkčních jednotek organizace

8. Údaje o struktuře lidských zdrojů organizace

Informace o typu organizace (1)

Strukturální informace typu "informace o typu organizace" pracují s pojmem "atributy typu organizace".

Atributy typu organizace jsou charakteristiky, které popisují nejzákladnější charakteritiky organizace z hlediska její právní formy, formy vlastnictví a z hlediska poslání a struktury nástrojů, které při své hlavní činnosti používá 

1. Právní forma organizace 

2. Forma vlastnictví 

3. Zřizovatel 

4. Typ instituce podle zaměření hlavní činnosti

Ad 1. Právní forma organizace

· Zřízená státními orgány - rozpočtová

· Zřízená státními orgány - příspěvková

· Veřejně prospěšná

· Podnikatelský subjekt 

Ad 2. Forma vlastnictví

· Státní

· Obecní

· Soukromá

· jiná

Ad 3. Zřizovatel

· Ministerstvo zdravotnictví ČR

· Ministerstvo obrany

· Ministerstvo vnitra

· Jiné ministerstvo

· Okresní úřad

· Město

· Obec

· Jiný

· Není

Ad 4. Typ instituce podle zaměření hlavní činnosti

· Nemocnice

· Poliklinika, nebo jiná instituce ambulantní péče

· Subjekt neodkladné péče

· Rehabilitační ústav

· Léčebna dlohodobě nemocných

· Specializovaná léčebna

· Hospic

· Jiný subjekt následné péče

Poznámka: parametrizace subjektů z hlediska úrovně erudice a komplexnosti péče v příslušné kapitole o kvalitě péče (4)

Informace o prostředí ve kterém nemocnice působí (2)

Strukturální informace typu "informace o prostředí" pracují s pojmem "atributy prostředí organizace".

Atributy prostředí organizace jsou charakteristiky, které popisují vlastnosti vnějšího prostředí, ve kterém organizace působí a to v rozsahu populace a území, kde lze podíl služeb poskytovaných danou organizací považovat za významné.

Databáze ” Informace o prostředí ” sestává z těchto polí:

1. Velikost místa

2. Geografické území vlivu

3. Podíl na trhu

4. Analogické (lůžkové) instituce v geografickém území vlivu

5. Účast v mezinemocničních systémech

6. Účast ve státních programech zdravotní péče

7. Speciální zdravotní rizika regionu

8. Poměr regulace a kompetice vyplývající ze závazků vůči státem garantované síti

9. Soubor demografických informací o komunitě

10. Úroveň zdravotní výchovy v dané komunitě

11. Jiné specifické informace

Podrobnější popis těchto polí:

Ad 1 – Velikost místa

· Vymezení, identifikace místa

· Počet obyvatel místa (obce, města), ve kterém nemocnice působí

· Vymezení, identifikace oblasti (území)

· Počet obyvatel oblasti/území (okresu, regionu), v jehož rozsahu nemocnice významným způsobem působí

Ad 2 - Geografické území vlivu

· Místo sídla nemocnice

· Okresy

· Regiony

· Multiregionální vliv

Poznámka: položka je definována výčtem oblastí ve výše uvedené struktuře, v nichž daná nemocnice vykazuje významný podíl na trhu lůžkové péče (více než 5% hospitalizovaných, nebo jiné úrovně stanovené analýzou trhu). Nutná analýza a zajištění zdroje informací - (ÚZIS?)

Ad 3 - Podíl na trhu

· Počet ambulantních případů a hospitalizací vyjádřený v absolutní hodnotě a podíl vyjádřený v počtu případů vůči všem případům v místě (městě), které je sídlem organizace

· Počet ambulantních případů a hospitalizací vyjádřený v absolutní hodnotě a podíl vyjádřený v počtu případů vůči všem případům v oblasti významného vlivu dané instituce

Nutná a analýza a audit, nutno zajistit zdroj informací - (ÚZIS?)

Ad 4 - Analogické (lůžkové) instituce v geografickém území vlivu

Výčet organizací lůžkového typu v oblasti splňující kriteria definice geografického území vlivu

Ad 5 - Účast v mezinemocničních systémech

Výčet a popis systémů mezinemocniční spolupráce, ve kterých je daná nemocnice zapojena

Ad 6 - Účast ve státních programech zdravotní péče

Výčet programů, jsou-li v působnosti dané nemocnice

Ad 7 - Speciální zdravotní rizika regionu

V prvé fázi pouze výčet známých rizik vyplývajících ze stavu životního prostředí, nebo ze sociálních podmínek populace. Později snaha o kategorizaci těchto rizik.

Ad 8 - Poměr regulace a kompetice vyplývající ze závazků vůči státem garantované síti

V prvé fázi popis závazků (břemena v případě privatizovaných institucí, statuty u státních organizací), později snaha o alespoň hrubou kategorizaci těchto závazků a vyjádření poměru regulace a kompetice. 

Nutná analýza, audit a zajistit zdroj informací.

Ad 9 - Soubor demografických informací o komunitě
Soubor klíčových demografických ukazatelů vztažených na geografické území vlivu. 

Nutná analýza audit, zajistit zdroj informací (ÚZIS?)

Ad 10 - Úroveň zdravotní výchovy v dané komunitě

V prvé fázi alespoň základní informace o tom, zda v dané komunitě existují nějaké pravidelné zdravotně - edukační aktivity, nebo zda probíhají nějaké studie týkající se byť jen části populace, které by mohly mít vliv na úroveň podvědomí a znalostí například v oblasti prevence.

Nutná analýza a udit, zajistit zdroj informací.

Ad 11 - Jiné specifické informace

Jiné informace, které popisují všeobecné podmínky poskytování péče v dané organizaci s ohledem na její vlastní dispoziční, technologické, nebo personální předpoklady, či jiné skutečností týkající se prostředí, ve kterém organizace působí.

Příklad: architektonický typ objektů, jejich event. dislokace na různých místech, stáří, stav, dopravní problémy atd.

Nutná analýza a udit, zajistit zdroj informací. 
Finanční údaje (3)

Celkové finanční ukazatele organizace popisují rozsah majetku, velikost, strukturu a kvalitu finančního výkonu a spotřeby zdrojů. 

1. Rozsah majektu

2. Finanční výkon 

3. Krátkodobá a dlouhodobá finanční stabilita, základní ukazatele finanční viability

4. Struktura nákladů v hlavních nákladových druzích

Ad 1. Rozsah majetku

· Vykazovaná hodnota majetku vycházející ze správy HIM v režimu odpisů

· Event. tržní hodnota majetku nově oceněná, je-li taková informace k dispozici

Ad 2. Finanční výkon

· Roční obrat (výkony celkem)

· Tržby za prodej vlastních výrobků a služeb

· Nakupované služby z hlevní a vedlejší činnosti

Ad 3. Krátkodobá a dlouhodobá finanční stabilita

· Objem závazků z běžného obchodního styku před a po splatnosti, do 6-ti měsíců a déle

· Objem závazků z kontrahovaných úvěrů a leasingů před a po splatnosti, do 6-ti měsíců a déle

· Objem pohledávek krátkodobých (do 6-ti měsíců)

· Objem pohledávek dlouhodobých (nad 6 měsíců)

Ad 4. Náklady ve struktuře hlavních nákladových druhů

· osobní náklady

· spotřeba materiálu

· služby

· spotřeba energie

· odpisy

· ostatní

Údaje o kvalitě péče(4)

Strukturální informace typu “ údaje o kvalitě péče”  pracují s pojmem “globální atributy kvality péče”. Tyto atributy jsou využity pro parametrizaci nemocnic v trojrozměrném zpracování.

1. Atribut stupně erudice (0-4)

2. Atribut stupně komplexnosti (0-4)

3. Atribut indikující podíl instituce na zdravotnické výuce (0-4)

Ad 1. Atribut stupně erudice (0-4)

· 0 – základní erudice umožňující provádět základní péči bez jakýchkoliv speciálních výkonů. Personálně není zajištěno pracovníky s vyšším stupněm postgraduálního vzdělávání

· 1 – základní erudice umožňující provádět základní péči s některými specializovanými výkony. Personálně je zajištěno alespoň vedoucími pracovníky s vyšším stupněm postgraduálního vzdělávání

· 2 – střední erudice umožňující provádět převážný rozsah specializované péče s výjimkou vysoce specializovaných programů soustředěných do regionálních, nebo nadregionálních center. Personálně je zajištěno alespoň 2-ma pracovníky s vyšším stupněm postgraduálního vzdělávání na každém samostatném oddělení

· 3 – vysoká erudice umožňující provádět komplexní rozsah specializované péče včetně regionálních programů vysoce specializované péče s výjimkou některých vysoce specializovaných programů nadregionální působnosti. Personálně je zajištěno minimálně 3-mi pracovníky s vyšším stupněm postgraduálního vzdělávání na každém samostatném oddělení, které poskytuje neodkladnou péči (s výjimkou menších oddělení komplementu).

· 4  - mimořádně vysoká erudice umožňující provádět výkony v rozsahu nadregionálních programů vysoce specializované péče. Personálně je zajištěno mimořádně zkušenými pracovníky s dosaženým vyšším stupněm postgraduálního vzdělávání a další dlouhodobou praxí v oblasti předmětného programu.

Ad 2. Atribut stupně komplexnosti (0-4)

· 0 – mono, nebo oligoprimariátní instituce, které nedisponují komplexem 7-mi kmenových specializačních oborů (chirurgie, interna, pediatrie, gynekologie a porodnictví, anestezie, radiodiagnostika a klinická biochemie se základem hematologických vyšetření)

· 1 - instituce, které disponují komplexem 7-mi kmenových specializačních oborů (chirurgie, interna, pediatrie, gynekologie a porodnictví, anestezie, radiodiagnostika a klinická biochemie se základem hematologických vyšetření)

· 2 – instituce, které disponují komplexem 7-mi kmenových specializačních oborů (chirurgie, interna, pediatrie, gynekologie a porodnictví, anestezie a resuscitace, radiodiagnostika a klinická biochemie se základem hematologických vyšetření) a dalšími 11 ti hlavními specializačními obory (neurologie, kožní, psychiatrie, ortopedie, ORL, oční, traumatologie, urologie, klinická hematologie, mikrobiologie, patologie a trasfusní stanice)

· 3 – insitiuce, které disponují komplexem všech kmenových, hlavních a dalších specializací (onkologie a radioterapie, nukleární medicína, neurochirurgie, plastická chirurgie, stomatochirurgie, klinická imunologie, lékařská genetika, specializovaná funkční diagnostika, kardiologie, nefrologie, gastroenterologie)

· 4 – instituce, které dispinují komplexem oborů jako instituce úrovně 3 a navíc poskytuje vysoce specializovanou péči nadregionálního rozsahu (komplexní kardiologická péče včetně kardiochirurgie, transplantační programy, popáleninová centra, komplexní hematologické a hematoonkologické programy a některé další)

Ad 3. atribut indikující podíl instituce na zdravotnické výuce (0-4)

· 0 – instituce, které se systematicky nepodílejí na žádném z edukačních programů

· 1 – instituce, které poskytují systematicky praxi v pregraduální výchově VŠ a SŠ

· 2 – instituce, které poskytují systematicky praxi v postgraduální výchově SŠ

· 3 – instituce, které poskytují systematicky praxi v postgraduální výchově VŠ

· 4 – instituce, které se přímo podílejí na pregraduální i postgraduální výchově SŠ i VŠ a poskytují postgraduální praxi VŠ ve všech oborech, včetně vysoce specializovaných (fakultní nemocnice)

Údaje pro analýzu rizika (5)

Povšechné informace o organizaci, struktuře jejích klientů a rizikových faktorech nemocnosti na spádovém území.
1. demografie území

2. demografie hospitalizovaných

3. etnické atributy a chování

4. klimatické a jiné enviromentální vlivy, výskyt neodkladných stavů, akutních a chronických onemocnění

5. výskyt závažných (vybraných) hlavních diagnóz a skóre náročných procedur

6. kulturní atributy a chování

7. kvalita života

8. psychologické atributy a chování

9. psychosociální funkce

10. socioekonomické atributy  chování

11. úmrtnost na významné skupiny onemocnění

12. skóre závažnosti hlavní dg.

13. severity score 

14. výskyt komorbidit

15. výskyt komplikací

Ad 1. demografie území

data ze zdroje ÚZIS

· průměrný věk a věková struktura dospělých

· podíl dětské a novorozenecké populace

· podíl mužů a žen

Ad 2. demografie hospitalizovaných

data ze zdroje nemocnice (z předchozího období)

· průměrný věk a věková struktura dospělých

· podíl dětské a novorozenecké populace

· podíl mužů a žen

Ad 3. etnické atributy a chování

· zastoupení dalších etnik (+specifikace)

· výskyt negativních jevů v důsledku problémů vylývajících z přítomnosti dalších etnik

· (nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)
Ad 4. klimatické a jiné enviromentální vlivy, výskyt neodkladných stavů, akutních a chronických onemocnění

· výskyt dopravních nehod s úrazem a úmrtím (ze zdrojů dopravní policie ČR)

· výskyt násilných trestních činů s úrazem a úmrtím (ze zdrojů dopravní policie)

· výskyt úrazů  z jiných příčin a otrav s poškozením zdraví a úmrtím (zdroj?)

· výskyt specifických akutních onemocnění (respirační onemocnění) - (zdroj?)

· výskyt specifických chronických onemocnění (respirační onemocnění, cévní a onkologická onemocnění) 

· (nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 5. výskyt závažných (vybraných) hlavních diagnóz a skóre náročných procedur (zdroj ÚZIS a vlastní kalkulace PMS2000, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 6.  kulturní atributy a chování

(zařazeno dle zahraničního zdroje, zatím neumíme specifikovat, vyžadujeme pouze příležitostné informace, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 7. kvalita života

(bez nasazení měřících systémů nelze specifikovat, v dané situaci pouze popis ev. jevů, které mají všeobecný vliv na kvalitu života populace - např. převaha vesnické populace s omezením dostupnosti významných center atd., , nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 8.  psychologické atributy a chování

(zařazeno dle zahraničního zdroje, zatím neumíme specifikovat, vyžadujeme pouze příležitostné informace, , nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 9. psychosociální funkce

(zařazeno dle zahraničního zdroje, zatím neumíme specifikovat, vyžadujeme pouze příležitostné informace, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 10. socioekonomické atributy a  chování

(zařazeno dle zahraničního zdroje, zatím neumíme specifikovat, vyžadujeme pouze příležitostné informace, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 11. úmrtnost na významné skupiny onemocnění

(zařazeno dle zahraničního zdroje, výčet nutno zpracovat, zdroj ÚZIS , nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 12. skóre závažnosti hlavní dg.

(zařazeno dle zahraničního zdroje, metodu nutno vypracovat, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 13. severity score

(zařazeno dle zahraničního zdroje, retrospektivní data jsou zřídka dostupná, nutno realizovat v prospektivním projektu, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 14.  Výskyt komorbidit

(výskyt DRGs s CC - spolu s komplikacemi, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 15. Výskyt komplikací

(výskyt DRGs s CC - spolu s komorbiditami, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Poznámka: výše uvedené vstupní informace jsou čerpány dotazem od organizace, dotazem z jiných zdrojů (ÚZIS, státní správa, policie) nebo jsou vypočítány jako globální údaje z výstupů PMS2000 za uplynulé období. Tímto způsobem je možné používat pouze data s vyšší úrovní stability. Metody minimalizace rizika neporovnatelných výsledků používají ještě další data z této skupiny strukturálních informací a nebo používají metody standardizovaných měření, nebo kombinace vybraných ukazatelů (například úmrtnost po vybraných procedurách, nebo výsledky léčby u pacientů se stanovením severity score).  Nejsou tedy odkázány pouze na zde uvedené strukturální informace.

Údaje o kvalitě procesů (6)

Tyto údaje informují především o tom, jak efektivně je daná organizace zapojena do řetězce péče mezi ostatními institucemi. 
1. Výskyt příjmů neodkladných stavů

2. Překlady z nižšího pracoviště pro neúspěšnost předchozí léčby

3. Výskyt kritických stavů vznikajících v důsledku nižší dostupnosti péče

4. Jiné údaje o kvalitě organizace péče v působnosti dané instituce

Ad 1. výskyt příjmů neodkladných stavů

· podíl přijetí z neodkladných příčin ze všech přijetí (jsou problémy se sběrem těchto informací)

· podíl neplánovaných rehospitalizací následujících po hospitalizaci na jiném pracovišti
(není dnes asi vedeno, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 2. překlady z nižšího (jiného) pracoviště pro neúspěšnost předchozí léčby

· podíl všech přijetí s chirurgickou hospitalizací

· podíl všech přijetí s interní hospitalizací

· podíl všech přijetí s bezprostřední léčbou kritického stavu

(není dnes asi vedeno, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 3. Výskyt kritických stavů vznikajících v důsledku nižší dostupnosti péče

· informace od SÚZS, kriteria záznamu nutno vypracovat

· informace z jiných složek neodkladné péče, kriteria a metodu sběru dat nutno vypracovat

(není dnes asi vedeno, nutná analýza, audit a zajištění zdrojů informací)

Ad 4. jiné údaje o kvalitě organizace péče v působnosti dané instituce

· různé další informace
Údaje o struktuře funkčních jednotek organizace (7)

Strukturální informace typu ”údaje o struktuře funkčních jednotek” a ”údaje o struktuře lidských zdrojů” pracují s pojmem ”strukturální entity” ( zpracováno ve standardizované databázi)

Strukturální entity jsou funkční jednotky organizace, které jsou rozlišovány podle následujících tří dimenzí:

1. Rozlišení podle odpovědnosti a pravomocí (manažerská úroveň rozličení). Každá taková entita se nazývá ”středisko odpovědnosti” a je přiřazena konkrétnímu vedoucímu pracovníku. Každé středisko odpovědnosti může spravovat jedno, nebo více nákladových středisek a jedno, nebo více pracovišť.

2. Rozlišení podle alokace nákladů. Každá taková entita se nazývá ”nákladové středisko” a všechna nákladová střediska tvoří jednu ze 2 základních databází finančního účetnictví (databáze nákladových středisek a účetní předpis). Každé nákladové středisko může sdružovat jedno, nebo více pracovišť a je přiřazeno pouze jedinému středisku odpovědnosti.

3. Rozlišení podle identifikace a vykazování  výkonů. Každá taková entita se nazývá ”pracoviště” a musí být přiřazena jedinému nákladovému středisku a jedinému středisku odpovědnosti. V komunikaci s VZP a dalšími pojišťovnami využívá databáze pracovišť číslování podle IČP (metodika VZP)

Struktura funkčních jednotek a struktura lidských zdrojů jsou v PMS2000 zpracovány zčásti společnou databází. Základní databáze popisující funkční jednotky organizace může k těmto jednotkám přiřazovat jak počty lůžek nebo jiných prostředků péče (technologií, techniky, stavebních protor atd.), tak i počty pracovníků (lidských zdrojů) ve standardní profesní struktuře.

Databáze ”Struktura funkčních jednotek organizace” sestává z těchto polí:

1. Zkratka

2. Název

3. Číslo

4. Typ strukturální entity – Typ 1

5. Typ strukturální entity – Typ 2

6. Jiná identifikace

7. Rozlišení manažerské – identifikace

8. Rolišení manažerské – data

9. Rozlišení  nákladů – identifikace

10. Rozlišení  nákladů – data

11. Rozlišení výkonů – identifikace

12. Rozlišení výkonů – data

Standardizované zařazení

1. Ambulance odborná

2. Ambulance příjmová

3. Ambulance nízkoprahová

4. Vyšetřovací místo

5. Standardní operační sál

6. Operační sál s omezeným vybavením

7. Přístrojová lůžka

8. Lůžka jednodenní péče

9. Emergency vysokoprahové

10. Laboratoř  

11. Jiné speciální pracoviště

Podrobnější popis těchto polí:

Ad 1 – Zkratka

Zkratka názvu funkční jednotky zvolená a používaná v dané organizaci. Zkratka musí být omezena na 10 znaků.

Ad 2 – Název

Plný název funkční jednotky zvolený a používaný v dané organizaci. Název musí být omezen na 40 znaků. Nestandardnost těchto názvů je řešena položkou 13 – Standardizované zařazení.

Ad 3 – Identifikace

Nejčastěji číslo funkční jednotky zvolené a používané v organizaci, může se však jednat o identifikaci tvořenou jinými znaky, než jsou čísla, přičemž počet těchto znaků je omezen na 6. 

Ad 4 - Typ strukturální entity – Typ 1:

Tento typ rozlišuje strukturální entity podle způsobu, jakým přispívají ke spotřebě nákladů a tvorbě výnosů. Jedná se výhradně o entity na úrovni rozlišení nákladů (hospodářských výsledků), tedy nákladová střediska přesto, že výnosy z hlavní činnosti mohou být za určitých okolností alokovány na úroveň rozlišení výkonů. 

Typ R - režijní. Tento typ střediska pouze spotřebovává náklady.  Eventuelní výnosy z hlavní, nebo jiné činnosti jsou pouze příležitostné a nepřesahují v tříměsíční bilanci nastavenou úroveň finanční hodnoty nákladů tohoto střediska. Při rozpouštění těchto režijních nákladů na střediska produktivní je rozpouštěn hospodářský výsledek těchto středisek.

Typ PH - produkční z hlavní činnosti.  Tento typ střediska vykazuje jako svoji hlavní činnost zdravotní péči do systému zdravotního pojištění a přispívá tak k celkovému výnosu organizace, nebo čerpá jiné systematické příspěvky za poskytování zdravotní péče. Přitom není podmínkou, aby alokace tohoto výnosu byla přímá.  Takové středisko může být současně produktivní i z jiné činnosti, je však příslušné této kategorii pouze v případě, že finanční hodnota takto vytvořeného výnosu nepřesahuje v tříměsíční bilanci nastavenou úroveň finanční hodnoty nákladů střediska. Při výpočtu  specifických nákladových tarifů (nákladů na jednotku struktury, tj na středisko, nebo na jednotku výkonu,  tj. bod, nebo jednotku času výkonu) je používán rozdíl hodnoty všech nákladů a všech výnosů z jiných činností (tedy ne z  hlavní činnosti), jsou-li jaké.

Typ PJ – produkční  z jiné činnosti. Tento typ střediska převážně spotřebovává náklady, ale rovněž vytváří určité výnosy prostřednictvím  fakturace nebo jiné formy příjmů,  jejichž finanční hodnota překračuje nastavenou úroveň finanční hodnoty nákladů tohoto střediska. Zdrojem těchto výnosů není žádná z činností definovaných jako poskytování zdravotní péče hrazené ze zdravotního pojištění, nebo hrazené z jiného zdroje prostředků určených na úhradu zdravotní péče. Nicméně i toto středisko může přispívat k výnosu organizace vykazovanáním  zdravotní péče v rozsahu, který v tříměsíční bilanci nepřekročí nastavenou úroveň finanční hodnoty nákladů tohoto střediska. Na tento typ střediska jsou rozpouštěny náklady režijních středisek po odečtení event. výnosů těchto režijních středisek. Hospodářský výsledek středisek typu PJ je potom rozpouštěn na střediska typu PH, ovšem pouze v případě, že tento výsledek je v tříměsíční bilanci ztráta. Pokud je hospodářský výsledek střediska typu PH v tříměsíční bilanci zisk, jedná se o středisko typu PP.

PP – produkční a profitní z jiné činnosti. Tento typ střediska je výslovně zaměřen na získávání výnosu v ziskové bilanci a to z jiných činností, než je poskytování zdravotní péče.  Příspěvek k eventálnímu výnosu z hlavní činnosti u takovéhoto střediska  nesmí přesáhnout nastavenou úroveň finanční hodnoty nákladů takového střediska.  Takovýto typ střediska je považován z hlediska zdravotnického zařízení za nestandardní, jeho finanční výsledek je primárně vyloučen z měření v rámci PMS2000, je ale evidován jako informace pro rozvahy v rámci benchmarkingu.

Ad 5 - Typ strukturální entity – Typ 2:

Tento typ rozlišuje strukturální entity podle charakteru činnosti

L - lůžková péče

JIP - lůžková intenzivní péče

A – ambulantní péče

DGR – diagnostická vyšetření  ” in vivo”  (radiologie, nukleární medicina a  jiná funkční diagnostika)

LAB - laboratoře

ZPOST – ostatní provozy zdravotní péče nezařazené jinde

NZHTS - nezdravotnické provozy – hospodářsko technická správa

NZADM – nezdravotnické provozy – administrativa

NZOST – ostatní provozy nezdravotnické, nezařazené jinde

Ad 6 - Jiná identifikace:

Používá se jen je-li to nezbytné. U entit poskytujících zdravotní péči číselník oborů, odborností a pracovišť podle VZP. 

Poznámka k následujícícm bodům Ad 7 – 9

Rozlišení strukturálních entit podle:

· odpovědnosti a řízení (nejvyšší úroveň,rozlišení  manažerské)

· podle alokace nákladů (střední úroveň, rozlišení nákladů)

· podle alokace výkonů (nejnižší úroveň, rozlišení výkonů)

Architektura struktury organizace v PMS2000 vyžaduje, aby tyto tři úrovně byly konsistentní, tedy aby bylo zajištěno, že strukturální entita rozlišující výkony přísluší pouze jediné entitě rozlišující náklady a jediné entitě rozlišující odpovědnost. Naopak, jedna entita rozlišující odpovědnost může spravovat více entit rozlišujících náklady a entita rozlišující náklady může slučovat více entit rozlišujících výkony. 

Ad 7 – Manažerské rozlišení strukturálních entit (oddělení, kliniky, ústavy) - identifikace

Manažerská úroveň představuje jedno, nebo více nákladových středisek řízených konkrétní jednou odpovědnou osobou (primářem, vedoucím) - příkladem je samostatné oddělení, klinika, nebo ústav.  Tato úroveň je stanovena především z důvodů koncepce manažerských informací.

Ad 8 – Manažerské rozlišení – data

Data  vkládaná do databáze. Standardními daty jsou počty lůžek u lůžkových oddělení, počty pracovníků ve standardní profesní struktuře a finanční data (náklady a výnosy ve standardní struktuře nákladových druhů)

Ad 9 - Rozlišení nákladů (hospodářského výsledku) strukturální entitiy (nákladová střediska, hospodářská střediska) - identifikace

Nákladové středisko je jedinečné, může sdružovat více pracovišť (viz níže), která sama nejsou nákladovými středisky, ale rozlišují (vykazují) výkony. Nákladové středisko je totožné s pojmem hospodářské středisko, pokud jsou na  něho v účetnictví alokovány také výnosy, tedy lze mu přiřadit hodnotu hospodářského výsledku. Každé nákladové středisko má přiřazenou jedinou entitu manažerské úrovně (je vyloučeno, aby manažerská odpovědnost za hospodářské středisko byla sdílena z více než jednoho manažerského postu na stejné úrovni řízení).

Ad 10 - Rozlišení nákladů – data

Data  vkládaná do databáze. Standardními daty jsou počty lůžek u lůžkových oddělení, počty pracovníků ve standardní profesní struktuře a finanční data (náklady a výnosy ve standardní struktuře nákladových druhů)

Ad 11 - Rozlišení výkonů (pracoviště) identifikace

Výkony rozlišuje jedno jedinečné pracoviště, ke kterému jsou sbírána data o prováděných výkonech. Sami nemusí být nákladovým střediskem, tedy nemusí k němu  být vykazovány a přesně alokovány náklady. Příkladem je jedna ambulance, nebo lůžková stanice, která není sama nákladovým střediskem, ale má přiřazeno IČP, pokud provádí a vykazuje zdraovní péči. Strukturální entitiy provádějící nezdravotnické činnosti (údržba, prádlena, stravovací provoz, doprava, likvidace odpadu) mají rovněž řadu pracovišť, která provádějí výkony a nerozlišují náklady (jednotlivé provozy, dílny apod.). Zde je situace analogická jako u zdravotnických provozů, ale zpracování těchto informací se u jednotlivých organizací neopírá o žádný standard vykazování.  Identifikace této úrovně je však východiskem pro implementaci kvalitních sytémů pro podnikové řízení (SAP R/3 a pod.).

Ad 12 - Rozlišení výkonů – data

Data  vkládaná do databáze. Standardními daty jsou počty lůžek u lůžkových oddělení, počty pracovníků ve standardní profesní struktuře a data vyjadřující výkony prováděné tímto pracovištěm. 

Ad 13 - Standardizované zařazení

Typové zařazení individuálního oddělení, u kterého různé nemocnice používají nestandardní názvy  - například podle odborností - interna, chirurgie apod. Pro tyto účely je v PMS2000 vytvořen číselník názvů jednotlivých celků (jednotlivých, nebo sdružených entit), který je pak přiřazen explicitně databázi středisek organizace.

Ad 14 - Ambulance odborná

Ambulance provádějící odborná vyšetření a ošetření a nebo kontroly navazující na akutní ošetření  v různých specializacích. Příkladem je ambulance úrazových kontrol, ambulance gastroenterologická, kardiologická. Jedna strukturální entita na úrovni nákladového střediska může slučovat ambulance s různými atributy a například pracoviště s atributem ”vyšetřovací místo” (kardiologická ambulance a pracoviště byciklové ergometrie atd.)

Ad 15 - Ambulance příjmová

Ambulance realizující příjmová vyšetření a administrativu spojenou s přijetím pacienta na lůžko. 

Ad 16 - Ambulance nízkoprahová

Ambulance běžně ošetřující akutní stavy vznikající mimo nemocnici a to v době pohotovosti s výjimkou kritických stavů. Pacient vyhledává tuto ambulanci přímo, tedy bez doporučení nebo asistence institucí primární péče.

Ad 17 Vyšetřovací místo

Vyšetřovna v rámci oddělení (kliniky), například endoskopický sálek, nebo vyšetřovna oddělení  zajišťujícího diagnostiku ”in vivo”. (DGR - komplement in vivo - radiologie, nukleární medicina a  jiná funkční diagnostika)

Ad 18 - Standardní operační sál

Operační sál s kompletním standardním vybavením pro velké operace. Z hlediska indikací tento operační sál splňuje kriteria pro provádění velkých operací na tělesných dutinách, pro rozsáhlé výkony na cévním a pohybovém ústrojí.

Ad 19 - Operační sál s omezeným vybavením

Operační sál s omezeným vybavením, menších rozměrů k provádění méně rozsáhlých léčebných intervencí většinou v lokální  nebo krátkodobé celkové anestezii . Z hlediska indikací  je tento sál využíván například pro kyretáže, drobné operace na pohybovém ústrojí  nebo tělním krytu bez intervence do tělových dutin. 

Ad 20 – Přístrojová lůžka

Lůžka vázaná na výkony prováděné za pomoci náročných technologií (dialýza)

Ad 21 - Lůžka jednodenní péče

Lůžka pro provádění výkonů jednodenní chirurgie, nebo jednodenní aplikace léků (např. cytostatika) s výjimkou časově omezeného pobytu  na vysoko-prahovém emergency.

Ad 22 - Emergency vysokoprahové

Resuscitační lůžka určená pro příjem neodkladných stavů. Oddělení vybavené pro neodkladný zásah u pacientů v kritickém stavu, jejich prvotní vyšetření a ošetření, stabilizaci stavu, event. kompletní ošetření stavů, u nichž kritická fáze rychle pomine.

Ad 23 - Laboratoř 

Laboratoře biochmické, hematologické, imunologické a pod.

Ad 24 - Jiné speciální pracoviště

Pracoviště nezařazená jinde

Údaje o personální struktuře organizace (8)

Struktura funkčních jednotek a struktura lidských zdrojů jsou v PMS2000 zpracovány zčásti společnou databází. Základní databáze popisující funkční jednotky organizace může k těmto jednotkám přiřazovat jak počty lůžek nebo jiných prostředků péče (technologií, techniky, stavebních protor atd.), tak i počty pracovníků (lidských zdrojů) ve standardní profesní struktuře. Způsob stanovení funkčních jednotek organizace je popsán v předchozí kapitole (7). Údaje o personální struktuře představují informace o počtu skutečných pracovníků a počtu pracovních úvazků přepočtených na jeden plný úvazek a to v osmi základních profesních kategoriích:

1. lékaři

2. zdravotní sestry a laboranti 

3. farmaceuti VŠ

4. pracovníci jiné specializace SŠ a VŠ

5. nižší zdravotnický personál

6. pomocný zdravotnický personál

7. THP

8. dělníci

Globální údaje pak agregují počty pesonálu podle součtových skupin středisek definovaných podle manažerské úrovně (viz. kapitola 7)

· Pracovníci zdravotnických provozů

· Pracovníci administrativních oddělení

· Pracovníci hospodářský provozů

Společné sdružení těchto skupin středisek je nutno ještě standardizovat¨. (viz. příslušná databáze  – nutno vytvořit po analýze problému)

příloha 5

Podmínky pro naplnění Modulu produkce a datové struktury - verze 2.5

Pro import dat do Modulu produkce jsou vytvořeny následující importní struktury. Tyto struktury pokrývají oblast klinických dat nutných pro fungování MP.

Zobrazení vrstev organizační struktury


*/ Soubory uváděné níže v hlavičkách tabulek dáváme k dispozici ve formátu *.dbf se stejnymi názvy v datové formě

*CI_ODD
Číselník oddělení
Povinné

KLINIKA
C
6
Jednoznačná identifikace oddělení (viz Lexikon PMS 2000) v rámci ZZ.
ANO

ZKRATKA
C
10
Zkratka oddělení.
NE

NAZEV
C
40
Název oddělení.
ANO

*NS
Číselník nákladových středisek
Povinné

NS
C
6
Jednoznačná identifikace nákladového střediska (viz Lexikon PMS 2000) v rámci ZZ.
ANO

ZKRATKA
C
10
Zkratka nákladového střediska.
NE

NAZEV
C
40
Název nákladového střediska.
ANO

KLINIKA
C
6
Jednoznačná identifikace oddělení (viz Lexikon PMS 2000) v rámci ZZ, jehož je nákladové středisko součástí.
ANO

DRUH
C
1
Druh nákladového střediska. R – režijní, X – zrušené
ANO

*CI_PRAC
Číselník pracovišť 
Povinné

PRACOVISTE
C
6
Jednoznačná identifikace pracoviště (viz Lexikon PMS 2000) v rámci ZZ.
ANO

ZKRATKA
C
10
Zkratka pracoviště.
NE

NAZEV
C
40
Název pracoviště.
ANO

NS
C
6
Jednoznačná identifikace nákladového střediska v rámci ZZ , jehož je pracoviště součástí.
ANO

KLINIKA
C
6
Jednoznačná identifikace oddělení v rámci ZZ, jehož je pracoviště součástí.
ANO

ODB_H
C
3
Hlavní odbornost pracoviště.
ANO

ICP
C
8
IČP – viz metodika VZP.
ANO

NZIS_ODD
C
5
Oddělení, pod kterým je činnost tohoto pracoviště vykazována ÚZIS. (Z číselníku pracovišť pro ÚZIS)
ANO

DRUH
C
1
Druh pracoviště  - H – lůžka, A – ambulance, komplement, ostatní
ANO

JIP
L
1
Je pracoviště JIP – ANO / NE
ANO

AKTUALNI
L
1
Aktuální pracoviště – existuje pracviště v současné době? (Pouze pro rychlé zobrazování dat) ANO / NE
NE

COS
C
6
Identifikace pracoviště centrálních operačních sálů na kterém se provádí některé výkony pracoviště. Pouze pro chirurgické obory (viz Lexikon PMS 2000).
ANO, v případě existence COS

LOS
C
6
Identifikace pracoviště lokálních operačních sálů na kterém se provádí některé výkony pracoviště. Pouze pro chirurgické obory (viz Lexikon PMS 2000).
ANO, v případě existence LOS

OS
L
1
Pracoviště je operační sál (viz Lexikon PMS 2000).
ANO

POSKYT_VP
L
1
Pracoviště poskytuje specifické procedury (viz Lexikon PMS 2000). 
ANO

PLATI_OD
D

Od kdy platí poslední současný stav organizační struktury. Vývoj číselníků popisujících organizační strukturu je nutné sledovat v čase.
NE

CIZILUZKA
L
1
Pracoviště používá lůžka jiné kliniky / oddělení. V případě společných lůžek. V současné době není implementováno
NE

*HISTORIE
Historie pracovišť,  NS a oddělení
Povinné

PRACOVISTE
C
6
Jednoznačná identifikace pracoviště v rámci ZZ (viz Lexikon PMS 2000)
ANO

PLATI_OD
D
8
Stav platí od (datum)
ANO

PLATI_DO
D
8
Stav platí do (datum)
ANO

NS
C
6
Jednoznačná identifikace nákladového střediska v rámci ZZ, jehož je pracoviště součástí (viz Lexikon PMS 2000).
ANO

KLINIKA
C
6
Jednoznačná identifikace oddělení v rámci ZZ, jehož je pracoviště součástí (viz Lexikon PMS 2000).
ANO

COS
C
6
Identifikace pracoviště centrálních operačních sálů na kterém se provádí některé výkony pracoviště. Pouze pro chirurgické obory. (viz Lexikon PMS 2000)
ANO, v případě existence COS

LOS
C
6
Identifikace pracoviště lokálních operačních sálů na kterém se provádí některé výkony pracoviště. Pouze pro chirurgické obory. (viz Lexikon PMS 2000)
ANO, v případě existence LOS

POSKYT_VP
L
1
Pracoviště poskytuje specifické procedury (viz Lexikon PMS 2000).
ANO

CIZILUZKA
L
1
Pracoviště používá lůžka jiné kliniky / oddělení. V případě společných lůžek. V současné době není implementováno
NE

Podmínky:

1. Platí, že pracoviště nemůže současně patřit do více nákladových středisek

2. Platí, že pracoviště nemůže současně patřit do více oddělení.

3. Platí, že nákladové středisko nesmí patřit do více oddělení.

Data o pacientech a jejich hospitalizacích

Za dané období je nutné zjistit údaje o  pacientech a jejich hospitalizacích. V případě, že v nemocnici existuje CRP a pracují s ním přijímací kanceláře ZZ, je vhodné využít tato data pro kontrolu dat vykázaných pojišťovnám a pro konstrukci jednotlivých datových úrovní používaných v MP. Při existenci všech požadovaných úrovní v IS ZZ je vhodné využít identifikační čísla IS z důvodu možnosti propojení dat MP a IS ZZ. 

V případě, že některá z těchto tabulek neexistuje se při importu do MP vytváří automaticky. V tomto případě je nutné zajistit, aby se s vyžádanou péčí, která je účtovaná dříve, než odpovídající hospitalizační doklady dostaly do dat za zpracované období hlavičky odpovídajících hospitalizačních dokladů. Tato podmínka je nutná z hlediska prováděné rekonstrukce jednotlivých úrovní sledování v MP.

Pro zařazení do DRG je nutné doplnit pohlaví a datum narození u těch pacientů, kteří mají jako identifikaci přiřazeno číslo pojištěnce – z této identifikace nelze tyto údaje zjistit.

V případě, že nemocnice nemá kvalitní klinický informační systém s CRP a je schopna dodat i-dávky, nebo k-dávky, převezmeme tyto dávky ve tvaru zcela totožném tak, jak jsou předávány zdravotním pojišťovnám a následující tabulky nebudou použity. Pro tento případ však musí být bezpodmínečně dodrženy Podmínky účtování ZP popsané dále v textu.

Tabulky pro import dat o poskytované zdravotní péči

*PACIENT
Data o pacientech
Povinné

IDENT
C
10
Identifikace pacienta – RČ, číslo pojištěnce – vykázané v předaných dokladech.
ANO

PRIJMENI
C
20
Příjmení pacienta – pro vnitřní potřeby ZZ.
NE

JMENO
C
20
Jméno pacienta – pro vnitřní potřeby ZZ.
NE

TITUL
C
12
Titul pacienta – pro vnitřní potřeby ZZ.
NE

NAROZEN
D
8
Datum narození.
ANO

POHLAVI
C
1
M – muž, Z – žena.
ANO

PLATCE
C
3
Aktuální plátce – pojišťovna – pro vnitřní potřeby ZZ.
NE

POR_VAHA


N
4
Porodní váha novorozence, vhodné vyplnit, jestliže ZZ sbírá data pro DRG. Lze doplnit z kritických výkonů pro DRG.
NE

PACIENT_ID
N
7
Číslo pacienta v IS ZZ – pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

*POJISTENI
Další identifikace pacienta

Zavedeno z důvodu možné duplicitní identifikace pacienta
Povinné

IDENT
C
10
Identifikace pacienta – RČ, číslo pojištěnce – vykázané v předaných dokladech.
ANO

PACIENT_ID
N
7
Číslo pacienta v IS ZZ – pro vnitřní potřebu ZZ.
ANO

*PRIPAD
Případy
Povinné

IDENT
C
10
Identifikace pacienta – RČ, číslo pojištěnce – vykázané v předaných dokladech.
ANO

OD
D
8
Datum OD případu. Od kdy je pacient hospitalizován.
ANO

DO
D
8
Datum DO případu. Do kdy byl pacient hospitalizován.
ANO

PACIENT_ID
N
7
Číslo pacienta v IS ZZ – spojení do PACIENT, pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

PRIP_ID
N
8
Číslo případu pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

*HKLIN
Hospitalizace na oddělení
Povinné

IDENT
C
10
Identifikace pacienta – RČ, číslo pojištěnce – vykázané v předaných dokladech.
ANO

KLINIKA
C
6
Identifikace oddělení z číselníku CI_ODD.
ANO

OD
D
8
Datum OD hospitalizace na oddělení. Datum příjmu na oddělení.
ANO

DO
D
8
Datum DO hospitalizace na oddělení. Datum propuštění z oddělení.
ANO

PACIENT_ID
N
7
Číslo pacienta v IS ZZ – pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

PRIP_ID
N
8
Číslo případu – spojení do PRIPAD, pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

HKLIN_ID
N
8
Číslo hospitalizace na oddělení – pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

*HSTA
Hospitalizace na pracovišti
Povinné

IDENT
C
10
Identifikace pacienta – RČ, číslo pojištěnce – vykázané v předaných dokladech.
ANO

PRACOVISTE
C
6
Identifikace pracoviště z číselníku CI_PRAC.
ANO

OD
D
8
Datum OD hospitalizace na pracovišti. Datum příjmu na pracoviště.
ANO

DO
D
8
Datum DO hospitalizace na pracovišti. Datum propouštění z pracoviště.
ANO

PACIENT_ID
N
7
Číslo pacienta v IS ZZ – pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

HKLIN_ID
N
8
Číslo hospitalizace na oddělení – spojení do HKLIN, pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

PRIP_ID
N
8
Číslo případu – spojení do PRIPAD, pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

HSTA_ID
N
8
Číslo hospitalizace na pracovišti – pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

DOPORUCIL
C
1
Doporučil hospitalizace
NE

UKONCENI
C
1
Ukončení hospitalizace
NE

Pravidla účtování ZP

Za účelem jednoznačného převodu dat vykazovaných do databázových struktur MP je nutno dodržet následující pravidla a to především v případě, že je použit postup předávání i- nebo k-dávek:

1. U hlavičkových vět bude k označení vykazujícího pracoviště použito:

IČP  identifikační číslo pracoviště dle přílohy 2 typové  smlouvy s VZP (v popisu datového rozhraní označeno jako IČZ) a HVAR  šestiznakový variabilní symbol obsahující identifikaci vykazujícího pracoviště podle číselníku pracovišť – CI_PRAC (v datovém rozhraní je tato položka nepovinná).

2. Vyžádaná péče bude vždy vykazována ve větách typu “E” (nikoliv tedy ve větách typu “H” jako konziliárně provedený výkon s uvedenou řádkovou odborností – tak by došlo ke ztrátě informace o pracovišti, které výkon provedlo). Doklady typu “H” obsahují tedy pouze výkony provedené na vykazujícím lůžkovém pracovišti.

3. V dokladech 06 bude vyplněn EVARZ - šestiznakový variabilní symbol obsahující identifikaci žádajícího pracoviště podle číselníku pracovišť – CI_PRAC (v datovém rozhraní je tato položka nepovinná). Toto pravidlo je nutné dodržet z tohoto důvodu: v případě překladu mezi pracovišti patřícími pod jedno IČP nelze v den překladu zjistit, které pracoviště si výkon vyžádalo. V tomto případě je nutné tento výkon přiřadit jednomu z pracovišť – po domluvě se zástupci ZZ

V případě nedodržení těchto pravidel není možné zajistit jednoznačné přiřazení vyžádané péče pacientovi. 

Rozsah dat

Pro prvotní naplnění MP se požadují data v rozsahu:

Lůžková péče

1. Vykázaná lůžková ZP v daném období (doklady H - 02)

2. Vykázaná vyžádaná péče (doklady typu E,T,W,J) patřící k hospitalizačním dokladům. K těmto dokladům budou doplněny IČPZ a EVARZ (tam kde je to v rozhraní možné).

3. Vždy jde o data, která byla vykázána buď jako první nebo poslední v historii generací vykazovaných dokladů – jde o to vyloučit možné duplicity v datech. Doporučujeme data z poslední generace dokladů.

4. V případě, že IS ZZ dovoluje sbírat i výkony agregované do OD, je vhodné tyto výkony použít pro naplnění MP.

Ambulantní péče a péče vyžádaná zvenku ZZ

1. Vykázaná ambulantní ZP v daném období (doklady A - 01)

2. Vykázaná vyžádaná péče (doklady typu E,T,W,J) patřící k ambulantním dokladům. K těmto dokladům budou doplněny IČPZ a EVARZ (tam kde je to v rozhraní možné).

3. Vykázaná péče (doklady typu E,T,W,J) vyžádaná mimo ZZ. K těmto dokladům budou doplněny IČPZ a EVARZ (tam kde je to v rozhraní možné).

4. Vždy jde o data, která byla vykázána buď jako první nebo poslední v historii generací vykazovaných dokladů – jde o to vyloučit možné duplicity v datech. Doporučujeme data z poslední generace dokladů.

Rozdělení dat péče na lůžkovou a ambulantní (včetně péče vyžádané mimo ZZ) je vhodné pro posouzení možnosti chyb při importech těchto dat. 

Pro naplnění MP daty z oblasti vykázané LP je připraveno toto datové rozhraní. V případě, že není možné toto rozhraní naplnit, bude se využívat dat přímo z dávek pro Pojišťovny, tedy i- nebo k-dávek (viz. výše)

Pro lůžkovou péči a k ní patřící vyžádanou péči jsou připraveny importní tabulky:



PACIENT
viz výše, v případě, že ZZ tuto tabulku plní

POJISTENI
viz výše, v případě, že ZZ tuto tabulku plní

DOKLADY
hlavičky vykázaných dokladů

DG
vykázané ostatní diagnózy

KATEG
vykázané kategorie péče

OSDNY
vykázané ošetřovací dny, ošetřovací dny je možné vložit buď do tabulky OSDNY, nebo VYKONY

VYKONY
vykázané výkony

ZUMY
vykázané ZÚMy a ZÚLPy



popřípadě další tabulky obsahující informace o operacích:

OPERACE
informace o operaci

OP_VYK
výkony provedené v rámci operace – tyto výkony NESMÍ být duplicitní k výkonům uvedeným v tabulce VYKONY

OP_ZUM
ZÚMy a ZÚLPy podané v rámci provedené operace – tyto ZÚMy a ZÚLPy NESMÍ být duplicitní k výkonům uvedeným v tabulce  ZUMY




Pro ambulantní péči, k ní patřící vyžádanou péči  a péči vyžádanou mimo ZZ jsou připraveny importní tabulky:



PACIENT
viz výše, v případě, že ZZ tuto tabulku plní

POJISTENI
viz výše, v případě, že ZZ tuto tabulku plní

ADOKLADY
hlavičky vykázaných dokladů

ADG
vykázané ostatní diagnózy

AVYKONY
vykázané výkony

AZUMY
vykázané ZÚMy a ZÚLPy

*DOKLADY

*ADOKLADY
Hlavičky dokladů
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ.
ANO

DOKLAD_CIS
C
7
Číslo dokladu.
ANO

DOKLAD_TYP
C
1
Typ dokladu. H – hospitalizační, A – ambulantní, E,T,W,J – vyžádaná péče.
ANO

IDENT
C
10
Identifikace pacienta – RČ, číslo pojištěnce – vykázané v předaných dokladech.
ANO

ICP
C
8
IČP vykazujícího pracoviště.
ANO

VARSYMB
C
6
Variabilní symbol. Zde bude uvedeno číslo vykazujícího pracoviště z číselníku CI_PRAC.
ANO

ZDG
C
5
Základní diagnóza.
ANO

ODB
C
3
Odbornost.
NE

OD
D
8
Datum OD dokladu. U vyžádané péče z hospitalizace je zde vyplněno datum požadavku, které musí spadat do období hospitalizace.
ANO

DO
D
8
Datum DO dokladu. U vyžádané péče z hospitalizace je zde vyplněno datum požadavku, které musí spadat do období hospitalizace.
ANO

ICPZ
C
8
IČP žadatele – u vyžádané péče.
ANO

VARSYMBZ
C
6
Variabilní symbol žadatele. Zde bude uvedeno číslo žádajícího pracoviště z číselníku CI_PRAC.
ANO

ODBZ
C
3
Odbornost žádajícího pracoviště.
ANO

DOPORUCIL
C
1
Doporučil k přijetí.
ANO

UKONCENI
C
1
Ukončení hospitalizace.
ANO

PLATCE
C
3
Kód pojišťovny, které byl doklad zaslán.
NE

PACIENT_ID
N
7
Číslo pacienta v IS ZZ – pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

HSTA_ID
N
10
Spojení dokladu s odpovídající hospitalizací na pracovišti (HSTA.HSTA_ID)
NE

*DG

*ADG
Vykázané ostatní diagnózy
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ. Spojení do DOKLADY.
ANO

KOD
C
5
Kód diagnózy podle MKN10.
ANO

*KATEG
Vykázané kategorie péče
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ. Spojení do DOKLADY.
ANO

KATEGORIE
C
1
Kategorie péče.
ANO

POCET
N
4
Počet.
ANO

DATUM
D
8
Pouze pro vstup z IS, kdy je v IS pořizována historie kategorie.
NE

*OSDNY
Vykázané ošetřovací dny
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ. Spojení do DOKLADY.
ANO

DATUM
D
8
Datum uvedené v dokladu.
ANO

KOD
C
1
Kód ošetřovacího dne.
ANO

POCET
N
4
Počet.
ANO

*VYKONY

*AVYKONY
Vykázané výkony
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ. Spojení do DOKLADY.
ANO

DATUM
D
8
Datum uvedené v dokladu.
ANO

KOD
C
5
Kód výkonu.
ANO

POCET
N
4
Počet.
ANO

*ZUMY

*AZUMY
ZÚMy a ZÚLPy
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ. Spojení do DOKLADY.
ANO

DATUM
D
8
Datum uvedené v dokladu.
ANO

SKUPNA
C
1
Skupina.
ANO

KOD
C
5
Kód vykázaného ZÚMu, ZÚLPu.
ANO

MNOZSTVI
N
13,3
Vykázané množství.
ANO

CENA
N
13,2
Vykázaná cena (celkem).
ANO

DOKLAD_ZUM
N
9
Původní DOKLAD_ID dokladu obsahujícího související vykázané ZÚMy. (DOKLAD_ID z dokladu typu Z)
ANO

Operace

Data o operacích jsou z pohledu přiřazení nákladů velmi podstatná. Operace jsou z důvodu vysokých nákladů na operačních sálech velice nákladné. V případě, že dané zdravotnické zařízení sbírá údaje o operacích speciálním způsobem, je výhodné tyto údaje využít. 

Data o operacích nesmí být duplicitní k datům ostatním

Data doplňující chybějící informace o operacích můžeme naplnit do níže uvedených tabulek:

*OPERACE
Sledované operace
Povinné

OPER_ID
N
9
Jednoznačné ID operace v rámci ZZ. 
ANO

OS
C
6
Pracoviště - operační sál, kde operace proběhla.
ANO

DOBA
N
4
Doba operace v minutách.
ANO

IDENT
C
10
Identifikace pacienta – RČ, číslo pojištěnce – vykázané v předaných dokladech.
ANO*

DATUM
D
8
Datum uvedené v dokladu.
ANO*

VARSYMB
C
6
Variabilní symbol. Zde bude uvedeno číslo vykazujícího pracoviště z číselníku CI_PRAC.
ANO*

VARSYMBZ
C
6
Variabilní symbol žadatele. Zde bude uvedeno číslo žádajícího pracoviště z číselníku CI_PRAC.
ANO*

* Údaje nejsou povinné v případě, že jsou vyplněna data v tabulkách OP_VYK, OP_ZUM.

*OP_VYK
Výkony vykázané v rámci operace
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ. Spojení do DOKLADY.
ANO

DATUM
D
8
Datum uvedené v dokladu.
ANO

KOD
C
5
Kód výkonu.
ANO

POCET
N
4
Počet.
ANO

OPER_ID
N
9
Jednoznačné ID operace v rámci ZZ. Spojení do OPERACE.
ANO

*OP_ZUM
ZÚMy a ZÚLPy vykázané v rámci operace
Povinné

DOKLAD_ID
N
9
Jednoznačné ID dokladu v rámci ZZ. Spojení do DOKLADY.
ANO

DATUM
D
8
Datum uvedené v dokladu.
ANO

SKUPNA
C
1
Skupina.
ANO

KOD
C
5
Kód vykázaného ZÚMu, ZÚLPu.
ANO

MNOZSTVI
N
13,3
Vykázané množství.
ANO

CENA
N
13,2
Vykázaná cena (celkem).
ANO

DOKLAD_ZUM
N
9
Původní DOKLAD_ID dokladu obsahujícího související vykázané ZÚMy. (DOKLAD_ID z dokladu typu Z)
ANO

OPER_ID
N
9
Jednoznačné ID operace v rámci ZZ. Spojení do OPERACE.
ANO

Data vykázaná pro ÚZIS

V MP se využívají i data vykazovaná pro ÚZIS. Z důvodu seskupování jednotlivých oddělení ZZ pod pracoviště NZIS není vždy předem jasné, zda lze jednotlivé výkazy ÚZIS napojit k úrovni hospitalizace na pracovišti, nebo hospitalizace na oddělení. Z tohoto důvodu tato tabulka obsahuje kromě běžně vykazovaných dat i tyto informace. Další rozdíly jsou pouze v existenci sloupce PACIENT_ID a PRACOVISTE.

Pro naplnění MP daty z oblasti ÚZIS je připraveno toto datové rozhraní. V případě, že není možné toto rozhraní naplnit, bude se využívat dat přímo z textových souborů hosp.txt v obou formátech.

*NZIS
Data pro ÚZIS
Povinné

HKLIN_ID
N
10
spojení do HKLIN
NE

HSTA_ID
N
10
spojení do HSTA
NE

IDENT
C
10
identifikace pacienta
ANO

PORCIS
C
5
číslo pacienta
ANO

PSC
C
5
PSČ
ANO

RODSTAV
C
1
rodinný stav
ANO

KZAM
C
1
klasifikace zaměstnání
ANO

DOPORUCIL
C
1
přijetí doporučil (lékař)
ANO

OD
D
8
datum přijetí
ANO

ODC
C
4
čas přijetí
ANO

DUPRIJ
C
1
důvod přijetí
ANO

PRIJ
C
1
druh přijetí
ANO

DAPR
D
8
datum začátku příznaků
ANO

DAPRC
C
4
čas začátku příznaků
ANO

ZDG
C
5
základní dg
ANO

HOSPRV
C
1
pro hl. dg hospitalizován poprvé
ANO

ODG1
C
5
ostatní diagnózy - daignóza 1 
NE

ODG2
C
5
ostatní diagnózy - daignóza 2 
NE

ODG3
C
5
ostatní diagnózy - daignóza 3 
NE

ODG4
C
5
ostatní diagnózy - daignóza 4 
NE

ODG5
C
5
ostatní diagnózy - daignóza 5 
NE

DATOPER
D
8
datum operace
ANO

DATOPERC
C
4
čas operace
ANO

DGO
C
5
operační diagnóza
ANO

NEMNAK
C
1
nemocniční nákaza
ANO

DROPER
C
1
druh operace
ANO

REOPER
C
1
Reoperace
ANO

POOPKO
C
8
pooperační komplikace
ANO

DNYJIP
N
3
počet dnů na JIP
ANO

DO
D
8
datum propuštění (úmrtí)
ANO

DOC
C
4
čas propuštění (úmrtí)
ANO

DG1C
C
5
příčina smrti - dg Ic
ANO

DG1A
C
5
příčina smrti - diagnóza Ia
ANO

UKONCENI
C
1
ukončení hospitalizace
ANO

PODAPE
C
1
potřeba další péče
ANO

DNYKAT1
N
4
počet dnů v jedn. kategoriích – kategorie 1
NE

DNYKAT2
N
4
počet dnů v jedn. kategoriích – kategorie 2
NE

DNYKAT3
N
4
počet dnů v jedn. kategoriích – kategorie 3
NE

DNYKAT4
N
4
počet dnů v jedn. kategoriích – kategorie 4
NE

DNYKAT5
N
4
počet dnů v jedn. kategoriích – kategorie 5
NE

DNYKAT0
N
4
počet dnů v jedn. kategoriích – kategorie 0
NE

UHRADY
C
3
Náhrady
ANO

KROK
C
4
kraj, okres, bydliště
ANO

ZDRPOJ
C
3
zdravotní pojišťovna
ANO

HLAVOPERVY
C
5
hlavní operační výkon
ANO

PRACOVISTE
C
6
Identifikace pracoviště – z číselníku pracovišť CI_PRAC.
NE

PACIENT_ID
N
7
Číslo pacienta v IS ZZ – pro vnitřní potřebu ZZ.
NE

Podmínky pro naplnění Modulu produkce a datové struktury -  část ekonomických a administrativních dat – verze 2.6

Pro import dat do Modulu produkce jsou vytvořeny následující importní struktury. Tyto struktury pokrývají oblast ekonomických, personálních, logistických a administrativních  dat nutných (případně doporučovaných) pro fungování MP.

Číselníky:

*OSNOVA:

Účtová osnova organizace. U účtů třídy 5 (náklady) a 6 (výnosy) je třeba doplnit kódy nákladových druhů podle přiloženého seznamu. Pokud organizace používá pro vnitropodnikové účtování účty třídy 7 a 8, uvede se kód nákladových druhů i u těchto účtů.

*OSNOVA





UCET
C
10
kód účtu
 

NAZEV
C
20
název účtu
 

DRUH
C
2
kód nákladového (výnosového) druhu
 

 


Nákladové druhy:
 

 


materiál mimo léků, SZM a krve
MA

 


energie
EN

 


krev
KR

 


materiál SZM
SZ

 


léky
LE

 


služby
SL

 


opravy
OP

 


mzdy
MZ

 


ostatní osobní náklady
PE

 


soc. a zdr. Pojištění
ZP

 


odpisy
OD

 


ostatní náklady
OS

 


 
 

 


Výnosové druhy:
 

 


Platby od zdravotních pojišťoven
ZP

 


Dotace
DO

 


Dary
DA

 


Rabat a výnosy z výroby a služeb
RA

 


Ostatní výnosy
OS

*NS:
Seznam nákladových středisek organizace. Střediska musí být jednoznačná (viz struktura organizace). Označují se střediska, která se rozpouštějí do režie (tj. ta, která nemají výnos z hlavní činnosti, tj. nevykazují zdravotním pojišťovnám)

*NS


 Seznam nákladových středisek


NS
C
6
 
 

NAZEV
C
30
 
 

ZKRATKA
C
10
 
 

DRUH
C
1
druh střediska
 

 


 
 

 


Druhy nákladových středisek
 

 


režijní (jeho náklady se rozpouští)
R

 


Nepoužité
X

Data:

*NAKLADY:
Obsahuje přehled obratů na účtech třídy 5 a 6, tj. nákladů i výnosů. Pomocí výše uvedených číselníků se obraty jednotlivých účtů alokují k určitému nákladovému středisku, v určitém období a v určitém nákladovém druhu.

*NAKLADY


Obrat nákladů a výnosů

OBDOBI
C
6
RRRRMM

UCET
C
6
kód účtu

NS
C
6
kód nákladového střediska

CASTKA
N
10+2
částka v KČ

*INFORMACE:
Vyplňuje se buď pracoviště nebo NS, podle toho, jak je organizace schopna údaje definovat (preferuji definici údajů na úrovni NS).

Tabulka obsahuje různí druhy informací.

Druh sbíraných informací je závislý na výsledku vstupního auditu a na nutných doplňujících informací potřebných k dosažení standardního výstupu sbíraných dat. (Např. pokud organizace nerozpouští energie na nákladová střediska je možné jako dodatečnou informaci sbírat plochu jednotlivých NS v M2 a tato data použít pro rozpuštění nákladů na energie)

*INFORMACE


Dodatečné informace

PRACOVISTE
C
6
kód pracoviště

NS
C
6
kód nákladového střediska

OBDOBI
C
6
RRRRMM

POLOZKA
C
20
název informace (např. M2, POČET_LUZEK atp.)

HODNOTA
N
12+3
číselná hodnota informace 

POZNAMKA
C
10
doplnění nebo vysvětlení

*PERSONAL:

Vyplňuje se buď pracoviště nebo NS, podle toho, jak je organizace schopna údaje definovat (preferuji definici údajů na úrovni NS).

Tabulka obsahuje personální a mzdové údaje zaměstnanců NS nebo pracoviště členěné do funkčních kategorií (odvozených z „Rozšířené klasifikace zaměstnání KZAM-R“, kterou pro potřeby zdravotnictví upravila pracovní komise při M):

1 lékaři

2 farmaceuti

3 JOP VŠ (jiní odborní pracovníci)

4 JOP SŠ (jiní odborní pracovníci)

5 Střední zdravotní personál

6 Nižší zdravotní personál

7 Pomocný zdravotní personál

8 Pedagogičtí pracovníci

9 Technicko-hospodářští pracovníci

10 dělníci

*PERSONAL


Personální informace

PRACOVISTE
C
6
kód pracoviště

NS
C
6
kód nákladového střediska

OBDOBI
C
6
RRRRMM

KATEGORIE
C
2
Kód kategorie

STAV
N
8+3
Přepočtené stavy v dané kategorii (součet úvazků) 

MP
N
8
Mzdové prostředky v dané kategorii (včetně ZP a SP)

Poznámka:

Personální informace je možné čerpat ze statistického výkazu E (MZ) 2 – 04.

Uživatelé mzdového programu UNICOS KLATOVY (resp. INIT KLATOVY) mohou použít sestavu STAT_F8 pro data za rok 1998 nebo STAT_F9 pro data za rok 1999.

*SKLAD:

Tato tabulka je nepovinná, využívá se k porovnávání materiálů vydaných na NS a materiálů vykázaných ze stejného NS jako ZUM nebo ZULP. Nezbytnou podmínkou je, aby byly použity pětimístné kódy VZP.

*SKLAD


Data o pohybu zboží ve skladu

SKLAD
C
1
druh skladu

 


L=lekárna

 


S=SZM

 


T=transfůzní oddělení

 


M=MTZ (obecný materiál)

NS
C
10
kód nákladového střediska

DATUM
D
8
 

KODVZP
C
5
kód materiálu dle katalogu VZP

MNOZSTVI
N
11+3
odebrané množství

CENA
N
10+2
celková cena

MJ
C
10
měrná jednotka

KOD
C
10
interní kód materiálu

NAZEV
C
30
název materiálu

příloha 6
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příloha 7a

Popis generování tarifů pro stanovení nákladů meziproduktů zdravotní produkce

Verze 2.00, září-listopad 1999

Terminologie

Elementární zdroj.data
Data, která vycházejí bez dalších úprav z interních informačních systémů nemocnice tak, jak používána pro účely definované zákonem a závaznými předpisy (účetnictví ROPO, statistické výkaznictví, rozhraní VZP)

Nákladové středisko
Strukturální entita která je schopna rozlišit a alokovat svoje náklady. Nákladová úroveň organizační struktury. Nákladová střediska by měla být součástí jednoho oddělení (viz oddělení). V některých případech může tato úroveň kopírovat úroveň oddělení nebo pracoviště, nebo obojí.

Režijní středisko
Strukturální entita alokace nákladů, středisko které neprovádí žádné činnosti související přímo s vnější, fakturovatelnou hlavní produkcí organizace.

Výnosové středisko
Strukturální entita u které je systém schopen rozlišit výnosy související s fakturovatelnou vnější hlavní produkcí.
Období
jeden kalendářní měsíc reprezentovaný jednotnou syntaxí ve tvaru RRRRMM (např. 199902, tj. s letopočtem na 4 místa)

Produkt péče
Výsledky péče poskytované v rámci jednoho případu. Těmito výsledky míníme změnu zdravotního stavu dosaženou provedením použitých procedur a alokací použitých zdrojů (např. uzdravení pcienta). Produkt zdravotní péče je definovaný výstupem procesů realizovaných za účelem prevence onemocnění, odstranění příčiny nebo důsledků onemocnění, nebo snížení důsledků onemocnění (prevence, diagnostika a léčba)

Dílčí produkt péče
Meziprodukt a dílčí produkt jsou synonyma. Definujeme jako výstup jednoznačně vymezené části procesu péče v rámci jednoho klinického případu. Elementární, disjunktní komponenta komplexního produktu. V rámci MP rozlišujeme následující meziprodukty: 1. hotelová služba a bazální péče, 2. nespecifická procedura, 3. specifická procedura.

Zajištění elementárních zdrojových dat

Tato data vycházejí v původním tvaru z informačního systému ZZ, pouze se transformují do vstupních struktur E_MP_IMPORT: (E_MP_IMPORT se skládá ze čtyř tabulek, které obsahují níže uvedené údaje)

OSNOVA
část účtové osnovy používané v ZZ obsahující všechny účty třídy 5(náklady) a 6(výnosy)



UCET

character
6

kód účtu



NAZEV
              character
20

název účtu

DRUH

character
2

nákladový druh 

(viz odstavec Doplnění informací do elementárních zdrojových dat)

NS

číselník všech nákladových středisek ZZ



NS

character
6

kód NS




NAZEV
              character
30

název



ZKRATKA
character
10

zkratka názvu



KLINIKA
character
6

kód org. nadřízeného oddělení (kliniky)



DRUH

character
1

druh NS 

(viz odstavec Doplnění informací do elementárních zdrojových dat)

NAKLADY
výstup z měsíční uzávěrky finančního účetnictví ZZ, tzv. "Výkaz zisků a ztrát" obsahující pohyby na účtech třídy 5 a 6


NS

character
6

kód NS


UCET

character
6

kód účtu


OBDOBI
character
6

období ve formátu RRRRMM


CASTKA
numeric
10+2

částka v KČ

INFORMACE
doplňkové informace o zdravotní produkci, personalistice a případně další potřebné údaje


NS

character
6

kód NS


OBDOBI
character
6

období ve formátu RRRRMM


POČET_BODU  numeric
10

počet vykázaných bodů za období


POČET_OD
numeric 
10

počet vykázaných oš. dnů za období


NAKL_ZUM
numeric
10

počet vykázaných ZUMů za období


NAKL_ZULP
numeric
10

počet vzkázaných ZULPů za období


POCET_ZAM
numeric 
6+1

přepočtený počet zaměstnanců v ZZ


POCET_LEK
numeric 
5+1

přepočtený počet lékařů v ZZ


POČET_SZP
numeric 
5+1

přepočtený počet stř. zdrav. pers. v ZZ


M2

numeric 
6+1

plocha daného útvaru v m2

Údaje obsažené v tabulkách NAKLADY a INFORMACE jsou vždy vztaženy k nákladovému středisku a k období. 

Doplnění informací do elementárních zdrojových dat

Do tabulky OSNOVA se vyznačí tzv. nákladové druhy, což jsou součtové skupiny jednotlivých účtů tvořících logické celky. Jedná se o:

Náklady:

MA
materiál, pokud není obsažen v jiných nákladových druzích

LE
léky

KR
krev a krevní výrobky

SZ
speciální zdravotnický materiál

EN
energie

SL
služby

OP
opravy

ON
osobní náklady (mzdy, sociální a zdravotní pojištění, ostatní osobní náklady)

OD
odpisy

OS
ostatní náklady

Výnosy:

ZP
výnosy od zdravotních pojišťoven (výnosy z hlavní činnosti)

DO
dotace

DA
dary

RA
tržby a rabaty z vedlejší činnosti

OS
ostatní výnosy

Podmínkou je, aby se všechny účty třídy 5 a 6 rozdělily do výše uvedených nákladových druhů. Rozdělení se provádí přímým zápisem dvojznakových kódů do tabulky OSNOVA.DBF 

Do tabulky NS se označí režijní  nákladová střediska. Režijním střediskem je myšleno takové středisko, které má alokované náklady, ale nemá žádný výnos z hlavní činnosti a označuje se znakem „R“. Střediska, která se mají ve výpočtu  ignorovat jsou označena znakem „X“. Operační sál je označen znakem „O“.

Pro operační sál platí, že na něm nesmí být vykázán žádný výkon ani žádný ZUM nebo ZULP.

Načtení elementárních zdrojových dat do systému E_MP_IMPORT a prvotní zpracování

Nejprve je provedena kontrola, zda všechny účty a kódy nákladových středisek jsou obsaženy v číselnících OSNOVA a NS. Poté jsou elementární zdrojová data naimportována do tabulky obsahující časové řady jednotlivých údajů. Současně probíhá agregace částek z jednotlivých účtů do nákladových druhů. Údaje jsou v tabulce evidovány 24 po sobě jdoucích měsíců (období) a to vždy celý předchozí rok a jednotlivé měsíce roku aktuálního. K následujícím výpočtům jsou pak použita průměrná data je 12 měsíců počínaje posledním uzavřeným (naimportovaným) měsícem. Údaje za jednotlivé měsíce se sečtou a podělí 12. Získáme tím průměrnou hodnotu, která eliminuje sezónní odchylky.

Výpočet režie

Systém předpokládá rozpuštění nákladů na energie (nákladový druh EN) na jednotlivá nákladová střediska formou přeúčtování ještě před měsíční uzávěrkou finančního účetnictví. Není-li to provedeno, rozpustí se energie na všechna nákladová střediska podle klíče "plocha nákladového střediska" (obsažena v tabulce INFORMACE).

V tomto okamžiku zpracování je možné rozpouštět další skupiny nákladů, je ovšem třeba zajistit potřebné údaje ze všech ZZ účastnících se zpracování MP. Nabízí např. rozpouštět náklady na prádlo a stravu pro pacienty podle klíče "ošetřovací den".

Jako základ režie se vezmou náklady všech režijních nákladových středisek (označeno v tabulce NS) a od nich se odečtou všechny výnosy režijních nákladových středisek kromě dotací. Získaná částka se rozdělí na nákladová střediska mající výnosy z hlavní činnosti (hospodářská střediska) podle klíče "MZDY":

REZIE = MZDY_HNSxx*(NAKLADY_RNScelk - VYNOSY_RNScelk)/MZDY_HNScelk

(kde MZDY_HNSxx jsou mzdové náklady konkrétního hospodářského střediska, NAKLADY_RNScelk jsou celkové náklady všech režijních NS, VYNOSY_RNScelk jsou všechny výnosy z vedlejší činnosti vyjma dotací a MZDY_HNScelk jsou celkové mzdové náklady hospodářských středisek

Data jsou následně zpracována a převedena do tabulky obsahující řadu vlastností jednotlivých nákladových středisek

Výpočet tarifů

Existují tyto čtyři druhy tarifů. Tyto tarify jsou příslušné třem typům dílčích produktů:

1. ošetřovací den a bazální péče

2. nespecifická procedura ( méně významné a méně nákladné produry, prováděné ve velikém množství – např. laboratorní vyšetřovací metody)

3. specifická procedura

3.1. významná, nákladná procedura, při níž jsou spotřebovávány zdroje z více nákladových středisek

3.2. ZUM, ZULP

TARIF1

tarif pro  dílčí produkt jeden ošetřovací den včetně bazální péče



obsahuje náklady na ubytování pacienta a bazální péči

TARIF2

tarif pro jeden bod výkonu nespecifické procedury

TARIF3

tarif pro jeden bod výkonu specifické procedury
TARIF4

tarif pro jednu minutu pobytu na operačním sále



přepočítává se podle jedné  minuty vykázané anestezie

Vzorce pro výpočet tarifů:

NAKLADY1 = REZIE+ODPISY+ENERGIE+OPRAVY+SLUZBY+OSTATNÍ NAKLADY - VYNOSY

NAKLADY2 = OSOBNÍ NAKLADY+(LEKY+KREV-ZULP)+(SZM-ZUM)

(kde osobní náklady obsahují mzdy, pojištění a ostatní osobní náklady a výnosy obsahují všechny výnosy kromě výnosů v hlavní činnosti)

Pro lůžková hospodářská střediska:

TARIF1= ( NAKLADY1/OD ) +BODYod *(NAKLADY2/(BODYod+BODY)

TARIF2 =  NAKLADY2/(BODY+BODYod)

Pro ambulance a komplement:

TARIF1=0

TARIF2 = (NAKLADY1+NAKLADY2)/BODY 

Pro všechny druhy HS:

TARIF3 = kalkulací
 (není-li kalkulace k dispozici, platí, že TARIF3=TARIF2)

TARIF4 = (NAKLADY1 + NAKLADY2)/MINUTY ANESTEZIE

(kde OD je ošetřovací den, BODY(OD) je bodový ekvivalent ošetřovacího dne, ZUM a ZULP jsou vykázané ZUMy a ZULPy )

Tarify jsou sledovány v čase, tj. u každého tarifu se eviduje od kdy do kdy platí.

příloha 7b

Tarify PMS 2000

Výpočet průměrných tarifů T1, T2 pro lůžková oddělení (pracovní verze)

Co jsou to tarify PMS2000

Tarify jsou základní proměnné používané při výpočtu nákladů na jednotlivé dílčí produkty péče. 

 T1 představuje průměrné strukturální (fixní) náklady na ošetřovací den konkrétního lůžkového oddělení. T1 je mírou hlavních strukturálních nákladů lůžkové péče

T2 představuje průměrné produktivní (variabilní) náklady spotřebované na lůžkovém oddělení za léky a zdravotnický materiál po odečtení finanční hodnoty ZUM a ZULP vykázaných na tomto oddělení vztažené na jeden vykázaný bod na tomto oddělení.  T2 je spolu s finanční hodnotou ZUM a ZULP mírou hlavních produkčních nákladů lůžkové péče. ZUM a ZULP  však možno alokovat přímo na konkrétního pacienta, proto není jejich hodnota do výpočtu tarifu zahrnována.

Bližší informace o způsobu výpočtu těchto tarifů lze nalézt v materiálu "Metodika výpočtu tarifů v příloze 7a". 

Důvody pro výpočet tarifů 

Získání referenčních hodnot pro tarify je základní podmínkou zavedení metod porovnávání v rámci PMS2000. Takto získané hodnoty budou použity následujícím způsobem:

1. Jako základní ukazatel spotřeby zdrojů tříděný podle strukturální dimenze (tarify vztažené k určitým typům oddělení). T1 vypovídá o výši strukturálních (fixních) nákladů na jednotlivých odděleních a T2 vypovídá především o spotřebě léků a zdravotnického materiálu mimo položky ZUM a ZULP ve vztahu k výši produkce těchto oddělení.

2. Jako vstupní proměnná pro Modul produkce (jako SW) implementovaný v jednotlivých nemocnicích, čímž tento produkt umožní managementu nemocnice porovnávat svoji efektivitu s jinými organizacemi (míníme tím provádění vlastních specifických analýz za použití vlastní aktuální hodnoty tarifu a referenční hodnoty tarifu).

3. Jako vstupní proměnná pro použití Modulu produkce (jako SW) ve zdravotní pojišťovně. Pojišťovna může za použití dat vykazovaných nemocnicemi při současném importu těchto referenčních hodnot tarifů modelovat obvyklou spotřebu zdrojů u jednolivých případů smluvní nemocnice. To má veliký význam pro selektivní revizní činnost, pro dohadování cen úhrady a pro realizaci selektivního systému úhrady mimořádně nákladných případů podle nově navrhovaného způsobu (kombinace DRG a nákladoví outliers). 

Současné možnosti

Vzhledem k rozsahu a struktuře dat, která máme k dispozici (cca 170 000 hospitalizací), kdy nejsou zajištěna data z určité části odborností, musíme stanovit reálným způsobem praktické cíle analýzy. Při prvých zpracováních tarifů vycházíme z kompromisu, že chceme prezentovat pouze dostupné validní výsledky srovnání tarifů a přitom nemáme pro všechny odbornosti ještě dostatečné množství dat pro kvalitní statistické zpracování. Proto budeme prezentovat výsledky tarifů alespoň u oddělení kmenových oborů, kde bude statistika nejlepší.

Upřesnění klíčových pojmů pro účely třídění oddělení, pro která se tarify vypočítávají

pojem
Definice


Obory kmenové specializace
Interna, chirurgie, pediatrie, porodnictví a gynekologie, (anesteziologie pro IP).

Jedná se o obory zajišťující obvyklé minimum komplexní lůžkové péče v nemocnicích bývalého 1. Typu. U nich mimo jiné předpokládáme nejvyšší objem dat dnes dostupných pro analýzu


pojem
Definice


Obory hlavní specializace
Neurologie, infekce, kožní, psychiatrie, onkologie (a rt), rehabilitace, ortopedie, urologie, ORL, stomatologie, oční, nukleární medicína.

Jedná se o obory zajišťující vysokou úroveň komplexnosti lůžkové péče obvyklé v nemocnicích bývalého 2. Typu.


Oobory nejvyšší specializace
Neurochirurgie, klinická hematologie, hematoonologie, klinická farmakologie, kardiochirurgie a další

Ostatní obory, zajišťující nejvyšší úroveň komplexnosti lůžkové péče obvklé v nemocnicích bývalého 3. Typu 


Obory generické
Obory kmenové, hlavní specializované a superspecializované, pokud jsou obvykle uplatňovány na samostatných odděleních s nejvyšší úrovní pravomocí (velká samostatná oddělení, nebo kliniky)


Obory odvozené
Obory, které nejsou obvykle upatňovány na samostatných odděleních s nejvyšší pravomocí (velká samostatná oddělení, nebo kliniky)






*/
Přesná parametrizace oborů je v databázi TARIFY PMS2000 (Excel)


Provedení výběru pracovišť

Programy selekce a agregace pracovišť:

Tarify jsou v principu vypočítávány pro všechna pracoviště podle číselníku pracovišť VZP. Za účelem různých forem výpočtů s různými variantami vhodné agregace navzájem podobných pracovišť jsme připravili 8 programů (selektů a výpočtů).

Programy pro standardní lůžková oddělení (SP):

· prg1 – tarify samotných oddělení kmenových oborů

· prg2 – tarify oddělení kmenových oborů s agregací oborů odvozených

· prg3 – tarify oddělení všech generických oborů s agregací oborů odvozených

· prg4 – tarify všech oddělení jednotlivě rozlišených podle kódu [odb] v číselníku VZP

· prg5 – tarify všech oddělení jednotlivě rozlišených podle kódu [odb] v číselníku VZP agregované tak, že se spojí u každého oboru typ pracoviště (H+F)

Programy pro lůžka intenzivní péče (IP):

· prg6 – tarify pracovišť samotných kmenových oborů

· prg7 – tarify ostatních pracovišť intenzivní péče, u kterých má smysl intenzivní péči samostatně provozovat (z číselníku jsou vyloučeny ty typy pracovišť IP, u kterých to považujeme za velmi nestandardní)

Program pro lůžka dlouhodobé péče (DP):

· prg8 – tarify všech předmětných pracovišť

Pomocné atributy parametrizace pro výběr pracovišť:

Při třídění a agregaci pracovišť vycházíme z databáze PRACOVISTE (VZP) doplněné o další atributy jednotlivých pracovišť:

· kod1 - vlastní (nové) označení oboru (text)

· IP - označení, zda se jedná/nejedná o pracoviště intenzivní péče (T)

· kod2 - označení, zda se jedná o pracoviště na úrovni generického oboru (gen), nebo odvozeného oboru (spec)

· kod3 - označení o jaký typ oboru se jedná (viz. tabulka "Upřesnění klíčových pojmů pro tyto analýzy" výše)

 (k) - obor kmenové specialiazce (standardně se vyskytuje v nemocnicích 1.2.a3. typu)

(hs) - obor hlavní specialiazce (standardně se vyskytuje v nemocnicích 2. a 3. typu)

(ss) - obor nejvyšší specialiazce (standardně se vyskytuje se v nemocnicích 3. typu)

· IP – označení, zda se jedná o oddělení intenzivní péče

· DP – označení, zda se jedná o oddělení dlouhodobé péče

· prg1 - výběr pracovišť, jejichž tarify jsou měřeny v rámci stejnojmenného programu

· prg2 - výběr pracovišť, jejichž tarify jsou měřeny v rámci stejnojmenného programu

· prg3 - výběr pracovišť, jejichž tarify jsou měřeny v rámci stejnojmenného programu

Vlastní výpočet tarifů pro lůžková standardní oddělení (ST):

Algoritmy pro výpočty odvodíme z listu IP excelové tabulky TARIFY PMS2000

· prg1 (selekt č. 1) - jsou měřeny tarify T1 a T2 u pracovišť, která nemají (T) v položce IP a mají v položce kod2 označení (k) a v položce prg1 označení (T), přičemž ve výpočtech jsou agregována oddělení, která mají shodnou položku kod1. Jedná se o izolovaná lůžková oddělení standardního typu, která představují samotné kmenové obory bez dalších odvozených oborů.

· prg2 - jsou měřeny tarify T1 a T2 u pracovišť, která nemají (T) v položce IP a mají v položce prg2 označení (T), přičemž ve výpočtech jsou agregována oddělení, která mají shodnou položku kod1. Jedná se o statistiku všech lůžkových oddělení kmenových oborů doplněných o statistiku z oddělení odvozených oborů 

· prg3 - jsou měřeny tarify T1 a T2 u pracovišť, která nemají (T) v položce IP a mají v položce prg3 označení (T), přičemž ve výpočtech jsou agregována oddělení, která mají shodnou položku kod1. Jedná se o statistiku všech lůžkových oddělení všech  vyskytujících se oborů generických, v položce kod2  označených (gen), doplněných o údaje z oddělení oborů odvozených, v položce kod2 označených (spec).

· prg4 - jsou měřeny tarify T1 a T2 u jednotlivých typů pracovišť tak, jak jsou tato označena v položce odb.

· prg5 - jsou měřeny tarify T1 a T2 u jednotlivých typů pracovišť tak, jak jsou tato označena v položce odb a jsou agregovány páry stejného oboru ale různého typu (H+F, I+T)

Vlastní výpočet tarifů pro lůžková oddělení intenzivní péče (IP):

Algoritmy pro výpočty odvodíme z listu IP excelové tabulky TARIFY PMS2000

· prg6 - jsou měřeny tarify pracovišť označených v položce IP symbolem (T)

· prg7 - jsou měřeny tarify pracovišť označených v položce IP symbolem (TT)

Výpočet tarifů pro lůžková oddělení dlouhodobé péče (DP):

Algoritmy pro výpočty odvodíme z listu IP excelové tabulky TARIFY PMS2000

· prg8 – jsou měřeny tarify pracovišť označených v položce DP symbolem (T)

Značení typů tarifů, identifikace měřeného subjektu:

typ tarifu
T1, T2

program výběru
prg1-8

kód pracoviště podle číselníku VZP
*/

kód generického pracoviště
*/

název oboru generického pracoviště
interna */

kódy odvozených pracovišť
*/

identifikace nemocnice nebo skupiny nemocnic
kód nemocnice, nebo název  skupiny

identifikace období
od date do
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příloha 8

PMS2000 – ukazatele výkonnosti jako výsledek měření

Klíčové ukazatele systému PMS2000 představují hlavní výstup tohoto systému. Jsou generovány jako ukazatele kvality a efektivity, tedy obecně úspěšnosti poskytované zdravotní péče. Systém provádí řadu měření a poskytuje velké množství ukazatelů, které třídíme:

· podle 3 kvalititivních dimenzí, z nichž každá je reprezentována řadou atributů

· podle použitelnosti, nebo-li důležitosti

Dimenze třídění ukazatelů

1. Dimenze kvality a spotřeby zdrojů

· Finanční ukazatele 

· Personální ukazatele

· Ukazatele kvality

· Smíšené ukazatele

2. Dimenze struktury */

· Ukazatele vztažené k celé organizaci

· Ukazatele vztažené k částem organizace

· K jednotkám manažerské úrovni

· K jednotkám úrovně rozlišení nákladů

· K jednotkám úrovně rozlišení výkonů

3. Dimenze procesu **/

· Ukazatele vztažené k jednotlivým případům a skupinám klasifikovaných případů

· Ukazatele vztažené k jednotlivým dílčím produktům péče

*/ Popis struktury organizace a definice jejích jednotlivých prvků je zpracován v materiálu Strukturální informace (příloha 4) a v materiálu Podmínky importu elementárních dat. Vybrané ukazatele jsou pak vypočítávány k těmto jednotlivým strukturálním entitám.

**/ Definice produktů a dílčích produktů péče jsou popsány v Lexikonu PMS (příloha 2) a schématicky znázorněny ve schématu Funkce Modulu produkce - procesní orientace systému (příloha 6). Vybrané ukazatele jsou pak vypočítávány k těmto jednotlivým procesuálním entitám.

Základní škála ukazatelů je členěna podle dimenze 1 (dimenze kvality a spotřeby zdrojů). Každý z těchto ukazatelů pak může být vztažen k  prvkům dimenze 2, 3, nebo k oběma těmto dimenzím. V databázi přehledu všech ukazatelů jsou uvedeny atributy všech tří dimenzí. Tato vícedimenzionální databáze je v současné době předmětem připomínek uživatelů systému.

Pro nastavení této systematické, vícedimenzionální tabulky předkládáme v následujícím textu ukazatele, které jsou v PMS2000 zpracovávány jako ukazatele klíčové. Klíčové ukazatele jsou tříděny dále do skupin podle účelu použití:

1. Měření spotřeby hmotných zdrojů

2. Měření spotřeby lidských zdrojů

3. Měření spotřeby času

4. Měření kvality péče (výstupy péče)

5. Měření kvality procesů péče (podle profilu péče)

6. Vícedimenzionální měření efektivity péče (vztah spotřeby a kvality)

Klíčové ukazatele výkonnosti

Tato sada ukazatelů představuje ukazatele, které lze zpracovávat v PMS2000 a jejichž využitelnost při měření efektivity péče a řízení zdravotní péče považujeme za klíčovou. Od většiny z nich lze generovat další varinaty ukazatelů, které umožní podrobněji analyzovat nákladovost, efektivitu a kvalitu péče. Tyto další ukazatele pak řadíme do ”druhé vrstvy” a jsou využívány až v dalších krocích při analýzách efektivity. Budeme se jim věnovat  až v dalším zpracování této problematiky. 

1. Měření  spotřeby hmotných zdrojů

Tarify, jednotky spotřeby hmotných zdrojů


Název
Definice
Poznámka

1
Náklady na hotelovou složku a bazální péči lůžkového oddělení
Průměrné náklady na ošetřovací den po odečtení ZUM a ZULP
Základní jednotka pro výpočet nákladů na hotelovou službu a základní péči na jednotlivých odděleních

2
Vyvážená hodnota bodu

nelůžkových oddělení
Náklady oddělení po odečtení ZUM a ZULP dělené počtem bodů
Základní jednotka pro výpočet nákladů na drobná diagnostická vyšetření a ambulantní výkoy

3
Náklady na jednotku času operačního výkonu
Náklady (centrálních) operačních sálů po odečtení event. ZUM a ZULP dělené celkovým časem operací
Základní jednotka pro výpočet nákladů na operace, část režie operačních sálů

Poznámka: pro porovnávání je nutno vytvořit číselník věcné kompatibility pracovišť zúčastněných organizací

Náklady na produkty


Název
Definice
Poznámka

1
Náklady na případ dle MDC
Průměrné náklady všech případů příslušných k jednotlivým MDC
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2
Náklady na případ dle DRG
Průměrné náklady všech případů příslušných k jednotlivým DRG
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

3
Náklady na případ dle DRG – propuštění, zemřelí,  přeložení
Průměrné náklady všech případů příslušných k jednotlivým DRG podle způsobu ukončení hospitalizace
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

4
Podíl časových a nákladových outliers dle MDC
Podíl případů splňujících definici časového nebo nákladového outlier ku všem případům dané MDC
Hodnoty vyjádřené počtem případů a podílem nákladů 

5
Podíl časových a nákladových outliers dle DRG
Podíl případů splňujících definici časového nebo nákladového outlier ku všem případům dané DRG
Hodnoty vyjádřené počtem případů a podílem nákladů

6
Podíl nákladů na intenzivní péči
Podíl nákladů na oš. dny s TISS body ku nákladům všech oš. dnů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2. Měření  spotřeby lidských zdrojů

Spotřeba lidských zdrojů


Název
Definice
Poznámka

1
Počet přijetí na jednotku přepočteného stavu lékařů
Počet přijetí na jednotku přepočteného stavu lékařů, vztaženo na organizaci a oddělení
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2
Počet přijetí na jednotku přepočteného stavu zdravotnických profesí
Počet přijetí na jednotku přepočteného stavu zdravotnických profesí, vztaženo na organizaci a oddělení
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

3
Počet přijetí na jednotku přepočteného stavu všech zaměstnanců
Počet přijetí na jednotku přepočteného stavu všech zaměstnanců, vztaženo na organizaci a oddělení
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

4
Ekvivalent spotřeby lidských zdrojů  (HR) - lékařů na jeden případ podle MDC
Součet ekvivalentů HR lůžkové péče, komplementu a operačních sálů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

5
Ekvivalent spotřeby lidských zdrojů (HR) – zdravotnických profesí na jeden případ podle MDC
Součet ekvivalentů HR lůžkové péče, komplementu a operačních sálů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

6
Ekvivalent spotřeby lidských zdrojů  (HR) - lékařů na jeden případ podle DRG
Součet ekvivalentů HR lůžkové péče, komplementu a operačních sálů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

7
Ekvivalent spotřeby lidských zdrojů (HR) - zdravotnických profesí na jeden případ podle DRG
Součet ekvivalentů HR lůžkové péče, komplementu a operačních sálů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

3. Měření  spotřeby času

Spotřeba času


Název
Definice
Poznámka

1
Průměrná oš. doba podle MDC
Celkový počet ošetřovacích dnů dělený počtem případů příslušné MDC
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2
Průměrná oš. doba podle DRG
Celkový počet ošetřovacích dnů dělený počtem případů příslušné DRG
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

3
Podíl horních outliers
Počet případů, jejichž ošetřovací doba přesáhne hranici horního trimpointu ku všem případům
Hodnoty ze souboru všech případů a případů propuštěných (s vyloučením zemřelých a přeložených)

4
Podíl dolních outliers
Počet případů, jejichž ošetřovací doba nedosáhne hranice dolního trimpointu ku všem případům
Hodnoty ze souboru všech případů a případů propuštěných (s vyloučením zemřelých a přeložených)

6
Podíl času na intenzivní péči
Podíl oš. dnů s TISS body k počtu všech oš. dnů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

4. Měření kvality péče (výstupy péče)

Mortalita


Název
Definice
Poznámka

1
Mortalita podle MDC
Podíl zemřelých ze všech přijetí zařazených do dané MDC
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2
Mortalita podle DRG
Podíl zemřelých ze všech přijetí zařazených do dané DRG
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

3
Mortalita po vybraných procedurách (upřesněno v příloze)
Podíl zemřelých ze všech přijetí u kterých byly provedeny vybrané procedury
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

Rehospitalizace


Název
Definice
Poznámka

1
Rehospitalizace podle MDC
Opětovné přijetí do 48 hod., 7 a 30 dnů ku všem případům podle MDC
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2
Rehospitalizace podle DRG
Opětovné přijetí do 48 hod., 7 a 30 dnů ku všem přijetím podle DRG
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

5. Měření kvality procesů péče (podle profilu péče)

Nákladový profil – výskyt komplikací, organizace péče, komplex kvality


Název
Definice
Poznámka

1
Nákladový profil podle MDC
Speciální algoritmus následných změn nákladů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2
Nákladový profil podle DRG
Speciální algoritmus následných změn nákladů
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

Organizace chirurgické péče


Název
Definice
Poznámka

1
Časový odstup hlavní procedury podle MDC
Podíl počtu dnů od přijetí do data hlavní procedury vůči celkové době hospitalizace, průměr podle MDC u všech hospitalizací s kritickou procedurou
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

2
Časový odstup hlavní procedury podle DRG
Podíl počtu dnů od přijetí do data hlavní procedury vůči celkové době hospitalizace, průměr podle DRG u všech hospitalizací s kritickou procedurou
Hodnoty ze souboru všech případů a případů s vyloučením časových a ekonomických outliers

6. Vícedimenzionální měření efektivity péče (vztah spotřeby a kvality)

Komplexní tabulka porovnání 

Osa 1 – porovnávané nemocnice

Osa 2 – MDC a DRG

Osa 3 – Údaje za všechny případy a za soubor s vyloučením časových a nákladových outliers

Osa 4 – ukazatele

1. Náležitý výnos podle hodnoty CMI

2. Průměrné náklady na případ

3. Mortalita v nemocnici

4. Průměrná ošetřovací doba

5. Podíl časových outliers všech, horních a dolních

6. Podíl nákladových outliers všech, horních a dolních

7. Výskyt nestandardních hospitalizací

příloha 9
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pracoviště P5
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� Pokud by byl tento tarif vypočítán kalkulací, je nutné náklady výkonů tímto tarifem ohodnocené odečíst od celkových nákladů daného hospodářského střediska.
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