Požadovaná data pro analýzu IP ve FNOL a výstupy z nich
· Provoz (data NIS) 
· Příjmy, propuštění, obložnost… 
Závěry:
· Parametr vytíženosti „obrat pacientů na lůžku za rok“ (skutečné absolutní lůžkodny x obložnost) / průměrná délka hospitalizace vztažená na počet lůžek

	JIP
	Roční obrat na lůžku

	1.IKK
	78,3

	2.IK
	91,1

	3.IK
	83,7

	TRN
	51,1

	NEU (A+B) 41,1 + 67,2 =
	108,3

	HOK (A+B) 29,4 + 11,3 =
	40,7

	1.CH
	92,4

	2.CH
	127,0

	TRAU
	103,3

	ORT
	146,7

	NCH
	78,4

	KCH
	87,6

	KARIM
	44,7

	IPCHO
	79,5



Problémy: 
· Nedá se odlišit reálná vs. “simulovaná“ obložnost? Realita (celosvětová data) = 60-80 % (u JIP s UPV) vs. JIP s >95 % obložností (CHI1/2, TRAU, …). Ti reálně nejvytíženější (IPCHO, interní) vykazují do 80 %...
· Klíčová je dostupnost volného lůžka - Parametr vytíženosti JIP lůžka nemusí vypovídat o tlaku na něj
· Vykazování, výkony, pojišťovny (Mgr. Aleskičová)
· Výkony (typy, počty)
Závěry:
· Srovnávací parametr: Ročně vykázané TISS vztažené na počet obsazených lůžek a násobené váhou TISS kódu

	JIP
	Roční TISS výkonnost

	1.IKK
	1 093

	2.IK
	796

	3.IK
	823

	TRN
	449

	NEU (A+B) 1353 + 838 =
	2191

	HOK (A+B) 342 + 746 =
	1088

	1.CH
	1 238

	2.CH
	796

	TRAU
	1 149

	ORT
	656

	NCH
	1 434

	KCH
	3029

	KARIM
	2501

	IPCHO
	1 338



· [bookmark: _GoBack]Srovnávací parametr: Počet všech ročně vykázaných UPV kódů na počet obsazených lůžek 
· 
	JIP
	Roční UPV vytíženost

	1.IKK
	17

	2.IK
	Není vykazována

	3.IK
	Není vykazována

	TRN
	Není vykazována

	NEU (A+B) 
	Data nedostupná

	HOK (A+B) 
	0

	1.CH
	Není vykazována

	2.CH
	0

	TRAU
	0

	ORT
	0

	NCH
	22

	KCH
	6 (bez 90901)

	KARIM
	55

	IPCHO
	40



Otázky: 
· Jen 3x JIP s nasmlouvanými nejvyššími TISS vs. Reálný počet nejtěžších pacientů? Př. Zvýšení výkonu 1.IKK při vykazování vyšších TISS? (Aktuálně jen 0655; problematika vykazování CRRT – ta jen pro 00653 a vyšší…)
· Reálná potřeba UPV lůžek (s nejvyšším TISS)?
Návrhy:
· Nasmlouvat výkony (0061-3) na více lůžek = rozmělnit náklady / výdělky (Co je limitací nasmlouvání od pojišťoven?)

· Přístrojová technika (Ing. Rosůlek +biomedicínští inženýři)
· Jednotlivé přístroje (počty, typy, stáří, vytížení, náklady) 
· POCT analyzátory (RNDr., Prošková, OKB) 
· Počty, rozmístění, vytížení (počty výkonů, spotřeba), náklady (poruchovost)
· Závěry: 
· 
	JIP
	Počet POCT ABR vyšetření

	1.IKK
	4658

	2.IK
	N/A

	3.IK
	N/A

	TRN
	N/A

	NEU (A+B) 
	N/A (UPV pacienti!!!)

	HOK (A+B) 
	N/A

	1.CH
	N/A

	2.CH
	N/A

	TRAU
	N/A

	ORT
	N/A

	NCH
	N/A (UPV pacienti!!!)

	KCH
	10909

	KARIM
	13025

	IPCHO
	5069



· Počty POCT ABR přístrojů a dostupnost vyšetření jsou dostačující. Náklady se liší podle počtu vyšetření.
· Při pořizování / připojování nových POCT přístrojů (budova FJ – centralizace péče) jsou limitem pouze náklady. 
· Problémem je zajištění dostupnosti POCT vyšetření při decentralizované péči („otevřené ICU“)
· Nedostupnost POCT pro UPV JIP v budově M?!
· Personál ()
· Odborné postupy () 
