Príloha č. 2

Metodika zberu údajov od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti 

pre výpočet indikátorov kvality 

1. Metodika zberu údajov od poskytovateľov zdravotnej starostlivosti za rok 2006 sa vzťahuje na 1., 2., 3. a  4. štvrťrok 2006.

2. Údaje v jednotnom formáte poskytovatelia zdravotnej starostlivosti odosielajú príslušnej zdravotnej poisťovni v elektronickej forme (na diskete) raz štvrťročne so spätnou platnosťou, pričom údaje odosielajú len za jej poistencov.

3. Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vykazujú požadované údaje na výpočet indikátorov kvality v elektronickej forme (na diskete), v štruktúre uvedenej v tejto prílohe jednorazovo za dané obdobie (štvrťrok) ako textový súbor v kódovej stránke ISO LATIN 2 s oddeľovačom pipe „|“ bez medzier. Súbor musí byť ukončený oddeľovačom pipe „|“.

4. Pre poskytovateľov špecializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti, ústavnej zdravotnej starostlivosti a všeobecnej ambulantnej zdravotnej starostlivosti sú v tejto prílohe uvedené tabuľky, na základe ktorých poskytovatelia dodajú dáta potrebné pre výpočet indikátorov kvality, ktoré doteraz štandardne nevykazovali na zúčtovacích dokladoch.

5. Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti zasiela údaje pre výpočet indikátorov kvality samostatne, nezávisle od zúčtovania zdravotnej starostlivosti (zber zúčtovacích dokladov) na samostatnej diskete spolu so sprievodným listom na príslušné pobočky zdravotných poisťovní, s ktorými má poskytovateľ zdravotnej starostlivosti uzavretú zmluvu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 

6. Disketa musí byť označená čitateľnou pečiatkou príslušného poskytovateľa zdravotnej starostlivosti, na diskete musí byť uvedený názov „KRITÉRIÁ KVALITY_RRRRQQ, kde RRRRQQ je príslušné obdobie (štvrťrok) (pozri položku „Obdobie“ v jednotlivých tabuľkách tejto prílohy.

7. Disketa môže za dané obdobie (štvrťrok) obsahovať maximálne tri súbory:

d911.txt -  pre špecializovanú ambulantnú starostlivosť – zubný lekár s odbornosťou 16

d912.txt - pre ústavnú zdravotnú starostlivosť 

d913.txt - pre  všeobecnú ambulantnú starostlivosť 

8. Všetky položky v súboroch sú povinné okrem položky A21_C a A21_M dávky 911 pre špecializovanú ambulantnú starostlivosť, ktorú vykazujú iba zubní lekári s odbornosťou 16.  Ostatní poskytovatelia zdravotnej starostlivosti  dávku 911 nevykazujú.

9. Ak ústavné zdravotnícke zariadenie nevykonáva zdravotnú starostlivosť, ktorej sa sledovaná položka týka, uvedie túto položku ako prázdnu (null, nie medzeru).
Hodnotu „0“ – nula uvedie poskytovateľ vtedy, ak danú zdravotnú starostlivosť vykonáva, ale v danom období (štvrťroku) ju neposkytol.

1. Poskytovateľ, ktorý poskytuje špecializovanú ambulantnú zdravotnú starostlivosť  – zubný lekár s odbornosťou 16

	1.
	Kód dávky
	int
	3-3
	911

	2.
	Kód zdravotnej poisťovne
	char
	2-2
	pre ktorú vykazuje

	3.
	Kód pobočky zdravotnej poisťovne
	char
	2-2
	Kód pobočky zdravotnej poisťovne, s ktorou má poskytovateľ uzatvorenú zmluvu

	4.
	IČO poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 
	char
	8-8
	

	5.
	Kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti
	char
	6-6
	RRTTTT, kde RR- región podľa VsZP, TTTT- typ poskytovatela

	6.
	Kód ambulancie
	char 
	5-5
	

	7.
	Kód lekára
	char
	13-13
	

	8.
	Obdobie
	char
	2006QQ
	kde QQ môže byť:

21-prvý štvrťrok,

22-druhý štvrťrok,

23-tretí štvrťrok,

24-štvrtý štvrťrok

	9.
	A21_C
	int
	1-7
	

	10.
	A21_M
	int
	1-7
	


Kde


A21_C: Počet zubov chýbajúcich, vyplnených, pokazených u 12-ročných poistencov


A21_M: Počet 12-ročných poistencov v starostlivosti zubného lekára (kód odbornosti 16) (kapitovaných)

Príklad dávky 911: 

911|25|12|12345678|123456|12345|1234567890123|200621|1234|567|

2. Poskytovateľ, ktorý poskytuje ústavnú zdravotnú starostlivosť

	1.
	Kód dávky
	int
	3-3
	912

	2.
	Kód zdravotnej poisťovne
	char
	2-2
	pre ktorú vykazuje

	3.
	Kód pobočky zdravotnej poisťovne 
	char
	2-2
	Kód pobočky zdravotnej poisťovne, s ktorou má poskytovateľ uzatvorenú zmluvu

	4.
	IČO poskytovateľa zdravotnej starostlivosti
	char
	8-8
	

	5.
	Kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti
	char
	6-6
	RRTTTT, kde RR- región podľa VsZP, TTTT- typ poskytovatela

	6.
	Obdobie
	char
	2006QQ
	kde QQ môže byť:

21-prvý štvrťrok,

22-druhý štvrťrok,

23-tretí štvrťrok,

24-štvrtý štvrťrok

	7.
	B22_C
	int
	1-7
	

	8.
	B22_M
	int
	1-7
	

	9.
	B23_C
	int
	1-7
	

	10.
	B23_M
	int
	1-7
	

	11.
	B36_C
	int
	1-7
	

	12.
	B36_M
	int
	1-7
	

	13.
	B37_C
	int
	1-7
	

	14.
	B37_M
	int
	1-7
	

	15.
	B41_C
	int
	1-7
	

	16.
	B41_M
	int
	1-7
	

	17.
	B42_C
	int
	1-7
	

	18.
	B42_M
	int
	1-7
	


Kde


B22_C: Počet zrušených elektívnych operácií v deň prijatia alebo po ňom pre nemedicínske dôvody
- len diagnózy K40 a K80 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

B22_M:  Počet všetkých vykonaných elektívnych operácií 
- len diagnózy K40 a K80 vrátane všetkých štvormiestnych podpoložiek

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


B23_C: Počet všetkých písomných sťažností vyriešených do 4 týždňov od registrácie


B23_M: Počet všetkých registrovaných sťažností


B36_C: Počet úmrtí v nemocnici do 30 dní po neodkladnom prijatí na operačný výkon 


B36_M: Počet všetkých pacientov neodkladne prijatých v nemocnici na operačný výkon 


B37_C: Počet úmrtí v nemocnici do 30 dní po plánovanom prijatí na operačný výkon


B37_M: Počet všetkých pacientov plánovane prijatých v nemocnici na operačný výkon


B41_C: Počet identifikovaných prípadov nozokomiálnych infekcií v zdravotnej starostlivosti (týkajúcich sa všetkých katétrov a intravenóznych kanýl)


B41_M: Počet všetkých prepustených pacientov, ktorým bol zavedený akýkoľvek katéter, alebo intravenózna kanyla


B42_C: Počet pooperačných infekcií rán (bez serómov)


B42_M: Počet všetkých chirurgických zákrokov

Príklad dávky 912: 

912|25|12|12345678|123456|200621|1|23|4|56|7|890|1|234|54|32|10|1234|

3. Poskytovateľ, ktorý poskytuje všeobecnú ambulantnú zdravotnú starostlivosť

	1.
	Kód dávky
	int
	3-3
	913

	2.
	Kód zdravotnej poisťovne
	char
	2-2
	- pre ktorú vykazuje

	3.
	Kód pobočky zdravotnej poisťovne 
	char
	2-2
	Kód pobočky zdravotnej poisťovne, s ktorou má poskytovateľ uzatvorenú zmluvu

	4.
	IČO poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 
	char
	8-8
	

	5.
	Kód poskytovateľa zdravotnej starostlivosti 
	char
	6-6
	RRTTTT, kde RR- región podľa VsZP, TTTT- typ poskytovatela

	6.
	Kód ambulancie
	char
	5-5
	

	7.
	Kód lekára
	char
	13-13
	

	8.
	Obdobie
	char
	2006QQ
	kde QQ môže byť  :

21-prvý štvrťrok,

22-druhý štvrťrok,

23-tretí štvrťrok,

24-štvrtý štvrťrok

	9.
	C14_C
	int
	1-7
	

	10.
	C14_M
	int
	1-7
	


Kde


C14_C: Počet indikovaných pacientov nad 65 rokov očkovaných proti chrípke


C14_M: Počet všetkých pacientov nad 65 rokov v starostlivosti lekára (kapitovaných), u ktorých je očkovanie proti chrípke indikované zo zákona

Príklad dávky 913: 

913|25|12|12345678|123456|12345|1234567890123|200621|123|210|
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