A. Poskytovateľ, ktorý poskytuje špecializovanú ambulantnú starostlivosť

A.1. Dostupnosť

A.1.1. Doba čakania na vyšetrenie

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov ambulantne vyšetrených špecialistom do 21 dní odo dňa objednania u špecialistu ku všetkým ambulantne vyšetreným pacientom

Formát údajov:


nová dávka 901, položky A11_C, A11_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet ambulantných vyšetrení, ktoré boli vykonané v sledovanom období do 21 dní odo dňa objednania


Menovateľ (M): Počet všetkých ambulantných vyšetrení v sledovanom období


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Definícia vyšetrenia: 

Za jedno vyšetrenie (ošetrenie) sa považuje súbor všetkých úkonov vykonaných lekárom alebo sestrou (asistentom a pod.) podľa pokynov pri jednej návšteve pacienta v útvare, alebo v priebehu jednej návštevy u pacienta. 
(počet vyšetrení = počet unikátnych rodných čísel v danom dni)

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora:


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

A.2. Efektívnosť využitia zdrojov

A.2.1. Predpisovanie generických liekov

Popis indikátora: Percentuálny pomer predpísaných generických liekov ku všetkým predpísaným liekom (počty balení)

Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet balení generík, ktoré predpísal poskytovateľ


Menovateľ (M): Počet všetkých balení liekov, ktoré predpísal poskytovateľ


I = C/M*100


Do menovateľa nezapočítavať tie lieky, ktoré ešte nemajú generiká.

Doporučená štandardizácia: štandardizovať podľa veku a pohlavia pacienta

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti podľa odbornosti poskytovateľov v jednotlivých samosprávnych krajoch a  SR formou grafov

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

Poznámky:

1. MZ SR dodá zdravotným poisťovniam jednotný zoznam originálnych liekov a k ním prislúchajúcich generík. 

A.3. Účinnosť a primeranosť zdravotnej starostlivosti

A.3.1. Skríning rakoviny krčka maternice

Popis indikátora: Pomer počtu pacientok, u ktorých bol vykonaný skríning krčka maternice, k počtu všetkých pacientok v starostlivosti lekára, u ktorých bolo takéto vyšetrenie indikované

Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii 

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet pacientok s vykonaným skríningom krčka maternice 
- výkon 157 pri Dg Z00, Z01.4 a Z12.4


Menovateľ (M): Počet pacientok v starostlivosti lekára (kapitovaných), pre ktoré je toto vyšetrenie indikované zo zákona 
- zarátať len pacientky vo veku 18 a viac rokov


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: len gynekológovia; forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti poskytovateľov v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR formou grafov

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

A.4. Vnímanie starostlivosti pacientom

A.4.1. Priemerný čas trvania ambulantného vyšetrenia

Popis indikátora: Priemerný čas trvania lekárskeho vyšetrenia podľa jednotlivých odborov

Formát údajov:


nová dávka 901, položky A41_C, A41_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet ordinačných hodín lekára príslušnej odbornosti v sledovanom období znížený o dovolenku, PN ..., ak ju lekár čerpal v sledovanom období


Menovateľ (M): Počet všetkých ambulantných vyšetrení lekára príslušnej odbornosti (bez ohľadu na poisťovňu pacienta)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Definícia vyšetrenia: 

Za jedno vyšetrenie (ošetrenie) sa považuje súbor všetkých úkonov vykonaných lekárom alebo sestrou (asistentom a pod.) podľa pokynov pri jednej návšteve pacienta v útvare, alebo v priebehu jednej návštevy u pacienta. 
(počet vyšetrení = počet unikátnych rodných čísel v danom dni)

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti podľa odbornosti poskytovateľov v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR formou grafov

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

Poznámky:

Výsledky tohto indikátora sú zhodné pre všetky poisťovne.

A.5. Výsledky zdravotnej starostlivosti

A.5.1. Zubný kaz, chýbajúce zuby alebo zuby s výplňou u 12 ročných

Popis indikátora: Priemerný počet zubov chýbajúcich, vyplnených alebo postihnutých zubným kazom u 12 ročných poistencov

Formát údajov:


nová dávka 901, položky A51_C, A51_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet zubov chýbajúcich, vyplnených, pokazených u 12-ročných poistencov


Menovateľ (M): Počet 12-ročných poistencov v starostlivosti lekára (kapitovaných)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie 

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: len stomatológovia; forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne poskytovateľov v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR formou grafov

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

B. Poskytovateľ, ktorý poskytuje ústavnú zdravotnú starostlivosť

B.1. Dostupnosť

B.1.1. Doba čakania na hospitalizáciu

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov so sledovanou chorobou čakajúcich na hospitalizáciu viac ako 1 mesiac od kontaktu poskytovateľa ku všetkým hospitalizovaným pacientom so sledovanou chorobou

Formát údajov:


nová dávka 902, položky B11_C, B11_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet pacientov čakajúcich na hospitalizáciu pre implantáciu TEP bedrového kĺbu viac ako 1 mesiac od kontaktu s poskytovateľom


Menovateľ (M): Počet všetkých hospitalizovaných pacientov za účelom implantácie TEP bedrového kĺbu na objednávku (Dg. M16, M05, M06, M08, M09, M45, M87 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

B.2. Efektívnosť využitia zdrojov

B.2.1. Denná liečba

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov so sledovanou chorobou, ktorým bola poskytnutá starostlivosť formou jednodňovej ambulantnej starostlivosti, k počtu hospitalizovaných pacientov so sledovanou chorobou.

Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet pacientov so sledovanou chorobou, ktorým bola poskytnutá jednodňová ambulantná starostlivosť 
- len diagnózy H25-H28, M23 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek


Menovateľ (M): Počet všetkých hospitalizovaných so sledovanou chorobou (výpočtom z dávky 174 pre ZP) 
- len diagnózy H25-H28, M23 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

I = C/M

Doporučená štandardizácia: podľa veku a pohlavia

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

Poznámky:


Sledované choroby: diagnózy H25-H28, M23 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek
B.3. Vnímanie starostlivosti pacientom

B.3.1. Doba čakania na neodkladnú hospitalizáciu

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov čakajúcich na neodkladné prijatie viac ako 2 hodiny k počtu všetkých neodkladne prijatých pacientov
Formát údajov:


nová dávka 902, položky B31_C, B31_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C):  Počet pacientov čakajúcich na neodkladné prijatie viac ako 2 hodiny od odporučenia lekárom poskytovateľa – len diagnóza K35 – akútny zápal červovitého prívesku – appendicitis acuta


Menovateľ (M):  Počet všetkých neodkladne prijatých pacientov s diagnózou K35 – akútny zápal červovitého prívesku – appendicitis acuta vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Definícia neodkladného prijatia:

Ústavné prijatie pacienta, ktorého zdravotný stav si vyžaduje hospitalizáciu v deň prvého kontaktu s poskytovateľom ústavnej starostlivosti. Dôvodom prijatia je úraz, pôrod, novorodenec alebo iný akútny stav, ktorý ohrozuje osobu alebo jej okolie /infekčné ochorenia, duševné poruchy, prijatie na základe odporučenia RZP, LSPP/.

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:


Len diagnóza K35 – akútny zápal červovitého prívesku – appendicitis acuta vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek
B.3. Vnímanie starostlivosti pacientom

B.3.2. Hodnotenie poskytovateľa pacientom

Popis indikátora: Hodnotenie poskytovateľa na základe výsledkov reprezentatívneho prieskumu

Tento indikátor vyjadruje subjektívne hodnotenie poskytovateľa z pohľadu pacientov. Indikátor je tvorený ako syntetický index hodnotenia poskytovateľa, pokrývajúci minimálne okruhy:

- hodnotenie celkovej spokojnosti so správaním a starostlivosťou personálu

- hodnotenie kvality ubytovania a stravy

- hodnotenie spokojnosti so zdravotnou starostlivosťou (subjektívny pocit o úspešnosti liečby)

 Poznámky:

Prieskum bude robiť každá zdravotná poisťovňa samostatne podľa vlastnej metodiky.

B.3. Vnímanie starostlivosti pacientom

B.3.3. Počet zrušených elektívnych operácií

Popis indikátora: Pomer počtu elektívnych operácií zrušených v deň prijatia alebo po ňom pre nemedicínske dôvody ku všetkým vykonaným elektívnym operáciám
Formát údajov:

nová dávka 902, položky B33_C, B33_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet zrušených elektívnych operácií v deň prijatia alebo po ňom pre nemedicínske dôvody
- len diagnózy K40 a K80 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

Menovateľ (M):  Počet všetkých vykonaných elektívnych operácií 
- len diagnózy K40 a K80 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

I = C/M


Započítavať aj elektívne operácie vykonané v rámci jednodňovej starostlivosti, ak takú ústavné zariadenie poskytuje.

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:

Sledovať len za diagnózy K40 a K80 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

B.3. Vnímanie starostlivosti pacientom
B.3.4. Riešenie sťažností

Popis indikátora: Pomer počtu písomných sťažností vyriešených do 4 týždňov od ich registrácie k počtu všetkých registrovaných sťažností
Formát údajov:


nová dávka 902, položky B34_C, B34_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet všetkých písomných sťažností vyriešených do 4 týždňov od registrácie


Menovateľ (M): Počet všetkých registrovaných sťažností


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

B.4. Výsledky zdravotnej starostlivosti

B.4.1. Neodkladné opakované prijatia do ústavnej starostlivosti po prepustení

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov neodkladne prijatých do ústavnej starostlivosti do 28 dní po prepustení z ústavnej starostlivosti ku všetkým prepusteným pacientom v rovnakom špecializačnom odbore
Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet pacientov prijatých do ústavnej starostlivosti1) ktoréhokoľvek poskytovateľa v SR do 28 dní po prepustení2) z ústavnej starostlivosti poskytovateľa 
1)
zarátať len prijatia v rovnakom špecializačnom odbore 
2)
spôsob prepustenia – do domáceho ošetrenia (prepustený domov, do domova dôchodcov, do hromadnej ubytovne,...)



Menovateľ (M): Počet všetkých prepustených pacientov v rovnakom špecializačnom odbore 


I = C/M

Doporučená štandardizácia: podľa veku a pohlavia

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:

Položky „Deň nástupu“ a „Deň prepustenia“ v dávke 174 musia byť povinné.

B.4. Výsledky zdravotnej starostlivosti

B.4.2. Úmrtia po zlomenine krčka stehnovej kosti (vek nad 65 rokov)

Popis indikátora: Pomer počtu úmrtí pacientov so zlomeninou krčka stehnovej kosti do 30 dní po neodkladnom prijatí do ústavnej zdravotnej starostlivosti k počtu všetkých pacientov prijatých s touto diagnózou vo veku 65 rokov a viac
Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet úmrtí pacientov vo veku 65+ do 30 dní po rijatí do ústavnej starostlivosti so zlomeninou krčka stehnovej kosti (S72.0) 


Menovateľ (M): Počet všetkých pacientov prijatých do ústavnej starostlivosti so zlomeninou krčka stehnovej kosti (S72.0) vo veku 65+ 


I = C/M

Ak bol pacient po neodkladnom prijatí so zlomeninou krčka stehnovej kosti (S72.0) prekladaný do iného zariadenia ústavnej starostlivosti a následne zomrel, bude toto úmrtie zarátané všetkým poskytovateľom, ktorí ho mali v starostlivosti.

Doporučená štandardizácia: podľa veku a pohlavia

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:

Položky „Deň nástupu“ a „Deň prepustenia“ v dávke 174 musia byť povinné.

Pri danej diagnóze ide vždy o neodkladné prijatie

B.5. Výsledky zdravotnej starostlivosti

B.5.1. Úmrtie na infarkt myokardu po neodkladnom prijatí (vek 35 - 74)

Popis indikátora: Pomer počtu úmrtí pacientov s infarktom myokardu (MKCH-10: I21 alebo I22) do 30 dní po neodkladnom prijatí do ústavnej starostlivosti k počtu všetkých pacientov prijatých s touto diagnózou vo veku 35 – 74 rokov
Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet úmrtí pacientov vo veku 35 – 74 rokov do 30 dní po prijatí do ústavnej starostlivosti alebo prevzatí pacienta z iného zariadenia ústavnej starostlivosti s infarktom myokardu (I21, I22 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek) 


Menovateľ (M): Počet všetkých pacientov prijatých do ústavnej starostlivosti s infarktom myokardu (I21, I22 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek) vo veku 35 – 74 rokov 


I = C/M

Ak bol pacient po neodkladnom prijatí s infarktom myokardu prekladaný do iného zariadenia ústavnej starostlivosti a následne zomrel, bude toto úmrtie zarátané všetkým poskytovateľom, ktorí ho mali v starostlivosti.

Doporučená štandardizácia: podľa veku a pohlavia

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:

Položky „Deň nástupu“ a „Deň prepustenia“ v dávke 174 musia byť povinné.

Pri danej diagnóze ide vždy o neodkladné prijatie

B.5. Výsledky zdravotnej starostlivosti

B.5.2. Úmrtie v nemocnici po neodkladnom prijatí na operačný výkon

Popis indikátora: Perioperačná mortalita do 30 dní po neodkladnom prijatí (hodnotí sa pri sledovaných chorobách u poskytovateľov vykonávajúcich minimálne 200 operácií ročne)
Formát údajov:


nová dávka 902, položky B52_C, B52_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet úmrtí v nemocnici do 30 dní po neodkladnom prijatí na operačný výkon 


Menovateľ (M): Počet všetkých pacientov neodkladne prijatých v nemocnici na operačný výkon 


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

B.5. Výsledky zdravotnej starostlivosti

B.5.3. Úmrtie v nemocnici po plánovanom prijatí na operačný výkon

Popis indikátora: Perioperačná mortalita do 30 dní po plánovanom prijatí (hodnotí sa pri sledovaných chorobách u poskytovateľov vykonávajúcich minimálne 200 operácií ročne)
Formát údajov:


nová dávka 902, položky B53_C, B53_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet úmrtí v nemocnici do 30 dní po plánovanom prijatí na operačný výkon


Menovateľ (M): Počet všetkých pacientov plánovane prijatých v nemocnici na operačný výkon


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

C. Poskytovateľ, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú  zdravotnú starostlivosť

C.1. Efektívnosť využitia zdrojov

C.1.1. Predpisovanie generických liekov

Popis indikátora: Percentuálny pomer predpísaných generických liekov ku všetkým predpísaným liekom (počty balení)

Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet balení generík, ktoré predpísal poskytovateľ


Menovateľ (M): Počet všetkých balení liekov, ktoré predpísal poskytovateľ


I = C/M*100


Do menovateľa nezapočítavať tie lieky, ktoré ešte nemajú generiká.

Doporučená štandardizácia: štandardizovať podľa veku a pohlavia pacienta

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych krajov): porovnanie úrovne starostlivosti podľa odbornosti poskytovateľov v jednotlivých samosprávnych krajoch a  SR formou grafov

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

Poznámky:

MZ SR dodá zdravotným poisťovniam jednotný zoznam originálnych liekov a k nim prislúchajúcich generík. 

C.2. Účinnosť a primeranosť zdravotnej starostlivosti

C.2.1. Manažment akútnej starostlivosti

Popis indikátora: Počet neodkladných prijatí do ústavnej starostlivosti pre vybraté diagnózy: akútne infekcie dýchacích ciest (MKCH-10: H66.0, H66.4, H66.9, J02.0, J02.8, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0, J06.0, J06.8, J06.9, J31.0, J31.2) a infekcie močového traktu s dg. N30

Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet prijatí do ústavnej starostlivosti pre vybrané diagnózy: akútne infekcie dýchacích ciest (MKCH-10: H66.0, H66.4, H66.9, J02.0, J02.8, J02.9, J03.0, J03.8, J03.9, J04.0, J06.0, J06.8, J06.9, J31.0, J31.2) a infekcie močového traktu (MKCH-10: N30 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek) 


Menovateľ (M): Počet pacientov v starostlivosti lekára (kapitovaných)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: podľa veku a pohlavia

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: bez tohto typu prezentácie

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:


Ukazovateľ sa prepočítava na počet pacientov v starostlivosti lekára (kapitovaných)

C.2. Účinnosť a primeranosť zdravotnej starostlivosti

C.2.2. Manažment chronickej starostlivosti

Popis indikátora: Počet neodkladných prijatí do ústavnej starostlivosti pre vybraté diagnózy: astma (MKCH-10: J45-J46) a diabetes  (MKCH-10: E10–E14)
Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet prijatí do ústavnej starostlivosti pre vybraté diagnózy – astma (J45 – J46 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek), diabetes (E10 – E14 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek) 


Menovateľ (M): Počet pacientov v starostlivosti lekára (kapitovaných)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: podľa veku a pohlavia

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:

Pri daných diagnózach ide vždy o neodkladné prijatie

C.2. Účinnosť a primeranosť zdravotnej starostlivosti

C.2.3. Vakcinácia detskej populácie

Popis indikátora: Pomer počtu detí očkovaných proti DITEPER a proti MMR do konca druhého roku života k celkovému počtu detí do dvoch rokov starostlivosti
Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet očkovaných detí na DITEPER a proti MMR (výkon 252b) do konca druhého roku života 


Menovateľ (M): Počet všetkých detí do konca druhého roku života v starostlivosti lekára (kapitované)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

C.2. Účinnosť a primeranosť zdravotnej starostlivosti

C.2.4. Vakcinácia proti chrípke

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov, u ktorých bolo vykonané očkovanie proti chrípke, k počtu pacientov v starostlivosti lekára, u ktorých je očkovanie proti chrípke indikované
Formát údajov:


nová dávka 903, položky C24_C, C24_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet indikovaných pacientov očkovaných proti chrípke


Menovateľ (M): Počet všetkých pacientov v starostlivosti lekára (kapitovaných), u ktorých je očkovanie proti chrípke indikované zo zákona 


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO) 

C.3. Vnímanie starostlivosti pacientom

C.3.1. Priemerný čas trvania ambulantného vyšetrenia

Popis indikátora: Priemerný čas trvania lekárskeho vyšetrenia podľa jednotlivých odborov
Formát údajov:


nová dávka 903, položky C31_C, C31_M  (Príloha 2)

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet ordinačných hodín lekára príslušnej odbornosti v sledovanom období znížený o dovolenku, PN ..., ak ju lekár čerpal v sledovanom období


Menovateľ (M): Počet všetkých ambulantných vyšetrení lekára príslušnej odbornosti (bez ohľadu na poisťovňu pacienta)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie 

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti podľa odbornosti poskytovateľov v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR formou grafov

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO).

C.4. Výsledky zdravotnej starostlivosti

C.4.1. Neodkladné prijatie do nemocnice u pacientov starších ako 75 rokov

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov starších ako 75 rokov neodkladne prijatých do ústavnej zdravotnej starostlivosti ku všetkým pacientom starším ako 75 rokov v starostlivosti lekára
Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet pacientov starších ako 75 rokov prijatých do ústavnej starostlivosti v ktoromkoľvek ZZ SR s diagnózou I20 – I22 alebo I60 – I64 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek


Menovateľ (M): Počet všetkých pacientov starších ako 75 rokov v starostlivosti lekára (kapitovaných) 


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: len praktický lekár pre dospelých; forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

Poznámky:

Zahrnúť len prijatia s diagnózami I60 – I64 a I20 - I22 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

C.4. Výsledky zdravotnej starostlivosti

C.4.2. Pacienti vyšetrení LSPP

Popis indikátora: Pomer počtu vyšetrení vykonaných počas LSPP k počtu vyšetrení vykonaných lekárom počas ambulantných hodín (týka sa pacientov v starostlivosti lekára)
Formát údajov:


z údajov, ktoré má ZP k dispozícii

Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet vyšetrení pacientov v starostlivosti lekára (kapitovaných) vykonaných počas LSPP


Menovateľ (M): Počet vyšetrení pacientov v starostlivosti lekára (kapitovaných) počas ambulantných hodín 


I = C/M

Definícia vyšetrenia:

Za jedno vyšetrenie (ošetrenie) sa považuje súbor všetkých úkonov vykonaných lekárom alebo sestrou (asistentom a pod.) podľa pokynov pri jednej návšteve pacienta v útvare, alebo v priebehu jednej návštevy u pacienta.
(počet vyšetrení = počet unikátnych rodných čísel v danom dni)

Doporučená štandardizácia: podľa veku a pohlavia

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


Nízka úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je vyššia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR zvýšená o štandardnú odchýlku


I > (SH - ŠO)


Vysoká úroveň starostlivosti: ak hodnota ukazovateľa za poskytovateľa je nižšia, ako stredná hodnota ukazovateľa za SR znížená o štandardnú odchýlku


I < (SH - ŠO)

C.4. Výsledky zdravotnej starostlivosti

C.4.3. Pacienti, u ktorých bola vykonaná preventívna prehliadka

Popis indikátora: Pomer počtu pacientov, u ktorých bola vykonaná preventívna prehliadka, k počtu všetkých pacientov v starostlivosti lekára
Formát údajov:

z údajov, ktoré má ZP k dispozícii
Metodika spôsobu získania výslednej hodnoty indikátora:
Výpočet indikátora (I):


Čitateľ (C): Počet pacientov s vykonanou preventívnou prehliadkou 
PLD: výkon 160 (1krát za 2 roky u pacientov vo veku 15 a viac rokov)
PLDD: výkon 140-146b 
Gynekológ: výkon 157 (1krát ročne u pacientok vo veku 18 a viac rokov)


Menovateľ (M): Počet všetkých pacientov v starostlivosti lekára (kapitovaných) 
PLD: počet všetkých pacientov vo veku 15 a viac rokov v starostlivosti lekára (kapitovaných)
PLDD: počet všetkých detí do 1 roka v starostlivosti lekára (kapitovaných) za sledované obdobie
Gynekológ: počet všetkých pacientok vo veku 18 a viac rokov v starostlivosti lekára (kapitovaných)


I = C/M

Doporučená štandardizácia: bez štandardizácie

Forma prezentácie indikátora: 

Prezentácia podľa jednotlivých poskytovateľov: forma zoznamu s možnosťou výberu podľa základných triediacich kritérií (samosprávny kraj, okres miesta činnosti, názov poskytovateľa,, odbornosť poskytovateľa, dosiahnutá úroveň starostlivosti v poslednom sledovanom období). 

Prezentácia podľa jednotlivých regiónov (samosprávnych  krajov): porovnanie úrovne starostlivosti v jednotlivých samosprávnych krajoch a SR

Časový vývoj indikátora: porovnanie stredných hodnôt indikátora za SR v jednotlivých štvrťrokoch 

Forma interpretácie indikátora: 


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)


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


I < (SH - ŠO)


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


I > (SH - ŠO)

