[bookmark: _Toc203386818][bookmark: _Toc231051714]Zkratky:
[bookmark: _Hlk182900183]ATC		anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny
CM		suma relativních vah (casemix)
CMred		redukovaný casemix
CN		celkové náklady
CZ-DRG	              pacientský klasifikační systém pro akutní lůžkovou péči v ČR
Dg		diagnóza
DS		datový sklad
ETL		proces extrakce, transformace a nahrání dat z jednoho či více zdrojů
GAUP		globální ambulantní unicitní pacient
GDPR	obecné nařízení o ochraně osobních údajů (General Data Protection Regulation)
HV		hospodářský výsledek – výsledek hospodaření
HVLP		hromadně vyráběné léčivé přípravky
HTP		horní mezní bod
IČP		identifikační číslo pracoviště zdravotnického zařízení
IPU		individuální paušální úhrada
IS		informační systém
IVLP		individuálně vyráběné léčivé přípravky
IZP		index změny produkce
IZGAUP		index změny ambulantně ošetřených pojištěnců
IZS		individuální základní sazba
JIP		jednotka intenzivní péče
KN		koeficient navýšení
LDAP		definovaný protokol pro ukládání a přístup k datům na adresářovém serveru
LOS		Length of Stay, délka hospitalizačního případu
LTP		dolní mezní bod
MDC		První úroveň klasifikace v systému CZ-DRG (major diagnostic category)
MIS		manažerský informační systém
NIS		nemocniční informační systém
NS		nákladové středisko
ODB		odbornost
ODBC		Open Database Connectivity - protokol k připojení databáze MS Access k externímu zdroji dat
OLAP		online analytical processing – online analytické zpracování
OD		ošetřovací den
OSČ		osobní číslo
PMAT		přímý materiál
PP		počet případů
PZT		prostředky zdravotnické techniky
RČ		rodné číslo
RV		relativní váha
SVLS		společné vyšetřovací-léčebné složky
ÚHRPU/vyčl/PP	úhrada paušál / vyčleněná z paušálu / případový paušál	
Úhr_amb		ambulantní úhrada
URČ		unikátní rodné číslo
ÚV		úhradová vyhláška
VSLK		využití skutečné lůžkové kapacity
VZZ		výkaz zisku a ztráty
ZP		zdravotní pojišťovna
ZULP		zvlášť účtované léčivé přípravky
ZUM		zvlášť účtovaný materiál
ZUP		zvlášť účtované prostředky ZUM a ZULP

1.1 Úvod

Manažerský informační systém (MIS) ve FN Brno je nástroj, který integruje data z různých interních systémů nemocnice, jako jsou nemocniční informační systém, ekonomický systém, lékárenský systém, personální systém, stravovací systém a další.
Jeho hlavním cílem je poskytovat vedení FN Brno podklady pro efektivní řízení nemocnice prostřednictvím reportů, analýz a statistik. Tímto způsobem MIS podporuje zlepšování kvality péče, snižování nákladů a optimalizaci využívání dostupných zdrojů.
Mezi klíčové oblasti, které systém sleduje, patří:
· produkce a plnění plánů jednotlivých pracovišť,
· spotřeba léčiv a materiálu v porovnání s rozpočtem,
· nákladovost poskytnuté péče,
· modelace úhrad od zdravotních pojišťoven,
· využití lůžkové kapacity a další.
Současný MIS používaný ve FN Brno byl implementován v roce 2006. Tento systém je již zastaralý a jeho podpora brzy skončí. Vzhledem k těmto skutečnostem je nezbytné nahradit ho modernějším řešením, které bude splňovat technické standardy a zároveň poskytne uživatelům nástroj pro efektivní zpracování podkladů pro vedení nemocnice, což výrazně zrychlí a zefektivní jejich práci.
Nabízený MIS musí:

-  splňovat požadavky GDPR uvedené v textu návrhu smluv (bude předmětem úvodní analýzy);
- umožňovat napojení na další informační systémy třetích stran provozovaných ve FN Brno 
  prostřednictvím datových standardů. Případnou integraci bude řešit úvodní analýza. Uchazeč se 
   zavazuje poskytnout součinnost při této integraci.
[bookmark: _GoBack]Zadavatel vyzve dodavatele s nejnižší nabídkovou cenou k okamžitému (nejpozději však do 14 dnů) provedení prezentace nabízeného systému za účelem prokázání splnění všech požadovaných funkcionalit dle této Přílohy.  Prezentace proběhne v sídle zadavatele.
Součástí dodávky bude dodání dokumentace – uživatelského a administrátorského manuálu v elektronickém formátu a jejich aktualizace s každou nově nasazenou verzí.
Povinnost informovat určené pracovníky zadavatele o nasazení/změně aktuální verze MIS, provedení její validace se zasláním validačního protokolu.

1.2 Licence
V rámci implementace MIS požadujeme 50 uživatelských licencí. Pokud dodavatel v rámci své licenční politiky rozlišuje typy licencí dle práv uživatele (např. licence jen pro čtení a generování sestav, licence pro tvorbu a úpravy sestav) musí z celkového počtu licencí být minimálně 10 licencí s právem tvořit a upravovat reporty.
Cenová nabídka musí obsahovat a zahrnovat veškeré náklady na licence včetně případných licenčních nákladů třetích stran.
1.3 Požadované aktivity dodavatele
Implementace bude zahrnovat dodávku všech požadovaných licencí k dodanému dílu, které jsou již zahrnuty v ceně nabídky.
Implementace bude zahrnovat migraci (import) stávajících potřebných dat (např. jednotlivé číselníky, databáze apod.). 
Zadavatel požaduje provedení implementace takovým způsobem, aby výsledkem implementace byly splněny následující body:
· vytvoření úvodní analýzy popisující detailně cílové řešení. Na základě této analýzy bude provedena implementace MIS. Dokument s procesní analýzou slouží zejména ke vzájemnému pochopení a vyjasnění všech aktivit, kterých se následná implementace MIS dotkne. Výstupem bude dokument „Implementační analýza“, který projde schvalovacím procesem zadavatele;
· vytvoření databáze a instalace všech potřebných částí nabízeného MIS na server zadavatele;
· provedení komplexní integrace na uvedené informační systémy a jiné datové zdroje FN Brno (viz. integrační vazby) provozované v prostředí zadavatele a nutné k integraci daného řešení;
· řádné otestování všech instalovaných součástí nabízeného MIS v testovací databázi a následně i v ostrém provozu;
· školení klíčových uživatelů jednotlivých pracovišť zadavatele, v rámci kterého si osvojí všechny úkony spojené s použitím základních funkcí MIS;
· školení správců informačního systému v takovém rozsahu, aby byli schopni poskytovat uživatelskou podporu pracovištím zadavatele, zvládli databázové struktury dodávaného MIS a byli schopni vytvářet reporty a grafické výstupy dat;
· aktivní dohled v průběhu testovacího a rozběhu ostrého provozu minimálně pomocí vzdáleného připojení, popřípadě na výzvu zadavatele provést úkony v místě plnění v rozsahu dle potřeby, ale min. v délce jednoho měsíce.
O provedené implementaci a jejím splnění bude sepsán akceptační protokol, který bude obsahovat popis případných nedostatků. Dílo bude považováno za dokončené až v okamžiku, kdy bude řádně bez závad a nedodělků fungovat v ostrém provozu a bude oběma stranami akceptováno podpisem protokolu o převzetí díla zadavatelem.
Poskytovatel implementuje Systém v plné míře výše uvedených požadavků a funkcionalit nejpozději do 3 měsíců od oboustranného podpisu smlouvy o dílo.
1.4 Servisní podpora
· Rozsah servisní podpory bude definován ve Smlouvě o poskytování služeb.
· Požadované lhůty pro odstranění závad:

· Kritická závada (nefunkčnost celého software nebo jeho podstatné části)
-lhůta pro zahájení prací na odstranění vady – 1 pracovní den
- lhůta pro odstranění vady – 5 pracovních dnů

-   Závažná závada (jednotlivé vady nebo nefunkčnost části software)
-lhůta pro zahájení prací na odstranění vady – 3 pracovní dny
- lhůta pro odstranění vady – 6 pracovních dnů
1.5 [bookmark: _Toc497313232]Exportní výstupy
Zadavatel požaduje v rámci implementace zajistit import dat z IS provozovaných zadavatelem:
· AMIS*H , NIS – ICZ a.s.
· AMIS*HD, NIS – ICZ a.s.
· Microsoft Navision (ekonomický informační systém) – Konica Minolta IT Solutions Czech a.s.
· Microsoft Navision (personální informační systém)  – Konica Minolta IT Solutions Czech a.s.
· Stravovací systém KREDIT+
· Lékárenský systém Mediox3000  - Apatyka servis s.r.o.
· FAMA, facility management – TESCO SW a.s.
· Doctis – operační sály – SoPHIS a.s.
1.6 Rozsah zpracovávaných dat MIS 
MIS bude zpracovávat minimálně data uvedená v této kapitole. V rámci dodávky může dojít k upřesnění a tím i k rozšíření rozsahu dat.
· Organizační struktura
· Produkce (Zpracování dokladů minimálně 01,01s,02,02s,03,03s,05,06,13,14,34,36,37)
· Ekonomika
· Logistika
· Personalistika a mzdy
· Reference
· Preskripce
· Statistika
· Efektivita
· Operační sály
· Antiinfektiva
Detailní požadavky na jednotlivé oblasti, požadované výstupy jsou detailně popsány v bodu 1.7.6 Minimální rozsah reportingových výstupů pro MIS
1.7 [bookmark: _Toc497313233]Požadavky na Manažerský informační systém 
1.7.1 [bookmark: _Toc497313234]Požadavky na kontroly dat v rámci MIS
Systém musí umožnovat zavedení kontrol vstupních dat, které zajistí integritu dat. Kontroly budou definovány při implementaci systému. Systém musí umožňovat postupné doplňování kontrol i po konci implementace v rutinním provozu. 
Systém musí umožňovat kontrolu položek ve vstupních datech, které jsou označeny jako povinné. Definici povinných položek je možné měnit i po konci implementace v rutinním provozu.

1.7.2 [bookmark: _Toc497313235]Požadavky na zpracování dat v rámci MIS

Zadavatel požaduje jednotný DS. Ve vazbě na maximálně otevřené řešení zadavatel současně požaduje i zabezpečení jednotlivých oblastí DS, neboť obsahují i citlivá data, která nelze anonymizovat (např. personálně mzdová data).

DS musí být propojitelný s různými dalšími datovými zdroji (minimálně access, excel, výše uvedené primární systémy), synchronizace datových zdrojů musí být systémově zvládnuté, automatizované v předem definovaných časech s notifikacemi průběhu zpracování správci systému.

MIS musí operativně reagovat na změny zpracování vstupů a výstupů (reportů) dle aktuálních požadavků vedení, musí být přizpůsobitelný, a to vlastními silami. Jakékoliv datové zdroje či výstupy z individuálních modelací (ve standardních formátech) musí být propojitelné s DS. Lokální správce musí být schopen vytvořit příslušné entity v DS, napojit DS na Access/Excel/MySQL/MS SQL, nastavit entitám v DS práva, vytvořit nad nimi ETL a datové kostky, tj. zavést tento individuální proces vlastními silami jako součást globálního MIS.

Produkce (data pro zdravotní pojišťovny)
· Doplnění ohodnocení dokladů a položek
· Doplnění vazby na organizační strukturu
· Převzetí sestavených hospitalizačních případů z NIS
· Výpočet detailu případu
· Zobrazení případů dle grouperu a relativních vah pro různá období. (referenční, modelace budoucích období na základě návrhu grouperu pro budoucí období).
· Přepočet výnosů minulých období dle parametrů a pravidel aktuálního roku
· Kalkulace nákladů případu podle definované metodiky se zohledněním nákupních cen pro vykazované materiály a léky
· Náklady jednotlivých složek případu (nákladové ohodnocení výkonů, ZUP)
· Výpočet základní sazby, individuální ceny bodu dle ZP
· Zohlednění sloučení zdravotních pojišťoven
· Zohlednění stornovaných dokladů
· Řešení pracuje s opravnými doklady
Ekonomika
· Import dat všech požadovaných oblastí
· Výpočet výkazů zisku a ztráty, rozvahy, ekonomických ukazatelů
· Seskupení účtů dle nákladových a výnosových druhů
Logistika
· Import dat všech požadovaných oblastí
· Systém umožní uplatnit ABC analýzy na nákup, spotřebu a průměrnou výši zásob jednotlivých položek v hodnotovém vyjádření a obratovost zásob. Cílem ABC analýz je snížení zásob a nákladů spojených s logistikou.

Nákladovost vykázané péče
· Zpracování jednicových nákladů dle definovaných metodik se zohledněním nákupních cen pro vykazované materiály a léky 
· Případná oprava dat při chybných jednicových nákladech  formou automatických nebo ručních korekcí
· Ohodnocení procesu péče jednicovými náklady dle definované metodiky se zohledněním nákupních cen pro vykazované materiály a léky
Personalistika a mzdy
· Import dat všech požadovaných oblastí
· Přepočet dle nákladových středisek a statistických výkazů
Preskripce
· Import dat všech požadovaných oblastí
· Výpočet požadovaných parametrů 

Statistika
· Výpočet požadovaných parametrů z produkčních dat
Efektivita
· Import dat všech požadovaných oblastí
· Výpočet požadovaných parametrů 
Operační sály
· Import dat všech požadovaných oblastí
· Výpočet požadovaných parametrů 
Antiinfektiva
· Import dat všech požadovaných oblastí
· Výpočet požadovaných parametrů 
Detailní požadavky na reporty jsou popsány v kapitole 1.7.6


1.7.3 [bookmark: _Toc497313237]Požadované vlastnosti reportingové části MIS
· Jednotné uživatelské rozhraní
· Uživatelský přístup přes podporovaný webový prohlížeč. Podporované prohlížeče ve FN Brno jsou Microsoft Edge a Google Chrome. 
· Uživatelské rozhraní systému v českém jazyce
· Technologická dokumentace reportingového systému
· Poměrové, součtové ukazatele
· Sledování časového vývoje ukazatelů
· Podmíněné formátování
· Výstupy ve formě řádkových tabulek
· Mezisoučty ve více úrovních řádkových tabulek, celkové součty
· Možnost řazení dat v řádkových tabulkách kliknutím na záhlaví ve výstupu
· Zobrazení dat různými způsoby – přímo v aplikaci s možností exportu do dalších formátů – minimálně export výstupů do PDF, XLS , CSV
· Práce s daty umístěnými v OLAP, relačních databázích
· Přístup k relačním databázím přes ODBC nebo nativní ovladače
· Grafy (sloupcový, spojnicový, výsečový, bodový)
· Ručičkové (budíkové) ukazatele
· Kontingenční (vícedimenzionální) tabulky s řádkovými, sloupcovými, stránkovými dimenzemi
· Hierarchie v dimenzích
· Využití hierarchií pro rozpadání se na nižší úroveň dat (drill down)
· Využití hierarchií pro tvorbu ukazatelů
· Hypertextové odkazování mezi reporty
· Přístup k reportům internetovým prohlížečem (komunikace protokoly HTTP, HTTPS)
· Tvorba vlastních analýz uživatelem
· Definování vlastních počítaných sloupců
· Matematické, agregační, řetězcové funkce k dispozici při návrhu počítaných sloupců 
· Použití filtru v počítaném sloupci
· Pomůcky pro ošetření dělení 0, výskytu NULL hodnot v počítaném sloupci
· Kombinování výstupů, tvorba panelů
· Doplnění výstupů popisem, legendou, komentářem k obsahu
· Mezipamět pro urychlení zpracování dotazů, generování výstupů
· Jednotná hvězdicová struktura (star schema) analytických oblastí
· Zobrazení aktuálnosti pořízených dat (z datových pump)
· Možnost tvorby vlastních sestav 
· Možnost přístupů pomocí tabletu a telefonu (iOS, Android, Windows)
1.7.4 [bookmark: _Toc497313238]Požadavky na řešení přístupu k datům a bezpečnosti MIS
· Ověřování uživatelů přes LDAP, AD (Active Directory), databázovou tabulku, vlastní mechanismus reportingového systému.
· Řízení přístupu k datům na úrovni řádku (row level security). Uživateli je vymezen rozsah dat, se kterými může pracovat.
· Řízení přístupu k reportům, datovým kostkám. Uživateli jsou vymezeny reporty, datové kostky, se kterými může pracovat.
· Řízení přístupu k funkcím systému.
· Řízení přístupu pomocí uživatelských rolí definovaných v rámci MIS.
· Dynamické řízení přístupů pomocí funkcionalit dotazovacího jazyka.
· Audit, možnost protokolování přístupů a sledování používání systému, bez možnosti editace záznamů auditu.
· Umožnit napojení na centrální LOG management zadavatele
1.7.5 [bookmark: _Toc497313239]Požadavky na speciální funkcionality 
Zasílání reportů
· Automatické zasílání definovaných zpráv elektronickou poštou vybraným uživatelům ve formátech výstupů uvedených výše.
· Možnost zasílat dle pevného rozvrhu (periodicky plánované nebo v definovaných datumech)
· Zprávy lze sestavit z existujících reportů ve formátech uvedených výše
· Takto vytvořené a zaslané reporty se řídí přístupovými právy uživatelů
· Možnost nastavení odesílání definovanému seznamu příjemců
Analytické možnosti MIS
· Možnost používání pro ad-hoc analýzy.
· Možnost publikace ad-hoc analýz.

1.7.6 [bookmark: _Toc471994181][bookmark: _Toc497313241]Minimální rozsah reportingových výstupů pro MIS 
Veškeré uvedené základní ukazatele jsou zpracovány v rámci MIS graficky v budících, v tabulkové podobě, v grafech; u všech základních ukazatelů lze postupovat systémem "drill down" do nižších struktur.
	Ukazatel
	Popis

	Produkce

	Pojišťovna položky
	Přehled o vykázaných položkách na pojišťovnu, detailní přehled o vykázaných výkonech, ZULP, ZUM, PMAT. Zobrazení kódu výkonu nebo ZUP, datum provedení, pacient, bodová hodnota výkonu, nebo hodnota v KČ případě ZUP, informace o provádějícím a žádajícím pracovišti (NS-ODB_IČP), OSČ provádějícího lékaře, kód dávky, číslo účtu, číslo položky, typ účtu

	Hospitalizační péče
	Sledované základní parametry: MDC skupina, DRG skupina, DRG báze, počet hospitalizací, casemix, počet bodů, počet OD, ZUM, ZULP náklady, výnosy, finanční bilance. Výnosy případu vypočteny pomocí základní sazby, která může být rozdílná pro jednotlivé ZP a úhradové segmenty.

	
	Sledované detailní parametry DRG báze: počet, casemix, počet bodů, počet OD, počet OD na JIP, body z laboratorních výkonů, body z diagnostických výkonů, body ostatních výkonů, ZUM, ZULP, doba operace, závažnost případu, % úmrtnosti, % překladů

	
	Výstupy dle struktury úhradové vyhlášky

	
	Výstupy dle hlášení hospitalizace pro Národní registr hospitalizovaných

	
	Výstupy dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště, NS a dle zdravotních pojišťoven, dle provádějícího nebo žádajícího pracoviště/odbornosti, dle úhradového segmentu, DRG skupiny, DRG baze možnost rozkliku z vyšší úrovně na detail

	
	Optimalizace z pohledu úhradové vyhlášky, uzavřeného úhradového dodatku

	
	Srovnání s referenčními hodnotami nemocnic v položkách: náklady, výnosy, bilance, druhy a počty výkonů, ZUM, ZULP. Možnost importu plánovaných hodnot pro jednotlivé pracoviště. Výstupní sestavy pak zobrazují plánované a skutečné hodnoty a jejich srovnání. Jedná se zejména o plán počtu hospitalizačních případů a plán casemix (po jednotlivých úhradových segmentech a pojišťovnách).

	
	Podíl jednodenní péče na všech případech

	Hospitalizační péče  - následná péče
	Sledované parametry: počet hospitalizací, počet OD, kategorie OD, ZUM

	
	Výstupy dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště a dle zdravotních pojišťoven

	
	Optimalizace z pohledu úhradové vyhlášky, uzavřeného úhradového dodatku

	
	Měsíční trendy v porovnání s referenčními hodnotami 

	
	Sledované parametry: počet hospitalizací, počet bodů, ZUM, ZULP

	
	Výstupy dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště a dle zdravotních pojišťoven/odbornosti

	
	Optimalizace z pohledu úhradové vyhlášky, uzavřeného úhradového dodatku

	
	Měsíční trendy v porovnání s referenčními hodnotami 

	Ambulantní péče 
	Sledované parametry: odbornost, počet bodů, ZUM, ZULP, aktuální cena bodu dle odbornosti, počet ambulantních vyšetření, počet URČ dle různých úrovní

	
	Základní přehled o vykázaných položkách ambulantní péče. Možnost zobrazení dle kliniky, NS, ZP, odbornosti, vedlejší a hlavní dg. Ve vstupním filtru možnost zadání období provedení, klinika, IČP, odbornost, pojišťovny, vedlejší a hl. dg. Zobrazují se vykázané body, ZUP, hemofilie, centra, přímý materiál. Výkony jsou oceněny nákladovou cenou, je možnost zobrazit jednotlivé nákladové složky. Dále je uveden výnosové údaje – výkony ohodnoceny ambulantní hodnotou bodu dle vyhlášky.

	
	Statistika účty – informace o účtech, které spadají do ambulantního segmentu – období provedení, DG, ZP, pracoviště provádějící (NS-IČP-odbornost), žádající pracoviště (NS-IČP-odbornost), číslo účtu, typ účtu, pacient, vykázané body, ZUP, centrové léky, léčiva pro hemofiliky, přímý materiál, položky nákladového ocenění, výnosové ocenění. Je možnost detailních sestav i agregovaných sestav dle kliniky, IČP, odbornosti. Ve vstupním filtru možnost zadat období, DG, ZP, pracoviště, Dg, účet

	
	Statistika výkonů – zobrazení hodnoty vykázaných bodů, množství, jejich nákladové a výnosové ocenění. Je možno zobrazit za kliniky, ZP, odbornost, případně po jednotlivých výkonech. Možnost zobrazení detailu - číslo účtu, hlavní a vedlejší Dg., ZP, rodné číslo, typ účtu, kód a název výkonu, počet bodů. Možnost rozkliku jednotlivých složek nákladového ocenění. Ve vstupním filtru možnost zadat období, kliniku, ZP, odbornost, IČP, RČ, Dg,  případně konkrétní výkon, OSČ lékaře

	
	Statistika ZULP, ZUM – sestava zobrazuje hodnotu vykázaných ZULP nebo ZUM, množství. Zobrazeny i hodnoty centrových léků a léčiv pro hemofiliky. Je možno zobrazit za kliniky, ZP, odbornost, případně po jednotlivých ZULP, ZUM. Možnost zobrazení detailu - číslo účtu, hlavní a vedlejší Dg., ZP, rodné číslo, typ účtu, kód a název ZUP Ve vstupním filtru možnost zadat období, kliniku, ZP, odbornost, IČP, RČ, Dg, případně konkrétní ZULP, ZUM.

	
	Výstupy dle struktury úhradové vyhlášky a dle typu úhrady

	
	Výstupy dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště, NS a dle zdravotních pojišťoven, dle provádějícího i žádajícího pracoviště/IČP/odbornosti

	
	Optimalizace z pohledu úhradové vyhlášky, uzavřeného úhradového dodatku

	
	Měsíční trendy v porovnání s referenčními hodnotami. Možnost importu plánovaných hodnot pro jednotlivé pracoviště. Výstupní sestavy pak zobrazují plánované a skutečné hodnoty a jejich srovnání. Jedná se o plán počtu vykázaných bodů, ZUP, PMAT a URČ.

	
	Sledování bodové produkce komplementu (včetně PMAT) a ZUP. Možnost vytvoření sestav dle žádajícího pracoviště, dle provádějícího pracoviště. Sledování vývoje produkce v čase. 

	Preskripce
	Sledované parametry: Kč za předepsané recepty a poukazy 

	
	Výstupy dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště a dle zdravotních pojišťoven

	
	Optimalizace z pohledu úhradové vyhlášky, uzavřeného úhradového dodatku

	
	Měsíční trendy v porovnání s referenčními hodnotami. Možnost importu plánovaných hodnot pro jednotlivé pracoviště. Výstupní sestavy pak zobrazují plánované a skutečné hodnoty a jejich srovnání.

	
	Sledování spotřeby dle jednotlivých léků

	
	Preskripce dle lékaře, dle léku v návaznosti na plán

	
	Záchytnost léků a materiálu v ústavní lékárně

	
	Návaznost na pozitivní listy

	Centrové léky a léky na § 16
	Sledované parametry: skupina onemocnění, diagnostická skupina, pacient, ZULP, Kč za předepsané recepty

	
	Výstupy dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště a dle zdravotních pojišťoven

	
	Optimalizace z pohledu úhradové vyhlášky, uzavřeného úhradového dodatku

	
	Měsíční trendy v porovnání s referenčními hodnotami 

	Individuální smluvní úhrada (balíčky) - produkce
	Sledované parametry: počet případů, počet bodů, počet OD, ZUM, ZULP, lékový paušál 

	
	Výstupy dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště a dle zdravotních pojišťoven

	
	Optimalizace z pohledu úhradové vyhlášky, uzavřeného úhradového dodatku

	
	Měsíční trendy v porovnání s referenčními hodnotami 

	DRG případ
	Sledované parametry: rodné číslo, DRG skupina, typ DRG, RV celkem, RVmat, RVlos, hospitalizace od, hospitalizace do, základní diagnóza, výnosy, náklady, možnost zobrazení jednotlivých nákladových druhů, bilance, propouštěcí oddělení (klinika-NS-IČP-ODB), přijímající oddělení (klinika-NS-IČP-ODB), zdravotní pojišťovna, casemix, délka hospitalizace, délka hospitalizace na JIP, body za OD, body za diagnostické výkony, body za laboratorní výkony, ZUM, ZULP, číslo případu, vedlejší diagnózy, kritické výkony, kritický ZUP, centrové léky, léčiva pro hemofiliky, kód přijetí, kód propuštění, trajektorie transferů, věk, věk ve dnech, pohlaví, časové a materiálové umístění případu, počet dnů s ……(dle aktuální metodiky, dny které mají vliv na grupování případu), úhradový segment

	
	Sledování účtů případů – datum přijetí a propuštění případu a účtu, provádějící a žádající pracoviště, hlavní diagnóza účtu, vedlejší diagnózy účtu, kód přijetí a propuštění účtu, číslo účtu, typ účtu, vazba na případ, pacient, DRG skupina, informace o vykázaných bodech, ZUP, informace o nákladech účtu. 

	
	Detailní chronologický průběh hospitalizace s uvedením provedených výkonů a spotřebovaného materiálu, rozklik případů na detail – výkony, ZUP. U těchto položek uvést číslo účtu, provádějící a žádající pracoviště (NS-IČP-ODB), datum, množství, body nebo hodnota v Kč, kód a název výkonu nebo ZUP, u výkonů uvést nákladové ocenění

	
	Výpočet výnosů případu, kalkulace nákladů a jejich alokace na jednotlivé případy

	
	Rozpad případu na výnosy a náklady dle jednotlivých zúčastněných pracovišť

	
	Rozpad případu na provedené výkony a materiál dle jednotlivých zúčastněných pracovišť

	
	Možnost zobrazení případů ve variantě (A) – dle grouperu pro období propuštění případu, a ve variantě (P) – dle grouperu pro nyní aktuálně platné období, tedy možnost se podívat na případy v minulých letech přes aktuální grouper. Dle těchto variant výpočet výnosů a HV případu (varianta (A) – casemix a základní sazba dle období propuštění případu, varianta (P) –casemix a základní sazba dle aktuálního období. 

	
	Analýza nestandardních případů (vysoký casemix, vysoký počet OD, náklady hodně převyšují výnosy, jednodenní péče, paliativní péče, specializovaná péče s kráceným casemixem).

	
	Hledání případů, účtů, výkonů, ZUP dle specifických detailů (dle DRG, diagnóz, žádajících či provádějících pracovišť a dle konkrétních položek – výkonů, ZUP).

	Laboratoře, komplement
	přehled výkonů laboratoří – zobrazení přehledu výkonů SVLS pracovišť a to dle provádějícího nebo žádajícího pracoviště. Je možnost importu plánovaných hodnot (limitů) pro jednotlivé žadatele a následné vytvoření sestav pro srovnání se skutečností

	Reference
	Možnost importu referenčních hodnot pro jednotlivé pracoviště – minimálně Casemix (dle úhradových segmentů), počet případů (dle úhradových segmentů), ambulantní body, ambulantní URČ, hodnota preskripce, ambulantní ZUM a ZULP, hospitalizační ZUM a ZULP

	
	Možnost variantně sledovat skutečné hodnoty proti:
A) naimportovaným referenčním hodnotám
B) oproti skutečnosti zadaného období (roku)
        - referenční měsíční hodnota je v úrovni 1/12 referenčního roku
        - referenční měsíční hodnota je v úrovni skutečnosti daného měsíce  

	Ekonomika

	Simulace úhrad dle úhradové vyhlášky (podklad pro sestavení plánu výnosů)
	Rozpad výnosů dle struktury: nemocnice, oddělení, pracoviště, pojišťovny 

	
	[bookmark: _Hlk182900473][bookmark: _Hlk182900597][bookmark: _Hlk182900678]Možnost měsíčního modelování výnosů od ZP dle platné úhradové vyhlášky a to na základě skutečnosti minulých měsíců a předpokládané produkce v dalším období, detailní zobrazení jednotlivých složek úhrad dle  zdravotních pojišťoven (ambulance, hospitalizace, centrové léky, rozpad na jednotlivé úhradové segmenty apod). Sledování a výpočet všech parametrů, které ovlivňují výpočet úhrady podle jednotlivých složek přílohy č.1 úhradové vyhlášky strukturovaně v jedné tabulce (CM, PP, ÚHRPU/vyčl/PP, IPU, IZP, IZS, CMred,LOSmedian, Hodnota péčekompl/ost, KN, GAUP, IZGAUP, Úhr_amb, aj.)

	
	Rozpad produkce CM a PP dle segmentů hospitalizační péče (DRG baze, DRG skupiny a srovnání s referenčními hodnotami). Rozpad produkce ambulantní hodnoty péče (body a ZUP) po odbornostech s hodnotou bodu dle ÚV a srovnání s referenčními hodnotami.

	
	přepočty produkce a úhrad vybraného období pravidly a číselníky jiného období

	
	modelaci úhrad nad rámec úhradové vyhlášky podle individuálních dohod se zdravotními pojišťovnami - řešení různých mechanismů úhrad pro vybrané DRG skupiny (např. výkonová úhrada, úhrada formou balíčkových cen, úhrada pomocí DRG se sjednanou základní sazbou) a ambulantní péči vyjmutou z ambulantního paušálu. To vše s možností nastavení limitace a jejího sledování. Nastavení ISÚ s možností až na konkrétního pacienta. 

	
	Modelace úhrad zahraničních pojištěnců v souladu s ÚV s možností  strukturovaného sledování jednotlivých složek úhrady a parametrů výpočtu.

	
	analýza dostupného detailu dokumentačních souborů zdravotních pojišťoven. Zejména zobrazení rozdílů v zařazení hospitalizačních případů, ambulantních bodů, rozboru extramurální péče, rozboru centrové péče.

	Náklady

	Celkové náklady v Kč (variabilní volba zobrazení v jednotkách Kč, v tis. Kč, v mil. Kč)

	
	Rozpad nákladů dle struktury: nemocnice, oddělení, nákladové středisko

	
	Rozpad nákladů dle účtů účtové osnovy – všech pozic syntetického i analytického členění a také dle nákladových a výnosových druhů

	
	Srovnání s nemocničním plánem nákladů

	
	Náklady dle jednotlivých účtů účtové osnovy dle jednotlivých pozic, vše v členění na nákladová střediska, propadem na jednotlivé doklady, trendové zobrazení několika let.

	
	Náklady na personál (např. na 1 lékaře, na nákladové středisko atd.)

	Výnosy
	Celkové výnosy v Kč (variabilní volba zobrazení v jednotkách Kč, v tis. Kč, v mil. Kč)

	
	Rozpad výnosů dle struktury: nemocnice, oddělení, nákladové středisko

	
	Rozpad výnosů dle účtů účtové osnovy – všech pozic syntetického i analytického členění a také dle nákladových a výnosových druhů

	
	Srovnání s nemocničním plánem výnosů

	
	Výnosy dle jednotlivých účtů účtové osnovy, vše v členění na nákladová střediska, propadem na jednotlivé doklady, trendové zobrazení několika let.

	Výkaz zisků a ztrát
	Zobrazuje se měsíčně, ve srovnání s obchodním plánem, ve srovnání se stejným obdobím minulých let, vše v členění na nákladová střediska.
Modelace VZZ dle parametrů úhradové vyhlášky a předpokládaného vývoje nákladů a ostatních výnosů
Variantní plánování musí umožňovat 	práci s více verzemi plánu, tzn. možnost vyjít z jedné varianty a tu upravovat v nové verzi 	plánu (optimistická, pesimistická, realistická, …), možnost průběžné, systematické tvorby forecastu (kombinace plánu, nejbližšího výhledu a dosahované skutečnosti v průběhu kalendářního roku).


	Rozvaha (aktiva, pasiva)
	Zobrazuje měsíčně, ve srovnání s obchodním plánem, ve srovnání se stejným obdobím minulých let

	Hospodářský výsledek
	Celkový hospodářský výsledek v Kč (variabilní volba zobrazení v jednotkách Kč, v tis. Kč, v mil. Kč)

	
	Hospodářský výsledek dle struktury: nemocnice, oddělení, nákladové středisko

	Pohledávky a závazky
	Přehled pohledávek a závazků za období s rozpadem na jednotlivé partnery a v meziročním srovnání

	Obraty na účtech
	Zobrazení obratů na jednotlivých kontech účetní osnovy, Informace o datumu položky, NS, účetní konto částka, popis, případně další dimenze dostupné ve zdrojovém systému, možnost rozkliku na konkrétní věcnou položku.

	Rozpočty
	Zobrazení nastavených rozpočtů na jednotlivých kontech účetní osnovy. Zobrazení data položky, NS, částka rozpočtu, popis, typ rozpočtu, případně další dimenze dostupné ve zdrojovém systému. Možnost rozkliku na konkrétní položku rozpočtu

	Bilance
	Srovnání obratů na účtech a položek rozpočtů na daných kontech účetní osnovy. Zobrazení NS, konta, datum, obrat skutečnost, obrat rozpočet, rozdíl skutečnosti oproti rozpočtu, podíl skutečnosti oproti rozpočtu. Možnost rozkliku na konkrétní věcnou položku a na položku rozpočtu. 

	Nákladovost vykázané péče

	Jednicové náklady
	Výpočet jednicových nákladů pro přiřazení nákladů na proces dle definované Metodiky. 

	
	Přehled jednicových nákladů dle organizační struktury

	
	Detailní přehled jednotlivých vstupních položek – nákladů a výnosů pro výpočet jednicových nákladů dle organizační struktury

	
	Trendy jednotlivých jednicových nákladů dle plovoucího roku

	
	Porovnání jednicových nákladů s referenčními údaji

	
	Případná oprava dat při chybných jednicových nákladech ABC formou automatických nebo ručních korekcí

	
	Ohodnocení procesu péče jednicovými náklady dle definované metodiky se zohledněním nákupních cen pro vykazované materiály a léky

	Logistika

	Nákup
	Nákup materiálu a léků v Kč

	
	Rozpad dle struktury: nemocnice, oddělení, nákladové středisko

	
	Rozpad dle dodavatele a materiálu

	
	Rozpad dle oborů a dodavatele

	
	Rozpad dle materiálu od dodavatele v čase

	
	ABC analýza logistických položek

	Spotřeba
	Spotřeba materiálu a léků v Kč

	
	Detailní spotřeba klinik a oddělení – rozpad dle struktury: nemocnice, oddělení, nákladové středisko, účetní konto, možnost rozpadu na detail položky – datum fasování, kód zboží, kód ZULP, množství, částka

	
	Rozpad dle oborů a materiálu

	
	Rozpad dle materiálu pro NS v čase

	
	ABC analýza logistických položek

	
	Srovnání vykázaného a fasovaného ZUM, ZULP, centrových léčiv a léčiv na §16 (finanční objem a množství)

	Zásoby
	Stav zásob materiálu a léků v Kč

	
	Rozpad dle struktury: nemocnice, oddělení, nákladové středisko

	
	Trendy stavu zásob dle organizační struktury

	
	Trendy stavu zásob dle skupin zásob

	
	ABC analýza logistických položek

	Nákupní ceny účtovaných léků a materiálu 

	Porovnání cen
	Porovnání nákupních a vykazovaných cen léků a materiálu

	
	Převodní číselníky měrných jednotek pro porovnání vykazovaných a nákupních cen

	Personalistika

	Mzdové náklady
	Členění mzdových nákladů dle kategorií zaměstnanců – E(MZ) 3-01, i v členění dle zařazení do nákladových středisek.

	
	Mzdové náklady, vč. členění na položky mzdy, i v členění dle zařazení do nákladových středisek, dle kategorií zaměstnance. Rozklik na detail konkrétního pracovníka, pouze pro definované uživatele.

	
	Statistické charakteristiky – průměrný úvazek, průměrná mzda, průměrný příjem.

	Počty zaměstnanců
	Výkazy o zaměstnancích – dle kategorií zaměstnanců a dle složek mzdy – i v členění dle zařazení do nákladových středisek.

	
	Přepočtené počty zaměstnanců (měsíční, roční, zaměstnanců na hl. pracovní poměr i dohody)

	
	Zařazení do nákladových středisek a po měsících

	Preskripce

	Preskripce
	Návaznost na pozitivní listy

	
	Celkový objem preskripce

	
	Srovnání na nemocniční list pomůcek

	
	Záchytnost léků a materiálu v ústavní lékárně

	
	Preskripce dle lékaře, dle léku v návaznosti na plán

	
	Sledování trendů preskripce vůči referenčnímu období

	Statistika

	Ukazatele kvality
	Parametry počítané z produkčních dat
· Počet narozených dětí a porodů
· Počet hospitalizací
· Mortalita 
· Překlady
· Počet hospitalizačních případů
· Počet ambulantních bodů
· Počet ambulantních návštěv dle různých úrovní (RČ/den, RČ/den/odbornost, atd.)

	Efektivita

	Lůžkový fond
	Využití lůžek, průměrná délka hospitalizace, počet nasmlouvaných a skutečných lůžek, uzavřená lůžka, počet OD, VSLK, obložnost, podíl lůžek intenzivní péče

	Ukazatele efektivity
	Využití materiálních a lidských zdrojů – CM na lékaře, počet bodů na lékaře, mzdové náklady na bod

	
	Vývoj ceny bodu – výnosy na bod, náklady na bod, sledování trendu

	
	Základní sazba – trend a vývoj, dle zdravotních pojišťoven

	Operační sály

	Časové využití sálů
	Časové využití sálů, využití sálů jednotlivými odděleními. Sledování času operace, anesteziologického času, času využití sálu
Detail až na jednotlivé dny a hodiny dne

	Využití operatérů
	Využit operatérů v rámci dnů a hodin.

	Operační výkony
	Statistika operačních výkonů

	Operace
	Detail konkrétní operace, operační výkony a materiál

	Antiinfektiva

	Spotřeba antiinfektiv
	Sledování spotřeby antiinfektiv podle definované denní dávky (DDD) a objemu nákladů s rozpadem po ATC až na konkrétní léky.
Možnost sledování v rámci organizační struktury nemocnice.

	Trendy spotřeby
	Sledování trendů spotřeby antiinfektiv podle DDD a objemu nákladů s rozpadem po ATC až na konkrétní léky.
Možnost sledování v rámci organizační struktury nemocnice.

	Speciální reporty 
	Speciální reporty pro vykazování činností antibiotického střediska: Spotřeba léků v DDD na ošetřovací den.
Možnost sledování v rámci organizační struktury nemocnice.

	Číselníky
	Číselník Dg – číslo a název diagnózy, zobrazení bloku, skupiny, kapitoly

	
	Číselník NS – kód NS, název, uzavřeno, datum od, datum do, typ střediska, klinika bez ambulance, klinika s ambulancí, název nadřazeného NS, typ pracoviště, kód a typ péče, zkrácený název, zkrácený název pro stat., hospodaření

	
	Číselník klinik – číslo a název kliniky

	
	Kód péče

	
	Typ péče

	
	IČP – kód a název IČP, planost od - do

	
	Pracoviště – vazba IČP na odbornost a NS, název pracoviště, platnost od-do

	
	Číselník logistických pohybů

	
	Číselník lokací

	
	Číselník operačních sálů – číslo a název sálu, vazba na kliniku a NS

	
	Odbornosti – kód a název odbornosti

	
	Výkony – dle jednotlivých verzí

	
	HVLP - dle jednotlivých verzí

	
	IVLP – dle jednotlivých verzí

	
	PZT – dle jednotlivých verzí

	
	Stomatologické výrobky – dle jednotlivých verzí

	
	Číselník Kraje-okresy-obce

	
	Registr pacientů – rodné číslo, jméno, adresa, přechodný pobyt, ZP, datum narození, věk, číslo obce

	
	Číselník ZP

	
	Číselník DRG – Kód DRG, název, RV, RVlos, RVmat, LTPmat, HTPmat, CN_mat, LTPlos, HTPlos, LOS, číslo verze, platnost od-do

	
	Číselník kalkulačních jednic –dle jednotlivých NS, platnost od-do

	
	Ćíselník centrových léčiv a léčiv na §16 – ATC, kód zboží, kod AMIS, NS, ZP, Diagnoza, IČP, diagnostická skupina, platnost od-do, uznáno od-do

	
	Číselník diagnostických skupin

	
	Číselník hemofilií – typ, skupina léčiv, ATC skupina, ZULP, ZULP název, platnost od-do

	
	Číselník kategorií zaměstnance

	
	Číselník struktury položek mzdy

	
	Číselník nákladových a výnosových druhů

	
	Číselník účtové osnovy včetně přiřazení k nákladovým a výnosovým druhům

	
	Číselník dodavatelů a odběratelů nemocnice




1.7.7 Další požadavky 

MIS musí umožňovat variabilní nastavení frekvence importu pro každý datový zdroj. Iniciační napojení na veškeré datové zdroje provede dodavatel v rámci implementace.

Minimální frekvence importu dat je 1 měsíc. U dat z ekonomického systému Navision a lékárenského systému Mediox3000 požadujeme denní frekvenci importu dat.

V rámci implementace dodavatel dodá popis datového rozhraní jednotlivých importních souborů, včetně zdroje a frekvence importu. Musí být definována možnost opravy chybných dat, tak aby při novém importu opraveného souboru nedošlo k duplicitě dat.

Probíhající import do datového skladu nesmí mít dopad na dostupnost reportů. Při probíhajícím importu musí být stávající data dostupná a zobrazovat se v reportech. 

· MIS musí umožňovat správu rolí a práv dle jednotlivých typů uživatelů.
· MIS musí umožňovat lokálnímu správci udržovat a samostatně jej dále rozvíjet, tzn., aby správce:
· měl přístup k datovým strukturám v datovém skladu;
· mohl upravovat a přidávat další struktury do datového skladu;
· mohl nastavovat importní procedury – ETL;
· mohl v něm vytvářet nové datové modely, dimenze, prvky a struktury;
· mohl vytvářet reporty dle konkrétních zadání;
· měl plnou kontrolu nad všemi zdroji.

Možnost vytvoření sestav, které mají strukturu dle metodiky „struktura datových souborů předávaných v elektronické podobě mezi referenčními nemocnicemi a Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR.
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