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ZÁVĚREČNÁ ZPRÁVA

A – MANAŽERSKÉ SHRNUTÍ

Stručně popište následující oblasti: Jaký byl účel zakázky? V jakém rozsahu byl naplněn? Jaký dopad to může mít na další aktivity konečného příjemce?

Účel zakázky

Hlavním účelem zakázky bylo vytvoření základů informační infrastruktury pro kontrahování zdravotních služeb. Jednotlivé projekty představovaly dílčí kroky v postupném budování jak logického rámce, tak věcného obsahu jednotného a požadavkům interoperability vyhovujícího systému.

Přístup řešitele

Řešitel přistoupil k zadání tak, aby konečný výsledek byl pokud možno univerzální (tedy ne závislý na specifickém prostředí) a tedy schopný dalších adaptací i rozvoje. 
Východiskem pro řešení bylo vedle zadání rozpoznání nosných a perspektivních principů, jak proklamovaných teoreticky, tak uplatněných prakticky (případně k uplatnění připravovaných) v moderních zahraničních systémech. Díky tomu je možné garantovat, že navržené řešení konverguje k pomyslnému nadnárodnímu řešení a je obrácené do budoucnosti. Příkladem může být z projektu vzešlý výběr klinické terminologie Snomed, nebo navržená typologie zdravotních služeb kompatibilní s OECD klasifikací A System of Health Accounts (SHA). 
Navržené klasifikace (klasifikace výkonů a klasifikace zdravotních služeb) představují zčásti převzetí vysoce kvalitních zahraničních systémů, zčásti představují původní řešení opřené o relace k existujícím klasifikačním systémům.´
Naplnění účelu zakázky

Účel zakázky byl předanými výstupy naplněn. Lze na ně navázat dalšími vývojovými kroky, které jsou v takto široce pojatém projektu nezbytné a neznamenají deficit v plnění projektu TA05. 
Výstupy projektu ve vztahu k dalším (možným) aktivitám koncového příjemce

Dílčí výstupy mají vztah k dalším (možným) aktivitám koncového příjemce:
Projekt 1: Je plánováno, že v projektu doporučený systém pro klinickou standardizovanou terminologii Snomed bude lokalizován v České republice. Příslušný projekt je v přípravě.

Projekt 2: Minimální standardy kódování MKN-10 budou předány k další údržbě vhodné organizaci (pravděpodobně Národnímu referenčnímu centru) a na jejich základě budou periodicky vydávány Standardy kódování MKN-10. Příslušný projekt je v přípravě. 
Projekt 3: Je plánováno, že v projektu vybraná Klasifikace zdravotních procedur 
ICD-10-PCS bude implementován a to patrně od 1. ledna 2010; implementační harmonogram je připravován

Pilotní testování implementace by mělo proběhnout v první polovině 2009 ; příslušný projekt je v přípravě.

Projekt 4: Standardizace dokumentace bude rozšiřována nad rámec výstupů projektu TF05. 

Projekt 5: Je plánováno, že z projektu vzešlý systém katalogů služeb bude implementován a to patrně od 1. ledna 2010; implementační harmonogram je připravován.

Dále je připravován navazující projekt, jehož cílem je zpřesnění obsahů služeb a zpřesnění pravidel pro vykazování služeb.

B – ZADÁNÍ VEŘEJNÉ ZAKÁZKY

Výchozí situace 

Stručně popište původní situaci v příslušném sektoru nebo u konečného příjemce před realizací zakázky, včetně nedostatků, které měla zakázka napravit.

Ministerstvo zdravotnictví (dále také MZ) jako ústřední orgán státní správy pro sektor zdravotních služeb a ochranu veřejného zdraví přikročilo na základě programového prohlášení vlády ČR k rozsáhlé reformní agendě, jejímž cílem je zejména zvýšení výkonnosti systému financování a poskytování zdravotních služeb. 

Jedním z centrálních  konceptů podporovaných ministerstvem zdravotnictví v rámci této agendy je nakupování zdravotních služeb zdravotními pojišťovnami na trhu na základě smluv uzavíraných se zdravotnickými zařízeními. 

Zdravotní pojišťovny mají vyhodnocovat poptávku svého pojistného kmene po zdravotních službách a tyto služby pak kontrahovat v odpovídající struktuře a objemu u zdravotnických zařízení, přičemž rozhodující má být cena služby při zajištění definovaného standardu kvality.

Efektivní kontrahování vyžaduje dobré nástroje pro klasifikaci zdravotních služeb, poskytovaných zdravotnickým zařízením („klasifikace procedur“) a důvodů, proč je konkrétní služba poskytnuta („klasifikace diagnos“).  Nutná pluralita způsobů úhrady vyžaduje nástroje pro sjednávání úhrady,  seznamy zdravotních služeb počínaje  (v případě platby za službu), přes dobrý klasifikační systém DRG (platba za případovou směs) až po metodiky  alokace zdravotních služeb na kmen (kapitace).  

Administrace kontraktů pak vyžaduje dobré nástroje pro předávání dat vykazujících produkci zdravotních služeb (datové sady, datové rozhraní). Soubor všech těchto nástrojů můžeme označit jako informační infrastrukturu pro kontrahování zdravotních služeb. Kvalita této infrastruktury kriticky ovlivňuje schopnost nabízet zdravotní služby a dávat cenové nabídky, porovnávat tyto nabídky, kontrahovat konkrétní rozsah a objem služeb, používat způsoby úhrady adekvátní objemu a struktuře kontrahovaných služeb, korektně vykazovat poskytování zdravotních služeb a konečně i kontrolovat kvalitu a  přiměřenost poskytnutých služeb.
Tento projekt měl významně přispět ke zlepšení kvality této informační infrastruktury.

Cíle veřejné zakázky 

Seznam cílů a výsledků zakázky (dle Zadání veřejné zakázky), souvisejících s nedostatky popsanými výše. 

Obecné cíle

Obecným cílem projektu byla podpora informační infrastruktury pro nakupování zdravotních služeb, zejména pak pro nakupování zdravotních služeb prostřednictvím kontraktů založených na klasifikaci případů akutní lůžkové péče pomocí DRG.
Specifické cíle

A) Dodání standardů a metodik 
B) Provedení metodických školení 

Při realizaci aktivit, směřujících k naplnění cílů tohoto projektu dodavatel koordinoval svou činnost s dlouhodobým twinningovým poradcem (RTA) projektu Transition Facility CZ2005/017/518.05.03, především v oblastech metodik kódování diagnóz a procedur, kontroly kódování a školení v těchto oblastech.

A) Standardy a metodiky

Bylo požadováno dodání těchto výstupů ze specifikovaných dílčích projektů ve specifikované struktuře: 

Dílčí projekt 0 – Upřesnění projektového plánu

Ukončen vypracováním úvodní zprávy, která obsahovala upřesněný projektový plán a pravidla komunikace.

Dílčí projekt 1 – Typologie zdravotních služeb
Výstupy z dílčího projektu 1:

- Metodický materiál „ Typologie zdravotních služeb“ v obecné elektronické formě vhodné pro  publikaci tiskem a prostřednictvím internetu včetně rejstříků, odkazů a klíčových slov

- Metodická příručka pro přiřazování „major output cathegory“ pro jednotlivé typy zdravotních služeb založená na  příkladech

- Souhrnný metodický materiál „Návrh systému pro správu zdravotní terminologie“ v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu včetně rejstříků, odkazů a klíčových slov

- Školící a tréningové materiály pro školení

- Akceptační protokol č.1

Dílčí projekt 2 – Klasifikace diagnóz
Výstupy z dílčího projektu 2:

- Metodický materiál „Metodika a standardy kódování v MKN 10“ v členění podle druhů péče v obecné elektronické formě vhodné pro publikaci tiskem a prostřednictvím internetu včetně rejstříků, odkazů a klíčových slov

- Metodická příručka minimálních standardů pro kódování diagnos pro jednotlivé typy zdravotních služeb založená na příkladech

- Školící a tréningové materiály pro školení

- Akceptační protokol č.2

Dílčí projekt 3 – Klasifikace zdravotních procuder
Výstupy z dílčího projektu 3:

- Vypracování Národní klasifikace zdravotních procedur, a to lokalizací, případně modifikací vhodného, v zahraničí existujícího, klasifikačního systému procedur (dále KSP)

- Převodní tabulka mezi KSP a Seznamem zdravotních výkonů s bodovými hodnotami

- Metodiky kódování  procedur v KSP pro jednotlivé typy zdravotních služeb

- Minimální standardy kódování procedur v KSP pro jednotlivé typy zdravotních služeb založené na problémech

- Souhrnný metodický materiál „Národní klasifikační systém zdravotních procedur“ v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu včetně rejstříků, odkazů a klíčových slov

- Školící a tréningové materiály pro školení

- Akceptační protokol č.3

Dílčí projekt 4 – Kódování diagnóz, procedur a MOC ve zdravotní dokumentaci
Výstupy z dílčího projektu 4:

- Souhrnný metodický materiál „Standardy kódování zdravotních služeb, diagnos a zdravotních procedur ve zdravotnické dokumentaci“ v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu včetně rejstříků, odkazů a klíčových slov¨

- Školící a tréningové materiály pro školení

-  Akceptační protokol č.4

Dílčí projekt 5 – Seznamy zdravotních služeb
Výstupy z dílčího projektu 5:

- Vytvoření číselníků zdravotních služeb a převodní tabulky mezi Seznamy zdravotních služeb a 
Seznamem výkonů s bodovými hodnotami 

- Souhrnný metodický materiál „Národní seznamy zdravotních služeb“ podle jednotlivých typů služeb a MOC v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu včetně rejstříků, odkazů a klíčových slov

- Souhrnný metodický materiál „Datové sady, datové rozhraní a metodika pro vykazování produkce", obsahující  popis datových sad pro vykazování zdravotních služeb, popis a technickou dokumentaci datového rozhraní a metodiku použití v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu včetně rejstříků, odkazů a klíčových slov

- Školící a tréningové materiály pro školení

- Akceptační protokol č.5

B)  Školení


Bylo požadováno provedení metodických školení ve vytvořeném  souhrnu vědomostí a dovedností, přičemž návrhy rozsahu a struktury školení stejně jako školící a tréningové materiály jsou  součástí vytvořených standardů a metodik (viz výše). Cílovou skupinou pro školení byli především budoucí školitelé, kteří budou využívat získaných znalostí pro jejich  předávání široké odborné veřejnosti a jsou totožni se školiteli, kteří se účastnili twinningové části projektu. Minimální celkový počet účastníků byl stanoven na 18.

Struktura školení: 

· Určování tzv. major output cathegory a typologie zdravot. služeb (min. 2 bloky)

· Kódování diagnos v MKN 10 včetně terminologie (min. 4 bloky)

· Kódování procedur včetně terminologie (min. 4 bloky)

· Dokumentace kódování diagnos a zdravotních procedur v zdravotnické dokumentaci       (min. 2 bloky)

· Používání Seznamů zdravotních služeb (min. 4 bloky)

· Metodika vykazování produkce, použití datových sad a datového rozhraní (min. 4 bloky)

C – PROCES REALIZACE ZAKÁZKY

Vývoj vně zakázky

Jaký byl zásadní vývoj v příslušném sektoru nebo u konečného příjemce během doby realizace zakázky? 
V sektoru zdravotnictví nedošlo po dobu realizace z hlediska konečného příjemce a tedy ani z hlediska dodavatele k změnám, které by znamenaly jiný přístup k řešení projektů.
Jaké vnější problémy nebo rizika ohrožovaly hladkou realizaci zakázky? Jak byly tyto problémy nebo rizika řešeny? 

Komplikované časové a věcné vazby mezi projekty TA05, TA04 a Twinning.

Projekt TA05 probíhal paralelně s projektem Twinning a projektem TA04.Všechny tři projekty měly společný ústřední cíl a zároveň mají řadu společných komponent. Nutnost koordinovat výstupy časově a věcně vytvořila složité vazby mezi projekty.

Řešení: Tento problém byl řešen

· intenzivní komunikací

· účastí řešitelů projektu TA05 na výkonných výborech TA04 a naopak

· subdodavatelskými smlouvami (hlavní řešitel TA04 se stal subdodavatelem některých částí TA05 a naopak)

Neexistence formalizovaného globální koncept zastřešující  tři shora jmenované projekty

Řešení: Tento globální koncept byl vytvořen v rané fázi projektu a dán k dispozici řešitelům projektů.

Chybějící časový prostor pro akceptaci návrhu na výběr KSP (s ohledem na rozsah dopadů změny)

Řešení: Výběr KSP byl proveden pro potřeby a cíle projektu s tím, že definitivní výběr KSP pro Českou republiku bude revidován a nově potvrzen mimo časový rámec projektu.

Složité meziprojektové vazby (v rámci projektu TA05)

Řešení: Výstupy dílčích projektů byly předběžně akceptovány po elementárních položkách

Licenční omezení, copyright

Využití některých podkladů nezbytných pro výstupy projektu, jsou omezena autorskými právy. To mohlo vést k řadě komplikací, včetně nemožnosti dodržet časový plán projektu.

Řešení: KSP, který byl vybrán, nemá tato omezení. Problémy tedy – obecně vzato – mohly nastat, ale při daném výběru nenastaly.

Obtížná plánovatelnost některých procesů, 

Některé procesy, s nimiž není v ČR zkušenost (překlad a mapování KSP) byly obtížně plánovatelné a skutečně vedly k většímu nároky na čas (nikoliv na prostředky), než bylo původně předpokládáno.

Řešení: Změna harmonogramu, posun doby trvání projektu
Složitost dílčího Projektu 5 (Seznamy služeb) 

Složitost Projektu 5 spočívala ve velké variabilitě možných řešení a rozsáhlosti úkolu.

Řešení problému bylo založeno na třech principech:

a) postupně vznikající pracovní verze řešení byly konzultovány s konečným příjemcem

b) seznamy služeb jsou převážně derivovány od existujících klasifikací

c) seznamy služeb zahrnují latentní hierarchie (představující větší či menší míru agregace)

Princip b a c umožňuje další adaptaci seznamů a to relativně jednoduchým zásahem při zachování původní logiky systému

Vývoj zakázky

Popište klíčové etapy vývoje zakázky, zahrnující kromě jiného změny expertů garantujících technickou kvalifikaci dodavatele, posun v aktivitách (oproti aktivitám definovaným v Zadání veřejné zakázky), dokončení hlavních aktivit, nebo další významné body realizace zakázky.

(Poznámka: nepopisujte zde aktivity detailně, to bude obsahem části E této zprávy.)

Klíčovými etapami rozumíme dílčí projekty P0 až P6. Z pohledu zadání nedošlo u jednotlivých dílčích aktivit těchto projektů k posunu v zadání; jedinou výjimkou je změna v členění metodik popsaná níže. Díky intenzivní projektové a odborné komunikaci mezi Dodavatelem a Konečným příjemcem však docházelo k upřesnění některých představ způsobu řešení. 

.

Všechny klíčové etapy byly ukončeny řádným podpisem akceptačního protokolu.

Na postech klíčových expertů nedošlo k žádné personální výměně. To vedle jiného napomohlo k zajištění kontinuity řešení a podpořilo možnost kontinuálně vést dostatečně odbornou a intenzivní komunikaci o vlastním předmětu projektu. Klíčoví experti rovněž podpořili proces školení; převážně oni většinu školení osobně  zajistili.
Změna v členění metodik podle typu péče

Vzhledem k tomu, že členění metodik na samostatné části

-
služby primární péče

-
ambulantní specializované služby a diagnostický komplement

-
služby intenzivní péče

-
ostatní akutní hospitalizační služby

-
služby dlouhodobé ošetřovatelské péče

se ukázalo jako ne zcela vhodné pro některé projekty, byly metodiky po dohodě s konečným příjemcem zpracovány odlišně a to ve struktuře obvyklé a vyhovující danému tématu (např. Metodika kódování podle MKN-10 je členěna podle kapitol MKN-10, Klasifikace procedur ICD-10-PCS je členěna na tzv. sekce),   Tato změna se týkala i členění školení.
K jinému posunu v aktivitách (oproti zadání) nedošlo.

Jaké vnitřní problémy nebo rizika ohrožovaly hladkou realizaci zakázky? Jak byly tyto problémy nebo rizika řešeny?
Hladká realizace zakázky byla ohrožována těmito jevy:
Smlouva se subdodavatelem pro Projekt 3 a 5

Jednání mezi dodavatelem a subdodavatelem (1. Lékařská Fakulta UK) byla provleklá a proto bylo nutné upravit harmonogram.  Přestože z věcného hlediska došlo k rychlé dohodě, podpis smlouvy byl způsoben právními aspekty smlouvy (jako např. rozložením rizika apod.)
Řešení: změna harmonogramu

Obtížná realizace proškolení 18 expertů  expertní skupiny

Mírné komplikace nastaly v projektu 6 z pohledu proškolení členů expertní skupiny. Byly způsobeny
- zpožděním průběhu projektu a následným posunem období pro školení do doby letních dovolených

- časovou náročností požadovaného školení pro jednotlivé experty

- mělo být vyškoleno 18 expertů, ale tito experti neměly žádný závazek absolvovat (všechna) školení.

Řešení: Posun konce Projektu 6 na 20.11.2008 (na základě dodatku č.2). Vzniklá časová rezerva dle předpokladů umožnila proškolit 18 členů expertní skupiny ve 100% témat. 
Jaké nestandardní postupy nebo odchylky byly v průběhu realizace zakázky uplatněny (vzhledem k postupům a podmínkám uvedeným ve smlouvě, zejména v Zadání veřejné zakázky)?

Při realizaci zakázky nebyly uplatněny  nestandardní postupy. 
Ke smlouvě byly připojeny (schváleny, podepsány) tyto dodatky:

· Dodatek č. 1 podepsán 4.8.2008

· Dodatek č. 2 podepsán 30.10.2008

Oba tyto dodatky se týkaly prodloužení doby realizace projektu.
Publicita zakázky

Jaké kroky nebo aktivity byly realizovány za účelem publicity zakázky dle přílohy VI. smlouvy Pravidla pro publicitu (EU visibility guidelines) a jaký to mělo vliv na proces realizace zakázky?

Všechny zprávy, výstupy projektu a ostatní dokumenty vztahující se k realizaci projektu byly označeny číslem, celým názvem projektu a doplněny příslušnými označeními pro publicitu.
Dále byly realizovány tyto aktivity:
a) Přednášky nad rámec ze smlouvy vyplývajících  školení 
- přednáška o projektu TF05 pro management nemocnic a představitele odborných společností
- přednáška o projektu TF05 pro ředitele zdravotních pojišťoven
b) Publikace všech výstupů na stránkách MZCR 
c) Stránky Stapro – Informace o školeních 
d) Konference ICEQ – Informace o Projektu 3 (Výběr klasifikace procedur)
e) Konference ICEQ – Informace o Projektu 1 (Výběr klinické standardní terminologie)  
D – DOSAŽENÍ CÍLŮ ZAKÁZKY

(a) Popište rozsah, v jakém byly dosaženy cíle a výsledky zakázky (měřeno vůči měřítkům uvedeným v Zadání veřejné zakázky nebo v Úvodní zprávě). 

Všechny cíle zakázky byly splněny a to v rozsahu požadovaném v zadáním projektu. Po ukončení každého dílčího projektu byl konečným příjemcem a dodavatelem podepsán příslušný akceptační protokol.
	Dílčí projekt 0 – Upřesnění projektového plánu
	

	ukončen vypracováním úvodní zprávy, která obsahuje upřesněný projektový plán a pravidla komunikace.
	

	Dílčí projekt 1 – Typologie zdravotních služeb
	

	- Metodický materiál „ Typologie zdravotních služeb“ v obecné elektronické formě vhodné pro  publikaci tiskem a prostřednictvím internetu 
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
Typologie zdravotních služeb.pdf (2277 Kb)

	- Metodická příručka pro přiřazování „major output cathegory“ pro jednotlivé typy zdravotních služeb založená na  příkladech
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
Typologie zdravotních služeb.pdf (2277 Kb)

	- Školící a tréningové materiály pro školení
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/817-typologie-zdravotnich-sluzeb.html

	- Souhrnný metodický materiál „Návrh systému pro správu zdravotní terminologie“ v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu 
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/503-navrh-systemu-spravy-terminologie-ve-zdravotnictvi.html
· Návrh systému správy terminologie ve zdravotnictví.pdf (1442 Kb)

	
	

	Dílčí projekt 2 – Klasifikace diagnóz
	

	- Metodický materiál „Metodika a standardy kódování v MKN 10“ v obecné elektronické formě vhodné pro publikaci tiskem a prostřednictvím internetu 
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/502-metodika-kodovani-podle-mkn-10-shrnuti.html
Vypracování pravidel pro tvorbu metodik pro jednotlivé druhy zdravotních služeb.pdf (1936 Kb)

	- Metodická příručka minimálních standardů pro kódování diagnos pro jednotlivé typy zdravotních služeb založená na příkladech
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/502-metodika-kodovani-podle-mkn-10-shrnuti.html
· Manuál minimálních standardů kódování diagnóz v MKN-10.pdf (815 Kb) 



	- Školící a tréningové materiály pro školení
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/502-metodika-kodovani-podle-mkn-10-shrnuti.html


	
	

	Dílčí projekt 3 – Klasifikace zdravotních procedur
	

	- Vypracování Národní klasifikace zdravotních procedur, a to lokalizací, případně modifikací vhodného, v zahraničí existujícího, klasifikačního systému procedur (dále KSP)
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/504-klasifikacni-system-procedur-vyber.html
· Rešerše užívaných klasifikačních systémů procedur, Výběr vhodného klasifikačního systému procedur.pdf (1143 Kb) 

· Analýza nároků na klasifikační systém zdravotních procedur.pdf (549 Kb)


	- Převodní tabulka mezi KSP a Seznamem zdravotních výkonů s bodovými hodnotami
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/778-klasifikacni-system-procedur-icd-10-pcs.html
· 05_Převodní tabulka_iczmap.csv (48 Kb) 

· 05_Převodní tabulka_czi9map.csv (48 Kb)

	- Metodiky kódování  procedur v KSP pro jednotlivé typy zdravotních služeb
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/778-klasifikacni-system-procedur-icd-10-pcs.html
· 01_Úvodní příručka ICD-10-PCS.pdf (340 Kb) 

· 02_Tabelární seznam.ZIP (924 Kb) 

· 03_Tabulkový seznam.zip (911 Kb) 

· 04_Jmenný seznam.xls (19 Kb) 

· 06_Výstupní dokument_Pořízení překladu KSP.pdf (619 Kb) 

· Slovnik elementárních slov PCS_finální.csv (80 Kb) 

	- Minimální standardy kódování procedur v KSP pro jednotlivé typy zdravotních služeb založené na problémech
	

	- Souhrnný metodický materiál „Národní klasifikační systém zdravotních procedur“ v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu 
	

	- Školící a tréningové materiály pro školení
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/778-klasifikacni-system-procedur-icd-10-pcs.html
 

	
	

	Dílčí projekt 4 – Kódování diagnóz, procedur a MOC ve zdravotní dokumentaci
	

	- Souhrnný metodický materiál „Standardy kódování zdravotních služeb, diagnos a zdravotních procedur ve zdravotnické dokumentaci“ v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu 
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/567-tf05-technicka-asistence.html

	- Školící a tréningové materiály pro školení
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/567-tf05-technicka-asistence.html

	
	

	Dílčí projekt 5 – Seznamy zdravotních služeb
	

	- Vytvoření číselníků zdravotních služeb a převodní tabulky mezi Seznamy zdravotních služeb a Seznamem výkonů s bodovými hodnotami 
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/567-tf05-technicka-asistence.html

	- Souhrnný metodický materiál „Národní seznamy zdravotních služeb“ podle jednotlivých typů služeb a MOC v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu 
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/701-seznamy-zdravotnich-sluzeb-reseni.html
· Národní seznamy zdravotních služeb.pdf (685 Kb) 

	- Školící a tréningové materiály pro školení (Seznamy služeb)
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:

http://www.mzcr.cz/Odbornik/Pages/701-seznamy-zdravotnich-sluzeb-reseni.html

	- Souhrnný metodický materiál „Datové sady, datové rozhraní a metodika pro vykazování produkce", obsahující  popis datových sad pro vykazování zdravotních služeb, popis a technickou dokumentaci datového rozhraní a metodiku použití v obecné elektronické formě vhodné k publikaci tiskem a prostřednictvím internetu 
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/567-tf05-technicka-asistence.html


	- Školící a tréningové materiály pro školení (Datové sady)
	Dokument  je dostupný na www stránkách MZ ČR:
http://www.mzcr.cz/Odbornik/Categories/567-tf05-technicka-asistence.html

	
	


Přehled dosažených výsledků zakázky (viz Příloha č. 1).

Přehled dosažených výsledků je v příloze č. 1.

Seznam neočekávaných výsledků zakázky (nad rámec Zadání veřejné zakázky).

V zakázce nebyly dosaženy neočekávané výsledky.
E – ZÁVĚRY  

Celkové zhodnocení zakázky 

V jednom odstavci zhodnoťte realizovanou zakázku, její vývoj a dopad. 

Zakázka naplnila cíle projektu i očekávání konečného příjemce. 
Prokázalo se, že tvorba seznamů služeb je obtížná, avšak řešitelná úloha.
Obtížnost některých úkolů a složité meziprojektové vazby si vyžádaly úpravy harmonogramu projektu, aniž by však po celou dobu projektu došlo k jeho ohrožení.

Dopad projektu lze dokumentovat jednak zájmem o školení jednotlivých témat, jednak aktivitami, které navazují na dílčí výstupy. 

Zhodnocení jednotlivých aktivit 

V jednom odstavci zhodnoťte každou realizovanou hlavní aktivitu, její vývoj a dopad, zejména s ohledem na dosažení celkových cílů a výsledků zakázky. 

Všechny výstupy projektu TA05 mají přímé nebo nepřímé návaznosti v projektech TA04
. Vazby mezi oběma projekty jsou poměrně komplikované a jejich popis a výklad přesahuje rámec této zprávy.
Projekt 1: 

Část: Standardizace klinické terminologie

Doporučení výběru systému Snomed  bylo uplatněno v přímo navazujících aktivitách v rámci projektu TF04. Vztahovaly se ke zjištění licenčních podmínek systému Snomed a okolností, za jakých je systém implementován v některých zemích (Dánsko, Polsko, Litva), a konečně vypracování implementačního plánu pro ČR. 
Část: typologie služeb

Navržená typologie služeb byla uplatněna v následujících projektech TA05. Vně projektu TA05 by typologie měla vést k vyšší míře kompatibility zdravotních účtů se „System of Health Accounts“ OECD. Některé principy navržené typologie budou patrně využity v DRG systému při definici hospitalizačního případu

Projekt 2: 

Vznik Minimálního standardu kódování MKN-10 byl přijat příznivě během školení. O školení podle metodiky projevily zájem jednotlivé nemocnice i krajské zdravotní referáty.

Projekt 3: 

V projektu vybraná Klasifikace zdravotních procedur 
ICD-10-PCS byla použita pro definici obsahu „výkonových“ služeb v Seznamech služeb v rámci Projektu 5.
Dalším dopadem výběru a školení tohoto klasifikačního systému je seznámení širší odborné veřejnosti s aplikovanými moderními principy klinické klasifikace.

Projekt 4: 

Vznik základu standardu dokumentace byl přijat příznivě během školení a to jak zástupci nemocnic tak zástupci zdravotních pojišťoven. O zavedení standardu projevily zájem jednotlivé nemocnice i krajské zdravotní referáty. 

Projekt 5: 

Pro Seznamy služeb nebyly nalezeny vhodné zahraniční vzory. Seznamy služeb tedy byly vytvořeny jako původní řešení a jeho vznik byl velmi náročný na čas, protože se téměř současně musely řešit otázky související nejen s jeho konceptem, s jeho realizací, ale také s využívanou terminologií apod. 

Pokud bychom chtěli mluvit o bezprostředním dopadu Seznamů služeb, pak bychom je viděli v tom, že vedl u absolventů školení k hlubšímu promyšlení řady souvislostí, týkajících se konceptu zdravotních služeb (jako jsou: cíl služby, hodnota služby, hodnotitelnost výsledku služby, služba jako předmět kontraktace) a přinejmenším je vyvedl ze zaběhnutého způsobu myšlení a přinesl nová očekávání.
Dlouhodobější dopady tohoto výstupu by bylo předčasné hodnotit, protože jde zatím o „neživý“ produkt, jehož implementace je plánována na rok 2010 a bude podmíněna přijetím zákonů o zdravotních službách. 

Část datové sady
Datové sady jsou technologickým nástrojem pro uplatnění předchozích výstupů projektů, ale nejen to. Přinášejí určité inovace i nad tento rámec. Dopady nelze hodnotit samostatně.
Projekt 6: 
Školení proběhla v období 11.8. – 12.11.  (celkem 260 bloků).
18 expertů bylo vyškoleno ve všech 6 tématech tak, aby mohly splnit roli školitelů jednotlivých oblastí. Dalších 101 profesionálů z různých organizací bylo proškoleno v jednom až šesti tématech (podle jejich preferencí a možností).

	 
	Datum
	Téma

	Bloky
	 
	Datum
	Téma
	Bloky

	1
	11.8.2008
	MKN-10
	4
	37
	1.10.2008
	Procedury
	4

	2
	12.8.2008
	
	4
	38
	2.10.2008
	
	4

	3
	18.8.2008
	MKN-10
	4
	39
	3.10.2008
	Dokumentace
	4

	4
	19.8.2008
	
	4
	40
	6.10.2008
	Typologie
	4

	5
	20.8.2008
	Procedury
	4
	41
	7.10.2008
	Procedury
	4

	6
	21.8.2008
	
	4
	42
	8.10.2008
	Typologie
	2

	7
	22.8.2008
	Dokumentace
	4
	43
	8.10.2008
	Seznamy služeb
	4

	8
	25.8.2008
	MKN-10
	4
	44
	9.10.2008
	MKN-10
	4

	9
	26.8.2008
	
	4
	45
	10.10.2008
	
	4

	10
	27.8.2008
	Procedury
	4
	46
	13.10.2008
	Typologie / Datové sady
	4

	11
	28.8.2008
	
	4
	47
	14.10.2008
	Seznamy služeb
	2

	12
	29.8.2008
	Dokumentace
	4
	48
	14.10.2008
	Typologie
	2

	13
	1.9.2008
	MKN-10
	4
	49
	15.10.2008
	Procedury
	4

	14
	2.9.2008
	
	4
	50
	16.10.2008
	MKN-10


	4

	15
	3.9.2008
	Procedury
	4
	51
	17.10.2008
	
	4

	16
	4.9.2008
	
	4
	52
	20.10.2008
	Datové sady
	2

	17
	5.9.2008
	Dokumentace
	4
	53
	21.10.2008
	Procedury
	4

	18
	8.9.2008
	MKN-10
	4
	54
	22.10.2008
	Typologie
	2

	19
	9.9.2008
	
	4
	55
	22.10.2008
	Dokumentace
	4

	20
	10.9.2008
	Procedury
	4
	56
	22.10.2008
	MKN-10
	4

	21
	11.9.2008
	
	4
	57
	22.10.2008
	Seznamy služeb
	4

	22
	11.9.2008
	Seznamy služeb
	4
	58
	23.10.2008
	MKN-10
	4

	23
	12.9.2008
	Dokumentace
	4
	59
	24.10.2008
	
	4

	24
	15.9.2008
	MKN-10
	4
	60
	27.10.2008
	Seznamy služeb
	2

	25
	16.9.2008
	
	4
	61
	27.10.2008
	Typologie
	2

	26
	17.9.2008
	Procedury
	4
	62
	29.10.2008
	Datové sady
	2

	27
	18.9.2008
	
	4
	63
	29.10.2008
	MKN-10
	4

	28
	18.9.2008
	Seznamy služeb
	4
	64
	29.10.2008
	Dokumentace
	4

	29
	19.9.2008
	Dokumentace
	4
	65
	29.10.2008
	Typologie
	2

	30
	22.9.2008
	MKN-10
	4
	66
	30.10.2008
	Datové sady
	4

	31
	23.9.2008
	
	4
	67
	30.10.2008
	Typologie
	2

	32
	24.9.2008
	Procedury
	4
	68
	31.10.2008
	Typologie / Datové sady
	4

	33
	25.9.2008
	
	4
	69
	5.11.2008
	Procedury
	4

	34
	26.9.2008
	Dokumentace
	4
	70
	12.11.2008
	Typologie / Datové sady
	4

	35
	29.9.2008
	MKN-10
	4
	Celkem
	260

	36
	30.9.2008
	
	4
	
	


Ve všech 6 tématech bylo proškoleno těchto 18 budoucích školitelů z expertní skupiny 
	 
	Zdravotní pojišťovny
	 

	 
	jméno
	působnost

	1
	Ing. Jaroslava Sirotková
	Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra 

	2
	Tamara Musilová
	ZP M-A

	3
	RNDr. Jiří Kolář
	Zaměstnanecká pojišťovna Škoda

	4
	ing. Robert Tódt
	VoZP ČR

	5
	MUDr. Simona Stejskalová
	ČNZP

	6
	MUDr. Václav Ranc
	VZP

	7
	Ing. Petr Schindler, PhD.
	HZP

	8
	Ing. Dalibor Křen
	Revírní bratrská pokladna, ZP 

	 
	Národní referenční centrum
	 

	 
	jméno
	působnost

	9
	MUDr. Robert Rzyman
	NRC

	 
	Zdravotnická zařízení
	 

	 
	jméno
	působnost

	10
	MUDr. Irena Rubešová
	VFN Praha

	11
	MUDr. Miroslav Měšťan, Ph.D.
	FN Hradec Králové

	12
	Ing.Zdeněk Páv
	FN Plzeň

	13
	MUDr. Věra Ungerová, MBA
	Fakultní nemocnici v Motole

	14
	MUDr. Jana Tejnická, MBA
	Fakultní nemocnici v Motole

	15
	Ing. Dagmar Procházková, CSc.
	Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benešov, a.s.

	16
	MUDr.Helena Rathousová
	FN Na Bulovce

	17
	RNDr. Jitka Odvářková
	FN Brno

	18
	MUDr. Miloš Voleman
	FN Královské Vinohrady 


F – DOPORUČENÍ: získané zkušenosti 

Doporučení pro další akce, které je nutné učinit v příslušné oblasti / u konečného příjemce, v návaznosti na realizovanou zakázku. 

Projekt 2: 
Minimální standard kódování MKN-10 obsahuje definice (např. definici hlavní diagnózy) platné v období vzniku standardu. V roce 2009 dojde k některým změnám (to nebylo v době vzniku dokumentu známé), např. změně definice hlavní diagnózy, zavedení kódování na 5 míst, změně položek MKN-10. 

Doporučujeme tyto změny včas zapracovat do nové verze standardu.
Projekt 3: 
Při práci s ICD-10-PCS jsou identifikovány nově problematické oblasti (to je nutný a kontinuální jev), pro které bude nutné doplnit výklad a dodat příklady. 

Doporučujeme Manuál ICD-10-PCS během roku 2009 vydat v nové rozšířené verzi.

Projekt 5: 
Terminologie katalogů služeb (na výkonech založená část) není kompatibilní s terminologií ICD-10-PCS. To nelze považovat za defekt plnění, protože jde o genericky různé systémy (různé jazyky). 

Doporučujeme doplnit průvodní dokumenty k ICD-10-PCS a Seznamu služeb o výklad pojmů, případně některé diskrepance (v rámci možností, které ovšem budou omezené) odstranit.

G – PŘÍLOHY

PŘÍLOHA 1:

Přehled dosažených cílů a výsledků zakázky
	 
	AKTIVITA
	VÝSTUPY
	TERMÍN
	VÝSTUP ODEVZDÁN
	VÝSTUP AKCEPTOVÁN

	0
	Projekt 0 - Upřesnění projektového plánu
	Dokument
	30.11.2007
	30.11.2007
	14.12.2007

	1
	Projekt 1 - Typologie zdravotních služeb
	 
	28.5.2008
	 30.6.2008
	11.7.2008

	1.1
	Analýza nároků na typologii zdravotních služeb
	Příslušná kapitola dokumentu
	27.2.2008
	15.1.2008
	16.5.2008

	1.2
	Kompletní rešerše používaných typologií
	Příslušná kapitola dokumentu
	27.2.2008
	15.1.2008
	16.5.2008

	1.3
	Stanovení množiny rozlišovacích kategorií
	Příslušná kapitola dokumentu
	7.3.2008
	15.1.2008
	13.6.2008

	1.4
	Určení typů a vypracování definic (s výjimkou Major output cathegory)
	Příslušná kapitola dokumentu
	10.3.2008
	15.1.2008
	13.6.2008

	1.5
	Definice základních epizod zdravotní péče
	Příslušná kapitola dokumentu
	31.3.2008
	26.5.2008
	13.6.2008

	1.6
	Major output cathegory (MOC)
	Příslušná kapitola dokumentu
	31.3.2008
	26.5.2008
	13.6.2008

	1.7
	Určení typů
	Příslušná kapitola dokumentu
	31.3.2008
	26.5.2008
	13.6.2008

	1.8
	Zpracování definic
	Příslušná kapitola dokumentu
	31.3.2008
	26.5.2008
	13.6.2008

	1.9
	Zpracování a redakce souhrnného materiálu (Typologie zdravotních služeb)
	Souhrnný dokument
	28.5.2008
	26.5.2008
	13.6.2008

	1.10
	Převedení materiálu do obecné elektronické formy, doplnění odkazů a klíčových slov
	Elektronická verze dokumentu
	28.5.2008
	26.5.2008
	13.6.2008

	1.11
	Návrh školení v určování MOC
	Dokumenty
	28.5.2008
	30.6.2008 
	11.7.2008

	1.12
	Návrh rozsahu a struktury školení (syllabus)
	Dokument
	28.5.2008
	 30.6.2008
	11.7.2008

	1.13
	Zpracování metodické příručky pro určování MOC založené na příkladech
	Dokument
	28.5.2008
	30.6.2008 
	11.7.2008

	1.14
	Vytvoření treningových a školících materiálů
	Prezentace PowerPoint
	28.5.2008
	 30.6.2008
	11.7.2008

	 
	(Terminologie)
	 
	 
	 
	 

	1.15
	Analýza současného stavu a nároků na terminologii 
	příslušná kapitola výstupního dokumentu
	11.12.2007
	 11.12.07
	18.1.2008

	1.16
	Komplexní rešerše zahraničních systémů
	Příslušná kapitola výstupního dokumentu
	11.12.2007
	11.12.07 
	18.1.2008

	1.17
	Návrh systému pro správu terminologie
	Příslušná kapitola výstupního dokumentu
	21.12.2007
	21.12.07 
	18.1.2008

	1.18
	Návrh struktury systému
	Příslušná kapitola výstupního dokumentu
	11.12.2007
	 11.12.07
	18.1.2008

	1.19
	Návrh pravidel pro aktualizaci
	Příslušná kapitola výstupního dokumentu
	11.12.2007
	 11.12.07
	18.1.2008

	1.20
	Návrh procesů při tvorbě a aktualizacích
	Příslušná kapitola výstupního dokumentu
	21.12.2007
	 21.12.07 
	18.1.2008

	1.21
	Zpracování a redakce souhrnného materiálu Návrh systému na správu zdravotní terminologie    
	Souhrnný dokument
	4.1.2008
	21.12.07  
	18.1.2008

	1.22
	Převedení materiálu do obecné elektronické formy, doplnění rejstříků, odkazů a klíčových slov
	Elektronická verze dokumentu
	9.1.2008
	9.1.08 
	18.1.2008

	2
	Projekt 2 - Klasifikace diagnóz
	 
	20.3.2008
	18.3.2008
	20.3.2008

	2.1
	Metodika kódování 
	Příslušná kapitola dokumentu
	9.3.2008
	11.1.2008
	18.3.2008

	2.2
	Minimální standardy kódování MKN 10 pro jednotlivé typy péče
	Příslušná kapitola dokumentu
	9.3.2008
	11.1.2008
	18.3.2008

	2.3
	služby primární péče
	"-"
	9.3.2008
	"-"
	"-"

	2.4
	ambulantní specializované služby a diagnostický komplement
	"-"
	9.3.2008
	"-"
	"-"

	2.5
	služby intenzivní péče
	"-"
	9.3.2008
	"-"
	"-"

	2.6
	ostatní akutní hospitalizační služby
	"-"
	9.3.2008
	"-"
	"-"

	2.7
	služby dlouhodobé ošetřovatelské péče
	"-"
	9.3.2008
	"-"
	"-"

	2.8
	Zpracování a redakce souhrnného materiálu (Metodika a standardy kodování MKN 10)
	Souhrnný dokument
	9.3.2008
	18.3.2008
	18.3.2008

	2.9
	Převedení materiálu do obecné elektronické formy, doplnění odkazů a klíčových slov
	Elektronická verze dokumentu
	9.3.2008
	18.3.2008
	18.3.2008

	2.10
	Návrh školení v kodování MKN 10
	Dokumenty:
	9.3.2008
	13.3.2008
	14.3.2008

	2.11
	Návrh rozsahu a struktury školení (syllabus)
	Příslušná kapitola dokumentu
	9.3.2008
	13.3.2008
	14.3.2008

	2.12
	Zpracování metodických příruček pro kodování diagnos pro jednotlivé typy služeb založené na příkladech
	Dokument
	5.2.2008
	13.3.2008
	14.3.2008

	2.13
	Vytvoření treningových a školících materiálů
	Prezentace PowerPoint
	20.3.2008
	18.3.2008
	20.3.2008

	3
	Projekt 3 - Klasifikace zdravotních procedur (produkce)
	 
	12.5.2008
	10.6.2008
	13.6.2008

	3.1
	Analýza nároků na klasifikační systém zdravotních procedur - produkce (KSP)
	Příslušná kapitola dokumentu
	7.12.2007
	7.12.2007
	3.1.2008

	3.2
	Rešerše a výběr vhodného klasifikačního systému produkce (KSP)
	Příslušná kapitola dokumentu
	15.2.2008
	15.2.2008
	3.1.2008

	3.3
	Zpracování nutných podkladů pro zajištění vybraného KSP  pro ČR
	Příslušná kapitola dokumentu
	24.12.2007
	24.12.2008
	3.1.2008

	3.4
	Pořízení překladu zvoleného KSP
	Tabulka
	31.3.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.5
	Lokalizace KSP
	Txt. soubor
	14.4.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.6
	Vypracování číselníku KSP
	Tabulky 
	30.4.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.7
	Převodní tabulka mezi zvoleným KSP a Seznamem výkonů
	Txt. soubory
	31.3.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.8
	Metodika kódování 
	Dokument 
	20.4.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.9
	Minimální standardy kódování pro jednotlivé typy péče
	Dokument 
	20.4.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.10
	Zpracování a redakce souhrnného materiálu (Standardy kodování zdravotních procedur)
	Dokument 
	10.5.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.11
	Převedení materiálu do obecné elektronické formy, doplnění odkazů a klíčových slov
	Dokument 
	5.5.2008
	16.5.2008
	13.6.2008

	3.12
	Návrh školení v kodování produkce 
	Dokument 
	30.4.2008
	10.6.2008
	13.6.2008

	3.13
	Návrh rozsahu a struktury školení (syllabus)
	Dokument 
	12.5.2008
	10.6.2008
	13.6.2008

	3.14
	Zpracování metodických příruček pro kódování procedur pro jednotlivé typy péče založených na problémech
	Dokument 
	28.4.2008
	10.6.2008
	13.6.2008

	3.15
	Vytvoření treningových a školících materiálů
	Prezentace Power Point
	12.5.2008
	10.6.2008
	13.6.2008

	4
	Projekt 4 - Kodování diagnos, procedur a MOC ve zdravotnické dokumentaci
	 
	28.3.2008
	27.5.2008
	30.5.2008

	4.1
	Minimální standardy dokumentace ve vztahu ke kódování diagnos, produkce a MOC 
	Příslušná kapitola dokumentu
	21.3.2008
	21.3.2008
	11.4.2008

	4.2
	služby primární péče
	"-"
	21.3.2008
	"-"
	"-"

	4.3
	ambulantní specializované služby a diagnostický komplement
	"-"
	21.3.2008
	"-"
	"-"

	4.4
	služby intenzivní péče
	"-"
	21.3.2008
	"-"
	"-"

	4.5
	ostatní akutní hospitalizační služby
	"-"
	21.3.2008
	"-"
	"-"

	4.6
	služby dlouhodobé ošetřovatelské péče
	"-"
	21.3.2008
	"-"
	"-"

	4.7
	Zpracování a redakce souhrnného materiálu (Standardy kodování v dokumentaci)
	Souhrnný dokument
	28.3.2008
	28.3.2008
	11.4.2008

	4.8
	Převedení materiálu do obecné elektronické formy, doplnění odkazů a klíčových slov
	Elektronická verze dokumentu
	28.3.2008
	28.3.2008
	11.4.2008

	4.9
	Návrh školení pro použití kódování v dokumentaci
	Dokumenty:
	28.3.2008
	27.5.2008
	30.5.2008

	4.10
	Návrh rozsahu a struktury školení (syllabus)
	Dokument
	28.3.2008
	27.5.2008
	30.5.2008

	4.11
	Vytvoření treningových a školících materiálů
	Prezentace PowerPoint
	28.3.2008
	27.5.2008
	30.5.2008

	5
	Projekt 5 - Seznamy zdravotních služeb
	 
	18.6.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	 
	(Seznamy služeb)
	 
	 
	 
	 

	5.1
	Analýza nároků na Seznamy zdravotních služeb 
	Příslušná kapitola dokumentu
	9.3.2008
	31.12.2007
	9.4.2008

	5.2
	Komplexní rešerše obdobných zahraničních řešení 
	Příslušná kapitola dokumentu
	9.3.2008
	11.1.2008
	9.4.2008

	5.3
	Alternativní konceptuální modely při tvorbě Seznamů služeb 
	Příslušná kapitola dokumentu
	9.3.2008
	31.12.2007
	9.4.2008

	5.4
	Návrh struktury Seznamů zdravotních služeb
	 Příslušná kapitola dokumentu
	12.3.2008
	28.2.2008
	9.4.2008

	5.5
	Návrh struktury obsahu jednotlivých SZS podle jednotlivých typů služeb a MOC
	 Příslušná kapitola dokumentu
	12.3.2008
	28.2.2008
	9.4.2008

	5.6
	Definice jednotlivých zdravotních služeb založené na KSP
	Txt. dokument
	15.5.2008
	13.6.2008
	22.8.2008

	5.7
	Vytvoření číselníků SZS
	Txt. dokument
	30.5.2008
	13.6.2008
	22.8.2008

	5.8
	Převodní tabulka mezi SZS a tzv. Seznamem výkonů
	Txt. dokument
	15.7.2008
	 11.7.2008
	22.8.2008

	5.9
	Zpracování a redakce souhrnného materiálu (Národní seznamy zdravotních služeb)
	Dokument s přílohami
	15.7.2008
	11.7.2008 
	22.8.2008

	5.10
	Převedení materiálu do obecné elektronické formy, doplnění odkazů a klíčových slov
	Elektronická verze dokumentu
	15.7.2008
	11.7.2008
	22.8.2008

	5.11
	Návrh školení v použití Seznamů zdravotních služeb
	Dokument
	1.7.2008
	1.7.2008
	22.8.2008

	5.12
	Návrh rozsahu a struktury školení (syllabus)
	Dokument
	1.7.2008
	1.7.2008
	22.8.2008

	5.13
	Vytvoření treningových a školících materiálů
	Prezentace PowerPoint
	1.7.2008
	1.7.2008
	22.8.2008

	 
	(Datové sady)
	 
	 
	 
	 

	5.15
	Analýza nároků na datové sady, analýza obdobných řešení
	 Příslušná kapitola dokumentu
	31.3.2008
	9.6.2008
	11.7.2008

	5.16
	Návrh obecné struktury datových sad
	 Příslušná kapitola dokumentu
	14.7.2008
	15.9.2008
	26.9.2008

	5.17
	Návrh datových sad
	 Příslušná kapitola dokumentu
	25.7.2008
	30.9.2008
	31.10.2008

	5.18
	služby primární péče
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.19
	ambulantní specializované služby
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.20
	služby diagnostického komplementu
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.21
	služby intenzivní péče
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.22
	ostatní akutní hospitalizační služby
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.23
	služby dlouhodobé ošetřovatelské péče
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.24
	Návrh obecné datové sady pro vykazování ukazatelů kvality
	 Příslušná kapitola dokumentu
	25.7.2008
	 30.9.2008
	31.10.2008

	5.25
	Návrh způsobu sběru dat (periodicita, proces, zodpovědnost)
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.26
	Návrh systému zajištění kvality dat (business rules, atd.)
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	 
	(Datové rozhraní)
	 
	 
	 
	 

	5.27
	Logický návrh datového rozhraní pro všechny typy datových sad
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.28
	Návrh implementace kompatibilní se standardem DASTA
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.29
	Návrh implementace kompatibilní se standardem HL7 verze 3
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.30
	Technická dokumentace rozhraní
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.31
	Metodika vykazování produkce dle katalogů pro jednotlivé typy služeb
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.32
	služby primární péče
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.33
	ambulantní specializované služby
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.34
	služby diagnostického komplementu
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.35
	služby intenzivní péče
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.36
	ostatní akutní hospitalizační služby
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.37
	služby dlouhodobé ošetřovatelské péče
	"-"
	"-"
	"-"
	"-"

	5.38
	Metodika používání datového rozhraní (analogicky) 
	 Příslušná kapitola dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.39
	Zpracování a redakce souhrnného materiálu Datové sady, datové rozhraní a metodika pro vykazování produkce   
	Dokument
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.40
	Převedení materiálu do obecné elektronické formy, doplnění rejstříků, odkazů a klíčových slov
	Elektronická verze dokumentu
	7.10.2008
	28.10.2008
	31.10.2008

	5.41
	Návrh školení ve vykazování produkce a užití datového rozhraní
	Dokument
	29.9.2008
	23.9.2008
	26.9.2008

	5.42
	Návrh rozsahu a struktury školení (syllabus)
	"-"
	23.9.2008
	23.9.2008
	26.9.2008

	5.43
	Vytvoření treningových a školících materiálů
	Prezentace PowerPoint
	29.9.2008
	23.9.2008
	26.9.2008

	6
	Školení (realizace)
	 
	19.11.2008
	19.11.2008
	19.11.2008


FINANČNÍ PLNĚNÍ

	Jednotlivé druhy výdajů
	Původní rozpočet (EUR)
	Rozpočet po změně - pokud byla (EUR)
	Výdaje celkem (EUR)
	Proplaceno v průběžných fakturách

	1. platba – obsahující zálohu

Po předání a schválení úvodní zprávy a akceptačního protokolu k dílčímu projektu č.2
	31.857


	N/A
	31.857


	31.857



	2. platba 

Po předání a schválení akceptačních protokolů k dílčím projektům č.1,3 a 4
	83.573


	N/A
	83.573
	83.573

	3. platba 

Po předání a schválení akceptačního protokolu k dílčímu projektu č.5
	62.058


	N/A
	62.058


	62.058



	4. platba

Po dokončení školení, předání a schválení akceptačního protokolu č.6
	164.332
	N/A
	164.332
	0

	Závěrečná platba

Po předání a schválení závěrečné zprávy
	37.980


	N/A
	37.980


	0

	Celkem (bez DPH)
	379.800
	N/A
	379.800
	177.488




PODPISY a SCHVÁLENÍ ZPRÁVY

Tato závěrečná zpráva je vyhotovena ve 4 originálech a bude distribuována dle Zadání veřejné zakázky.

Za dodavatele    
Leoš Raibr, CEO, STAPRO s. r. o.                
          



      
 
[podpis]                                                                   
 
[datum]                                                                            
Souhlasím s uvedenými výsledky a cíli zakázky a se souhrnem finančního plnění zakázky i s obsahem závěrečné zprávy jako celku.

Za konečného příjemce

MUDr. Pavel Frňka, MZ

            




 
[podpis]                                                                   
 
[datum]  

Za Vedoucího úředníka programu

Mgr. Michael Kuna
 
[podpis]                                                                   
 
[datum]  

Poznámka

Obsah této zprávy je ve výhradní odpovědnosti dodavatele a nemůže být v žádném případě považován za názor Evropské komise.

� Zlepšení systému řízení zdravotní péče  technická asistence; číslo projektu CZ2004/006-237/0801


� 


Vysvětlení ke sloupci „Téma”:�
�
Typologie�
= Projekt 1 – „Typologie zdrav. služeb”�
�
MKN-10�
= Projekt 2 - „Metodika a standardy kódování diagnóz v MKN 10” �
�
Procedury�
= Projekt 3 - „Klasifikační systém zdravotních procedur“�
�
Dokumentace�
= Projekt 4 - „Standardy kódování zdravotních služeb, diagnos a zdravotních procedur ve zdravotnické dokumentaci“�
�
Seznamy služeb�
= Projekt 5 – „Seznamy zdrav. služeb”�
�
Datové sady�
= Projekt 5 – „Vykazování produkce a užití datového rozhraní”�
�
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