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SEZNAM ZKRATEK

ATB Antibiotika

ATC Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny

B/bench/ ... Alternativni oznaceni pro soubor i dil¢i referencni hodnoty, které
benchmark slouzi ke srovnavani pripadl konkrétni nemocnice

Benchmarking  ......... Proces porovnavani (zde) pfipadd akutni nemocniéni péce.

Predmétem porovnavani je skladba pripad( a primé ¢i nepfimé
ukazatele spotreby zdrojd.

CC Komplikace a komorbidity

DRG .. Diagnosis related group - skupina vztaZzend k diagndze

FN/NEM ... Fakultni nemocnice/Nemocnice

HvVLP Hromadné vyrabény lécivy pripravek

IBR IdedIni base rate (viz pfislusny odstavec v popisu ukazateli)

P Intenzivni péce

ivLp IndividudIné pripravovany Iécivy pfipravek

KT Kontingenc¢ni tabulka

Los Length of stay — délka hospitalizace (datum propusténi — datum
pfijeti +1 den)

mcc Major CC - Vyznamné komplikace a komorbidity

mbpc Major Diagnostic Category — Hlavni diagnostickd skupina

MKN-10 ... Mezindrodni klasifikace nemoci

NEM/N ... Nemocnice (analyzovand nemocnice)

b OSetrovaci den

RV, RV LOS/MAT  ......... Relativni vahy pripadl (RV vztaZzené k LOS/RV vztazené
k materialu)

ZuLp - Zvl3ast Gctované Iécivé pripravky

Zum Zvl3ast Gctovany materidl
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SHRNUTI/EXECUTIVE SUMMARY

Prvni faze projektu benchmarkingu nemocnic - globalni analyza - si klade za cil podchytit
neobvyklé hodnoty analyzovanych nemocnic a ddle navrhnout oblasti vhodné pro
podrobnou specidlni analyzu, ktera je druhou, navazujici ¢asti projektu.

V globdlni analyze nahlizZime pres vybrané ukazatele produkce nemocnice a vybrané
dimenze na produkci zdravotni péce v celém jejim spektru — tj. pfes vSechny DRG baze
vSech MDC skupin, pficemz od pocatku jsou soubory rozdéleny podle véku (do 18 let a 18+
let) a benchmarkovany oddélené.

Zvolené pristupy pomahaji ucinit si zakladni prehled a vybrat oblasti, které vyzaduji vyssi
stupen pozornosti a jsou tak vhodnymi adepty pro podrobnéjsi analyzu.

Dokument obsahuje:

- Popis metodiky benchmarkingu,

- Popis zpracovani dat,

- Definice uzivanych pojmd,

- Vymezeni mnozin (napf. skupiny endoskopickych vykon)
- Popis vystupu a ndvod na préci s tabulkovymi vystupy

- Popis moznosti nastaveni kritérii a rozmezi hodnot tak, aby ve vystupu byly zvyraznény
vyznamné odchylky a potla¢eny nevyznamné.
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| OvoDNi INFORMACE

Cilem benchmarkingu produkénich dat nemocnic je obecné porovnani vykonnosti nemocnic.
Rada analyz provadénych v Ceské republice se dopousti zjednoduseni problému i p¥istupu
k FeSeni, protoZe vychdzi z pfedpokladu, Ze zarazeni do stejné DRG baze zajiStuje dostatecnou
klinickou podobnost mnoZin pripadd mezi nemocnicemi. Tato vysokd mira davéry
v homogenizacni vlastnost IR-DRG klasifikace vede k tomu, Ze v rdmci analyz neni mira klinické
podobnosti zkoumadna. Vrdmci ndmi zvoleného pristupu k benchmarkingu zddrazriujeme
nutnost zkoumat (a zohlednit pfi interpretaci) klinickou podobnost pripadl v ramci baze DRG
soucasné s tvorbou benchmarkovych ukazateld.

Projekt byl rozdélen na dvé etapy - globalni analyzu a specialni analyzu.

Globalni analyza vykonnosti a spotfeby zdroji akutni lGzkové péce (dale ,,globalni analyza“)
zahrnuje zpracovani vsech pripadt akutni IGZkové péce v oblastech péce (soubory blizkych
DRG bazi), ve kterych dostatecny pocet pripadd umozriuje srovnani mezi nemocnicemi. Od
globdlni analyzy se ocekava, Ze pomlze identifikovat ,,nestandardni oblasti, které budou
predmétem specidlni analyzy ve druhé etapé projektu.

Zatimco globalni analyza prezentuje vSechny baze, specialni analyza je zaméfena na nékolik
skupin blizkych DRG bazi nebo jinou definovanou oblast, podle vybéru klienta. Specidlni
analyza mda podobu podrobné analyzy vykonnosti a spotreby zdrojl ve vybranych oblastech. Je
v ni vyuzivano podrobnéjsich rozkladd, napr. mohou byt vyuZity rozklady podle 3mistné nebo
4mistné diagndzy MKN-10, nebo Ize v analyze spotreby Iékll vyuzit vSech drovni klasifikace
ATC.

1 ZAMER A CILE ANALYZY

1.1 CILE

Globalni analyza predstavuje prvni fazi projektu s hlavnimi cili:
= podchytit neobvyklé hodnoty analyzovanych nemocnic,

* a nasledné - po vyhodnoceni priorit nemocnice - vybrat oblasti (baze nebo skupiny
bazi DRG) vhodné pro podrobnou specialni analyzu.

1.2 VYSTUPY

Pfeddavanym vystupem globalni analyzy jsou:

= tabulkové podklady, vzniklé aplikaci dimenzi na ukazatele, a to vZzdy udaje za nemocnici
a za benchmarkovy soubor (format MS Excel) - podrobné;jsi popis nasleduije.

* prezentace (samostatny dokument) komentujici vybrané nalezy.

1.3 MOZNOSTI A OMEZENi

Podkladova data umoznila vytvorit informace o podobnosti ¢i nepodobnosti skladby pripadd v
DRG bazich a o podobnosti ¢i nepodobnosti spotreb zdrojd mezi hodnocenymi nemocnicemi.
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V analyze je jako referencni hodnota nemocnice pouZita stfedni hodnota ze souboru vzniklého
»Slouc¢enim® viech zucastnénych nemocnic. Omezeni pfistupu jsou ddna predevsim nutnosti
porovndvat konkrétni nemocnici s referen¢nim benchmarkovym souborem (stfedni hodnotu)
a nemoznosti pfimého porovnani jednotlivych nemocnic. Zvoleny pfistup a data také
neumozniuji identifikovat rozdily vzhledem k populaci ceskych nemocnic (pokud se viechny
hodnocené nemocnice odlisuji skladbou nebo spotrfebou zdrojd od populace ceskych
nemocnic stejnym zplsobem a stejnou mérou, nebude v této analyze detekovana zadna
anomalie). Vyhodou zvoleného pfistupu je na druhou stranu moznost identifikovat odliSnosti v
ramci porovnatelné skupiny nemocnic.

2 STRUKTURA DOKUMENTU

V dal8i ¢asti dokumentu predstavujeme nasleduijici:
= popis datového zdroje,
= systematicky popis ukazatel( a dimenzi,
= obecny popis metodického pristupu,
= podrobnéjsi popis prace s analytickymi listy Microsoft Excel
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3 POPIS DATOVYCH ZDROJU A ZPRACOVANI DAT

3.1 DATA

3.1.1 Charakteristika

Datovym zdrojem jsou administrativni data o poskytované I(zkové zdravotni péci z pohledu
DRG zarok 2015. Jedna se zejména o nasledujici entity:

= Hospitaliza¢ni pripady
. Vykony hospitalizacnich pripada
" ZUM a ZULP hospitaliza¢nich pripad(

3.1.2 Kvalita dat

Po prevzeti dat byla data podrobena kontroldam proti &iselnikim a logickym kontrolam.
Z logickych kontrol se jednd predevSim o kontroly duplicit, ¢asové konzistence, délky
hospitalizace ve vztahu k datu pfijeti a propusténi a ve vztahu k poctu vykdzanych oSetfovacich
dni, vySe véku, vyse bod( za kategorii pacienta.

V pripadech nalezu pri kontrole byla zvolena nejvhodnéjsi opravna feseni, z nichz uvadime
napr.:

Vyrazeni vykazanych vykonl a ZUP mimo casové okno pripadu zdalsiho
zpracovani

- Vyrazeni vykont dopravy z dalSiho zpracovani

- Pri vy$sim poctu bodl za kategorii pacienta, nez je maximdlni hodnota
odvozena od délky hospitalizace a max. poc¢tu bodl za den hospitalizace, byly
body za kategorii stanoveny dle této maximaini hodnoty

- Prfi neshodé délky hospitalizace a poctu oSetfovacich dni byla provedena
redukce poctu oSetfovacich dnf

Je ale treba brat stale v tvahu, Ze zejména nestandardni kédovani diagnéz muze zpUlsobit
zkresleni vysledkd. Pokud budou indicie, Ze kédovani neni standardni, bude tato okolnost
provérena pfi podrobné specidlni analyze ve spolupraci s objednatelem.

3.1.3 Trimovani

Jelikoz cilem je porovndvat spotfebu zdrojd a podchytit (systematicky) neobvyklé hodnoty
produkce nemocnice, byly vyfazeny pfipady, které by extrémné vychylovaly stfedni hodnotu.
Timto jsou oSetfeny situace, kdy by ndlez, napr. vyrazné delsi délka hospitalizace na pfipad, byl
zpUsoben pritomnosti nékolika mdlo hospitalizacnich pripadd trvajicich extrémné dlouhou
dobu.

Pro trimovani (vyrazenf) pripadd byla stanovena nésledujici pravidla:

* Pfipady s extrémné dlouhou hospitalizaci: Délka hospitalizace pfipadu > 6ndsobek
hodnoty ALOS u DRG skupiny, kam je pripad razen (hodnota ALOS z ¢iselniku RV pro
rok 2015)
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= Materidlové naklady jsou extrémné vysoké: Materidlové naklady (tedy ZUP, ZUP =
ZUM+ZULP, po vyrazeni lékG hrazenych samostatné mimo DRG, po precenéni
standardizovanou cenou) > 6nasobek AMAT pro rok 2015 a zaroveri Materidlové
naklady> 100 ooo K¢'

= Naklady pfipadu na vykony + oSetfovaci dni jsou nulové.

3.2 BENCHMARKINGOVY SOUBOR A ZAKLADNI PRINCIPY SROVNAVANI

Benchmarkingovy soubor pro nemocnici vznikne vzdy ,,slou¢enim* ostatnich nemocnic v celé
skupiné (v benchmarkingovém souboru tedy nejsou pripady analyzované nemocnice).

Zakladni posuzovanymi hodnotami v globalni analyze jsou
- aritmeticky primér ukazatele (tedy ukazatel vztazeny k jednomu pripadu)
- pomér a/nebo rozdil prdimérnych hodnot na pripad

- pocet pripadd, pricemz pocet pro benchmark (u srovnani's primérem) je celkovy pocet
pripadl déleny poctem nemocnic v benchmarkovém souboru (a to i tehdy, pokud
nékteré nemocnice nemaji v dané bazi Zadny pripad?)

3.3 UKAZATELE

3.3.1 Pocet pripadu

Jde o pocet pripadl v bazi3, pricemz pocet pripadl bench je vypocitdn jako soucet pripadi
vSech nemocnic benchmarkového souboru déleny poctem nemocnic benchmarkového
souboru.

3.3.2 Podil pripadi
Je pocet pripadl v %, pricemz
- Vsesité GA-100 % je pocet pripadd nemocnice.
- Vsesité GA1-100 % je pocet pripadl baze DRG;
3.3.3 Prumérna délka hospitalizace
Je primérny LOS pripadd, stanoveny jako = Datum propusténi — Datum pfijeti + 1
3.3.4 Prumérny pocet dni IP
Je prdmérny pocet vykazanych osetfovacich dnf intenzivni.
3.3.5 Pramérny vék

Je primeérny vék v letech, pricemz do vypoctu vstupuje dosazeny vék*

'vyfazeny byly vZdy celé pripady

2 zde je tfeba upozornit, Ze pokud se dvé nemocnice domluvi, mohou dostat pfimé srovnani s redlnymi
pocty pripadd

3 prfipadné v podmnoziné baze (definované vékovou kategorii, diagnézou apod.)
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3.3.6 Hospodarsky vysledek - rozdil dhrady a celkovych nakladu

Hospodarsky vysledek (primér na pripad) je rozdil mezi pr@mérnou uUhradou (technicka
zakladni sazba*relativni vdaha nemocnice) a prdmérnymi celkovymi naklady>.

Technicka zakladni sazba byla spocitana tak, Ze aby HV souboru pripadli vsech nemocnic byl
nulovy. Pro rok 2015 a 12 nemocnic v souboru ¢ini 29 051,81 K¢.

3.3.7 IBR - Idealni base rate®

Jde o quasi idedIni base rate - synteticky ukazatel davajici do vztahu spotrebu zdrojl
(prdmérné celkové ndklady) a prdmérnou relativni vdhu - podil ndkladd a relativni véhy;
ukazuje, jakd by musela byt zdkladni sazba, aby byly uhrazeny (pfi dané primérné relativni
vaze) prdmérné celkové ndklady pripadl mnozZiny pripadd (napr. baze DRG).

3.3.8 Celkové naklady na vykony (v€. kategorie pacienta) a material ve
standardizovanych cenach

Reprezentuje celkové naklady pripadu. Jednd se o soucet primérnych celkovych nakladd na
vykony (v¢. kategorie pacienta), které jsou ocenény nakladovou cenou bodu, a primérné
celkové ceny materidlu - standardizované (STD)”. Nakladové cena bodu je stanovena podle
uhradové vyhlasky.

3.3.9 Podil naklad(i baze na celkovych nakladech nemocnice

3.3.10 Primérné naklady na osSetrovaci dny

* Celkem za OD standard i OD IP
*  Primérné naklady na OD standardni péce,

- vykony 00301-003302, 00401-00430, 00501-00530, 00601-00630 ohodnocené
sestupnou sazbou,

= Primérné naklady na OD intenzivni (a intermedidrni) péce, vykony 00351-00382,
00451-00482, 00551-00582, 00651-00682,

3.3.11 Primérné naklady na vykony?®
Priimérné naklady na jeden pripad:
= Celkem na viechny vykony
= Primérné naklady na vykony laboratore,

- vSechny vykony s odbornosti 801, 802, 803, 804, 805, 807, 808, 812, 813, 814,
816, 817, 818, 820, 822, 823,

4vék v den poslednich narozenin, tedy celé ¢islo
> podrobnéjsi vysvétleni nasleduje

® base rate = zakladni sazba

7 podrobné;jsi vysvétleni ndsleduje

8 presny vycet vykon( podle kategorii je v tabulkové pfiloze
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=  Primérné naklady na vykony zobrazovaci metody,
- vSechny vykony s odbornosti 806, 809, 810,

=  Primérné naklady na vykony nuklearni mediciny,
- vSechny vykony s odbornosti 407 a 815,

=  Primérné naklady na vykony anesteziologické péce,
- vSechny vykony s odbornosti 708 a 728,

= Prlimérné naklady na operacni vykony,

- kritické vykony provddéné na operacnim sdle, které nejsou zarazené mezi
vykony zobrazovacich metod a invazivni kardio/angiologie. Zahrnuji i
endoskopické vykony neprovddéné pres pfirozené télni otvory
(laparo/torakoskopie, artroskopie atd.),

* Prdmérné naklady na vykony invazivni kardiologie a angiologie,

- vykony perkutanni trasluminalni vykony (vyjma vykon( spojenych s implantaci
kardiostimuldtoru), a to v¢etné kritickych vykon,

*  Prdmérné naklady na endoskopické vykony (diagnostické i terapeutické),
- vykony endoskopie prirozenymi télnimi otvory (transorificialni),
=  Primérné naklady na vykony radioterapie,
- vSechny vykony s odbornosti 403 a 413,
= Primeérné naklady na vykony rehabilitace,
- vSechny vykony s odbornosti 201, 902, 903,
= Primérné naklady na vykony dialyzy a dalSich hemo-eliminac¢nich metod,
*  Primérné naklady na vykony umélé vyzivy,
= Primérné naklady na ostatni vykony,

- vykony, nezarazené do predchozich kategorii vykond.

3.3.12Prtiimérna cena ZUM STD, primérna cena ZULP STD
VSechny ceny maji atribut ,,STD*, coZ znamen3, Ze byly stanoveny ndsledovné:

Pro kazdou nemocnici byla pro polozku ZUM a ZULP stanovena primérnd vykazana cena.
Z téchto primérnych cen se vybrala ta nejvyssi a ta byla pouzita pro ocenéni polozek ZUM a
ZULP vSech nemocnic. Jedinou vyjimkou je situace, kdy existuje dciselnikovd hodnota
(nenulova), ktera je mensi nez stanovena maximalni standardizovana cena - potom je pouzita
c¢iselnikova.

Pro benchmarking je podstatné, Ze vidy je pro jeden pfipravek/material pouzita stejna cena
pro viechny nemocnice.

Takto byla stanovena cena u ukazatel(:

*  Prdmérné ndklady celkem za ZUM + ZULP
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- Prdmérné naklady celkem za ZUM

- Prdmérné naklady celkem za ZULP
- Primérné naklady v cendch STD IVLP pfipravka nuklearni mediciny,
- Primérné naklady v cendch STD IVLP - krevni derivaty,
- Prdmérné naklady v cenach STD IVLP ostatni,

- Prdmérné naklady v cendch STD za HVLP skupiny B podle ATC® = Krev a
krvetvorné organy,

- Prlmérné ndklady v cendch STD za HVLP skupiny J podle ATC
Antiinfektiva pro systémovou aplikaci,

- Prdmérné naklady v cendch STD za HVLP skupiny L podle ATC
Cytostatika a imunomodulacni [éciva,

- Primérné ndklady v cendch STD za ostatni HVLP (tedy mimo skupiny
B+J+L podle ATC).

Vztahy mezi ndkladovymi ukazateli popisuje nasledujici schéma:

» \4 N
=TT TR T

OD - standard Laboratore ZUM

OD-1IP Zobrazovaci metody ZULP celkem
Nukledrni medicina IVLP NM
Anesteziologie IVLP Krevni derivaty
Operacni vykony IVLP Ost
Invazivni kardio/angiologie HVLP B - Krevni systém
Endoskopie HVLP J - Antiinfektiva
Radioterapie HVLP L - Cytostatika
Rehabilitace HVLP Ost
Dialyza
Vykony vyZivy
Vykony Ostatni

9 viz napfr.:

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/

http://www.sukl.cz/modules/medication/atc_tree.php
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3.3.13 Primérna relativni vaha

podle metodiky DRG. Sklada se ze slozek
*  Prdmérnd RV_LOS
*  Primérna RV_MAT

3.4 ANALYTICKE DIMENZE

Prvni dvé dimenze jsou zakladnim rozkladem v globdlni analyze - pfes tyto dimenze prohlizime
vySe zminéné ukazatele:

= MDCA BAZE DRG
MDC skupiny a baze DRG v souladu s DRG klasifikaci.
* TYP BAZE DRG

Baze DRG se déli na 3 typy — chirurgické, nechirurgické, ostatni.

Ndsledujici 3 dimenze jsou ve vystupu globalni analyzy pouZzity pro primérny piipad DRG baze
jako ukazatele podilu pripadt radici se do skupiny:

= CASOVY IN/OUTLIER
Podle metodiky DRG - zobrazen je podil dolnich (L) a hornich (H) outlierd.
=  MATERIALOVY IN/OUTLIER
Podle metodiky DRG; zobrazen je podil dolnich (L) a hornich (H) outlierd.
= SPLIT BAZE
Podle metodiky DRG; zobrazen (pokud jde o bazi se splitem) podil pripadd bez CC, s CC, s MCC.

Dimenze véku, diagndzy a hlavniho kritického vykonu jsou pouZity ve vystupu GA 1 — pfes tyto
dimenze prohlizime pocty a podily pripadl v analyzované nemocnici a benchmarku.

= DECENNIA
Decennia véku (10leté vékové skupiny) 1az 11.
= MKN-10
Hierarchicka dimenze s drovnémi
- kapitola MKN-10
- blok (skupina) diagnéz MKN-10"

%V globalni analyze se pracuje s rovnémi kapitola a skupina MKN-10 (sesit GA1); ve specidlni analyze se
pracuje i s urovni polozek a podpolozek MKN-10.

1
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=  HLAVNIi OPERACNI KRITICKY VYKON

Atribut pripadu; pokud ma pripad vice kritickych operacnich vykon(, je vybran ,hlavni na

z3akladé nejvyssi vahy vykonu podle arbitrarné vytvoreného ciselniku.

3.5 STRUCNY POPIS PREDAVANYCH PODKLADU VE FORMATU XLSX

Spolu s dokumentem jsou predavany 2 typy tabulkovych vystupl ve formdtu MS Excel, zvIast’
pro vékové skupiny ,,dospéli“ (18 let a vyse) a ,,déti“ (do 18 let vetné, napr. 18 let a 364 dni =
,,dité). Prvni typ vystupu se nazyva GA, druhy typ GA1, oba maji totozny datovy podklad, lisi se
v poctu pouzitych ukazatell a v pouziti dimenzi. Podrobnosti o podobé vystupu a moznostech
prace s tabulkami je v kapitole, kterd se nachazi na konci tohoto dokumentu.

4 POUZITA ANALYTICKA METODA

V této C3sti je popsan predevsim obecny metodicky pristup.

4.1 PRISTUP K PROBLEMU

4.1.1 Referencni hodnota - benchmark:

Referencnim Udajem pro nemocnici je stfedni hodnota referen¢niho souboru nemocnic,
v aktudlnim zpracovdni se jednd aritmeticky prdmér" spocitany ze vsSech pripadd
v benchmarkovém souboru.

4.1.2 DRG baze jako vstupni jednotka srovnavani

DRG baze je zakladni jednotkou srovndvani. Na drovni globalni analyzy je vstupni i kone¢nou
jednotkou srovnavani; naproti tomu ve specidlni analyze bude vétSinou jednotka srovnavani
definovéna za pomoci dalSich dimenzi (jako je diagndza, vékova kategorie, operacni vykon)
jako podmnozina nebo agregace bazi DRG. V ramci globalni analyzy umoznuji rozklady podle
jmenovanych dimenzi pfedbézné prozkoumat & odhadnout potencidl dat pro podrobnou
analyzu pfislusné baze.

4.1.3 Srovnani spotreby zdroji v bazich DRG

Prvnim krokem je zjiSténi, zda se baze DRG v analyzované nemocnici vyznamné lisi od
benchmarku v ukazatelich, které primo ¢i neprimo predstavuji spotfebu zdrojd, pricemz
benchmarking je zaméfen na zvySenou spotfebu nebo na velmi vyznamné sniZenou spotfebu
zdrojd.

Co je, a co neni dllezitd odchylka, neni dano pevné nastavenymi kritérii, ale je to urceno
expertnim vyhodnocenim dat. Do hodnoceni se tedy promita napf. i expertni znalost
nedokonalosti definic nékterych bazi & poznatek, Ze odchylka je ddna s vysokou
pravdépodobnosti nestandardnim kédovanim v ceském prostredi.

" Otadzka vybéru vhodné stfedni hodnoty a statistického vyjaddreni rozloZeni hodnot v souboru je
komplikovand. Zde se omezime na konstatovani, Zze pro potfeby benchmarkingu se v GA stfedni
hodnoty jiné nez aritmeticky prdmér (jako napr. median) neosvéddily.
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4.1.4 Dva zakladni typy pric¢in vyznamnych odchylek spotrfeby zdrojl v bazich DRG
RGzna spotreba zdrojl pri zjevné nesouméritelnosti pripadd

je prvnim typem nalezu. Jde o situaci, kdy skladba pripadd nemocnice je z hlediska diagndz,
véku, pripadné provedenych vykont vyznamné odlisnd od skladby Benchmarku.

Nemocnici miZe tento stav signalizovat napr. Uhradovd rizika do budoucnosti (pokud je
spotreba zdrojli zvySend). Obecné vzato, tento nalez se prilis nehodi pro dalsi podrobnéjsi
analyzu, protozZe zplsob poskytovani péce jinych nemocnic nemizZe slouzit jako automaticky
,,navod k jednani“. Pokud bude baze tohoto typu vybrdna pro specidlni analyzu,
= je tfeba ovérit, Zze je mozné vymezit pomoci dostupnych dimenzi dostatecné velké
soubory, predstavujici porovnatelny produkt (mezi nemocnici a benchmarkem);
* nebo, neni-li takové vymezeni mozné (protoZze dostatecné velky ,,prinik* neexistuje),

je nutné akceptovat jako vystup podrobny popis odlisnosti skladby pripadd nemocnice
v dané bazi.

Rlznd spotreba zdrojl bez zjevné nesouméritelnosti pripadd

je druhym typem nalezu. Lze jej povaZovat za ,,pravy‘ nadlez benchmarkingu, protoze mize
napomoci odhalit nezddouci variabilitu procesti mezi nemocnicemi (u klinicky podobnych
pripada).

Je tfeba oviem poditat s tim, Ze to, co se pfi globalni analyze mize jevit jako ndlez druhého
typu, mlze byt pri podrobné specidlni analyzu odhaleno jako skrytd klinickd nesouméritelnost
a v takovém pripadé se aplikuje postup popsany u nélezu prvniho typu.

4.2 ZAKLADNIi ANALYTICKY POSTUP

Zakladni postup Ize rdmcové popsat témito kroky:

1. Zhodnoceni celé nemocnice, pokud byly identifikovdny oblasti, kde se systematicky
nemocnice odliSuje.

2. Vyhodnoceni vybranych MDC, obvykle ¢lenéné na d&ast ,chirurgickou a
»nechirurgickou; vyhodnoceni je zaloZzeno na zjisténi poctu vyznamnych odchylek
jednotlivych ukazatell, pricemz vétsi vyznam je priklddan situacim, kdy se jeden typ
odchylky vyskytuje u mnoha bazi (napr. primérny pocet bodi za anesteziologii je
vyznamné vyssi u vSech bazi dané MDC).

3. Vyhodnocenijednotlivych vybranych bazi DRG

4. (Pripadné pro specifické ndlezy klasicky drill-down — vyhodnoceni bazi s pouZitim
rozkladu podle véku (decennii), hlavni diagnézy (MKN-10), hlavniho opera¢niho
kritického vykonu) s vyuzitim listl seSitu GA1.

5. Identifikace ,,problémovych* bazi DRG jako zaklad vybéru oblasti pro specidlni analyzu.

13



aDvance HOSPITAL
analytics

5 PODROBNY POPIS POUZITi ANALYTICKYCH TABULEK

Ciselné vystupy globdIni analyzy jsou dodény ve dvou souborech Excel (ozna¢enych jako GA a
GA1), pricemz kazdy z obou soubort ma vice listd.

5.1 SEZNAM LISTU SESITU GA

Obsah - obsah dokumentu

Manual - stru¢ny popis moznosti nastaveni jednotlivych list(

Popis — seznam ukazatell s ndzvy a vysvétlenim

ListB — zdrojova data pro bench - vytvoreny z listu BAZE ze souboru GA1

ListN — zdrojovd data pro nemocnici — vytvoreny z listu BAZE ze souboru GA1

ListP - podily hodnot = N/B

ListR - rozdily hodnot = N-B

LIST Ao - list se zobrazenim kategorii pro jednotlivé ukazatele, zaloZeny na Listu 1

LIST A1 — pomérové a rozdilové ukazatele a nastaveni filtrd — umozriuje relativni vyjadreni

LIST A2 - rozdilové ukazatele zohledriujici pocet pfipadl ve FN — umozriuje absolutni
vyjadrenf{

LIST A3 — je kompilat Listu 1 a Listu 2.

5.2 LIST AO

LIST o poskytuje ramcové a agregované pohledy na MDC a baze. UmozZniuje ziskat rychly a
uceleny prehled o oblastech, které se jako celek odchyluji od referencnich hodnot. Na zakladé
hodnot z LISTU 1 pfifazuje kategorie jednotlivym koeficientdm - viz ndsledujici obrazek™.

> Ukazatel Hospodarsky vysledek ma hranice nastavené adekvatné hodnotdm, které nabyva v LISTU 1 na
5 000, 10 000 a 20 000.
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OBRAZEK 1: PRIRAZENi KATEGORIE K POMEROVEMU UKAZATELI A ROZDILOVEMU UKAZATELI

-2 40-60% -5 az-10

-1 60-80% -1ai-5

®0 80-120% -lazil

81 120-140% lai5

®2 X 140-180% 5az10

®3 X nad 180% nad 10

Nasledujici obrazky demonstruji vyuZiti nastroje — v LISTU Ao Ize:

Pres tlacitka souhrnli agregovat pohled na droveri MDC skupiny a skupiny MDC-CHIR
nebo MDC NECHIR - hromadné pouzitim tladitek 1 aZ 4 vlevo nahore nebo pro MDC
skupiny zvIast pouzitim tlacitek ,,+/-“ vlevo v listu.

Na radku souhrn( sledovat cetnost vybrané kategorie — napr. pokud zvolime ,,2“ a,,3%,
bude souhrn ukazovat soucet poctu vyskytu ,,2* a,,3“ v pfislusené skupiné.
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OBRAZEK 2: NASTAVENi POHLEDU V LISTU Ao

Nastavenf kategorie, u Legends - ukazstele
Podiové  Roxdiové
- 0-40%  -10 e méné
Souhrny za how 4060%  -5si-10
CHIR/NECHIR v rdmci = :

které chceme sledovat

60-80%

80-120%
MDC a za celou MDC % g 120-140%
: 180-180%
ned 180%

NAKLADY a HOSPODARSKY

ZAKLADNI PREHLED =
VYSLEDEK

~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ N e =
& P £ s e ] H s |3 ®
a H - E] 3 H 2 z =& 3 =
g g « (FE§ 2|
8 s E ; = 5 Fll = |258| ez s |a
H g 5] H s E |3 z ® 1388 £°¢ £1ls
3 3 3 ] 3 E5° § 8
it i : E |3 A
il 3 B ~1ll - B - 3 | 2| '
e CHR | 0001 - TRANSPLANTACE SADCE AINEBO PLC s ° | |
7o - oofrene CHR | 0008 - DLOUNODOBA MECHANICKA VENTILACE > 1008 HODIN (43 7S DN SE 9 ? | |
/00- 2fe-mnC CHR 0010 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > S04 HODIN (22 42 DN o 52 0 ° 1 92 @2 [0 1 @3 @3 |02 I¢
2f |00~ fre-mDC cHR 0012 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HODIN {11 21 DN} 98 87 0 ) o ) Q1 Q@ 2 ® 3 |02
00 fPre-MDC CHR 0013 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (S 10 DN SEXO! 113 995 0 0 1 01 @2 |0 ° s
0gf- re-MDC CHR | 0016- CASNA REMABILITACE PO PORANEN! NEBO ONEMOCNEN| MicHY SEXOL  © °
| of - Pre-mDC CHR | 0018 - IMPLANTACE NEUROSTMULATORY 13 1
= CHIR Ceem 83 285 o ° o 1 \ 1 o | o | 1 o| o o]
i 00 - Pre-MDC NECWR | 0003 - ALLOGENN! TRANSPLANTACE KOSTN/ DRENE 20 °
34|00 pre-m0C NECHR | 0004 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 240 HOON {11 21 DY) 27 29 \
3 |00- pre-moc NECHR | 000 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODN {5 10 DNY) % 815 ° ° 1 02 @2 |0 V souhrnu se
8 |00- Pre-MDC NECHR | 0006 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 1800 HODIN (VCENEZ 75T 7 1
7 |00- Pre-MDC NECHR | 0008 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 1008 HODIN (43 75 D) 7 ] | ukazuje ¢etnost
00 - Pre-MDC NECHIR | 0011 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE » S04 HODIN (22 42 DNI) 12 135 .
00- Pre-MDC NECHR | 0014 - AUTOLOGN! TRANSPLANTACE KOSTNI DRENE 57 &7 ) ) Do 0 (05 01 | zvolené kategorie
0 |00 Pre-MDC NECHR | 0015 - SEPARACE KOSTNI DRENE E ° 1 |
41 |00- Pre-MDC NECHR 0017 - EASNA REHABATACE PO PORANEN! NEBO ONEMOCNEN! MICHY [} °
¥ e NECHR Celtem s 2% 0 0 ) 1 ) 1 0 o | 1 ol olo
(= 4 |o0-PreMOCCeRem s ams o o o 2 o | 2 | o | o | 2 | e e
I 44 |01 - Onemocninia poruchy CHIR | 0101 - KRANIOTOME. 265 75 © 3 o o1 93 03 (05 @02 @03 @3 |02 02 I¢
{ { 45 |01 - Onemocnéni a poruchy CHIR 0102 - SPINALNI VWRONY 25 29
49 |01 - Onemocnéni 3 poruchy CHIR 0103 - VWKONY NA EXTRAXRANIALNICH CEVACH 108 555 O 2 2 o 20 @ 3 o 3 o1 l

Souhrny umozriuji agregované zobrazeni — v nasledujicim listu miZeme pozorovat pro skupiny

CHIR/NECHIR a jednotlivé MDC skupiny ¢etnost zvolenych kategorii - v nasem pripadé ¢etnost
2“ a 3“'

” ”

OBRAZEK 3: AGREGOVANY POHLED V LISTU Ao NA MDC SKUPINY

NAKLADY a HOSPODARSKY

ZAKLADNI| PREHLED
VYSLEDEK
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ™ S
z z g 5 =
g £ 3 g 3 & g RN - Feel 2% e
a w < 2 2 g 3 a o} = =z % SEg| S3 8 .
B g & 5 2 5 = & > 3 2 S |st3| 23 =8
@ 3 = ] 8 2 s & 3 28° 8% )
8 H 4 @ = 2 = a < o
cillc g oo 3 g :

CHIR Celkem 283 248,5 [ o o 1 [ 1 o o 1 o o o

NECHIR Celkem 248 230 [ [ [ 1 0 1 0 [ 1 [ [ 0

‘00 - Pre-MDC Celkem 531 478,5 o 0 o 2 o 2 o 0 2 0 o o
CHIR Celkem 515 254 [ o o 1 (4 (4 1 [ 3 o 1 o

NECHIR Celkem 3281 2474 [ [ [ 6 0 1 2 [ 7 0 4 o

‘01 -0 a poruchy nervového systému Celkem 3796 2728 0 [ 0 7 0 1 3 [ 10 [ 5 0
CHIR Celkem 906 1002,5 1 o o [ [ (] 1 1 3 [ [ o

NECHIR Celkem 242 89,5 [ [ [ 1 o o 0 [ o [ [ o

‘02 - Onemocnéni a poruchy o&i Celkem 1148 1092 1 [) 0 1 0 0 1 1 3 [) 0 0
CHIR Celkem 2049 1921 2 o o 0 2 [ 2 1 3 [ 3 [

NECHIR Celkem 1012 787,5 [ () [ o 1 (] o 1 2 () [ o

\03 - Onemocnéni a poruchy usi, nosu, ust a krku Celkem 3061 2708,5 2 [) 0 [ 3 0 2 2 5 [) 3 0
CHIR Celkem 246 165,5 [ o o [ [ [ o o 2 o 2 [

NECHIR Celkem 1850 1326,5 (] [ (] 2 2 [ () 1 7 1 1 [

\04 - Onemocnéni a poruchy dychaciho Gstroji Celkem 2096 1492 0 [) 0 2 2 0 0 1 9 1 3 0
CHIR Celkem 3224 2842 5 [ o 1 [ 5 6 2 19 o 10 1

NECHIR Celkem 3077 3063 [ o o 2 (4 o 2 o 12 o0 9 o

105-0 aporuchy systému Celkem 6301 5905 5 0 0 3 0 5 8 2 31 0 19 1
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5.3 LIST A1

Na tomto listu jsou dva typy vztahovych ukazatel (pro kazdy sloupec je vybrédn jeden, nebo
druhy).

= rozdil N-B; rozdil je pouzit u viech ukazatell, které jsou primdrné vyjadreny
podilem v procentech (jako je napt. podil pripadd s MCC), zde se jednad o rozdil
procentnich bodd, a déle u prdimérného véku, primérné délky hospitalizace, podilu
baze na nakladech a hospodarského vysledku

= koeficient N/B; koeficient je pouZit ve vSech ostatnich sloupcich

OBRAZEK 4: UMISTENi VYBRANYCH ROZDILOVYCH A PODILOVYCH UKAZATELU V TABULCE

0101

0102 -
0103 -

0104

0105 -
0106 -
0130 -
0131 -
0132 -

0133

0134 -
0135 -
0136 -
0137 -
0138 -
0139 -
0140 -
0141 -
0142 -
0143 -

0144

0145 -

0146

> YazY z" bl H | ] / a L]
Q [} ™S N s = ©
g :; 212 3 3 = Z s > 2(e| £ £ 5 \ N
o o g2 8 s 2 5B e |8 EIZ BT £ in
g k7 = £ 8 « | @ |z ifg| a3 2 a
o =] a £l = 8 o
<] - = _ o - vz Z ol=| T = !
& 8 8 5 =2 = 3 |PE 27| &% 8
g &1 & & = & >
Podil Rozdil pb Rozdil Rozdil Rozdil p| Podil Podil Rozdil pb | Podil Podil lodil
- - - - - - - . - - - - - -
- KRANIOTOMIE 265 88  33% | -027% 1,05 10 @ -13% —« 170% | -0,69% | 129% | 59% 148%
SPINALNI VWKONY 25 29
VYKONY NA EXTRAKRANIALNI 108 56  52% | -0,08% -0,8 121% | 1529 -0,08% | 126% 121%
- VYKONY NA KRANIALNICH AF 59 51 8% | 0,03% 0,65 | 1249 0,06% | 132%
UVOLNENI KARPALNIHO TUN 15 16
JINE WKONY PRI ONEMOCNE 42 15
PORUCHY A PORANENI MICH 52 34 65% | -002% -405 101 | -13% || /46864 | 539 | -007% | 53%
MALIGNI ONEMOCNENI, NEK 236 278 118% | 0,13% 875  -13% 699 | 0,08%
ROZTROUSENASKLEROZAAC 133 120 97% | o0,01% Rozdilové 3194 | 2324 | o0,07% Podilov
- NETRAUMATICKE INTRAKRAN 94 89  95% | 0,04% ykazatele -4 667 | 0,01% ykazate
CEVNI MOZKOVA PRIHODAS 487 460  95% 0,22% -3 069 | 0,02% 140%
NESPECIFICKA CEVNI MOZKC 54 61 112% | 0,05% -1,05 364 | 0,01%
TRANZITORNI ISCHEMICKAA 82 100 121% | 0,07% -1506 | 0,02%
PORUCHY KRANIALNICH APE 184 139 75% | -0,04% -1,25 497 | -0,06%
BAKTERIALNI A TUBERKULOZI 12 9 ]
NEBAKTERIALNI INFEKCENER 68 38  56% | -0,05% -3,8 10,3 -18%|| 3025 | -0,08% 58% 49%
VIROVA MENINGITIDA 21 5
NETRAUMATICKA PORUCHA\ 49 44 90% | 0,01% -4,8 4438 125% -0,01% 57%
EPILEPTICKY ZACHVAT 442 245  55% -0,28% -1,25 11,4 -23% 2813 | -0,21%
MIGRENA A JINE BOLESTI HLA 102 52 51% | -0,08%  -1,55 -9% 3288 | -0,04%
- KRANIALNI A INTRAKRANIALN 129 101 78% 0,01% 2 12,3 | -18% || -3482 | 0,01% 139%
OTRES MOZKU 386 215 56% |\ -0,23% 9,9 | -26% -488 -0,03% )
- JINE PORUCHY NERVOVEHO ¢ 750 479  64% 6% 0,6 -3141 134% [ 134%\ -0,06% | 139% | 133%/

V tabulce je umoZnéno nastavit filtry, kterymi ménime zobrazeni ukazatell - do filtrd vkladame
hodnoty, které nasledné urdi, jaké ukazatele vidime a jaké se nezobrazi. Pro nastaveni musime
v prvni fadé€ zobrazit nastavovaci oblast:
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OBRAZEK 5: ZOBRAZENi NASTAVOVACi OBLASTI

NASTAVENI
ZOBRAZENI

(rozklikni + v levé

Easti listu)

MDC

BAZE nazev

Na tomto listu jsou véechny ukazatele vypocteny nych hodnot pro FN a BEN - hodnoty ukazuji bud rozdil (FN-BEN, nékdy

. rozdil pb - procentnich bod( ), nebo podil (FN/BEN) ry, které mize uzivatel nastavit, neovliviuji zpsob vypottu, ale pouze to,
NASTAVENI 2da se hodnoty zobrazi nebo nikoliv. Filtry se bud vztahuji k rozmezi, mimo které chceme hodnoty zobrazit, nebo k absolutnimu
20BRAZENI zkladu, ze kterého jsou hodnoty vypotitany. Podminky, které filtry nastavuji, musi byt spinény viechny souZasn

(rozklikni +v levé pocet pripadid BEN a mimo rozmezi
&asti listu) soucasné FN je vétsi ne plus/minus

5.3.1 Nastaveni nejmensiho poctu pripadi v bazi

Pokud neni spInéna podminka, Ze pocet pripadl benchmarku a pocet pripadi nemocnice jsou
soucasné vys&i nez nastavené hodnoty, ukazatel se nezobrazuje. Cim vy33i pocet pFipadd, tim
se zvySuje pravdépodobnost, Ze hodnoty pro nemocnici jsou nendhodné; za nejvhodnéjsi
nastaveni povazujeme 30 pripadd.

OBRAZEK 6: UMISTENi NASTAVENI NEJMENSIHO POCTU PRIPADU V BAZI

pocet pripadti BEN a
soucasné FN je vétsi nez

mimo rozmezi

“ > “ 3 \ 1 = “ | b Al b | “ “
o = - | T 3
N O m - P - x Q Q =
© o 3 2 o ! 1 O O O -
= a— o = 3 P T34 o
i o = = P—T) - N o s @
w o o - 5 S = S = o ©n N
3 o = 5 5, o5 o 5 2 = - o
= g o - - % O | =S 3 3 3 =
= = <] =
= 8 3 3 2 s < = a 3
v v g_v| a [-% o

5.3.2 Nastaveni rozmezi u pomérového ukazatele

V nastaveném rozmezi se ukazatel nezobrazi. Protoze nas obvykle zajimaji snizené hodnoty
méné nez zvysené hodnoty, je defaultné nastaveno rozmezi asymetricky (vici 100%).

Obrazek ukazuje nastaveni 60%-120%; v tomto rozmezi se hodnoty N/B neukazuiji.
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OBRAZEK 7: UMISTENi NASTAVENi ROZMEZi U POMEROVEHO UKAZATELE V TABULCE

pocet pfipadi BEN a
soucasné FN je vétsi nez |
Zobrazit pokud je hodnota BEN nebo hodnc*a FN > ...
20 | 5000 |

NAKLADY a

_ ——— Z
60% ZOBRAZIT KOEFICIENTY MIMO ROZMEZ 120%

ZAKLADNI PREHLED HOSPODARSKY (vykony)
[} ~ ~ < A L - | x = ~ N
H 2= ] 3 g o
5 288 3 -] 3 s ™ 2 @ z g
B = = = - K g # a 2 @ N @i @
w s 2 3 3 3 2 z 8 e 8 £ | % £ & -
: T - EAREE 4 3 AR IR A
@ a - E ~ ! 173
2 = a = -] ] ] = a s 3 g ]
* = 8 = 2 2 o
! o H x & - - = 2 £
2 H - H 5 © | | | 2
Podil Rozdil pb Rozdil Rozdil Rozdil pbj Rozdil Podil Podil Podi Podil |Podil |Podil |Podil |Podil ‘deﬁ Podil | Podil
== EENEE N === slclciciclcicilc
0131-MALIGNi ONEMOCNENI, NEKI 236 | 278 118% | 0,13% 8,75  -13% | |
0132-ROZTROUSENASKLEROZAACI 133 129 97%  0,01% | 151% 165%
0133 - NETRAUMATICKE INTRAKRAN 94 89  95%  0,04% | 127% |
0134-CEVNIiMOZKOVAPRIHODAS| 487 460 95%  0,22% ] 128%

5.3.3 Nastaveni podminky pro zdrojovou hodnotu nemocnice a benchmarku u
koeficient(

Pomérovy ukazatel mdze byt mimo zvolené rozmezi, a presto je jeho vyznam maly, pokud
absolutni hodnota v nemocnici mala. Napr. primérné body za endoskopii mohou byt zvysené
na 300 %, ale protoZze primérna hodnota je u dané baze v benchmarku 20, je zvyseni na 60
patrné nezajimavé. Proto je vhodné mit mozZnost nastavit nejnizSi hodnotu nemocnice, od
které nds ukazatel zajimd. Toto nastaveni je samostatné pro kazdy sloupec (nékdy pro vice
sloupcd dohromady); koeficient se nezobrazuje, pokud jsou hodnoty pro nemocnici pod

zvolenou hodnotou.

Stejny filtr pak slouZi i pro omezeni minimalni zdrojové hodnoty benchmarku. Analogicky nas
totiz nebude zajimat sniZzeny koeficient, pokud bude absolutni hodnota v benchmarku mala.
Napr. prdmérné body za rehabilitaci mohou byt snizené na 30 %, coz by mohlo byt v nékterych
bazich alarmujici, ale pokud bude priimérnd hodnota u dané baze v benchmarku velmi nizk3,
jde patrné o bazi, kde rehabilitace neni integrdlni soucasti péce, a ndlez mizeme ignorovat.

OBRAZEK 8: UMISTENi NASTAVENi PODMINKY PRO ZDROJOVOU HODNOTU NEMOCNICE U KOEFICIENTU

mimo rozmezi
___plus/minus

pocet piipadii BEN a

S SRt 30
soucasné FN je vétsi nez

120%

60% ‘ ZOBRAZIT KOEFICIENTY MIMO ROZMEZi

Zobrazit pokud je hodnota BEN nebo hodnota FN>...
20 5000

05| 3 | 4%
NAKLADY a

ZAKLADNI PREHLED HOSPODARSKY /~ykony)

L} 3 N a3 z Al z “ Al Al E‘ Al E' 2 ~ o
2| =
g i A= = i = 2 E £ 2 g E - g
@ = T 3 z2 £ = T |2 § || 8| 2% & | & =
g kol z & 2 8 3 =z 5 £ - 2 = H - g
a 32 |5 5| =5 P £S5 % F & z 8
] - = 8 8 g = | 3 ] 2 H
i 3 = | 3| . 2 £ < &2 2 z £
32| 2 |38 ° =
Podil  Rozdilpb Rozdil Rozdil Rozdil pbi Rozdil Podil  |Podil |Podil |Podil |Podil |Podil |Podil |Podil | Podil |Podil F
5. BELEL B BB zilic e o i o iz o ilic o
0131-MALIGNI ONEMOCNENI, NEKT 236 | 278 118%  0,13% 875 -13% | | | |
0132-ROZTROUSENASKLEROZAACI 133 129 97%  0,01% | | 151% 165%
0133-NETRAUMATICKEINTRAKRAN. 94 89 95%  0,04% | | 127% |
0134-CEVNIMOZKOVAPRIHODAS| 487 460 95%  0,22% | | | 128%

5.3.4 Nastaveni rozmezi pro zdrojovou hodnotu rozdilového ukazatele

U rozdilovych ukazatelC nds bude obvykle zajimat jen ukazatel mimo urcité rozmezi. Napr.

rozdil (procentnich bod@) pripadd zarazenych do s MCC nds bude zajimat, pokud nad 1%
(otdzka nadkddovini), nebo pokud bude rozdil pod -1 % (otdzka podkddovani). Proto je vhodné
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mit moZnost nastavit rozmezi, mimo které nds ukazatel zajima. Toto nastaveni je samostatné
pro kazdy sloupec; koeficient mimo zvolené rozmezi (+/-)se nezobrazuje.

OBRAZEK 9: UMISTENi NASTAVENiI ROZMEZi PRO ZDROJOVOU HODNOTU ROZDILOVEHO UKAZATELE

pocdet pfipad( BEN a
soucasné FN je vétsi nez

mimo rozmezi

Podil s CC \

BAZE nazev
Pocet pripad(
Podil s MCC

Podil bez splitu

Podil T_outlier_H
Podil
M_outlier_L
Podil
M_outlier_H
Podil bez CC

Pocet pripadd FN
Podil T_outlier_L

5.3.5 Souhrnné

Ukazatel se zobrazi, pokud jsou splnény soucasné vSechny knému vztazené podminky.
Ukazatel je podminéné formdatovan a hodnoty, které znamenaji pfimo nebo nepfimo vyssi
spotrebu zdroj, se zobrazuji v odstinech cervené barvy, naopak hodnoty, které znamenajf
primo nebo neprimo nizsi spotrebu zdroj(, se zobrazuji v odstinech zelené barvy.

U ukazateld ze sekce DRG je zvoleno formatovani v odstinech modré barvy — tmavsi odstin
znamena vyssi odchylku od benchmarku, bez ohledu na smér odchylky.

5.4 LIST A2

LIST A2 vychazi pouze z rozdilovych ukazateld (rozdil mezi hodnotou NEM a bench) a pridava
do pohledu zohlednéni poctu pripadt v nemocnici — jednotlivé hodnoty jsou tedy zminény
rozdil vyndsobeny poctem pripadd v bazi.

Tento pohled se nezaméFuje pouze na baze, kde se primérny pripad vyznamné odchyluje a u
nichZ celkovy rozdil mezi nemocnici a benchmarkem nemusi byt vzhledem k malému poctu
pripadu jiz tak vyznamny, naopak miZe detekovat situace, kde relativni odchylka nenf velka,
zatimco pres vSechny pfipady je celkovd odchylka pro nemocnici vyznamna.

V tabulce Ize vyuZit filtr na minimalni pocet pripadd, minimdlni hodnotu ukazateld ndkladd a
pro zobrazeni pouze nezdpornych hodnot. Pro nastaveni musime v prvni fadé zobrazit
nastavovaci oblast. Minimalni pocet pripadd se nastavuje v nasledujicim poli:
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OBRAZEK 10: UMISTENi NASTAVEN{ PRO MINIMALN{ POCET PRiPADU

pocet pfipadi BEN a
soucasné FN je vétsi nei

rozdil v ndkladech je vy33i nei

ZAKLADNI PREHLED

A Al A Al
x > ¢
o = 5 1
& g 2 g z P T
[} E E ‘E‘ % % o 8 E <
= = ] z £ g \ 1] ] f
b= E-] 8 5 8 o 8 -
a 3 2 o e = ] 8 28 > H
u ] £ . o N
N = T 8 k-] H a G 1 t
= 5 (3 £ ] 2 ‘;‘. o - £ 3
- -
w 5 ] g = n ] E
N o o = : b -] = = H
] =
3 feri-T2 (- a2 hd A4 G4 I .
pripadodny pripady tis. tis. tis. tis. tis. tii
0001 - TRANSPLANTACE SRDCE « 5 0
0008 - DLOUHODOBA MECHAN 9 -]
0010 - DLOUHODOBA MECHAN, 47 52 -104 -2,8 -1274 -508 -1490 763
0012 - DLOUHODOBA MECHAN 98 87 -461 -3,5 -2404 -1245 -1327 788
0013 - DLOUHODOBA MECHAN 111 99,5 264 -5,6 3103 2719 697
0016 - CASNA REHABILITACEPC 0 ]
0018 - IMPLANTACE NEUROSTII 13 1
kem 283 248,5 -301 -11,9 -3677 1858 2211 o -2 816 2248 (] (1
0003 - ALLOGENNI TRANSPLANT 20 o

Minimdlni hodnota ukazatele, ktery chceme zobrazit (v tisicich), se nastavuje v nasledujicim
poli.

OBRAZEK 11: UMISTENi NASTAVENi PRO MINIMALN{ HODNOTY UKAZATELE NAKLADU

podet p¥ipadd BEN a
souéasné FN je vétsi nez

rozdil v ndkladech je vy3si nei

ZAKLADNI PREHLED

Al Al Al Al
£
- >
3 = 3
g § 3 3 2 s | £
& E 2 g e E = s | E
3 2 g z £ 8 o £ ]
> ] © a £ > w [ >
@ -8 (-9 ] £ O ' o a o
N ES T 8 @ ° S a K] o
4 o o d= a2 o = o fud
2 E
w 3 3 E = 2 B 2
] e = ! o = N
9 ==
2 22 - A £ | hd A4 I 4 B .
pripadodny pripady tis. tis. tis. tis. tis. tis. tis.
0001 - TRANSPLANTACE SRDCE, 5 0
0008 - DLOUHODOBA MECHAN 9 9
0010 - DLOUHODOBA MECHAN 47 52 -104 28 -1274 -508 -1490 763
0012 - DLOUHODOBA MECHAN 98 87 -461 3,5 -2 404 -1245 -1327 788
0013 - DLOUHODOBA MECHAN 111 99,5 264 -5,6 3103 2719 697
0016 - CASNA REHABILTACEPC 0 0
0018 - IMPLANTACE NEUROSTIT 13 1
kem 283 2485 -301 -11,9 3677 1858 2211 0 -2816 2248 0
0003 - ALLOGENN[ TRANSPLANT 20 0

Posledni filtr umozZzriuje nastavit zobrazeni pouze nezapornych hodnot - tedy vychylek smérem

Vv

k vys$si spotrebé zdroji ve NEM v porovnani s benchmarkem.

Aluildavni mandisin-

-
=
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OBRAZEK 12: UMISTENI NASTAVENi PRO ZOBRAZENi NEZAPORNYCH HODNOT

poéet pfipadl BEN a
soucasné FN je vétsi nez

rozdil v ndkladech je vy$si nei

zobrazit pouze nezdporné hodnoty (vepiste x)

ZAKLADNI PREHLED

bl | b bl
5 >
£ i
@
4 ® E 7}
& z E 3 g a 'E E
= = " - c -| E G
-] k-] 8 = 3 a @
> @ @ ‘B 2 n =] >
] Q Qo o ] o £ o
& T F 8 o ° [=} 3 ]
] a o &= a3 S o E
u 3 FE 3 N
3 e -2 -PNE - & = A 4 I
pFipadodny PpFipady tis. tis. tis. tis.
0001 - TRANSPLANTACE SRDCE & 5 0
0008 - DLOUHODOBA MECHAN 9 9
0010 - DLOUHODOBA MECHAN 47 52 -2,8 763
0012 - DLOUHODOBA MECHAN 98 87 -3,5 788
0013 - DLOUHODOBA MECHAN 111 99,5 264 -5,6 697
0016 - CASNA REHABILITACE PC (] o
0018 - IMPLANTACE NEUROSTIN 13 1
kem 283 248,5 264 -11,9 0 0 2248 [ |
0003 - ALLOGENNI TRANSPLANT 20 0

| v tomto listé€ je moZno zobrazit souhrny za jednotlivé MDC skupiny. Souhrny zobrazuji soucty
za MDC (scitaji se vSak pouze zobrazené hodnoty - je tfeba zkontrolovat nastaveni filtrd).

OBRAZEK 13: UMISTENi NASTAVENi PRO AGREGOVANE ZOBRAZENI{

E1FE)

NASTAVEN(
ZOBRAZENI
o e === [ e e i s
Easti listu) potet piipadii BEN a soucasné FN
je vétsinei rozdil v nakladech je vy3ii ned

zobrazit pouze neziporné hodnoty (zaike

ZA!(LADNI' PREHLED
P

=
H i3 H £ 2| s
= H = g 3 . 8
z = s % 3 2 3 e
g = w T = " = o
s 2 - & ] BB B 2 Oz 8§ 3
_— B/ i piipady tis. tis. tis.
+ § 2¢ 00-Pre-MDCCelkem 5313 4785 324 27 1760 136 0 788
¥ o 37957 2728 s01 191 13484 1261 6447 o 3698
+ 5 02-Onemocnénia poruchy oi Celkem 11475 1092 0 <8 4380 0 3014 0 0
+ 203 i i, i 30613 27085 397 99 3998 [ 4528 o 4021
[+ 9 los a poruchy djchaciho dstrofl 20%1 1492 333 a8 9475 ° 2988 o | 2137
¥ 13708 63010 53045 1187 50 43007 15288 37571 o | 14574

5.5 LIST A3

LIST 3 je kompildtem Listu A1 a Listu A2.

V listu se propisuje nastaveni filtrd v Listech A1 a A2, vtomto listu se pravidla pro zobrazeni
ukazateld nenastavuji. List umozZriuje sledovat a hodnotit soucasné odchylky na jeden pripad
(levy sloupec) a jejich absolutni vyjadreni, tedy hodnoty vzniklé ndsobenim odchylky na pripad
poctem pripadl (pravy sloupec). Pokud je zobrazena na ListuA1 nebo na ListuA2 hodnota
ukazatele (k dané bazi), zobrazi se na ListuA3 celd dvojice (bez ohledu na to, zda byl "problém"
detekovan jako '"relativni" - tedy na pfipad, nebo absolutni — tedy se zohlednénim poctu
pripadd, jsou na tomto listu obé hodnoty). List nema vlastni filtry.

Niikledrni medicina

-
=

22



aDvance HOSPITAL
analytics

5.6 SEZNAM LISTU SESITU GA1

Druhym typem tabulkového vystupu je soubor ve formatu Excel — GA1. Pro kazdou nemocnici
je pridan jeden sesit pro obé vékové skupiny, ve kterém Ize pfi prohlizeni volit, zda je oblstf
zajmu skupina NAD 18 nebo DO 18.

Soubor s ndzvem ,,GA1“ ma tyto listy:
= Obsah
= KT _BAZE-MKN_KAPITOLY™
= BAZE-MKN_KAPITOLY
= KT _BAZE_MKN_BLOKY
= BAZE_MKN_BLOKY
= KT_BAZE_KRIT_VYKONY*
= BAZE KRIT_VYKONY
= KT _BAZE DECENIA
= BAZE DECENIA
Listy obsahuji data dané nemocnice a benchmarkové tdaje.

Listy obsahuji pouze ukazatele Pocet prFipadd a Podil pfipadd, v kazdém z list( je pridana 1
dimenze: kapitoly dle MKN, bloky neboli skupiny diagnéz dle MKN, decennia — desetileté
vékové skupiny a kritické vykony - jeden hlavni kriticky vykon, ktery je v pfipadu pfirazen.
Ktabulkdm jsou potom na samostatnych listech vytvoreny kontingencni tabulky, které
umoznuji prohlizeni dat a standardni nastaveni kontingencni tabulky dle preferenci uZivatele
(uzivatel si voli radky, sloupce, hodnoty a filtr). Pfipraveno je nastaveni, kdy filtrem zvolime
vékovou skupinu (NAD 18, DO 18 let) a bazi, fadky ukazuji prislusné dimenze a sloupce pocet
a podil pripadd.

B KT = kontingencni tabulka nad nasledujicim listem

' list je zaloZeny na jednom (hlavnim) kritickém vykonu

23



a Dva- nce HOSPITAL
analytics

I

Jako priklad uvddime tabulku, kdy filtr voli, kterou bazi prohlizime, radky zobrazuji kapitoly
diagnéz MKN, sloupce nemocnici a referencni bench a hodnoty pocet a podil pripadu:

OBRAZEK 14: UKAZKA KONTINGENCNI TABULKY PRO LIST BAZE-MKN KAPITOLY

0101 - KRANIOTOMIE

BASE nazev
Popisky sloupcti
Soucet z Pocet pripadi Soucet z Podil ptipadi

Popisky radkd BEN FN BEN FN
02 - Novotvary 126 121 33% 31%
19 - Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin 114 140 30% 36%
09 - Nemoci obéhové soustavy 73 66 19% 17%
06 - Nemoci nervové soustavy 55 46 14% 12%
17 - Vrozené vady, deformace a chromosomalni abnormality 9 12 2% 3%
18 - Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nélezy nezafazené jinde 1 2 0% 1%
04 - Nemoci endokrinni, vyzivy a premény latek 0 0 0% 0%
07 - Nemoci oka a o€nich adnex 0 1 0% 0%
16 - Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 0 0 0% 0%

378 388 100% 100%

Celkovy soucet
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