Priloha 2
Statistické zpracovani vykazi pro zdravotni pojistovny
1 Duavody pro pouziti administrativnich dat v tomto projektu

1.1 Co jsou to ,,administrativni“ data

Data ,administrativni“ jsou data sbirana celonarodné v jednotnych rozhranich a metodikach pro néjakeé jiné
ucely. Prikladem jsou vykazy péce pro zdravotni pojistovny (napf. data NRC, nebo data poskytovana pfimo
jednotlivymi nemocnicemi) nebo statistické vykazy pro UZIS CR (napf. Narodni registr hospitalizovanych).
Tato data jsou dostupna celonarodné v historicky dlouhych €asovych fadach, jejich ziskani je velmi levné,
jsou ale malo Klinicky specificka. Na druhé strané ale nesou urcité informace ekonomické povahy.

1.2 Nahrada nedostatku ,,klinicky relevantnich“ dat

Tam, kde nejsou dosud v dostate€né dlouhé historické fadé dostupna data ,klinicky relevantni®, sbirana
prospektivné, se snazime jejich nedostatek do jist miry nahradit daty ,administrativnimi® a to i pfes jejich
znamé slabiny a omezeni. V tomto projektu jsme pouzili historicka data z vykazt pro zdravotni pojistovny
z projektu NRC a ze dvou konkrétnich nemocnic. Data byla pouzita jako dal$i zdroj informaci pro odhady
incidence a prevalence, pro hodnoceni miry centralizace péde v soudasnych podminkach CR
a pro aproximaci nakladu na tuto péci.

Pfi dlouhodobém vyuzivani dat z Registru AINSO (,klinicky relevantnich® dat), bude mozno vyuzivani dat
»2administrativnich“ omezit, nebo Uplné vyloucit. Na zakladé literarnich zdroju Ize ocekavat, Zze dostatek
»Klinicky relevantnich® dat ziskame z Registru AINSO v €asovém okné 4-8 let.

2 Definice a vy¢et neuromuskularnich center

2.1 Definice neuromuskularnich center

Neuromuskularni centra byla definovana Ceskou neurologickou spole&nosti (jeji neuromuskularni sekci)
a nebyla dosud formalné jmenovana za strany ministerstva zdravotnictvi. Jejich vycet je dulezity
pro zpracovani statistik z administrativnich dat, abychom mohli rozlidit parametry a statistické vysledky
pro centra a ostatni nemocnice a sledovat efekt centralizace péle doporuené vramci KS AINSO.
Neuromuskularni centra jsou pracovisté, kterd musi splfiovat ur€ita kritéria a jsou to pracovisté, do kterych
by se méla postupné soustfedit veSkera nakladna péce o pacienty s AINSO. Statistiky, které uvadime nize,
odréZeni stavajici stav, ktery nespliiuje zcela poZadavky uvedené vySe, maji ale urlity vyvoj, ktery
reprezentuje pocinajici vliv zavadéni KS AINSO do klinické praxe.

2.2 Prehled neuromuskularnich center

Zdravotnické zarizeni ICz Okres Typ Z2Z*
FN Brno 72100000 Brno-mésto A
FN Hradec Kralové 61004000 Hradec Kralové A
FN Motol 89301000 Olomouc A
FN Olomouc 91009000 Ostrava-mésto A
FN Ostrava 44101000 Plzefi-mésto A
FN Plzen 5002000 Praha A
Krajska nemocnice Pardubice 4005000 Praha A
Thomayerova nemocnice 65001000 Pardubice A
VFN Praha 2004000 Praha A

* Typy zdravotnickych zafizeni jsou pfifazeny podle metodiky NRC. Typ A — velké fakultni a krajské nemocnice, pocet vSech pfipadl
akutni hospitalizace za rok vétsi nez 26 000
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3 Statistiky ziskané z celonarodni databaze vykazui pro zdravotni
pojistovny

Statistiky byly ziskany vramci projektu vramci Projektu IGA MZCR _VES 2009, ,Vyzkum metod

standardizace zdravotni péfe zaméfeny na vyvoj narodni sady standardd zdravotnich sluzeb”

(NS 10650-3/2009), na kterém se podileli i néktefi FeSitelé tohoto projektu. Hlavni feSitelskou organizaci
projektu bylo NRC, proto byla pouzita modifikovana data vykaz( zdravotnich pojistoven, které NRC pouziva.

3.1 Statistiky tykajici se celé diagnostické skupiny AINSO

KS AINSO pojednava o celé skupiné AINSO, vramci tohoto projektu se vSak zabyvame pouze tfemi
diagnézami (GBS, MMN, CIDP). Nize jsou postupné uvedeny statistiky pro celou skupinu AINSO, dale
zvlast pro GBS a skupinu jinych zanétlivych polyneuropatii. Druha skupina je zcela dominantné
reprezentovana diagnézou MMN, protoze druha diagndéza této skupiny (CIDP) je léCena prevazné
ambulantng&, tedy se ve statistikach akutnich hospitalizaci v zasadé neuplatriuje.

Tab. 1 Mira centralizace celé diagnostické skupiny AINSO

Zdravotnicke 20:LOP dil 1k 20:L:I-P dil 1k 2012P dil Ik
zafizeni U odil z celk. U odil z celk. oy ey 1 odil z celk.
Pocet pripadt po&tu pfipadi Pocet pripadt po&tu pfipadi Pocet pripada poétu pipada
Neuromuskularni 575 51,43 % 580 52,92 % 659 56,37 %
centra
Ostatni zdravot.
0, 0, 0
zafizeni 543 48,57 % 516 47,08 % 510 43,63 %
Celkem 1118 100,00 % 1096 100,00 % 1169 100,00 %
2010
o 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
I Meuromuskularni centa Ostatni ZZ
0 10 20 30 40 50 60 70 80 o0 100
I Meuromuskularni centa Ostatni ZZ
0 10 20 30 40 50 &0 70 a0 o0 100
I Meuromuskularni centa Ostatni ZZ

Mira centralizace pfipadd s AINSO v CR postupné zvolna stoupa. Predpokladame, ze se jedna
o dusledek postupného zavadéni KS AINSO do klinické praxe. Mira centralizace a dynamika jejiho
vyvoje je vSak u jednotlivych diagnéz rozdilna (viz dale).
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Tab. 2 Vykonnostni parametry pfipadt celé skupiny AINSO - neuromuskularni centra (2010-2012)

2010 2011
Zdravotnicke zafizeni Naméfena Referenéni = Namérena Referenéni
hodnota hodnota* hodnota hodnota*

Hruba mortalita 1,0 % 1,8% 1,0 % 1,9%
Pocet pripadu 575 1118 580 1096
Pocet umrti 6 20 6 21
Podil prekladt 7.7 % 16,7 % 8,5 % 17,0 %
Pramérny vék pripadt 56,0 57,9 57,7 58,4
Pramérny vék pfi amrti 76,2 73,8 63,7 66,9
Pramérny pocet bodu na pripad 54 774 61 378 59 036 67 023
Primérna osetfovaci doba pfipadu 9,9 12,6 9,0 11,2

Primérna hodnota ZUP na prfipad 39056 KE 29823 KE | 59960 KE 42 546 K&

2012
Namérena Referenéni
hodnota hodnota*
1,2 % 1,6 %
659 1169
8 19
7,1 % 17,0 %
56,9 57,9
73,5 73,2
63 256 61 356
8,7 10,5

46 839 K& | 39 279 K&

* Referenéni hodnoty jsou vypocitany jako celkova referenéni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni.

Charakteristickym rysem u neuromuskularnich center je postupné zkracovani primérné os$etfovaci doby
a narlst primérnych aproximovanych nakladl na pfipad mezi roky 2010 a 2011 (nasledovany poklesem
materialovych nakladd na pfipad a vzestupem priamérného poctu bodl na pfipad). Tyto zmény rovnéz
interpretujeme jako disledek zavedeni KS AINSO s tim, ze (mozna i z ekonomickych diivodu) dochazi

k vy$Sim indikacim VPF nez IVIG (tam kde je to vhodné).

Tab. 3 Vykonnostni parametry pfipadi celé skupiny AINSO - ostatni
(2010-2012)

2010 2011
Zdravotnicke zafizeni Naméfena = Referenéni = Naméfena  Referenéni
hodnota hodnota* hodnota hodnota*

Hruba mortalita 2,6 % 1,8 % 29% 1,9 %
Pocet pripadl 543 1118 516 1096
Pocet umrti 14 20 15 21
Podil prekladu 26,3 % 16,7 % 26,6 % 17,0 %
Pramérny vék pripadt 59,9 57,9 59,2 58,4
Pramérny vék pri amrti 72,7 73,8 68,1 66,9
Priamérny pocet bodu na pripad 68 371 61 378 76 001 67 023
Primérna osetiovaci doba pfripadu 15,6 12,6 13,7 11,2

Primérna hodnota ZUP na pfipad 20046 KE = 29823 KE 22973 KE 42546 KE

zdravotnicka zarizeni

2012
Namérena Referenéni
hodnota hodnota*
2,2 % 1,6 %
510 1169
11 19
29,8 % 17,0 %
59,3 57,9
73,0 73,2
58 901 61 356
12,8 10,5

29511 KE 39279 K&

* Referenéni hodnoty jsou vypocitany jako celkova referenéni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni.

Pro ostatni pracovisté jsou charakteristické delSi, ale zkracujici se primérna oSetfovaci doba a nizsi celkové
naklady na pfipad. Z dat je zfejmé, ze efekt implementace KS AINSO jesté nedosahl svého vrcholu a ze je
tedy vhodné, aby cely proces pokracoval dale pod edukacnim vlivem odborné spole€nosti a pod datovou

kontrolou Registru AINSO.
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3.2 Statistiky tykajici se Guillain-Barréova syndromu (GBS)
Tab. 4 Mira centralizace GBS

| Neuromuskularni

R

0, 0,
v, 36,15 % 37,20 %
Ostatni zdravot.
0, 0, 0,
zafizeni 189 63,85 % 157 62,80 % 168 66,40 %
2010
0 10 20 30 40 50 80 70 80 80 100
B Meuromuskularnicenta B8 Ostatni Z2
2011
0 10 20 30 40 50 60 70 80 80 100
I Meuromuskuldrnicentra 000 Ostatni Z7
2012
0 10 20 30 40 50 70 80 80 100
I Meuromuskuldrnicentra 000 Ostatni Z7

Polty vykazanych pfipadl akutni hospitalizace pro diagnézu GBS byly (v letech 2011 a 2012) 250 a 253
pripadd u 170 a 174 pacientli za celou Ceskou republiku (pocty pacientl nejsou v tabulce zobrazeny, byly
spocitany z detailt databaze). Tyto hodnoty jsou uvnitf rozmezi uvadénych v literatufe jako incidence.

Mira centralizace je u této diagnézy nizka a zaznamenala v roce 2011 mirny narust a v roce 2012 opét
pokles. Zde predpokladame urcity potencial dalSiho zlepSovani.

Tab. 5 Vykonnostni parametry pfipadi u GBS - neuromuskularni centra (2010-2012)

Hruba mortalita 0,9 % 3,4 % 1,1% 2,8% 5,9 % 4,0 %
Pocet pripadu 107 296 93 250 85 253
Pocet umrti 1 10 1 7 5 10
Podil piekladt 27,1 % 37,8 % 31,2% 41,6 % 36,5 % 53,0 %
Pramérny vék pripadu 48,8 53,4 53,1 52,4 50,0 53,2
Primeérny vék pfi amrti 69,0 72,5 69,0 62,6 74,2 72,6
Primérny pocet bodu na pripad 112 687 106 187 109 702 115 896 208 297 137 527
Primérna osetrovaci doba pfipadu 18,9 19,3 18,3 17,3 19,0 16,6
Pramérna hodnota ZUP na pfipad 58907 K& 47870KE 82969 KE 59120KE 70451 KE 61233 Ke

* Referenéni hodnoty jsou vypocitany jako celkova referenéni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zatizeni.
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V roce 2012 doslo ke znatelnému narlstu primérné hodnoty poctu bod( na pfipad a ZUP na pfipad. To
svédci o tom, Ze jsou KS AINSO doporucované metody Ié¢by IVIG a VPF indikovany ve vyrazné vyssi mife,
coz vede i ke zvySeni primérnych nakladi na pfipad. Ty by ale mély byt vyvazeny vyraznym klinickym
benefitem pro pacienta, jak prokazuji data vyvoje testu svalové sily jiz v Registru AINSO zpracovana
(viz ZAVERECNA ZPRAVA, PRILOHA 7 PREHLED STATISTICKYCH VYSLEDKU).

Tab. 6 Vykonnostni parametry pfipadli u GBS - ostatni zdravotnicka zafizeni (2010-2012)

2010 2011 2012
Zdravotnicke zafizeni Naméfena Referenéni Naméfena Referenéni = Naméiena = Referenéni
hodnota hodnota* hodnota hodnota* hodnota hodnota*

Hruba mortalita 4,8 % 3,4 % 3,8% 2,8% 3,0% 4,0 %
Pocet pripadu 189 296 157 250 168 253
Pocet umrti 9 10 6 7 5) 10
Podil prekladu 439 % 37,8 % 47,8 % 41,6 % 61,3 % 53,0 %
Prameérny vék pripadt 56,1 53,4 52,0 52,4 54,9 53,2
Prameérny vék pri amrti 72,9 72,5 61,5 62,6 71,0 72,6
Pramérny pocet bodu na pripad 102 506 106 187 119 564 115 896 101 721 137 527
Primérna osetiovaci doba pfripadu 19,6 19,3 16,8 17,3 15,4 16,6

Primérna hodnota ZUP na pfipad 41621 KE 47870KE 44994 KE 59120 KE 56 569 K& = 61 233 K&

* Referenéni hodnoty jsou vypocitany jako celkova referenéni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni.

U této skupiny nemocnic dochazi k narlstu poctu prekladd v letech 2011 a 2012 a ke zvySeni primérného
poc¢tu bodl a ZUP na pfipad a tim i celkovych nakladd na pfipad. Tento vyvoj hodnot interpretujeme tak, ze
se neméni mira centralizace pfi zachytu tohoto akutniho onemocnéni, Ze je vy$si podil pacientd z ostatnich
nemocnic prekladan do neuromuskularnich center, ale ze urcita ¢ast nemocnic sama indikuje 1écbu IVIG
a VPF vrozporu s doporuéenimi KS AINSO, ktera povaZzuji za vhodna pracovisté pro tuto Iécbu pouze
neuromuskularni centra.

3.3 Statistiky tykajici se hospitalizovanych s jinymi zanétlivymi polyneuropatiemi

Tab. 7 Mira centralizace u jinych zanétlivych neuropatii

Zdravotnicke 2010P dil Ik 20].lP dil Ik 2012P dil Ik
zafizeni 3 Ty 119 odil z celk. (s Ty 19 odil z celk. () e Troeer (19 odil z celk.
Pocet pripadt po&tu pfipadd Pocet pripadt po&tu pfipadd Pocet pripadt poétu pipada
Neuromuskularni N o .
ST 73 64,60 % 88 67,18 % 129 75,00 %
Ostatni zdravot.
0 0 0
zafizeni 40 35,40 % 43 32,82 % 43 25,00 %
Celkem 113 100,00 % 131 100,00 % 172 100,00 %
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2010
o 10 20 30 40 i 80 70 80 90 100
I Meuromuskuldrni centa Ostatni ZZ
2011
o 10 20 30 40 i 80 70 80 90 100
I Meuromuskuldrni centa Ostatni ZZ
2012
o 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100
I Meuromuskularni centa Ostatni ZZ

U skupiny diagnéz zanétlivych neuropatii (pfedevSim MMN, protoze CIDP je lIé€eno prevazné ambulantné)
jsme zjistili v letech 2011 a 2012 hodnoty 131 a 172 pripad( hospitalizace u 66 a 92 pacienti za celou
Ceskou republiku. Hodnoty incidence a prevalence nelze z téchto dat presné urdit, Ize ale odhadovat,
Ze Uudaje o poctu hospitalizovanych nejsou vrozporu s literarné uvadénymi hodnotami incidence
a prevalence. Meziro¢ni narlst po¢tu pfipadd maze byt disledkem vySSi snahy hospitalizovat a adekvatné
léCit pacienty v inicialnich fazich onemocnéni, mozna se uplatfiuje vy3Si kvalita kdédovani diagnéz.
Mira centralizace je zde vysoka a meziro¢né stale vzristd. Zde predpokladame, Ze se jedna o efekt
zavedeni KS AINSO do klinické praxe (vy$$i nez u diagnostické skupiny GBS).

Tab. 8 Vykonnostni parametry pfipadu u jinych zanétlivych neuropatii - neuromuskularni centra
(2010-2012)

2010 2011 2012
Zdravotnicke zafizeni Naméfena Referenéni | Naméfena Referenéni Naméfena = Referenéni
hodnota hodnota* hodnota hodnota* hodnota hodnota*

Hruba mortalita 0,0 % 0,0 % 0,0 % 0,8 % 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 73 113 88 131 129 172
Pocet umrti 0 0 0 1 0 0
Podil prekladt 55 % 12,4 % 23% 6,1 % 54 % 12,2 %
Pramérny vék pripadu 52,8 54,4 51,9 53,5 57,3 58,8
Pramérny vék pri amrti 0,0 0,0 0,0 78,0 0,0 0,0
Pramérny pocet bodu na pripad 19 934 26 505 9342 14 603 35293 37 837
Pramérna osetrovaci doba pfipadu 7,4 9,6 4,0 5,8 7,3 8,3

Primérna hodnota ZUP na pfipad 28515 KE 22945 KE 66402 KE 49460 KE 64 084 KE | 52 924 KE

* Referenéni hodnoty jsou vypocitany jako celkova referenéni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni.
V roce 2011 doslo k vyraznému narastu primérné hodnoty ZUP na pfipad, coz interpretujeme jako mozné
zvySeni indikace IVIG a jeho davek u téchto pacient(l. Sou¢asné ale doslo v roce 2011 k vyraznému poklesu

priimérného poctu bodl na pfipad a k vyraznému narustu téchto hodnot v roce 2012. Zde se muze jednat
o vliv statistiky malych &isel, proto musime vySe uvedené Uvahy interpretovat s vy3Si opatrnosti.
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Tab. 9 Vykonnostni parametry pfipadu u jinych zanétlivych neuropatii — ostatni zdravotnicka zafizeni
(2010-2012)

2010 2011 2012
Zdravotnicke zafizeni Naméfena Referenéni | Naméifena Referenéni | Namérena | Referenéni
hodnota hodnota* hodnota hodnota* hodnota hodnota*

Hruba mortalita 0,0 % 0,0 % 23% 0,8 % 0,0 % 0,0 %
Pocet pripadu 40 113 43 131 43 172
Pocet umrti 0 0 1 1 0 0
Podil prekladt 25,0 % 12,4 % 14,0 % 6,1 % 32,6 % 12,2 %
Pramérny vék pripadt 57,4 54,4 56,9 53,5 63,6 58,8
Pramérny vék pfi amrti 0,0 0,0 78,0 78,0 0,0 0,0
Pramérny pocet bodu na pripad 38 498 26 505 25 370 14 603 45 468 37 837
Primérna osetfovaci doba pfipadu 13,6 9,6 9,6 5,8 115 8,3

Primérna hodnota ZUP na pfipad 12778 KE | 22945 KE = 14787 KE = 49460 KE 19443 KE 52 924 K&

* Referenéni hodnoty jsou vypocitany jako celkova referenéni hodnota bez ohledu na typ zdravotnického zafizeni.

V roce 2012 doslo k navySeni podilu prekladl, primérna hodnota bodlu na pfipad rovnéz kolisa, ale
priimérna hodnota ZUP na pfipad meziroéné zvolna vzrusta. | zde plati pfipominka o problému malych ¢&isel.

3.4 Alternativni vyuziti administrativnich dat — geografické rozlozeni pripad

Dalsi moznosti, jak vyuzit vykazy pro zdravotni pojistovny je statistické vyhodnoceni geografického rozlozeni
bydlisté pacientl hospitalizovanych pro diagnézu GBS. Vysledek je prezentovan v nasledujici tabulce.

Tab. 10 Prehled geografického rozlozeni — pacienti hospitalizovana pro GBS v CR (2010-2012)

Po&et pfipadt za rok Poéet Pocet pripadii na 100 tis.
Kraj bydlisté pacienta obyvatel obyvatel

2010 2011 2012 Celkem k 1.1.2013 2010 2011 2012

Celkovy soucet 296 250 253 799 10 516 125 2,81 2,38 2,41
Moravskoslezsky 38 36 25 99 1226 602 0,36 0,34 0,24
Stredocesky 44 20 35 99 1291 816 0,42 0,19 0,33
Jihomoravsky 43 22 26 91 1168 650 0,41 0,21 0,25
Hlavni mésto Praha 24 17 22 63 1246 780 0,23 0,16 0,21
Plzensky 20 28 12 60 572 687 0,19 0,27 0,11
Olomoucky 21 19 17 57 637 609 0,20 0,18 0,16
Ustecky 20 12 24 56 826764 0,19 0,11 0,23
Liberecky 16 27 8 51 438 594 0,15 0,26 0,08
Pardubicky 11 21 15 47 516 440 0,10 0,20 0,14
Vysocina 13 16 13 42 511 207 0,12 0,15 0,12
Kralovéhradecky 23 8 10 41 552 946 0,22 0,08 0,10
Jiho€esky 7 22 38 636 611 0,09 0,07 0,21
Karlovarsky 8 10 26 301 726 0,08 0,08 0,10
Zlinsky 9 11 26 587 693 0,06 0,09 0,10

V této zpravé prezentujeme tento vystup spise jako pfiklad mozného vyuziti, napfiklad pro hodnoceni miry
zachytu onemocnéni v jednotlivych spadovych oblastech neuromuskularnich center. Tyto udaje je mozné
porovnat se statistikami z Registru AINSO a identifikovat tak mozny deficit informaci v registru zplsobeny
nedlslednou evidenci dat.

Stranka 7 z 9



4 Statistiky ziskané z vykazu pro pojistovny vybranych nemocnic

Abychom ovéfili moznosti statistického hodnoceni ekonomickych parametrd jednotlivych nemocnic
(neuromuskularnich center) pfimo z jejich dat, zpracovali jsme vykazy pro zdravotni pojiStovny dvou
takovych nemocnic. Jedna je velkou fakultni nemocnici, druha je krajskou nemocnici. DalSim ddvodem
zpracovani téchto dat byla moznost zhodnotit aktualni vyvoj ekonomickych parametrd v roce 2013.

Zde vyhodnocujeme pouze data o GBS, podty pfipadl u jinych zanétlivych neuropatii (pfevazné MMN) jsme
rovnéz zpracovali, ale jejich poéty byly u vybranych nemocnic velmi nizké.

4.1 Vysledky zpracovani 1 (velka FN)

Tabulka prezentuje dostupné parametry vykazani péce u diagnézy GBS.

DG G610 2010 2011 2012
Pocet pripadt 14 31 23
Pocet pacientt 12 11 16
Pramérna osetrovaci doba 19,8 14,1 15,1
Pramérny pocet bodu na pripad 107 248 107 096 133 643
Pramérny ZUP na pripad 60 459 26 382 83243
Pramérné naklady na pfipad 1 167 707 133 478 216 886
Priamérny ZUP na pfipad z nenulovych 120 918 43 044 127 640
Pramérné naklady na pripad 2 228 166 150 140 261 283
Celkové naklady 2 3194 324 4 654 349 6 009 518

Poznamka: data za rok 2013 nejsou Uplna (pouze do 10. mésice)

Vyklad polozek
Primérné naklady na pfipad 1 — soucet primérného poctu bodd na pfipad s hodnotou bodu 1 K& a priimérné hodnoty ZUP na pfipad.
Prameérmy ZUP na pripad z nenulovych — vypocitano pouze z hodnot pfipad, u kterych byl ZUP vykazan s predpokladem, Ze se jednalo

s vysokou pravdépodobnosti o IVIG
Primérné naklady na prfipad 2 - souet primérného poctu bodl na pfipad s hodnotou bodu 1 K& a prdmérné hodnoty ZUP na pfipad

vypocitané z hodnot pfipadu, u kterych byl ZUP vykazan.

Celkové naklady 2 — celkové aproximované naklady u pFipadd, které byly s nejvy$Si pravdépodobnosti [é€eny IVIG nebo VPF
Komentai: Mezirocné dochazi k postupnému nardstu pacientd, vySSi pocet pfipadl vroce 2012 byl
zplsoben jednim pacientem s vy$S§im poctem hospitalizaci bez specifické 1é¢by. To také ovlivnilo primérnou
hodnotu ZUP na pfipad. Narlist primérné hodnoty nakladd na pfipad v roce 2013 interpretujeme jako
priblizovani se doporu¢enym hodnotam davek a podani IVIG, nebo indikace VPF. Hodnota primérnych
nakladl na pfipad ve vysi 261 tis. KE zhruba reprezentuje realné naklady na péci podle pozadavki KS
AINSO, pfinasejici védecky prokazany benefit pro pacienty.

4.2 Vysledky zpracovani 1 (krajska nemocnice)

DG G610 2010 2011 2012
Pocet pripadt 8 11 7
Pocet pacienti 7 10 6
Pramérna osetrovaci doba 14,3 16,1 25
Priamérny pocet bodu na pripad 91 405 87 354 125 462
Pramérny ZUP na pripad 39 279 35613 1819
Pramérné naklady na pripad 1 130 684 122 967 127 281
Priamérny ZUP na pfipad z nenulovych 44 189 65 291 3637
Pramérné naklady na pripad 2 135 594 152 645 129 099
Celkové naklady 2 1084 752 1679 095 903 693

Poznamka: data za rok 2013 nejsou Uplna (pouze do 10. mésice)
Vyklad polozek: viz tabulka vyse

Komentai: Vystupy jsou ovlivnény jednim pfipadem s velmi dlouhou o$etfovaci dobou a naklady. Vyrazny
pokles primérné hodnoty ZUP v roce 2013 interpretujeme jako dusledek ekonomického tlaku a vyraznou
preferenci VPF pred IVIG.
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5 Zaver

»LAdministrativni“ data nam umozniuji sledovat chovani celého systému poskytovani péce ale i jednotlivych
nemocnic, hodnotit miru centralizace jako jeden z pozadavkl KS AINSO a hrubé vyhodnocovat vykonnost
a s ni spojené naklady na péci. Spolu s parametricky hodnocenym efektem |é€by zjiStovanym z dat Registru
AINSO mulzeme ziskat kontinualni systém monitorovani efektivity péCe a na zakladé toho dosahnout
i racionalniho zplsobu a vyse financovani.
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