80.  

Metodický pokyn číslo 22575  zo dňa 22. 8. 2005 pre zber indikátorov kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti 

Ministerstvo zdravotníctva Slovenskej republiky podľa § 7 ods. 8 zákona č. 581/2004 Z.z. o zdravotných poisťovniach, dohľade nad zdravotnou starostlivosťou a o zmene a doplnení niektorých zákonov vydáva tento metodický pokyn 

Čl. I

(1) Špecifikácia jednotlivých indikátorov kvality obsahuje: 

a) označenie druhu poskytovateľa, ktorý bude indikátorom hodnotený,

b) označenie oblasti zdravotnej starostlivosti, na hodnotenie ktorej indikátor slúži,

c) názov indikátora,

d) popis indikátora,

e) formát údajov,    

f) metodiku spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:

f.1. výpočet indikátora  I = C/M,  čitateľ (C) - počet vybraných pacientov,   vyšetrení, výkonov, vybraných liekov alebo zrušených elektívnych operácií pri vybraných diagnózach v sledovanom období,  menovateľ (M) - počet všetkých pacientov, vyšetrení, výkonov, liekov  a vykonaných elektívnych operácií pri vybraných diagnózach v sledovanom období,  

f.2 . údaj o štandardizácie  podľa veku,  pohlavia alebo bez štandardizácie  

f.3. definíciu vyšetrenia 

g) formu prezentácie indikátora: 

g.1. prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií ( samosprávny kraj, okres, miesto, činnosti, názov poskytovateľa, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období ),

g.2. prezentácia podľa  jednotlivých regiónov: porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR formou grafu,

g.3.  časový vývoj indikátora – porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch,   

h) formu interpretácie indikátora 

h.1. Štandardná úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa (I) za poskytovateľa je v intervale, stredná hodnota (SH) ukazovateľa za SR ± štandardná odchýlka (ŠO) 

(SH – ŠO) <  I  < (SH + ŠO) 

h.2. Nízka úroveň starostlivosti : ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia , ako stredná hodnota ukazovateľa za SR  znížená o štandardnú odchýlku

I  <  (SH + ŠO)

h..1. Vysoká úroveň starostlivosti : ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR  zvýšená o štandardnú odchýlku. 



I> (SH  –  ŠO)

(2) Vnímanie starostlivosti poskytovanej pacientom sa hodnotí podľa typu poskytovateľa odlišným spôsobom: 

a)   u poskytovateľa všeobecnej a špecializovanej ambulantnej starostlivosti sa hodnotí priemerný čas trvania ambulantného lekárskeho vyšetrenia podľa jednotlivých odborov,

b) u poskytovateľa ústavnej zdravotnej starostlivosti sa získava hodnotenie poskytovateľa od pacientov pomocou výsledkov reprezentatívneho prieskumu subjektívneho hodnotenia pacientom, ktoré pokrýva  minimálne hodnotenie:  

b.1.    celkovej spokojnosti so starostlivosťou personálu, 

b.2.    kvality ubytovania a stravy,

b.3.    spokojnosti so zdravotnou starostlivosťou (subjektívny pocit o úspešnosti liečby), pričom tieto údaje bude zbierať každá zdravotná poisťovňa samostatne podľa vlastnej metodiky.  

(3) Metodika zberu indikátorov kvality je uvedená v prílohe č. 1. 







Čl. II

(1) Povinnosť zberu dát od poskytovateľov za rok 2005 sa týka 2., 3. a 4. štvrťroka  2005 a vyplýva z nariadenia vlády SR č. 752/2004 Z.z., ktorým sa vydávajú indikátory kvality na hodnotenie poskytovania zdravotnej starostlivosti. 

(2) Zdravotné poisťovne sú povinné zbierať dáta v jednotnej forme, ktorá bola schválená zdravotnými poisťovňami a Ministerstvom zdravotníctva SR. Údaje v jednotnom formáte sú poskytovatelia zdravotnej starostlivosti povinní odoslať elektronicky raz štvrťročne so spätnou platnosťou. 

(3)  V zmysle nariadenia vlády  č. 752/2004 Z.z. jednotný formát zberu dát sa týka troch oblastí:

a)  špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti,

b)  ústavnej zdravotnej starostlivosti,

      c)    všeobecnej  ambulantnej zdravotnej starostlivosti

(4) Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykazujú požadované údaje pre výpočet indikátorov kvality elektronicky, v štruktúre uvedenej v prílohe č. 2 jednorazovo, ako textový súbor podľa prílohy č.2, ukončený znakom „ | “ bez medzier.  

(5)  Pre poskytovateľov špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ústavnej zdravotnej starostlivosti a všeobecnej ambulantnej zdravotnej  starostlivosti sú v prílohe č. 2  uvedené tabuľky, na základe ktorých poskytovatelia zbierajú dáta tých indikátorov kvality, ktoré v dávkach doteraz nevykazovali.  

(6)  V textovom súbore sa podľa tabuliek v prílohe č.2 vykazuje kód dávky, kód poisťovne, kód pobočky, IČO poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, kód ambulancie,  kód lekára, obdobie a údaje potrebné pre výpočet sledovaných indikátorov, ktoré sa z doteraz vykazovaných dávok nedajú získať. 

(7)  Jednotný formulár pre zber dát v textovej forme s príslušnými prílohami v elektronickej forme rozošlú poskytovateľom pobočky zdravotných poisťovní, s ktorými má  poskytovateľ uzavretú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 






Čl. III 

Tento metodický pokyn nadobúda účinnosť  15. septembra 2005.

       Rudolf Zajac, v.r.  










  minister

