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SAMOSTATNE PRILOHY

= tfiseSity ve formdtu excel; oznacené jako GA
- pripady vSech vékovych kategorif
- pfipady do 18 let
- pfipady 19+ let

= tfi seSity ve formdtu excel; oznacené jako GA1
- pripady vSech vékovych kategorif
- pfipady do 18 let
- pfipady 19+ let

= zafazeni vykonl do kategorii (napr. zobrazovaci, endoskopické atd.) s uvedenim
nakladovych hodnot jednotlivych vykont (v pouzitém nakladovém modelu)

» pfipady analyzované nemocnice, vyfazené trimovanim — sesit excel
- LOS>180dnl

- naklady > 1 milién (mimo baze, kde jsou ndklady > 1 milion obvyklé)

VYSVETLENiI ZKRATEK A VYBRANYCH POJMU

ATB Antibiotika

ATC Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny

B/bench/ ... Zde je takto nazyvan soubor ¢i dil¢i referencni hodnota, ktery slouzi ke

benchmark srovnavani pripadd konkrétni nemocnice

Benchmarking  ......... Proces porovnavani (zde) pfipadt akutni nemocni¢ni péce. Pfedmétem
porovnavani je skladba ptipad a primé ¢i nepfimé ukazatele spotreby
zdroja.

cC Komplikace a komorbidity

DRG .. Diagnosis related group - skupina vztazend k diagndze

FN Fakultni nemocnice

HvLP Hromadné vyradbény Iécivy pripravek

BR ... IdedIni base rate (viz text)

ver Individudlné pripravovany lécivy pripravek

KT Kontingencni tabulka

Los Length of stay — pocet dni hospitalizace

mcc Major CC - Vyznamné komplikace a komorbidity

mbCc Major diagnostic category - Hlavni diagnostickd skupina

MKN-t0 ... Mezindrodni klasifikace nemoci

oD OSetrovaci den

RV, RVLOS/MAT ... Relativni vahy (RV vztaZené k LOS/RV vztazené k materialu)

ZULp ZvIast Gctované Iécivé pripravky

zum Zvlast ictovany material
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SHRNUTI/EXECUTIVE SUMMARY

Prvni faze projektu benchmarkingu nemocnic - globalni analyza - si klade za cil podchytit
neobvyklé hodnoty analyzovanych nemocnic a dale navrhnout oblasti vhodné pro
podrobnou vybérovou analyzu. Vybérovd analyza bude provedena ve druhé fazi projektu.

V globdIni analyze nahlizZime pres vybrané ukazatele produkce nemocnice a vybrané
dimenze na produkci zdravotni péce v celém jejim spektru - tj. pres vSechny DRG baze
vSech MDC skupin.

Zvolené pfistupy pomahaji ucinit si zakladni prehled a vybrat oblasti, které vyzaduji vyssi
stupen pozornosti, a jsou tak vhodnymi adepty pro podrobné&jsi analyzu.
Dokument obsahuje popis datovych transformaci, definic uzivanych pojmu, vymezeni
mnozin (napf. mnoziny endoskopickych vykond) a vysvétluje uzivateli, jaké ma moznosti v
nastaveni kritérii a rozmezi hodnot tak, aby ve vystupu (ve formatu Excel) byly zvyraznény
vyznamné odchylky a potlaceny nevyznamné.
Predkladany dokument je soucasti globalni analyzy a zahrnuje:

- popis metodiky benchmarkingu, popis vystuptl, komentare k hlavnim vysledkdm a popis
a zpUsob prace pri analyze.

- hlavni ndlezy benchmarkingu.
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Cilem benchmarkingu produkénich dat nemocnic je obecné porovnani vykonnosti nemocnic.
Rada analyz provéadénych v Ceské republice se dopousti zjednoduseni problému i pfistupu
k FeSeni, protoze vychdzi zpredpokladu, Ze zarazeni do stejné DRG baze =zajistuje
dostatecnou klinickou podobnost mnoZin pripadl mezi nemocnicemi. Tato vysoka mira
davéry v homogeniza¢ni vlastnost IR-DRG klasifikace vede k tomu, Ze v rdmci analyz neni mira
klinické podobnosti zkoumana. Vramci ndmi zvoleného pfistupu kbenchmarkingu
zd@razriujeme nutnost zkoumat (a zohlednit pfi interpretaci) klinickou podobnost pripadi
v ramci baze DRG soucasné s tvorbou benchmarkovych ukazateld.

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

Globalni analyza vykonnosti a spotreby zdrojl akutni IGzkové péce (dale ,,globalni analyza“)
zahrnuje zpracovani vSech pripadl akutni lGzkové péce v oblastech péce (soubory blizkych
DRG bazi), ve kterych dostatecny pocet pripadl umozriuje srovndni mezi nemocnicemi. Od
globdlni analyzy se ocekava, Zze pomuze identifikovat ,,nestandardni oblasti, které budou
predmétem vybérové analyzy ve druhé etapé projektu.

Zatimco globdlni analyza prezentuje vSechny baze, vybérova analyza bude zamérena na
nékolik skupin blizkych DRG bazi, podle vybéru klienta. Vybérova analyza bude mit podobu
podrobné analyzy vykonnosti a spotreby zdrojd ve vybranych oblastech. Bude v ni vyuZivédno
podrobnéjSich rozkladl, napr. mohou byt vyuZity rozklady podle 3mistné nebo 4mistné
diagnézy MKN-10, nebo Ize v analyze spotreby Iék{ vyuZzit vSech drovni klasifikace ATC.

1 ZAMER A CiLE GLOBALNIi ANALYZY

1.1 CiLE

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

* anasledné - po vyhodnoceni priorit nemocnice - vybrat oblasti (baze nebo skupiny bazi
DRG) vhodné pro podrobnou vybérovou analyzu (kterd predstavuje druhou fazi
projektu).

1.2  VYSTUPY

Pfeddvanym vystupem globdlni analyzy jsou:

= veSkeré podklady, vzniklé aplikaci dimenzi na ukazatele, a to vzdy udaje za nemocnici a
za benchmarkovy soubor (vystupem jsou tabulky ve formatu Excel)

= dokument komentujici vybrané nalezy.
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1.3  MOZNOSTI A OMEZENI

Podkladova data umoznila vytvorit informace o podobnosti ¢i nepodobnosti skladby pripadd
v DRG bazich a o podobnosti ¢i nepodobnosti spotfeb zdroji mezi sedmi hodnocenymi
nemocnicemi.

Omezeni jsou ddna predevsim (smluvné podloZzenou) nutnosti porovnavat konkrétni
nemocnici s referenéni benchmarkovym souborem (vzniklym ,,slou¢enim® vSech
z(castnénych nemocnic) a nemoznosti prfimého porovnani jednotlivych nemocnic. Zvoleny
pfistup a data také neumozZzriuji identifikovat rozdily vzhledem k populaci ¢eskych nemocnic
(pokud se vsechny hodnocené nemocnice odliSuji skladbou nebo spotrfebou zdroji od
populace ceskych nemocnic stejnym zplsobem a stejnou mérou, nebude v této analyze
detekovédna Zadna anomalie). Vyhodou zvoleného pfistupu je na druhou stranu mozZnost
identifikovat odlisSnosti v ramci porovnatelné skupiny fakultnich nemocnic.

2 STRUKTURA DOKUMENTU

V dalsi ¢asti dokumentu jsou tyto ¢3sti:
= popis datového zdroje,
= systematicky popis ukazatel( a dimenzi,
= strucny popis predavanych podkladi ve formatu xIsx (list aplikace Microsoft Excel),
= obecny popis metodického pfistupu,
= ndlezy globalni analyzy’

Vev s

= pfiloha - podrobné;jsi popis prace s analytickymi listy Microsoft Excel.

' které mohou slouZit jako vybér oblasti pro vybérovou (podrobnéjsi) analyzu
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3 POPIS DATOVYCH ZDROJU

3.1 DATA

3.1.1 Charakteristika

Datovym zdrojem jsou administrativni data o poskytované lazkové zdravotni péci z pohledu
DRG za rok 2014. Jednd se zejména o nasledujici entity:

] Hospitaliza¢ni pripady
. Vykony hospitalizacnich pripada
. ZUM a ZULP hospitalizacnich pripadu

3.1.2 Kvalita dat

Pri zpracovani dat i dalsi prdci s daty nebyla zjisténa nekvalita dat, zplsobujici zasadni zkresleni
analyz. Je ale tfeba brét stdle v Uvahu, Ze zejména nestandardni kédovani diagnéz mdize
zpUsobit zkresleni vysledkl. Pokud budou indicii, Ze kédovani neni standardni, bude tato
okolnost provérena pri podrobné vybérové analyze ve spoluprdci s objednatelem.

3.1.3 Trimovani

Ze souboru (FN i Benchmark) a dal$iho zpracovani byly vyrazeny

- vsechny pripady s délkou pobytu > 180 dnd.

- pfipady s ndkladem > 1 milion v bazich, kde jsou ndklady > 1 milion neobvyklé
VyFazené pripady

Seznam vyrazenych pripadli nemocnice je v samostatné priloze.

3.2 BENCHMARKINGOVY SOUBOR A ZAKLADNi PRINCIPY SROVNAVANI

Benchmarkingovy soubor je specificky pro kazdou nemocnici. Vznikd ,,slou¢enim* ostatnich
zUcastnénych nemocnic (v benchmarkingovém souboru tedy v ro¢niku 2015 — na rozdil od
rocniku 2014 — nejsou pripady analyzované nemocnice).

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

- pocet pripadu, pricemz pocet pro benchmark je celkovy pocet pripadd déleny poctem
nemocnic v benchmarkovém souboru (tedy déleny Sesti v ro¢niku 2015, a to i tehdy,
pokud nékteré nemocnice nemaji v dané bazi zadny pripad?)

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

3.3.1 Pocet pripadu

Jde o pocet pripadl v bazi3, pricemz pocet pripadll bench je vypoditan jako soucet pripadd
v8ech nemocnic déleny po¢tem nemocnic (vzdy déleny Sesti).

3.3.2 Podil pripadi

Je pocet pripadu v %, pricemz 100% je pocet pripadli baze DRG; pokud neni k rozkladu pouzita
baze, je jako 100% stanoven pocet pripadl nemocnice.

3.3.3 Prdmérna délka hospitalizace

Je priimérny LOS pripada.

3.3.4 Primérny vék

Je primérny vék v letech.

3.3.5 Podil pripadl do 18 let

Je podil pripadido 18 let v %.

3.3.6 Bilance baze - rozdil uhrady a nakladl (hospodarsky vysledek)

Je rozdil mezi Ghradou (technickd zékladni sazba*relativni vaha ve FN) a ndkladd*. Zakladni
sazba byla stanovena v hodnoté 30 000.

3.3.7 IBR - Idealni base rate®

Jde o quasi idedlni base rate - synteticky ukazatel ddvajici do vztahu spotfebu zdroju
(prdmérné celkové naklady) a primérnou relativni vahu; ukazuje, jaky by musel byt base rate,
aby byly uhrazeny (pfi dané primérné relativni vaze) primérné celkové ndklady pripadd
mnoziny pripadd (napf. baze DRG).

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

Reprezentuje celkové naklady pripadu. Jedna se o soucet priimérnych celkovych nakladd na
vykony (v¢. kategorie pacienta), které jsou ocenény nakladovou cenou bodu, a primérné
celkové ceny materidlu MAX®. Ndkladova cena bodu je stanovena podle dhradové vyhlasky.

3.3.9 Podil nakladd baze na celkovych nakladech FN
3.3.10 Primérné naklady na vykony (vcetné oSetrovacich dni)
Primérné naklady na jeden pripad:

= Celkem na vSechny vykony,

*  Prdmérné ndklady na OD standardni péce,

3 prfipadné v podmnoziné baze (definované vékovou kategorii, diagnézou apod.)
4 podrobnéjsi vysvétleni nasleduje

> base rate = zakladni sazba

6 podrobnégjsi vysvétleni nasleduje
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- vykony 00301-00332, 00401-00432, 00501-00532, 00601-00632 ohodnocené
sestupnou sazbou,

Priimérné naklady na OD intenzivni (a intermediarnfi) péce,
- vykony 00351-00382, 00451-00482, 00551-00582, 00651-00682,
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,

Primérné naklady na vykony zobrazovaci metody,
- vSechny vykony s odbornosti 806, 809, 810,
Primérné naklady na vykony nukledrni mediciny,

- vsSechny vykony s odbornosti 407 a 815,
Primérné naklady na vykony anesteziologické péce,
- vSechny vykony s odbornosti 708 a 728,

Primérné naklady na operacni vykony,

- kritické vykony provadéné na operacnim sadle, 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 vykonl spojenych s implantaci
kardiostimuldtoru), a to v¢etné kritickych vykon,

Primérné 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,
Primérné 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.

3.3.11 Primérny pocet minut anestezie

Primérny pocet minut anestezie, odvozeny z jednotlivych vykont anestezie v délce trvani 20

minut.

3.3.12Priimérna cena ZUM MAX, prtiimérna cena ZULP MAX

VSechny ceny maji atribut ,,MAX*, coZ znamena, Ze byly stanoveny nasledovné:
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Urcila se maximalni vykdzand jednotkova cena ze souboru 7 nemocnic a ta je pouZzita pro
viechny nemocnice ovsem s vyjimkou, Ze, pokud existovala ciselnikovd hodnota nenulova a
mensi nez maximalni vykdzana, byla pouZita Ciselnikovd; Pro benchmarking je podstatné, ze
vzdy je pro jeden pripravek/materidl pouZita stejnd cena pro vSechny nemocnice.

Takto byla stanovena cena u ukazatel(:
*  Prdmérné ndklady celkem za ZUM + ZULP
*  Prdmérné ndklady celkem za ZUM
*  Prdmérné ndklady celkem za ZULP
*  Prdmérné naklady v cendch MAX IVLP pripravkd nuklearni mediciny,
*  Prdmérné ndklady v cendch MAX IVLP - krevni derivaty,
*  Prdmérné ndklady v cendach MAX IVLP ostatni,

= Primérné ndklady v cendch MAX za HVLP skupiny B podle ATC’ = Krev a krvetvorné
organy,

*  Prdmérné naklady v cendch MAX za HVLP skupiny J podle ATC = Antiinfektiva pro
systémovou aplikaci,

=  Prdmérné ndklady v cendach MAX za HVLP skupiny L podle ATC = Cytostatika a
imunomoduladni [éCiva,

*  Prdmérné ndklady v cendch MAX za ostatni HVLP (tedy mimo skupiny B+J+L podle
ATC).

3.3.13 Primérna relativni vaha

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

3.4  ANALYTICKE DIMENZE

3.4.1 MDC, Baze DRG

MDC skupiny a baze DRG v souladu s DRG klasifikaci.

3.4.2 Typ baze DRG

Baze DRG se déli na 3 typy - chirurgické, nechirurgické, ostatni.
3.4.3 Decenia

Decenia véku (10leté vékové skupiny) 1 az 11.

7 viz napf.:
http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
http://www.sukl.cz/modules/medication/atc_tree.php
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3.4.4 Casovy in/outlier

Podle metodiky DRG - zobrazen je podil dolnich (L) a hornich (H) outlierd.

3.4.5 Materialovy in/outlier

Podle metodiky DRG; zobrazen je podil dolnich (L) a hornich (H) outlierd.

3.4.6 Split baze

Podle metodiky DRG; zobrazen (pokud jde o basi se splitem) podil pfipad(i bez CC, s CC, s MCC.
3.4.7 MKN-10

Hierarchicka dimenze s Grovnémi
- kapitola MKN-10
- bloky (skupiny) diagnéz MKN-10®
3.4.8 Hlavni operacni kriticky vykon
Atribut pripadu; pokud ma pripad vice kritickych operacnich vykond, je vybran ,,hlavni® na

zakladé nejvyssi vahy vykonu podle arbitrarné vytvoreného &iselniku.

3.5  STRUCNY POPIS PREDAVANYCH PODKLADU VE FORMATU XLSX

Soubor s ndzvem ,,GA“ predstavuje analytickou nadstavbu; datovy podklad je totozny
s listem Baze DRG ze souboru GA1. Soubor GA ma tyto listy:

= Obsah
=  Popis

= Manudl
= ListB

= ListFN

» 2 pomocné listy — ListP a ListR

= List Ao
= List A1
= List A2

= (List A2 — pomocny; formatovan jako skryty)
= ListA3
Soubor s ndzvem ,,GA1“ predstavuje UGplny datovy podklad; ma tyto listy:
* Obsah
= BAZE
= KT _BAZE-MKN_KAPITOLY?

8V globalni analyze se pracuje s trovnémi kapitola a skupina MKN-10 (se3it GA1); ve vybérové analyze se
pracuje i s urovni polozek a podpolozek MKN-10.
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= BAZE-MKN_KAPITOLY

= KT _BAZE_MKN_BLOKY

= BAZE_MKN_BLOKY

= KT_BAZE_KRIT_VYKONY™
= BAZE_KRIT_VYKONY

= KT_BAZE_DECENIA

= BAZE_DECENIA

4 POUZITA ANALYTICKA METODA

V této C3sti je popsan predevsim obecny metodicky pristup.

4.1 PRiSTUP K PROBLEMU

4.1.1 DRG baze jako vstupni jednotka srovnavani

DRG baze je zakladni jednotkou srovnavani. Na drovni globalni analyzy je vstupni i konecnou
jednotkou srovnavani; naproti tomu ve vybérové analyze bude vétSinou jednotka srovnavani
definovana za pomoci dalsich dimenzi (jako je diagndza, vékova kategorie, operacni vykon)
jako podmnozina nebo agregace bazi DRG. V rdmci globalni analyzy umoziuji rozklady podle
jmenovanych dimenzi pfedb&zné prozkoumat & odhadnout potencidl dat pro podrobnou
analyzu prislusné baze.

4.1.2 Srovnani spotieby zdroja v bazich DRG

Prvnim kokem je zjisténi, zda se baze DRG v analyzované nemocnici vyznamné lisi od
benchmarku v ukazatelich, které primo ¢i nepfimo predstavuji spotfebu zdrojd, pricemz
benchmarking je zaméren na zvySenou spotrebu nebo na velmi vyznamné snizenou spotrebu
zdroja.

Co je, a co neni dudlezitd odchylka, neni dano pevné nastavenymi kritérii, ale je to urceno
expertnim vyhodnocenim dat. Do hodnoceni se tedy promitd napf. i expertni znalost
nedokonalosti definic nékterych bazi ¢i poznatek, Ze odchylka je dana s vysokou
pravdépodobnosti nestandardnim kédovanim v ¢eském prostredi.

4.1.3 Dva zakladni typy pric¢in vyznamnych odchylek spotrfeby zdrojl v bazich DRG

Rlznd 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 mdzZe tento stav signalizovat napf. Uhradova rizika do budoucnosti (pokud je
spotreba zdroji zvysend). Obecné vzato, tento ndlez se prili§ nehodi pro dalsi podrobnéjsi

9 KT = kontingen¢ni tabulka nad ndsledujicim listem
' Jist je zaloZzeny na jednom (hlavnim) kritickém vykonu
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analyzu, protoze zpUsob poskytovani péce jinych nemocnic nemtze slouZit jako automaticky
,»ndvod k jedndni“. Pokud bude baze tohoto typu vybrana pro vybé&rovou analyzu,

= je tfeba ovéfit, Ze je mozZné vymezit pomoci dostupnych dimenzi dostatecné velké
soubory, predstavujici porovnatelny produkt (mezi nemocnici a benchmarkem);

* nebo, neni-li takové vymezeni mozné (protoze dostatecné velky ,,prénik neexistuje),
je nutné akceptovat jako vystup podrobny popis odlisnosti skladby pripadt nemocnice
v dané bazi.

RGzna spotreba zdrojl bez zjevné nesouméritelnosti pripadd

je druhym typem nalezu. Lze jej povazovat za ,,pravy“ nalez benchmarkingu, protoze mize
napomoci odhalit nezadouci variabilitu procest mezi nemocnicemi (u klinicky podobnych
pripadu).

Je tfeba ovSem pocitat s tim, Ze to, co se pfi globalni analyze miZze jevit jako ndlez druhého
typu, mulze byt pri podrobné vybérové analyzu odhaleno jako skrytd Kklinicka
nesouméritelnost a v takovém pripadé se aplikuje postup popsany u ndlezu 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 ¢lenénou na ¢&ast ,,chirurgickou a
»hechirurgickou®; vyhodnoceni je zaloZzeno na zjisténi poctu vyznamnych odchylek
jednotlivych ukazatell, pricemz vétsi vyznam je prikladan situacim, kdy se jeden typ
odchylky vyskytuje u mnoha bazi (napr. primérny pocet bod za anesteziologii je
vyznamné vys$si 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 (decenif), hlavni diagnézy (MKN-10), hlavniho opera¢niho
kritického vykonu) s vyuzitim listl sesitu GA1.

5. ldentifikace ,,problémovych® bazi DRG jako zaklad vybéru oblasti pro vybérovou
analyzu.
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5 VLASTNIi VYSLEDKY ANALYZY

5.1 POHLED NA PRODUKCI CELE NEMOCNICE V POROVNANI
S BENCHMARKOVOU HODNOTOU

V této {asti jsou prezentovany souhrnné hodnoty (za vSechny baze) rozdill mezi o¢ekavanymi
a vypocitanymi hodnotami ukazatelG. Ocekavané hodnoty jsou predstavovany pramérnymi
hodnotami pripadd souboru BEN. Rozdil mezi vypocitanou priimérnou hodnotou pripadu FN a
primérnou hodnotou pripadu BEN (FN-BEN) je vyndsoben celkovym poctem pripadl baze:
(FN-BEN)*pocet pripadd FN.

Ukazatele jsou prezentovany samostatné pro vék do 18 let a vék od 19 let vySe. FNOL ma dosti
podobnou, i kdyZ ne zcela stejnou skladbu pripadl z hlediska véku jako BEN; zatimco v BEN
predstavuji pfipady do 18 let 21%, ve FN je to jenom 16%.

Suma rozdilt HV vSech bazi velmi v obou vékovych kategoriich ukazuje lepsi efektivitu FN nez
BEN; vypocitany rozdil je plus 7,4 mil pro vék do 18 let a plus 113,5 mil. pro vék 19+.

Priznivé je srovnani délky pripadi: kategorie do 18 let md o 7,4 tis. dn& méné a kategorie 19+ o
25,9 tis. dnl méné (to je v prdméru o 0,3 resp. 0,6 dne nizsi délka pripadu).

Ukazatel

Podet pfipadd BEN

Podet pripadi FN

Absolutnf vyjadreni odchylky FN =
(FN-BEN)*podet pifip. FN

Délka hospitalizace (dny)
Hospodafsky vysledek (tis.)
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CELKOVE VYSLEDKY SROVNANi JEDNOTLIVYCH UKAZATELU (ZA VSECHNY BAZE
V ABSOLUTNIM VYJADRENI)"

FN se odliSuje (zejména) a jevi jako méné efektivni v nasledujicich ukazatelich™:

Vv

* FN ma vyssi ,,spotfebu‘ minut anestezie (za obé vékové kategorie je to o 705 hodin
vice, coz je 88 dnl pfi kalkulovanych 8 hodindch na den); interpretace tohoto
ukazatele je nejistd; mdze ukazovat bud jiny ,,zpisob vykazovdani“, nebo jiné typy
operacnich vykont v ramci (vyZadujici delsi anestezie), nebo jiné typy anestezie, nebo
(coZz je nejméné pravdépodobné) skutecné delsi operacni ¢as (u srovnatelnych
vykond);

Vw7

= FN ma vyssi ndklady za tzv. ostatni vykony; ty jsou ovSsem (per definitionem) urleny
obecné vagné a je potreba je zkoumat v jednotlivych bazich;

Vv

* FN ma vy3si ndklady na komplement - tedy na laboratore a zobrazovaci metody;
= FN ma vyssi ndklady za nukledrni medicinu, jak na vykony, tak na IVLP.
Absolutnf vyjadreni odchylky FN =

(FN-BEN)*podet pfip. FN
Minuty anestezie

Ndklady (tis.) za vykony - Ostatni

N&klady (tis.) za vykony - Laboratore

Naklady (tis.) za vykony - Rehabilitace

Néklady (tis.) za vykony - Zobrazovaci metody
Naklady (tis.) za - IVLP NM

Néklady (tis.) za vykony - Operaéni vykony
N&klady (tis.) za vykony - Nukledrni medicina
Naklady (tis.) za vykony - Radioterapie

Ndklady (tis.) za vykony - Anesteziclogie

Naklady (tis.) za vykony - Vykony vyZivy
Néklady (tis.) za - IVLP Ost.

vV

Ostatni naklady v kategorii 19+ jsou nizsi nez v BEN. Vyznamné jsou nizsi naklady za obecné za
ZUM i ZULP (s vyjimkou IVLP nukl. mediciny) a také nizsi ndklady, nez bychom ocekavali podle
skladby bazi FN a hodnot BEN, za OD-IP.

" Absolutni vyjadreni odchylek zohledriuje pocet pripadd FN
2 Ukazatele jsou sefazeny podle hodnoty v kategorii 19+ let.
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Absolutni vyjadieni odchylky FN =

(FN-BEN)*pocet pfip. FN vék 18- Vék 19+

Néklady (tis.) za vykony - Endoskopie 36 - 970
Naklady (tis.) za vykony - Dialyza - 137 - 1435
Néklady (tis.) za - HVLP J-ATB - 203 - 2420
Nzklady (tis.) za - HVLP B-Krev - 3765 - 2 669
Néklady (tis.) za vykony - Invazivni kardio/angiclogie |- 8 - 4554
Naklady (tis.) za - IVLP Krev - 635 - 6181
Néklady (tis.) za - HVLP Ost 1140 - 6 826
Néklady (tis.) za vykony a OD celkem - 3345 - 24 505
Naklady (tis.) za OD - standard - 1680 - 25 095
Néklady (tis.) za - HVLP L-Cytostat - 878 - 31073
Nzklady (tis.) za - ZULP - 4298 - 44 982
Néklady (tis.) za OD - IP - 5985 - 85208
Naklady (tis.) za - ZUM - 2984 - 94 531
Néklady (tis.) za ZUM+ZULP - Celkem - 7283 - 139 514
Naklady (tis.) - celkem - 12503 - 169 188

DRG parametry ve srovnani s BEN davaji za vSechny baze tyto vysledky:

Absolutni vyjadreni odchylky FN =

(FN-BEN)*pocet pfip. FN Vék 18- Vék 19+

RV_LOS (CM) - " - 886
RV_MAT (CM) - 188 - 1188
RV (CM) - 278 - 1771
Podil T_outlier L (pfipady) - 163 - 791
Podil T_outlier_H (pfipady) - 24 - 409
Podil M_outlier_L (pfipady) 0 176
Podil M_outlier_H (pfipady) - 66 - 1802
Podil bez CC (pfipady) 105 1235
Podil s CC (pfipady) 42 - 605
Podil s MCC (piipady) - 148 - 626

K tomu Ize dat tento komentar:

e FN md méné materidlovych hornich outlierd (coz ma urcitou souvislost s nizsimi
naklady na ZUM+ZULP;

» Podil Bez CC - celkové je 0 1235 pripadu vice, nez bychom ocekavali podle skladby bazi;
to je pomérné maly rozdil, coz ukazuje, Ze (pokud nejsou rozdily v ,,zavaznosti‘
pripadd, coz moc neocekavame), FN kdduje ,,primérné“ az , mirné podpriimeérné“
agresivné;

= CM je o 1 771 nizsi, nez bychom ocekdavali podle skladby bazi, coz je disledek
predchozich konstatovani.
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5.2  NALEZY V JEDNOTLIVYCH BAZiCH

Cilem této ¢asti je vytipovat kandidaty na vybérovou podrobnou analyzu.

Pro dalsi vybérovou a podrobnou analyzu se - obecné vzato — hodi baze, které soucasné
= vykazuji vysokou relativni odchylku nemocnice od BEN,
= vykazuji vysokou absolutni odchylku nemocnice od BEN,
* jsou perspektivni z hlediska korektniho benchmarkingu®.

Zadavatel mdZze mit pochopitelné i jiné ddvody pro vybér bazi k vybérové podrobné analyze,
nez navrhuje dodavatel.

5.2.1 Vék 19+ - MDC 00 - Pre-MDC

Vy&3i ndklady a horsi HV je u tfi bazi vztazenych k transplantaci dfené a nékterych bazi umélé
plicni ventilace, pficemz u 0005 - DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5-10
DNI) jsou velmi vy33i naklady na ZULP.

VYSLEDEK

ZAKLADNI PREHLED

NAKLADY [wykony}
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5.2.2 Vék 19+ - MDC 01 Onemocnéni a poruchy nervového systému
Chirurgicka &ast (CHIR):

= Kraniotomie - absolutni ztrata nemocnice 5 mil., ale diléi relativni ukazatele az na
naklady na laboratore bez vyznamnéjsich odchylek;

» Vykony na extrakranidlnich cévach - ztrdta nemocnice 4,7 mil. Dlouhy pobyt na JIP,
vy$3i ndklady na laboratore, rehabilitace, ZULPy a krev.

Zobrazit pokud je hodnota BEN nebo ho

ZAKLADNI PREHLED NAKLADY (wykony}
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3 predbézna zkusenost ukazuje, Ze nékteré baze maji skoro vzdy natolik odlisnou skladbu pripadd, ze
nelze nalézt dostatec¢né velkou sadu podobnych pripadd, a tedy benchmarking neni mozny; to se tyka
predevsim bazi umélé plicni ventilace, ovSem potencidlné i dalSich bazi.
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5.2.3 Vék 19+ - MDC 09 Onemocnéni a poruchy ktize, podkozni tkané a prsou

MDC je prikladem skupiny bazi, kde jsou vyssi ndklady na laboratore; presto je HV lepsi (je to
zplsobeno mj. kratsi délkou pripadi).

05| 3 | a%

ZAKLADN{ PREHLED NAK"ADI’; _T:;zs DARSKY NAKLADY [vykony) .
Si
. T az vz i 7 F
£ g = 3 = H 8z 8§ g 4 £
M i E5 el 2| = 2 ;s i il slee| 53 e3 | E 8 g E 2 e
: i s F PP, AT HHEIERH I IE IR IR AR B
i = B E 2 K] 3c3 33 B3R §| 1 23 (3% Qs %
103103 %33 SR =43 *° =
]B B BEM ‘Rocil po Mozl Rzl Resail | Pl | Rzl pi \Poail  |Poall | soail Podil | Posil  |Posil  |Poail | Poail  |Poail Poail  Poall Poail Poail
=
S wE EhanmoTiwon) 3u | T3 | @ | 01| A | a1 | ey 1835 e
0503 - ¥z A pRSECH o5 am ssw | ams | a2 || .23 e
osos -t = s o | o as | ik
[onccs m s en | a0 as s
e % e s ar s a0
Py o | s | sk [ asst| 45 | s [ ask | ason | o | T 1
|dnacean |osza- sonckulTd a8 | &8 | s | a4 | e | | 200 1235 | | | |
Ldnacean |oss- 25 || s | wor | a2 as | 17z | [ 207 | [ | |
-—l
=

5.2.4 Vék 19+ - MDC 12 Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému

Transuretralni prostatektomie - Ztrata nemocnice 4 mil.; 2,5x vyssi celkové ndklady a 10x (!)
vyssi naklady na ZUM.

ZAKLADNI PREHLED . D
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1202 - VYKONY NA PENISU 20
1203 - ANiPROSTATEI 112 260 235K | 0,50% e | 127% | ] 152% 1a0%
1204 - VYKONY NA VARLATECH 137 05 7% | 0,07% 57 -0,05%
1205 - CIRKUMCIZE. 85 61 2% -0,05% £ -0,01%
1206 - JINE VYKONY NA MUZSKEM 1 1
NECHIR |1230- MALIGN| GNEMGEHEN MU 63 68 1058 | g01% | -1 1803 o,00% T |
NECHIR | 1231 - FORUCHY MUZSKEHO REFRO| 14D 3 | 66% | -0,11% | 08 1105 ,08% 1 | |
e o oo o w e o el e Lo

5.2.5 Vék 19+ - MDC 17 Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné
diferenciované novotvary

Chirurgicka &ast (CHIR):

Myeloproliferativni poruchy s jinym vykonem - ztrdta nemocnice 1 mil.; vys$si naklady na

laboratore, zobrazovaci metody i nukledrni medicinu a radioterapii. Vys3i ndklady na IVLP NM
a ATB. Obdobnad situace i u jinych myeloproliferativnich poruch.

Nechirurgicka ¢ast (NECHIR):

Obecné: Kumulativni ztrdta nemocnice 7,4 mil. PovSechné vyrazné vyssi naklady na
laboratore, vyssi naklady na vykony NM i vySsi spotfeba IVLP NM, vy3si spotfeba antibiotik;

v

vyssi radioterapie mimo bazi radioterapie.
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NAKLADY a HOSPCDARSKY
- . a )
ZAKLADNI PREHLED .
VYSLEDEK
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£ £ L 4 = e
i 1701-LYMFOM & LEUKEMIES VELK 16 8
i 1702 - LYMFCM A LEUKEMIE 5 JINYI 11 0
i 1703 - MYELOPROLIFERATIVN FORI 65 24 37%
i 1704 - MYELOPROLIFERATIVN ORI 130 47 | 35%
mi| KECHIR | 1730 - AKUTNI LEUKEMIE 32 64 | 201%
Ini| NECHIR |1731-LYMFOM A NEAKUTNI LEUKE| 329 226 | 69%
mi| NECHIR | 1732 - RADICTERAFIE 215 536 249%
Imi| NECHIR | 1733 - CHEMOTERAPIE 1500 | 2204 153%
Imi| NECHIR | 1734 - JINE MYELOPROLIFERATIVNG &7 46 | 53%
Imi| NECHIR | 1735 - CHEMOTERAPIE PRI AKUTNT a5 133 | 290%

ota BEN nebo hodnota FN

ZAKLADNI PREHLED | il NAKLADY (materidl) - CENA MAX
VYSLEDEK
o = Gz = ) b -
2 i 38 5 3 § i g B
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bi 1701- LYMFOM A& LEUKEMIES VELK 16 8
hi 1702 - LYMFOM A LEUKEMIE S JINY 11 [
hi 1703 - MYELGFROLIFERATIVNI FGRI 65 24 | 57% | -0,10% 72 165%
hi 1704 - MYELOPROLIFERATIVNI PCRI 130 a7 | 36% | 0,20% 36 142% 153%
hi| NECHIR |1730- AKUTNI LEUKEMIE Er 64 | 201% @ 008% 09 177% 122% 130%
il NECHIR | 1751 - LYMFOM A NEAKUTNI LEUKE 69% | -0,25% 2000 156% 139% 161%
W NECHIR |1732- RADICTERAPIE 215 536 | 249% @ 0,82% 18 3289 126% 137%
N NECHIR | 1733 - CHEMOTERARIE 1500 2204 153% @ 2,09% 0,9
hi| NECHIR | 1734 - JINE MYELOPROLIFERATIVNG &7 a6 53% | -0,10% -5,7 137%
| NECHIR |1735 - CHEMOTERAPIE PRI AKUTKI 46 133 | 290%  0,22% 5,3 146% 121% I
1

5.2.6 Vék 19+ - MDC 18 Infekcni a paraziticka onemocnéni, systémova ¢i neuréena
mista

Vy33i naklady u 1802 - VYKONY PRO POOPERACNI A POURAZOVE INFEKCE a 1830 -
SEPTIKEMIE, mj. v souvislosti s vy3§imi naklady na materidl.

iud je hodnota BEN nebo hodnota FN > ...

1

ZAKLADNI PREHLED | s l"c"'spc. NAKLADY (material) - CENA MAX
VYSLEDEK
o > =1 ra " ‘m o
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1801 - VFKONY PRO INFEKCNI APAR 500 20
1602 -VYKONY PRO POOPERACNIA} 32 2B 9% | 001% 24
NECHIR 11830 - SEFTIKEMIE 189 125 | 65% | 015% | 08
NECHIR | 1831 - POORERACNI & POURAZOVE a0 18 i
NECHIR | 1632 - HORECKA NEZNAMERD Plv 2 s
NECHIR | 1633 - VIROVE ONEMOCNEN] a2 7
NECHIR | 1834 - JINE INFEKENI & PARAZITARN BE 34 39% | -0,15% | -1,7

5.2.7 Naklady na laboratore

Obecné velmi ¢asto je v bazich vyssi ndklad na laboratore, a to zejména u MDC 00, 01, 04, 09,
12, 17, mirné 07 a ¢astecné 08.
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Pokud by byl zdjem povahu této odchylky analyzovat, je nutné postupovat po jednotlivych
bazich DRG, jinymi slovy vybrat vhodné baze (kde je odchylka velkd v relativnim vyjadreni).

5.2.8 Vék 18-

V kategorii méné nez 18 let ma vétSina bazi lepSi HV nebo ztrata je mirna.
Vyraznéji horsi HV maji 4 baze:
e 0005- DLOUHODOBA MECHANICKA VENTILACE > 96 HODIN (5 10 DNI)
e 1030 - DIABETES, NUTRICNI A JINE METABOLICKE PORUCHY

e 1574 - NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S VROZENOU NEBO
PERINATALNI INFEKCI

e 1735- CHEMOTERAPIE PRI AKUTNI LEUKEMII

U prvnich tfi souvisi horsi HV s vy$simi ndklady, u posledni jmenované souvisi s nizSim podilem
McCCa CC.

c - NAKLADY a HOSPCIDARSKY
ZAKLADNI PREHLED .
VYSLEDEK
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6 PRILOHA 1 - PODROBNY POPIS POUZITi ANALYTICKYCH
TABULEK

Ciselné vystupy globdini analyzy jsou dodény ve dvou souborech Excel (oznagenych jako GA a
GA1), pricemz kazdy z obou soubor( ma vice listd.

6.1  SEZNAM LISTU SESITU GA

Obsah - obsah dokumentu

Manual - stru¢ny popis moznosti nastaveni jednotlivych list{

Popis — seznam ukazateld s nazvy a vysvétlenim

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

ListFN — zdrojova data pro nemocnici - vytvoreny z listu BAZE ze souboru GA1

ListP — podily hodnot = B/N

ListR — rozdily hodnot =B - N

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 pripadd ve FN — umozZriuje absolutni
vyjadreni

LIST A3 - je kompilat Listu 1 a Listu 2.

6.2 LISTAO

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 referenénich hodnot. Na zakladé
hodnot z LISTU 1 pfifazuje kategorie jednotlivym koeficientlim - viz ndsledujici obrazek™.

4 Ukazatel Hospodarsky vysledek ma hranice nastavené adekvatné hodnotdm, které nabyva v LISTU 1 na
5000, 10 000 a 20 000.
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OBRAZEK 1: PRIRAZENiI KATEGORIE K POMEROVEMU UKAZATELI A ROZDILOVEMU UKAZATELI

Legenda - ukazatele

kontrola cetnosti Podilové Rozdilové
0-40% -10 améné
40-60% -5 az-10
60-80% -1ai-5
80-120% -lail
120-140% 1ai5
140-180% 5az10
nad 180% nad 10

Nasledujici obrazky demonstruji vyuZiti ndstroje — v LISTU Ao lze:

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

* Naradku souhrnt sledovat ¢etnost vybrané kategorie — napr. pokud zvolime ,,2“ a,,3“,
bude souhrn ukazovat soucet poctu vyskytu ,,2 a,,3“ v prislusené skupiné.
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OBRAZEK 2: NASTAVENi POHLEDU v LISTU Ao

Nastaveni kategorie, u
které chceme sledovat

s"’uh'_"yza o Cetnost
CHIR/NECHIR v rémci o sk

MDC a za celou MDC

NAKLADY a HOSPODARSKY

ZAKLADNI PREHLED 5
VYSLEDEK
~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ . =
z 3 s
. : E g |4 i 511 :
. £ i i SEEIER : BRI RIE
= g 5 s IR : EEEEES z|s
3 3 B i i° i 8
1 k- 8 i) 3
2 F] [v] \v] E ¥ B
T % CriR 0001 - TRANSPLANTACE SRDCE AINEBO PLC I | ] 1
v 2 MDC CHIR 10008 1008 HODIN (43 7S DN SE 9 | | |
+ 27f00-pfem0C oM’ 0010 504 HODIN (22 42 DN 5B 47 2| O o ©O1 @ @2 [O4 [O: @35 @3 |02 1 |t
. 00- 0C oW’ o012 210N)58 98 g || Q o ®-2 01 | @ 2 ® 3 |02 O1
. 00 fPre-MDC oo 0013 96 HODN (S 10 DN) 5 EXO1 © 0o ©1 01 02 |03 ® s O1
- /3 |ogf-premoc (CMR 0016- EANA MicHY s EXOL | | ] =1
310 Pre-MDC Ci]
= o I 1| %0 1 o|o|o
[+ 33 J00-Pre-MOC 0003 |
00- Pre-MDC NECwR 0004 240HODN (1121 DN) |
00 - Pre-MDC NECHR 0005 96 HODWN {5 10 DN} i Q9 o O 1
ST [hecwa o006 ——— : 750 V souhrnu se
37 |00- re-MDC (NECHR 0008 1008 HODIN (43 7S ON) | | | ukazuje &etnost
33 |00- Pre-MDC NECWR 0011 504 HODIN (22 420N | | | 1 .
3 |00- Pre-MDC NECHR 0014 0o © 0o ©®o | @3 |03 01 zvolené kategone
40 |00- Pre-MOC NECHR | 0015 - SEPARACE XOSTNI DRENE
41 |00- Pre-MDC NECHR 0017 - CASNA REHABILITACE PO PC 0 o
2 NECHR Cetem us 30 o (X ) S ) 1 ° 0 1 ol olo
4
© 4ot ‘ap cHR 0101 265 75 ®3 O 0o O1 03 03 |03 2 @3 @03 |02 |02 «
* 45 |01 - Onemocnénia poruchy CHR | 0102 - SPINALNI VXONY Ias S| [ ]
© 43 |01 - Onemocnéni 3 poruchy CHIR 0103 - VKONY NA EXTRAXRANULNICH CEVACH 108 55 ® -2 O o Qo @ 3 @ s =X l

Souhrny umozriuji agregované zobrazeni - v ndsledujicim listu mdZeme pozorovat pro
skupiny CHIR/NECHIR a jednotlivé MDC skupiny etnost zvolenych kategorii — v nasem
pripadé cetnost ,,2“ a,,3*.

OBRAZEK 3: AGREGOVANY POHLED V LISTU Ao NA MDC SKUPINY

. S A AD A OSPODAR
ZAKLADNI PREHLED
D
3 = g 2 =
w Nl
@ = 3 =] S g = oz °
> o3 ° T = [ S o
o3 )
s & 3 g 2 g - - ZERE| g T | e
-1 & 2 3 2 g £ 2 3 s z |EEsg| B8 5 | -
& g £ 5 2 s g 2 3 2 |gg2| 23 2 |a
Py = & ] 3 < S g 2§55 3= al°
@ ] g & 8 S 5 2 & E 5]
clo Eao g 8 : =
CHIR Celkem 283 248,5 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0
NECHIR Celkem 248 230 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0
CHIR Celkem 515 254 0 0 0 1 0 0 1 0 3 0 1 0
NECHIR Celkem 3281 2474 (] [ 0 6 0 1 2 [ 7 [ 4 0
CHIR Celkem 906 1002,5 1 0 o0 0 0 0 1 1 3 0 0 0
NECHIR Celkem 242 89,5 0 [ 0 1 0 [ [ [ [ o [ [
CHIR Celkem 2049 1921 2 0 0 0 2 0 2 1 3 0 3 0
NECHIR Celkem 1012 787,5 [ [ [ (] 1 [ 0 1 2 [ 0 0
CHIR Celkem 246 165,5 0 0 0 0 0 0 o 0 2 0 2 0
NECHIR Celkem 1850 1326,5 (] [ 0 2 2 (] 0 1 7 1 1 0
CHIR Celkem 3224 2842 5 [ () 1 0 5 6 2 19 [ 10 1

NECHIR Celkem 3077 3063 [ 0 o 2 [ [ 2 0 12 0 9 [
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6.3 LIST A1

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

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

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

OBRAZEK 4: UMISTENi VYBRANYCH ROZDILOVYCH A PODILOVYCH UKAZATELU V TABULCE

Al ] Al | —
-% i E £ / E \ > %‘: sz 2
< a2 3 3 3 8 3 > &[E| § = ] a
H 5 § f| R @ : x BE2 RE Ell s
3 8 %5 =5 | & 8 = [ 2 FEHE <z 1 3
& k] k] = ] = 8 28k 2% a
Bl 9 ° = x - I 3 £ 8 5]
£ & & 8 = & z
Podil |Rozdilpb Rozdil Rozdil Rozdilp Podil  |Podil | |Rozdilpb|Podil  |Podil |Rodil
ST T I (S (e 2 D T (| I
0101 - KRANIOTOMIE 265 88 33% | -027% 1,05 10 | -13% 0,69% | 129% 148%
0102 - SPINALNI VKONY 25 29
0103 - VVKONY NA EXTRAKRANIALNI 108 56 52% | -0,08% -08 121% | 152% | -0,08% | 126% 121%
0104 - VKONY NA KRANIALNICH AF 59 51 86% | 003% 065 124 0,06% | 132%
0105 - UVOLNEN] KARPALNIHO TUN. 15 16
0106 - JINE WKONY PRI ONEMOCNE 42 15
0130 - PORUCHY A PORANENI MiCH 52 34 65% | -002% -405 101 -13% 0,07% F
0131-MALGNI ONEMOCNEN, NEK 236 278 118% | 0,13% 8,75  -13% 0,08%
0132 -ROZTROUSENA SKLEROZAAC 133 129 97% | o,01% Rozdilové 13294 | 0,07% Podilové
0133 - NETRAUMATICKE INTRAKRAN 94 89 95% | 0,04% \kazatele 0,01% kazatele
0134 - CEVNi MOZKOVA PRIHODAS 487 460 95% | 0,22% 3069 0,02% 140%
0135 - NESPECIFICKA CEVNI MOZKC 54 61  112% | 0,05%  -1,05 364 0,01%
0136 - TRANZITORNI ISCHEMICKAA 82 100 121% | 0,07% -1506 0,02%
0137 -PORUCHY KRANIALNICHAPE 184 139 75% | -0,04% -1,25 497 -0,06%
0138 - BAKTERIALN ATUBERKULOZI 12 9
0139 - NEBAKTERIALNI INFEKCENER 68 38 56% | -005%  -38 103 | -18%|| 3025 -0,08%
0140 -VIROVA MENINGITIDA 21 5
0141 - NETRAUMATICKA PORUCHAY 49 aa  90% | 001% 48 | 4438 | 125% 0,01%
0142 - EPILEPTICKY ZACHVAT 442 245 55% | -0,28% -1,25 11,4 -23%|| 2813 -0,21%
0143 - MIGRENAAJINE BOLESTI HLA 102 52 51% | -0,08% -1,55 9% || 3288 0,04%
0144 -KRANIALN A INTRAKRANIALN 129 101 78% | 0,01% 2 12,3  -18%|| -3482 0,01% 139%
0145 - OTRES MOZKU 386 215 56% | -0,23% 9,9 | -26%)| -ass 0,03%
0146 - JINE PORUCHY NERVOVEHO € 750 479 64% 6% 06 2141 | 134% | 134%N\[_006% | 139% | 133

Vtabulce je umoznéno nastavit filtry, kterymi ménime zobrazeni ukazateld - do filtrd
vkldddme 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 vypotteny z primérnych hodnot pro FN a BEN - hodnoty ukazuji bud rozdil (FN-BEN, nékdy
. rozdil pb - procentnich bodi ), nebo podil (FN/BEN) v %. Filtry, které mize uzivatel nastavit, neovliviiuji zpiisob vypoétu, ale pouze to,

NASTAVENI 2da se hodnoty zobrazi nebo nikoliv. Filtry se bud'vztahuji k rozmezi, mimo které chceme hodnoty zobrazit, nebo k absolutnimu

ZOBRAZEN 4kladu, ze kterého jsou hodnoty vypogitany. Podminky, které filtry nastavuji, musi byt spinény viechny sougasné

(rozklikni +v levé pocet pripadi BEN a 20 mimo rozmezi
Easti listu) soutasné FN je v&tsi nez plus/minus

6.3.1 Nastaveni nejmensiho poctu pripadi v bazi

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

OBRAZEK 6: UMISTENi NASTAVENI NEJMENSIHO POCTU PRIPADU V BAZI

poéet pripadti BEN a
soucasné FN je vétsi nez

mimo rozmezi

a% | 12%

“ > b - z N1 z = L | I “ “ A b | Al b |

N B & = . = - T Q O =
3 2o 3 ] 5 =, " o} O o s
i © = > —T) — N O s 0

w s 5 =2 = 2 )
2 (=} 8 TS TS o rdy © S
2 @ i | | o5 [ = 2 8
: § = ° | o |d%)3%3) 35 |3 |38
= = o 5
a X - ° 2 2 e = a 3
(=] o [=] o

v v n_v| o (-9

6.3.2 Nastaveni rozmezi u pomeérového ukazatele

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

Obrdazek 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 pfipadii BEN a 1 mimo rozmezi

RIS T . 60% ZOBRAZIT KOEFICIENTY MIMO ROZMEZ{ 120%
soucasné FN je vétsi neZ ___plus/minus

__Zobrazit pokud je hodnota BEN nebo hodnc*aFN> ...
20 | 5000 |
NAKLADY a

ZAKLADNI PREHLED HOSPODARSKY (vykony)
[ ~ ~ ~ ~ N 5N ~ y ol ~ ~
H —F = 8 E] 3 &2
] SS= o 3 i, £ [=% £ | 2| ¢ 2 g
= 2 - = e
g s (217 |3 §es (=8 5 |z |2| 2|22 ipmE
3 g = £ | & | B s:s T |8 s ([ E|2|3|z|8 ;4
2 g z 3 03 2EX E | 2 |2 |8 |=a|g| 8 g 8
! = = x 2 - o 3 z £
2 % |z |® g | o :
Podil Rozdil pb Rozdil Rozdil Rozdil pbj Rozdil Podil Podil Podi Podil | Podil |Podil |Podil |Podil |Podil  Podil |Podil
v v [+ - vl [+] [+ v v v . vl v v v v | |
0131-MALIGNi ONEMOCNENI, NEKT 236 | 278 118%  0,13% 875 -13% | |
0132-ROZIROUSENASKLEROZAACI 133 129  97%  0,01% 132% | | 151% 165%
0133-NETRAUMATICKEINTRAKRAN 94 89  95%  0,04% | 127%
0134-CEVNIMOZKOVAPRIHODAS| 487 460 95%  0,22% ] 128%

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

Pomérovy ukazatel mlze 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 priimérnad 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. Primérné body za rehabilitaci mohou byt snizené na 30%, coZz by mohlo byt v nékterych
bazich alarmujici, ale pokud bude primérna hodnota u dané baze v benchmarku velmi nizka,
jde patrné o bazi, kde rehabilitace neni integrdlni soucdsti péce, a ndlez miizeme ignorovat.

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

potetpiipadi BENa | ,, e rozmer 60% | ZOBRAZIT KOEFICIENTY MIMO ROZMEZI | 120% ‘
soucasné FN je vétsi nez __plus/minus | | | |

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

NAKLADY a

ZAKLADNI PREHLED HOSPODARSKY L.ykony)
[} r NazV zY A Y T Y ~ —y I i N
3 i 8 = 8 2 E & e 2 g z F]
= Sl s | = |3 5. sE 2|28 2| |
w 2 g H = 4 gg & |29 8 g £ £| ¥ £ S
g g = £ 2 3 is = |85 s | & |3 (a|e| 28zt
3 b s = z ] ES 3 Eg E T | 8|2 | s © g 8
s = 8 = 2 ] e 3 K] H
H s £ 3 T | & = z H
E E a > = © !. | | 2 .
Podil Rozdil pb Rozdil Rozdil Rozdil pbi Rozdil Podil Podil Podil 1Podil Podil |Podil |Podil |Podil iPode Podil | Podil k
= v] [+ v v| [+] [+ v | v - v .l v v v v v =
0131-MALIGNi ONEMOCNENI, NEKT 236 278 118% | 0,13% 875 -13% [ | | |
0132-ROZTROUSENASKLEROZAACI 133 129 97%  0,01% 132% | | | | 151% 165%
0133 - NETRAUMATICKE INTRAKRAN 94 89  95%  0,04% | 127%
0134-CEVNIMOZKOVAPRIHODAS| 487 460 95%  0,22% | | 128%

6.3.4 Nastaveni rozmezi pro zdrojovou hodnotu rozdilového ukazatele

U rozdilovych ukazatelC nds bude obvykle zajimat jen ukazatel mimo urcité rozmezi. Napr.
rozdil (procentnich bodl) pripad(l zarazenych do s MCC nds bude zajimat, pokud nad 1%
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(otdzka nadkddoviéni), nebo pokud bude rozdil pod -1 % (otdzka podkddovani). Proto je vhodné
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 pripadd BEN a
souéasné FN je vétsi nez

mimo rozmezi

BEN

BAZE nazev

Podil s CC \

Pocet pripad(
Podil s MCC

Podil bez CC

Podil bez splitu

Podil T_outlier_H
Podil
M_outlier_L
Podil
M_outlier_H

Pocet pripadd FN
Podil T_outlier_L

6.3.5 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 zdrojd, se zobrazuji v odstinech cervené barvy, naopak hodnoty, které znamenajf
primo nebo nepiimo nizsi spotrebu zdrojl, se zobrazuji v odstinech zelené barvy.

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

6.4 LIST A2

LIST A2 vychdzi pouze z rozdilovych ukazateld (rozdil mezi hodnotou FN a bench) a pridava
do pohledu zohlednéni poctu pripadd v nemocnici — jednotlivé hodnoty jsou tedy zminény
rozdil prondsobeny poctem pripadl v bazi.

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

V tabulce Ize vyuZit filtr na minimalni pocet pripadd, minimalni hodnotu ukazatell ndkladd a
pro zobrazeni pouze nezapornych hodnot. Pro nastaveni musime v prvni fadé zobrazit
nastavovaci oblast. Minimalni pocet pripadd se nastavuje v nasledujicim poli:



abvance
* |HOSPITAL
ANALYTICS

OBRAZEK 10: UMISTENi NASTAVEN{ PRO MINIMALN{ POCET PRiPADU

pocet pfipadt BEN a
soucasné FN je vétsi nez

rozdil v nakladech je vy3si nei

ZAKLADN{ PREHLED

A Al Al Al
-
5 = 3 ;
z g 5 T B @ g 3
o T
& z 8 £ £e 2 a S £ ;
=3 <3 B by Eg ] 1 ] ] j
-] T + = =1 T
> @ 1] a -8 > “ o > H
[ =% a @ ) [ ' =] 2 o H
R = T 8 « ° S kil ] i
g s a - ] g 3 8 g 3
w = @ =] =
N Bt 8] = - (=] ~ ~N H
E =
3 AMGNMGNE - K A 54 I d N 04
pipadodny pipady tis. tis. tis. tis. tis. tis. tis. tit
0001 - TRANSPLANTACE SRDCE: 5 0
0008 - DLOUHODOBA MECHAN 9 9
0010 - DLOUHODOBA MECHAN 47 52 -104 -2,8 -1274 -508 -1490 763
0012 - DLOUHODOBA MECHAN 98 87 -461 -35 2404 -1245 -1327 788
0013 - DLOUHODOBA MECHAN 111 99,5 264 -56 3103 2719 697
0016 - CASNA REHABILITACE PC [} (]
0018 - IMPLANTACE NEUROSTIF 13 1
kem 283 2485 -301 -11,9 3677 1858 2211 o -2816 2248 0 c
0003 - ALLOGENNI TRANSPLANT 20 0

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

OBRAZEK 11: UMISTEN{ NASTAVEN{ PRO MINIMALNi HODNOTY UKAZATELE NAKLADU

pocet pFipadd BEN a 30

soucasné FN je vétsi nez

rozdil v nakladech je vyssi nei

ZAKLADNI PREHLED

A Al Al Al
=
— >
: g .
o L4 = k] i
= ] a ]
gz i g g T |« 5 E
g2 3 ] z £ g & E 8 g
> ] o ‘| - > n o > {
o o o ] c o ' (=] a ] “
N F3 e 8 © b1 3 a " B !
-] =% a £ 3 Q = =} g 3
c - - a _?,' 5 3
4 g3 = 3 $ = ]|
2 IfEi-le A 2 |~ [~ | hd =
pripadodny pripady tis. tis. tis. tis. tis. tis. tis. ti
0001 - TRANSPLANTACE SRDCE,  § 0
0008 - DLOUHODOBA MECHAN 9 El
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 REHABILTACEPC 0 0
0018 - IMPLANTACE NEUROSTII 13 1
kem 283 2485 -301 -11,9 -3 677 1858 2211 0 -2 816 2248 o [
0003 - ALLOGENNI TRANSPLANT 20 0

Posledni filtr umozriuje nastavit zobrazeni pouze nezdpornych hodnot - tedy vychylek
smérem k vyssi spotrebé zdrojli ve FN v porovnani s benchmarkem.
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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 vyssi nei

zobrazit pouze nezdporné hodnoty (vepiste x)

ZAKLADNI PREHLED

bl b | - bl
5 > [
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= = 3 = E g = N © S E
- -] 8 = £ X 3 a ] <
> @ @ B »£ >3 w Q > £
@ a (-3 ) £ o ' (=] -] o &
N i iT 8 @ ° S a 5 N 3
2 s o = 2 ] = o £ s
w z 5 s 3 3 S 3 E
= 1 k=1 e
3 M aETE ol = A IS R it
pFipadodny PpFipady tis. 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 o8 87 -3,5 788
0013 - DLOUHODOBA MECHAN 111 99,5 264 -5,6 697
0016 - CASNA REHABILITACE PC 0 0
0018 - IMPLANTACE NEUROSTIF 13 1
kem 283 248,5 264 -11,9 0 0 2248 0 | 0
0003 - ALLOGENNI TRANSPLANT 20 0

| vtomto listé je mozno zobrazit souhrny za jednotlivé MDC skupiny. Souhrny zobrazujf
soucty za MDC (s¢itaji se vSak pouze zobrazené hodnoty - je tfeba zkontrolovat nastaveni
filtrd).

OBRAZEK 13: UMISTENi NASTAVENi PRO AGREGOVANE ZOBRAZEN{

(1213

NASTAVEN({
ZOBRAZENI
(rozidikmi+viewdé 00 sl e e e e o e i e e e e e e e ey
Easti listu) potet piipadii BEN a souéasné FN
je vétsinei rozdil v nikladech je v |
zobrazit pouze neziporné hodnoty (zadkr

ZAKLADNI PREHLED

z H
E = 3 g8z 2 E
= = = a { y = E & i &
” H ! ! i3 1% L2 3 A
3 i x| 2| & s 33| i3 s
g - - % < $ = s - = 2| S °
5|3 - & 3 BB B 3z 8 3B
7 fipad piipady tis. tis. tis.
[+ 24 |00-Pre-MDC Celkem 5313 4785 ' 324 27 1760 . 0 788
[+ o2 . 37957 2728 801 -191 1261 4 o 3698
+ 55 02-Onemocnéniaporuchy ofi Celkem 11475 1092 o 48 o 0 0
+ 72703 i nosu 30613 27085 397 99 3998 o 4528 0 4021
i+ 89 oa cnénia ychaciho stroji C 2091 1492 [ 333 48 9475 o 2988 0 2137
[+ 127 05-Onemocnénia poru éhového systému Celkem 6301,0 ssus[ 1187 -0 43007 15284 37571 [ 14974

6.5 LIST A3

LIST 3 je kompildtem Listu A1 a Listu A2.

V listu se propisuje nastaveni filtr( v Listech A1 a A2, v tomto listu se pravidla pro zobrazeni
ukazateld nenastavuiji. List umozriuje sledovat a hodnotit soucasné odchylky na jeden pripad
(levy sloupec) a jejich absolutni vyjadreni, tedy hodnoty vzniklé nasobenim odchylky na
pfipad poctem pripadd (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" detekovdn jako "relativni" - tedy na pfipad, nebo absolutni - tedy se zohlednénim
poctu pripadd, jsou na tomto listu obé hodnoty). List nema vlastni filtry.
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SEZNAM LISTU SESITU GA1

Druhym typem tabulkového vystupu je soubor ve formatu Excel -GA1, také ve 3 variantach dle
véku. Soubor s ndzvem ,,GA1“ predstavuje Uplny datovy podklad; ma tyto listy:

= Obsah
= BAZE
= 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 udaje.

List Baze je zakladem pro vytvoreni seSitu GA, obsahuje data pro ListFN a ListBEN z vystupu
GA.

Ostatni listy obsahuji pouze ukazatele Pocet pfipadd a Podil pripadd, v kazdém zlistd je
pfidana 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
pfifazen. K tabulkdm jsou potom na samostatnych listech vytvoreny kontingencni tabulky,
které umozniuji prohliZzeni dat a standardni nastaveni kontingencni tabulky dle preferenci
uzivatele (uzivatel si voli fadky, sloupce, hodnoty a filtr).

Jako priklad uvadime tabulku, kdy filtr voli, kterou bazi prohlizime, Faddky zobrazuji kapitoly
diagnéz MKN, sloupce nemocnici a referen¢ni bench a hodnoty pocet a podil pripadi:
OBRAZEK 14: UKAZKA KONTINGENCNI TABULKY PRO LIST BAZE-MKN KAPITOLY

BASE nazev | o0101-KRANIOTOMIE |

Popisky sloupcl

Soucet z Pocet pfipadu Soucet z Podil pfipadt
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 abnormdlni klinické a laboratorni nalezy 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 perinatdlnim obdobi 0 0 0% 0%
Celkovy soucet 378 388 100% 100%

5 KT = kontingen¢ni tabulka nad ndsledujicim listem
6 Jist je zaloZeny na jednom (hlavnim) kritickém vykonu
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