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Smlouva o spolupraci
uzaviena nize uvedeného dne dle ustanoveni § 1746 odst. odst.2 zakona ¢. 89/2012 Sb.,
obcanského zdkoniku
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1. Jihomoravsky kraj

zastoupeny: JUDr. Bohumilem Simkem, hejtmanem Jihomoravského kraje

sidlo: Zerotinovo namésti 3, 601 82 Brno

ICO: 70888337

DIC: CZ70888337

kontaktni osoba: PhDr. Jarmila Pavlikova, povéiena vedenim odboru
zdravotnictvi

tel.:

e-mail: (@kr-jihomoravsky.cz

bankovni spojeni:

ucet:

je platce DPH

(dale také jako ,.Kraj*)

2. Masarykova univerzita, Lékarska fakulta
Masarykova univerzita je vefejnou vysokou skolou dle zak. 111/1998 Sb., o vysokych skolach, ve znéni
pozdéjsich predpisi, nezapsand v obchodnim rejstiiku.

zastoupena: prof. MUDr. Martinem Repkem, Ph.D., prodékanem
sidlo: Zerotinovo nam. 617/9, 601 77 Brno

IC: 00216224

DIC: CZ00216224

k jednani povéien: prof. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

Institut biostatistiky a analyz
tel.:
e-mail: (@iba.muni.cz
bankovni spojeni:
ucet:
je platce DPH

(dale také jako ,,Realizator*)
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Smlouva ¢. IMK061981/19/0Z

Predmét smlouvy

Piedmétem této smlouvy je spolupriace na teSeni origindlniho projektu ,,Datova a
informacni zédkladna hodnoceni objemu a kvality péée v nemocnicich Jihomoravského
kraje®, dale jen ,,Projekt™.

Autorem a realizatorem projektu je Institut biostatistiky a analyz, ktery je pracovistém
Masarykovy univerzity, Lékatské fakulty, déle jen ,,Realizator.”

Detailni specifikaci obsahu Projektu shrnuje pfiloha 1 této smlouvy, doplnéna vyctem
mefitelnych analytickych vystupti v ptiloze 2 této smlouvy. Potiebné technické
specifikace na strané nemocnic shrnuje piiloha 3 Smlouvy o spolupraci na vyzkumné
¢innosti v oblasti sbéru a analyzy dat. Ptilohy 1-2 jsou nedilnou soucasti smlouvy.

Jihomoravsky kraj, dale jen ,,Kraj* se bude na realizaci projektu podilet finan¢né a bude
napomocen Realizatorovi pii jednani s nemocnicemi, jichz se bude Projekt tykat.

Prava a povinnosti smluvnich stran

Realizator zajisti plnou realizaci Projektu, a to po strance materidlni, persondlni i
organizacéni. Zajisti rovnéz vSechny zalezitosti, které se tykaji zapojeni nemocnic, které
se zucastni realizace Projektu — vymezeni prav a povinnosti po celou dobu feSeni
projektu, dale licenéni a vlastnicka prava k pouzitym IT ndstrojim a k vystupiim projektu
a otazky ochrany dusevniho vlastnictvi. Vymezi rovnéz odpoveédnost k ochrané osobnich
a citlivych udajt tak, aby tato agenda byla pln¢ v souladu s relevantnim pravnimi
predpisy, zejména pak zdkonem €. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaj, v t¢inném
znéni, a dale v souladu s Natizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679
(obecné natizeni o ochrané osobnich udaju, dale jen ,,GDPR*). V tomto smyslu uzavie
Realizator s kazdou nemocnici zapojenou do projektu zvlastni smlouvu. Poskytovatelé,
kteti odmitnou na projektu participovat, nebo nebudou schopni zajistit IT infrastrukturu
definovanou v ptiloze 3 Smlouvy o spolupraci na vyzkumné ¢innosti v oblasti sbéru a
analyzy dat, nebudou zahrnuti do projektu. Nezahrnuti poskytovatelt do projektu
z dlivodut dle piedchozi véty se nepovazuje za poruseni smlouvy Realizatorem.

Realizator na zaklade¢ informaci a vystupd, které ziska od poskytovatelii na zakladé smluv
dle €l. 2.1., vytvori databazovy systém a provede analytické zpracovani informaci a
vystupll za pomoci pro tyto ucely Realizatorem vytvoieného databazového systému a
dal$ich specializovanych analytickych nastroji. Vystupy a zavéry (piiloha 1 a 2 smlouvy)
z tohoto zpracovani nasledné poskytne Kraji a jednotlivym zapojenym nemocnicim.

Analytické zpracovani poskytnutych dat Realizdtorem bude obsahovat minimdlné tyto
vystupy (dle fazi projektu uvedenych v ptiloze 1 této smlouvy; dale téz dle blizsi
specifikace v ptiloze 2 této smlouvy):
o Analyticka zprava I. — vytézeni lokalnich dat nemocnic.
Vypracovat zpravu, hodnotici podil, vyznam a roli jednotlivych nemocnic na mapé
1Gzkové péce a tuto elektronicky piipravit k snadné aktualizaci. Pro kazdou nemocnici
vyhodnotit plnou sadu ukazatelii 1Gzkové péce a vysledek zpracovat do analytické
zpravy ¢lenéné dle dimenzi popsanych referen¢nimi statistikami

o Analyticka zprava Il. — regionalni analyza silnych a slabych stranek luzkové
péce.
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Smlouva ¢. IMK061981/19/07.

Data ve vytvorenych datovych skladech budou pfipravena v podobe, kterd umozni
rutinni a parametrické zpracovani, zejména v nasledujicich oblastech (vzdy
s moznosti srovnavacich analyz proti referen¢nim standardiim Jihomoravského kraje
nebo celé CR):

a.

b.

28

Kvantifikace po¢ti vysetieni, hospitalizaci a jejich indikace, kvantifikace
epidemiologické a klinické zatéze a jeji vyvoj v Case,

Analyza trendii v zatézi a v indikacich — a to jak na pozici hlavni, tak vedlejSich
diagnodz,

Komplexni typologie lécenych pacientd. tj. incidence léc¢enych i1 lécenych
v prevalené¢nim poolu v ¢lenéni dle diagnoz, MKN kapitol, typu péce,
Rizikovou stratifikaci lIé¢enych pacientt,

Mapovani spadové oblasti nemocnic, kvantifikace vzajemnych piekryvi v préaci
jednotlivych nemocnic,

Kvantifikace objektivné ziskatelnych indikatort kvality a vysledka péce. tj.
rehospitalizace, reoperace, mortalita, kratkodobé a dlouhodobé preziti apod.,
SWOT analyza lizkové péce v IMK.

o Analytické zpravy jako podpora pro strategicka rozhodovani.
Nad komplexnimi daty metodicky budou pfipraveny a realizovany nasledujici
analytické zpravy a tyto budou v ucelené podobé publikovany jako e-publikace na
portalu vyvinutém v ramci projektu (viz ptiloha 1):

a.

Kvantifikace trendii epidemiologické a 1écebné zatéze a jeji predikce v hlavnich
diagnostickych skupin (segmentech lizkové péce), které generuji zatéz pro
nemocnice JMK.

Detailni rozbory zajisténi péce a predikce potieb zejména v nasledujicich
oblastech: onkologicka péce, péte o pacienty s poruchami dusevniho zdravi,
péce o déti a mladistve, péce o seniory, paliativni péce a péce v zavéru zZivota.
Statistickda analyza charakterizujici a kvantifikujici sty¢né body brnénského
zdravotnictvi a nemocni¢ni péce v JMK. Kvantifikace spadovych oblasti
brnénskych nemocnic a jejich promitnuti do mapy dostupnosti péce v JMK.
Navrh efektivnich modeli vzajemné spoluprace, déleni riznych segmenti péce.
Regiondlni model dostupnosti riznych typi lGzkové péce vIMK a mapu
migrace pacientll za danou péci. OdlisSeni migrace geografické a klinicky
indikované — tedy mapovani pripadnych migracnich trenda s odliSenim migrace
geografické (dano bydlistém pacienta) a migrace klinické (indikovana migrace
v riznych fazich 1é¢by onemocnéni).

Model mapujici péci o hlavni skupiny chronickych pacienti, zejména
onkologickych, a na bazi predikci navrh efektivniho systému fizeni péce o tyto
pacienty.

Kraj se zavazuje k finan¢ni podpofe Projektu dle platebnich podminek uvedenych

v ¢l.4.

Trvani a ¢asovy plan realizace Projektu

Projekt bude zahdjen v 10. mésici 2019 a ukonéen k 31.12.2020. Pribéh projektu bude v
souladu s etapami definovanymi v ptiloze 1 této smlouvy.

Platebni podminky

Smluvni strany se dohodly, Ze Kraj uhradi Realizatorovi v souvislosti s realizaci projektu
castku v celkové vysi 1704 000,- K¢ + DPH ve vysi platné ke dni uskute¢néni
zdanitelného plnéni.
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Smlouva ¢. JIMK061981/19/0Z
Sjednana cena bude fakturovana po ¢astech, a to vzdy v ndvaznosti na skonéeni ptislusené
etapy projektu, na ucet vedeny u [ Y oty
budou uskutec¢niovany vyhradné v ¢eské mene.
Skoncenim pfislusné etapy projektu se rozumi den zapisu o skonceni prislusné etapy
projektu sepsaném a podepsaném zastupci obou smluvnich stran. Ocekdvané terminy
ukoncéeni jednotlivych etap jsou uvedeny v ptiloze 1 této smlouvy.

Po skonceni I. etapy projektu bude fakturovana ¢astka ve vysi 837 000,- K¢ + DPH ve
vysi platné ke dni uskuteé¢néni zdanitelného plnéni.

Po skonceni II. etapy projektu bude fakturovana c¢astka ve vysi 158 000,- K¢ + DPH ve
vysi platné ke dni uskute¢néni zdanitelného plnéni.

Po skonceni III. etapy projektu bude fakturovana ¢astka ve vysi 355 000,- K¢ + DPH ve
vysi platné ke dni uskute¢néni zdanitelného plnéni.

Po skonceni IV. etapy projektu bude fakturovana ¢astka ve vysi 174 000,- K¢ + DPH ve
vysi platné ke dni uskute¢néni zdanitelného plnéni.

Po skonceni V. etapy projektu bude fakturovana ¢astka ve vysi 180 000,- K¢ + DPH ve
vysi platné ke dni uskute¢néni zdanitelného plnéni.

Splatnost faktur je dohodou smluvnich stran stanovena na 21 dni ode dne jejiho
prokazatelného doruceni kraji.

Zaplacenim ceny se pro ucely této smlouvy povazuje den odepsani prislusné ¢astky z uctu
Kraje.

Kraj si vyhrazuje pravo ptred uplynutim lhity splatnosti vratit fakturu Realizatorovi,
pokud tato nebude obsahovat nélezitosti stanovené pravnimi predpisy ¢i bude obsahovat
nespravné udaje. Opravnénym vracenim faktury prestava bézet plivodni lhiita splatnosti.
Splatnost opravené faktury je stanovena opét na 21 dnd ode dne jejiho prokazatelného
doruceni kraji.

Kraj je oprdvnén uctovat realizatorovi smluvni pokutu ve vysi 0,1 procenta z ¢astky za
prislusnou etapu za kazdy i1 zapocaty den prodleni s dokonéenim etapy.

Mil¢éenlivost

Realizator se zavazuje zachovavat ml¢enlivost, a to i po ukonéeni platnosti této smlouvy,
o veSkerych udajich vyrobni, technické, organizacni a/nebo ekonomické povahy,
tykajicich se Kraje, o kterych se béhem plnéni této smlouvy dozvi.

Realizator se zavazuje zachovavat mlcenlivost a neuzivat osobni Udaje a jind data, se
kterymi pfiSel vramci plnéni této smlouvy do styku, k zddnému jinému ucelu nez
k jakému je ma dle této smlouvy uzit.

Zavéreéna ustanoveni

Tato smlouva nabyva uc¢innosti dnem jejiho uvefejnéni prostfednictvim registru smluv
postupem dle zdkona ¢. 340/2015 Sb., o zvlastnich podminkach ucinnosti nekterych
smluv, uverejiiovani téchto smluv a o registru smluv (zakon o registru smluv).

Tato smlouva je vyhotovena ve dvou vyhotovenich, z nichz kazd4 smluvni strana obdrzi
po jednom vyhotoveni.

Nedilnou soucasti smlouvy jsou rovnéz tyto piilohy:

J Piiloha 1 - Datovd a informaé¢ni zdkladna hodnoceni objemu a kvality péce
v nemocnicich Jihomoravského kraje

L Priloha 2 - M¢étitelné analytické vystupy projektu
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Pro otazky touto smlouvou vyslovné neupravené plati ustanoveni zakona ¢. §9/2012 Sb.,
obc¢ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalSich obecné zadvaznych pravnich
predpisi.
Ptipadna neplatnost jakéhokoliv ¢lanku, odstavce nebo ustanoveni této dohody se nebude
dotykat platnosti zbylych ustanoveni této smlouvy.

Zmena této smlouvy je mozna pouze na zakladé pisemného dodatku odsouhlaseného
obéma smluvnimi stranami.

Jihomoravsky kraj je pfi nakladani s vefejnymi prostiedky povinen dodrzovat ustanoveni
zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném ptistupu k informacim ve znéni pozdgjSich
predpist (zejména § 9 odst. 2 zakona ¢. 106/1999 Sb.).

Smluvni strany déle prohlasuji, ze tuto smlouvu uzaviely svobodné a vazné, jeji obsah si

precetly a platnost jednotlivych ustanoveni této smlouvy, jakoz i smlouvy jako celku,
stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Dolozka podle § 23 zakona ¢. 129/2000 Sh., o krajich (krajské zFizeni), ve znéni pozdéjsich
predpisu:

Tato smlouva byla schvalena Radou Jihomoravského kraje dne 30. 9. 2019 na 115. schizi
usnesenim ¢. 8387/19/R115.

01 -10- 2019 -10- 2019

V Brné dne .... V Brné dn
JUDr. Bohumil Sime prof. MUDr.\Kartin Iiepko PhDD,
hejtmari Jihomoravského kraje prodékan LF MU

C
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Smlouva ¢. IMK061981/19/07
Ptiloha 1

Datova a informacéni zakladna hodnoceni objemu a kvality péce
v nemocnicich Jihomoravského kraje

Vypracovano jako projektovy plan a zdklad projektové dokumentace. Dokument vypracoval
kolektiv autoru Institutu biostatistiky a analyz Lékarské fakulty Masarykovy univerzity, ktery by
v pFipadé schvdleni projektu rovnéz garantoval jeho plnéni.

Aktualizovano 1. 8. 2019

Odborna garance

jako garant analytické ¢asti projektu
jako garant [T vyvoje

Uvod - podstata projektu a jeho vychodiska

Stézejnim cilem projektu je vybudovat datovou zdkladnu pro hodnoceni, planovani a
optimalizaci kapacit hospitalizaéni péce v Jihomoravském kraji (JMK), tuto zékladnu
implementovat a naplnit ji exaktnimi a reprezentativnimi daty. Vysledny systém se bude
primarné opirat o vnitini datové sklady a informaéni systémy konkrétnich nemocnic a nebude
budovat finan¢né a Casové naro¢né centralizované feSeni. Tento pfistup je zarukou dlouhodobé
udrzitelného feSeni a zejména snadné aktualizace ¢i obnovy vystupt projektu pitimo v rukach
managementu konkrétnich nemocnic. Ambici projektu je vybudovat dle jednotné metodiky
lokalni datovou zdkladnu ve vSech nemocnicich Jihomoravského kraje a zajistit srovnavani
jejich statistickych vystupt s nemocnicemi mésta Brna (datova zakladna zde byla vybudovéana
v obdobi 2017-2018). Nosnym principem je zajistit pro jednotlivé nemocnice nastroje pro
snadnou komparaci vlastnich dat s referenénimi krajskymi statistikami a pro zfizovatele dale
shrnujici reporting nad takto realizovanymi lokalnimi analyzami.

Projekt je zaméten na autorsky vyvoj systému a dale védecké zpracovani retrospektivné
dostupnych dat a od nich odvozenych kratkodobych a dlouhodobych predikci. Projekt a jeho
vystupy nepfedjimaji Zddnéa rozhodnuti ani hodnoceni, kterd mohou z dat vyplynout. Lékaiska
fakulta jako zpracovatel projektu nepiebira zadné role v fizeni péce, které nalezeji ztizovateli
nemocnic a managementu jednotlivych poskytovateli. Mapovani objemu hospitalizaéni péce,
jejich indikaci a rovnéz zdroji epidemiologické a 1é¢ebné zatéze bude ve zminénych zatizenich
provedeno interné, tedy formou zpracovani zabezpe¢enych. dat jejich informacénich systému.
Navrh projektu je zaloZen na zpracovani jiz ziskanych a existujicich dat a nevyzaduje zadné
investice do centralizované infrastruktury a nepfind$i novou administrativni z4t€Z pro
poskytovatele a pro odborny persondl nemocnic. VeSkeré analyzy budou generovany nad
administrativnimi daty o vykonané péci, kterd jsou bézné v rameci klinické praxe sbirdna a
standardizovéana pro vykaznictvi naptiklad zdravotnim pojistovnam. U vybranych onemocnéni
budou tato interni data nemocnic v ramci jejich informacnich systému validovana a piipadné
doplnéna o diagnostické zdznamy v Narodnim onkologickém registru (pouze zdznamy
nélezejici dané nemocnici jako pracovisti diagnostiky a 1éEby pacienta), pfipadné z listd o
prohlidce zemtelych — opét jako interni validace a doplnéni zdravotnické dokumentace. Interni
databaze budou zasadné obohaceny o referenéni statistiky — tedy celostatni a krajské statistické
ukazatele tykajici se 1izkové péce.

Reseni projektu vychdzi ze zkuSenosti a vystupt edukacniho a vyvojového projektu
C7.1.07/2.4.00/31.0020 teSeného Lékarskou fakultou MU vrdmci Operacniho programu
»Vzdélavani pro konkurenceschopnost™ prosttednictvim Evropského socidlniho fondu a
statniho rozpo¢tu CR. Tento projekt v letech 20092013 vytvofil pilotni standardy pro
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Smlouva ¢. JIMK061981/19/0Z
budovéni datovych skladii nemocnic a na modelu onkologické péce zavedl standardy pro
reporting nad administrativnimi daty poskytovatelt. V ramci faze udrzitelnosti byly vystupy
tohoto projektu implementovany do vice nez dvaceti nemocnic v riznych krajich CR. Zde
planovany projekt pro nemocnice JMK vychazi z publikovanych produkti tohoto projektu a
pokusi se je rozsitit pro modelaci a hodnoceni péce nad celym regionem.

Vicezdrojova integrace dat na urovni jednotlivych poskytovateld lazkové péce je rovnéz
prioritou nékolika vyznamnych mezindrodnich projektd zaméfenych na optimalizaci
managementu zejména chronickych onemocnéni. Lékaiska fakulta MU a jeji pracoviste Institut
biostatistiky a analyz takto participuji na testovani riznych modelt organizace péce zejména
v ramci spole¢né akce EU iPAAC (The Innovative Partnership for Action Against Cancer —
Joint Action EU) a mezinarodni zkuSenosti ziskané z této rozsahlé kooperace stati EU rovnéz
promitne do navrhovaného feseni pro nemocnice JMK.

Zakladni cile projektu

1. Vybudovat lokalni datové sklady, které umozni zpracovani reprezentativnich dat o
vySettenich a hospitalizacich v nemocnicich JMK. Datové sklady budou postaveny
uvniti téchto zdravotnickych zafizeni a s respektem k jejich internim bezpe¢nostnim
standardim. Kazdy datovy sklad bude zpracovavat zejména sekundarni komplexni
administrativni data odvozena (v€etn¢ anonymizace) od primarné vykazované lécebné
péce, a to vzdy pouze intern€ pro danou nemocnici.

2. Definice a priprava referen¢nich statistik pro hodnoceni nemocnic. Na zdklade
ziskanych lokalnich dat provést prvni komplexni analyzu lizkové péce v IMK a
vypracovat manudl, ktery bude obsahovat metodiky, ukdzkové vypocty a datové
vyhodnoceni klicovych charakteristik pé¢e — tzv. referen¢nich statistickych ukazatelt
JMK. Zejména pljde o kvalitativni 1 kvantitativni statistiky v téchto hodnocenych
dimenzich:

a. Objem péce — z hlediska poctu unikatnich osob, dale hospitaliza¢nich
ptipadi, celkové sumy ¢lovéko-dni na lizku

b. Distribuce péce — kvalitativni mapa lazkové péce kraje a kvantifikace
nejbéznéjSich trajektorii pacientd sriznymi typy zdravotnich
problému

c. Kvantifikace a zajisténi péce vysoce specializované, péte o vzacna
onemocnéni, elektivni péce, akutni péfe a péfe emergentni
(zdravotnicka zachranna sluzba)

d. Provozni charakteristiky lizkové péce — zejména obloznost, zplisoby
ptijeti k hospitalizaci a zajisténi nasledné a dlouhodobé péce, zajisténi
hospitalizaci iniciovanych mimo béznou pracovni dobu

e. Charakteristiky hospitalizaci z ptijeti ZZS

f.  Vybrané ukazatele hospitalizacni péce — deleni dle hlavni pti¢iny,
chirurgické a konzervativni hospitalizace, délka hospitalizaci,
rehospitalizace, hospitaliza¢ni mortalita.

3. Implementace systému pro vnitini benchmarking nemocnic. Vyvinout a
v zapojenych nemocnicich implementovat systém obohacujici vnitini data nemocnice o
referencni statistiky generované zpracovanim krajskych dat (cil 2) a zajistit funkénost
systému, véetné benchmarkingu dané nemocnice proti referencim.

4. Analyticka zprava I. — vytézeni lokalnich dat nemocnic. Vypracovat zpravu
hodnotici podil, vyznam a roli jednotlivych nemocnic na mapé lizkové péce a tuto
elektronicky pfipravit k snadné aktualizaci. Pro kazdou nemocnici vyhodnotit plnou
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sadu ukazateli lizkové péce a vysledek zpracovat do analytické zpravy ¢lenéné dle
dimenzi popsanych referenénimi statistikami (cil 2 projektu).

5. Analyticka zprava Il. — regionalni analyza silnych a slabych stranek luzkové péce.
Data ve vytvotenych datovych skladech budou ptipravena v podobé, kterd umozni
rutinni a parametrické zpracovéni, zejména v nésledujicich oblastech (vzdy s moznosti
srovnavacich analyz proti referenénim standardim Jihomoravského kraje nebo celé
CR):

a. Kvantifikace poc¢tl vysetfeni, hospitalizaci a jejich indikace, kvantifikace
epidemiologické a klinické zatéze a jeji vyvoj v case,

b. Analyza trendl v zatézi a v indikacich — a to jak na pozici hlavni, tak vedlejSich
diagnoz,

c. Komplexni typologie lé¢enych pacientl, tj. incidence lécenych i lécenych
v prevalenénim poolu v ¢lenéni dle diagnéz, MKN kapitol, typu péce,

d. Rizikovou stratifikaci Ié¢enych pacientli

e. Mapovani spadové oblasti nemocnic, kvantifikace vzajemnych piekryvi v praci
jednotlivych nemocnic,

f. Kvantifikace objektivneé ziskatelnych indikatorG kvality a vysledki péce, tj.
rehospitalizace, reoperace, mortalita, kratkodobé a dlouhodobé pieziti apod.,

g. SWOT analyza lizkové péce v JMK.

6. Vyvoj webového portalu pro e-publikace analyz. Vybudovat portadlovou nadstavbu
datového skladu tak, aby bylo mozné on-line volné prohlizet viechny analytické
vystupy projektu a reporty.

7. Vyvoj webového reportingu nad daty luzkové péce JMK. Piipravit ziskana data do
podoby, kterd umozni rychlé a bezbariérové analyzy ve formé reportingu, zejména jako
podklad pro jednani a rozhodovéni v dané oblasti, véetné jednani s platci.

8. Vyvoj analyz jako podpora pro strategicka rozhodovani. Nad komplexnimi daty
metodicky pfipraveny a realizovany nasledujici analytické zpravy a tyto budou
v ucelené podobe¢ publikovany:

a. Kvantifikace trendu epidemiologické a lé¢ebné zatéze a jeji predikce v
hlavnich diagnostickych skupin (segmentech lizkové péce), které generuji zatez
pro nemocnice JMK.

b. Detailni rozbory zajisténi péce a predikce potieb zejména v nasledujicich
oblastech: onkologicka péce, péce o pacienty s poruchami dusevniho zdravi,
péce o deti a mladistvé, péce o seniory, paliativni péce a péce zavéru Zivota.

c. Statistickd analyza charakterizujici a kvantifikujici sty¢né body brnénského
zdravotnictvi a nemocni¢ni lé¢e v JMK. Kvantifikace spadovych oblasti
brnénskych nemocnic a jejich promitnuti do mapy dostupnosti péce v JMK.
Navrh efektivnich modeld vzdjemné spoluprace, déleni riiznych segmenti péce.

d. Vytvofit regionalni model dostupnosti ruznych typu lizkové péce v JMK a
mapu migrace pacientu za danou péc¢i. Odlisit migraci geografickou a klinicky
indikovanou — tedy mapovat piipadné migracni trendy s odliSenim migrace
geografické (dano bydlistém pacienta) a migrace klinické (indikovana migrace
v riznych fazich 1é¢by onemocnéni).

e. Model mapujici pé¢i o hlavni skupiny chronickych pacientu, zejména
onkologickych, a na bazi predikci navrhnout efektivni systém fizeni péce o tyto
pacienty.

Konkrétni méritelné vystupy projektu
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A. Metodiky a vyvinuté IT nastroje

e Metodika, architektura, IT manual a uzivatelskd dokumentace pro datové
sklady jednotlivych nemocnic.

e Definice metodiky vypoctu a hodnoceni regiondlnich referen¢nich statistik.

e Datové sklady budované retrospektivnimi exporty administrativnich dat
nemocnic a dalSich datovych zdrojii nutnych pro analyzy celé spadové
oblasti.

e Regiondlni portél slouzici k e-publikaci regionélnich statistik péce.

e On-line reporting nad analytickymi vystupy projektu.

B. Analyzy nad ziskanymi daty — vécny obsah vybranych analyz je dale rozpracovén
v priloze 2

e Analyza 1. Popis zatéZe nemocnic a srovnavaci analyza jejich postaveni ve
srovnani v ramci regionu a CR, celo-regionalni prehled.

e Analyza 2. Zprava hodnotici podil, vyznam a roli jednotlivych nemocnic na
mape lizkové péce kraje — pro kazdou nemocnici vyhodnocena plna sada
ukazatelii lizkové péce a vysledek zapracovan do analytické zpravy ¢lenéné
dle dimenzi popsanych referenénimi statistikami.

e Analyza 3. Mapovani spadové oblasti nemocnic.

e Analyza 4. Kvantifikace trendi epidemiologické a lécebné zatéze a jeji
predikce v hlavnich diagnostickych skupin (segmentech lizkové péce). které
generuji zatéz pro nemocnice JMK.

e Analyza 5. Detailni rozbory zajisténi péce a predikce potieb zejména
v nasledujicich oblastech: onkologicka péce, péce o pacienty s poruchami
dusevniho zdravi, péce o déti a mladistvé, péce o seniory, paliativni péce a
péce zavéru Zivota.

e Analyza 6. Detailni rozbor péce o onkologické pacienty v nemocnicich
IMK.

e Analyza 7. Detailni rozbor péce o seniory v méstskych nemocnicich JMK
(kohorty 65+, 70+, 75+).

e Analyza 8. Detailni rozbor péce o pacienty v oblasti dusevniho zdravi.

e Analyza 9. Statistickd analyza charakterizujici a kvantifikujici sty¢né body
brnénského zdravotnictvi a nemocnicni léce v IMK.

e Analyza 10. Regiondlni model dostupnosti riznych typt lazkové péce
v JMK a mapa migrace pacientl za danou péc¢i. Model mapujici péci o hlavni
skupiny chronickych pacienti.

Zdroje dat a jejich dosazitelnost

Projekt je zalozen na zpracovani nasledujicich zdroju dat, u kterych jiz byly provedeny pilotni
ovéiovaci analyzy dosazitelnosti (viz dal$i ¢asti navrhu):

1. Populaéni demograficka data, data Narodniho onkologického registru CR (NOR),
dostupna data o zdravotnim stavu obyvatel — ucelené¢ databdze umoznujici i
dlouhodobé verifikovatelné predikce epidemiologické a lécebné zatéze. V ramci
nemocnic budou zpracovany pouze zdznamy, které nemocnici néalezi jako hlasicimu
pracovisti do prislusnych centralnich statistik — tedy napt. jako pracovisti podilejicimu
se na diagnostice a 1écbé nadorovych onemocnéni. Databize budou vyuzity pro
populaéni predikce a analyzy trenddi. Demograficka data populace CR, kraje a mésta
jsou vyznamnym zdrojem pro standardizované trendové analyzy.
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2. Administrativni data nemocnic o diagnostice a 1écbé pacienti. Vybudovany datovy
sklad umozni analyzovat diagnostiku a 1é¢bu vSech konsekutivnich pacientt, tedy bez
jakychkoli zkresleni danych vybérem nebo dil¢imi studiemi. Tento pfistup umozni plné
reprezentativni mapovani spadové oblasti zafizeni. Nutnou podminkou zapojeni téchto
dat je explicitni souhlas oslovenych zdravotnickych zatizeni a odborna garance jejich
experti nad provadénymi analyzami.

Pozadavky projektu na souc¢innost zdravotnickych zarizeni

1. Oblast informacnich technologii, SW a HW. Technologické pozadavky pro IT
realizaci projektu jsou shrnuty v ptiloze 3 Smlouvy o spolupraci na vyzkumné ¢innosti
v oblasti sbéru a analyzy dat. Projekt predpokladd, Ze zajisténi minimdlni nutné
infrastruktury a jeji vykonnosti je odpovédnosti zapojenych nemocnic, resp. jejich
ziizovatele. V rozpo¢tu projektu tak nejsou planovany zadné investice do IT
infrastruktury nemocnic, ani ndkup HW ¢i SW. Zpracovani dat bude probihat volné
dostupnymi nekomerénimi SW ndstroji, nevzniknou zadné sekundarni licenéni
pozadavky. Soucinnost expertii nemocnic v oblasti IT bude nutnd pouze v prvni fazi
projektu, kdy bude nutno rozhodnout o procesech sbéru a integrace dat, o umisténi a
zabezpeceni datového skladu.

2. Oblast spravy dat a oblast kybernetické bezpe¢nosti. Veskeré procesy, toky dat a
analyzy planované v projektu budou podtizeny bezpecnostnim protokolim dané
nemocnice. Data nebudou vyvadéna mimo nemocnice. Masarykova univerzita bude
v projektu vystupovat v pozici zpracovatele anonymizovanych klinickych dat, tedy
zdznami z administrativnich zdroji nemocnice. Projekt bude feSen pouze jako
spoluprace dvou subjekti, tedy univerzity a dané nemocnice, resp. jejiho zfizovatele.
Projekt nepoéitd s zddnymi dil¢imi subdodavateli, licencovanim SW apod.

Oblast odborné garance klinickych expertu. Vedouci klini¢ti experti nemocnic budou
vyzvani k recenzi / oponentufe produkovanych reportli a analyz. Rovnéz v piipadé
ptipravy publikaci, bude jejich zapojeni velkou ptidanou hodnotou.

(U8

4. Oblast administrativni spravy dat. Planovany sbér dat nebude mit zadné dasledky pro
administrativni zatéZ persondlu nemocnic. Data budou archivovédna na internich
serverech nemocnice, opét bez administrativni zatéze.

Interakce sbéru dat a funkci datového skladu s forenznimi a administrativnimi procesy
v analyzovanych nemocnicich

Sbér dat pobézi v rdmci nemocnice vzdy retrospektivng, tedy aZ po jejich uzavieni a validaci.
Analyzy tak budou produkovat zaveéry nad daty scca 6-12 mési¢nim zpozdénim. Projekt
nebude v zadné fazi nijak naruSovat nebo zasahovat do jakychkoli procesti uvniti nemocnic,
jde o retrospektivni analyzu jiz uzavienych dat. Z tohoto hlediska jde o plné neintervenéni
projekt, bez vztahu k 1é¢bé 1 k hlaseni dat zdravotnim pojistovnam.

Vlastnictvi dat, reportu a analytickych vystupu

Veskera data, zpravodajstvi i vystupy budou vyhradnim majetkem dané nemocnice jako
odpovédného spravce zdravotnické dokumentace. Masarykova univerzita nebude mit Zadna
prava nakladat s témito daty bez svoleni, tj. k jakékoli prezentaci, zveiejnéni ¢i publika¢nimu
vyuziti musi byt explicitni souhlas jmenovaného zastupce dané nemocnice. Tyto skute¢nosti
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budou specifikovany ve vzajemné smlouvé o feSeni projektu. Projekt v tomto smyslu
ptedpoklada uzavieni separatnich smluv o spolupraci mezi Masarykovou univerzitou a kazdou
jednotlivou nemocnici.

Zduvodnéni zaméreni navrzenych hlavnich analyz (viz téz priloha 2)

Hlavni analyzy projektu jsou navrzeny jako zpravy mapujici zat€z analyzovanych nemocnic,
trendy v jejich vykyvech a vyvoji a také jako zpravy mapujici vyvoj spadové oblasti. VSechny
analytické vystupy kladou diraz na ¢asové trendy a dale na srovnavaci analyzy v ramci kraje i
celé CR. Lze diivodné predpokladat, Ze tyto analyzy odhali rostouci epidemiologickou zatéz
oblasti, a s ni souvisejici nepfiznivé trendy v morbidité pacient. Divody oc¢ekavatelné rostouci
zatéze jsou zejména nasledujici:

- Demografické starnuti ¢eské populace, které se promita do rostouci incidence mnoha
nemoci dospélého véku. U vybranych diagnostickych skupin zatéz v CR nadto roste
tempem vyS$im nez v zemich EU a naptiklad u onkologickych onemocnéni stoji ¢eska
populace mezindrodné na ptrednich pozicich jak v incidenci, tak v prevalenci téchto
onemocnéni.

- Vyznamné se prodluzujici doba zivota v éeské populaci. Signifikantné narustajici
prevalence chronickych onemocnéni zvysuje riziko relapst a progresi.

- Vyznamné narustajici incidence naslednych onemocnéni, u jiz léCenych
polymorbidnich pacientti. Napiiklad prodluzujici se pieziti onkologickych pacientt
sebou nese dalsi trend zvySujici diagnostikou 1 lé¢ebnou zatéZz — a sice nariist poctu
naslednych malignit. V obdobi za poslednich 10 let se relativni ¢etnost téchto malignit
zvysila o vice nez 100 %.

Pilotni analyzy tak indikuji, Ze probihajici trendy v epidemiologické a lécebné zatézi ceské
populace mohou vyrazné zménit mapu péée poskytované v CR. Bude-li projekt budovani
datové zakladny schvalen, pak budou predikce v nosnych diagnostickych skupinach
vypracovany a verifikovany minimalné pro obdobi 2020-2025. Predikce je mozné provadét
celo-populacné, regionalné¢ nebo sohledem na definovanou spadovou oblast nemocnic.
Zejména oblast onkologické péce je v tomto piislibem kvalitnich vystuptl, nebot' analyzou
ucelenych klinickych dat bude mozné zpétné zmapovat nejen diagnostické indikace, ale
detailngjsi piinos véasného zachytu, resp. aspeésnost riznych lé¢ebnych fazi onemocnéni.

Planovany harmonogram projektu — etapy reSeni

Reseni projektu predpoklada vyznamny &asovy prekryv Etapy I a Etapy II, které mohou byt
feSeny z velké ¢asti paralelné. Etapy Il a IV by na vystupy ptedchozich etap navazaly a vyuzily
by jimi nastavené metodické postupy. Reseni v Etapé V piedpoklada predevsim analytické
vytézovani jiz ziskanych dat, a tedy plnou funkénost v§ech néstroji vyvinutych v projektu.

Etapa I.

- Priprava a vyvoj datovych skladd, vyteSeni dostupnosti dat a zhodnoceni kvality
datovych zdroji v podobé souhrnné zpravy pro ztizovatele.

- Design IT nastroji a vypracovani projektové dokumentace datového skladu s ohledem
na pravidla konkrétnich nemocnic (tj. v lokaln¢ specifickych variantach).

- Integrace riznych datovych zdroji, verifikace dat a implementace procesi vedoucich
k plnéni datovych skladi nemocnic sekundarnimi daty — zaskoleni personalu nemocnic.

- Vytvofeni prvnich (testovacich) verzi analytickych vystupli umoznujicich externi
posouzeni a oponenturu vystupl ze strany expertli nemocnic.
o Casova naro¢nost: 3 mésice
o Predpokladany ¢asovy plan: zaii 2019—prosinec 2019
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Etapa II.
- Dokonc¢eni vyvoje datového skladu, zavedeni managementu dat a nastaveni
aktualizovanych datovych toki, skoleni zaméstnancti nemocnic, validace dat.
- Metodicka piiprava referen¢nich statistik pro JMK a jejich naplnéni a publikace.
- Priprava a provedeni hlavnich analyz dle priorit danych vedenim IMK (cil 4-5
projektu).
o Casova naroénost: 5 mésici
o Predpokladany ¢asovy plan: zati 2019—-leden 2020

Etapa III.
- Implementace systému pro benchmarking v nemocnicich, realizace lokalnich analyz.
- Vytvoreni portalu projektu spojujiciho vysledky analyz k prezentaci.
- Priprava a vytvoieni interaktivniho on-line reportingu.
o Casova naroénost: 5 mésici
o Predpokliadany ¢asovy plan: prosinec 2019-kvéten 2020

Etapa IV,

- Prabézna publikace vysledk projektu on-line na zminénych portalech.

- Vybudovani nastroji pro interaktivni analyzy (srovnavaci analyzy) produkénich dat
nemocnic.

- Vypracovani regionalnich a lokalnich analyzy dle cila projektu €. 2, 4, 5 (verze 2 analyz,
aktualné zpracovanych nad daty roku 2019).
o Casova ndroénost: 4 mésice
o Predpokladany ¢asovy plan: ¢erven 2020—zati 2020

Etapa V.
- Pribézné zpracovani strategickych analyz dle priorit danych vedenim JMK a jejich
publikace (aktudln¢ véetné zahrnuti dat z roku 2019).
o Casova naroénost: pribézné generovani analyz nad funkénimi IT néstroji projektu
—rok 2020
o Predpokladany ¢asovy plan: ¢erven 2020—prosinec 2020

Vyhody, silné stranky predlozeného navrhu

1. Relativni jednoduchost budovani datového skladu a vytézeni dat, které bude navazovat
na jiz ukoncené projekty Masarykovy univerzity. Projekt nebude budovat informaéni
systém, ani vyvijet SW — v podstaté jde o analytické zpracovani dostupnych dat.

2. Verifikovatelnost zpracovavanych dat a jejich vysoka vérohodnost.

3. Splnitelny predpoklad ziskani velmi cennych udaj, kliCovych pro planovani
v klicovych oblastech lé¢ebné péce.

4. Moznost realizovat i minimalni variantu postavenou na popula¢nich datech — tj.
predikce populacni a lécebné a zatéze, mapovani a porovnavani riznych spadovych
oblasti CR apod.

Finanéni naroky projektu zahrnuji pouze thradu personélnich nakladt dle platnych tarifnich
tabulek pro VS odborniky a techniky. Néklady na IT nebo vyvoj SW nejsou pozadovany, nebot’
projekt vyuziva infrastrukturu vyvinutou v minulych letech na Masarykové univerzité.

Rozpocet projektu kalkulovany dle nastavenych etap FeSeni
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Zpracoval Institut biostatistiky a analyz LF Masarykovy univerzity na zdkladé podobnych
fedeni jiz implementovanych v CR. Kalkulace mzdovych naklad vychézi z béznych tarifnich
platd Masarykovy univerzity.

Polozka

ETAPA | (zari 2019—prosinec 2019)

Odhad casové
jednotky Ci

| mnoistvi

Mzda na més. nebo
jednotkovy naklad

I.1 Priprava a vyvoj datovych skladq,
vyfeSeni dostupnosti dat a zhodnoceni
kvality = datovych  zdroji v podobé
souhrnné zpravy pro zfizovatele -
1.2 Design IT nastrojd a vypracovani
projektové dokumentace datového skladu
sohledem na pravidla konkrétnich
nemocnic (tj. vlokdlné specifickych
variantach)

1x 1,5 mésice

2 x 1 mésic

1.3 Integrace rlznych datovych zdroj(,
verifikace dat a implementace procesu
vedoucich k plnéni datovych sklada
nemocnic sekunddrnimi daty — zaskoleni
personalu nemocnic

2 x 2,5 mésice

I.4 Vytvoreni prvnich (testovacich) verzi
analytickych vystupl umoznujicich externi
posouzeni a oponenturu vystupl ze strany
expertl nemocnic

2 x 2 mésic

Etapa Il (zafi 2019-leden 2020)

[1.1 Dokonceni vyvoje datového skladu,
zavedeni managementu dat a nastaveni
aktualizovanych datovych tokd, Skoleni
zaméstnanch nemocnic, validace dat

0,2 x 3 mésice

I1.2 Metodickd priprava referencnich
statistik pro JMK a jejich naplnéni a
publikace

0,5 x 1 mésic

I1.3 Pfiprava a provedeni hlavnich analyz
dle priorit danych vedenim JMK (cil 4-5
projektu)

0,5 x 1 mésic

I1.4 Odména védeckym garant(m projektu

T 2 x DPP
(lékafiim) - recenze )
Etapa lll (prosinec 2019—kvéten 2020)
Implementace systému pro benchmarking
v nemochnicich, realizace lokalnich analyz, | 1 x 3 mésice

lokalni benchmarking v datovém skladu

Vytvoreni portdlu projektu spojujiciho
vysledky analyz k prezentaci

1x 1,5 mésice

Pfiprava a vytvoreniinteraktivniho on-line
reportingu

1 x 1 mésic

Etapa IV (Cerven 2020-zati 2020)

IV-1  Pr0béind publikace vysledkl
projektu on-line na zminénych portdlech

Pribéziné v ramci etapy V, nemad zvldstni ndklad
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V-2 Vybudovani nastroja pro interaktivni
analyzy (srovnavaci analyzy) produkénich | 0,4 x 3 mésice
dat nemocnic

IV-3 Vypracovani regiondlnich a lokalnich
analyzy dle cil( projektu €. 2, 4, S (verze 2
analyz, aktudlné zpracovanych nad daty
roku 2019)

1x1,5 mésice

Etapa V (Cerven 2020—prosinec 2020)

Pribézné zpracovani strategickych analyz
dle priorit danych vedenim JMK a jejich | 10 analyz dle
publikace (aktudlné vcetné zahrnuti | planu projektu
novych dat z roku 2019)

CELKEM 1 704 000 K¢
* Mzdové ndklady jsou kalkulovany véetné socidlniho a zdravotniho pojisténi a rezervy kalkulované pro rezijni
naklady MU. Rozpocet ptedpokladd nulovou cenu za potiebné licence SW a bezproblémovou implementaci v ZZ
(bez dodate¢nych ndkladi).
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Piiloha 2
Meéritelné analytické vystupy projektu

Projekt ,,Datova a informacni zakladna hodnoceni objemu a kvality péce v nemocnicich
Jihomoravského kraje“ je zaméfen na vybudovani datovych skladii nemocnic a od nich
odvozenych reportovacich a analytickych néstroji. Analytické zpracovani dat bude zaméieno
na niZe popsané oblasti, pro které piinese jednak souhmné analytické zpravy, prezentace a také
navrhy on-line generovanych reporta.

Zikladni analytické vystupy

Popis zatéZe nemocnic a srovnavaci analyza jejich postaveni v ramci regionu a CR

1. Sumarni popis kohorty hospitalizovanych na jednotlivych oddé¢lenich (akutni i
nasledna péce, interni, chirurgickd oddéleni apod.); vyvoj incidence a prevalence
létenych — trendy a jejich srovnani v ramci regionu a CR u srovnatelnych zafizeni
(anonymni benchmark)

2. ZatéZ nemocnic v porovnani se zatézi ostatnich zdravotnickych zarizeni v regionu,
problematicka mista ve vyvoji casemixu.

Vyuziti luzkového fondu v ¢lenéni dle organizaéni struktury nemocnic (oddéleni),
vyvoj zatéze (pacienti riiznych tiid na 1 1Gzko) a parametry hospitalizace dle segmentt
péce a rizikovych skupin pacientti — trendy a jejich srovnani v ramci regionu a CR u
srovnatelnych zafizeni (anonymni benchmark).

(O8]

4. Typologie pacientu ve smyslu hlavni a vedlejsi diagnézy hospitalizace (a ptipadné
souviseji ambulantni péce), demografické parametry, divod piijeti a misto odkud
ptichézeni (primo hospitalizace, pteklady), propusténi, pfedavani do jinych zatizeni —
srovnavaci analyza dle véku a diagnéz (segmentl péce) - trendy a jejich srovnani
v ramci regionu a CR u srovnatelnych zafizeni (anonymni benchmark).

5. Operovani pacienti — diivod operace, piijeti pro operaci, reoperace (¢lenéni dle véku,
pohlavi a diagnéz), - trendy a srovnani v ramci regionu a CR (anonymni benchmark).

6. Hospitaliza¢ni mortalita a kritkodoba mortalita po propusténi — v ¢lenéni dle
demografickych a klinickych parametrii. Srovnavaci analyza s anonymnim referenénim
standardem CR. Trendy a jejich srovnani s anonymnim referen¢nim standardem CR.

7. Preziti pacientu (dlouhodobé preziti — absolutni a relativni) — v ¢lenéni dle
demografickych a klinickych parametri. Srovnavaci analyza s anonymnim referenénim
standardem CR. Trendy a jejich srovnani s anonymnim referen¢nim standardem CR.

Mapovani spadové oblasti nemocnic

1. Mapa geografické migrace a mapa klinické migrace (preklady, opakovana a nasledna
ptijeti z klinickych divod) do nemocnic JMK. Zhodnoceni duasledkti migrace
z hlediska ekonomické zateze. Detailni typologie migrujicich — demografické a klinické
parametry, morbidita.

2. Pozice analyzovanych nemocnic v ramci lé¢ebné mapy JMK. Nasledné hospitalizace
a lé¢ba pacientt diive l1é¢enych v analyzovanych nemocnicich JMK.

3. Péce o polymorbidni pacienty a role nemocnic JMK v ramci jejich spadové oblasti.

4. Vyvoj morbidity a demografie ve spadové oblasti a disledky téchto trendi pro z4téz
danych zdravotnickych zarizeni.
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Detailni rozbory vybranych segmenti péce

Detailni rozbor péce o onkologické pacienty v nemocnicich JMK
1.

4.

Smlouva ¢. IMK061981/1

Typologie 1écenych onkologickych pacienti zejména v ¢lenéni dle demografick
parametrd, diagnostickych faktorti — zejména klinické stadium onemocnéni, a dle faze
1é¢by. Role nemocnic JMK v ramci jejich spadové oblasti a objem péce ve srovnani
s mapou onkologické pé¢e CR.

Migrace onkologickych pacienti v rizné fazi péce z a do analyzovanych nemocnic.
Dalsi diagnézy lé¢ené u této kohorty, podil na péc¢i riznych nemocnic ve spadové
oblasti.

Srovnavaci analyza ¢asného zachytu vybranych onkologickych onemocnéni ve
spadové JMK — srovnani v ramci JMK a vramci celé CR (anonymni referenéni
standard; analyza zaméfena zejména na preventabilni diagnozy a na diagnézy, u kterych
bézi preventivni a screeningoveé programy).

Kratkodobé a dlouhodobé vysledky péce o onkologické pacienty — srovnavaci
analyza s ohledem na rizikovost onemocnéni v dobé diagnézy. Analyzovana bude
plnohodnotna sada dosazitelnych indikatora kvality: délka hospitalizace, komplikace,
reoperace, hospitalizacni mortalita, kratkodobé a dlouhodobé pteziti.

Rozbor péce o seniory v nemocnicich JMK (kohorty 65+, 70+, 75+)

1.

Typologie lééenych kohort senioru, hlavni a vedlejsi diagndézy, morbidita,
polymorbidita — trendy a jejich srovnani v ramci regionu a CR u srovnatelnych zatizeni
(anonymni benchmark).

Spadova oblast nemocnic z hlediska péce o seniory a vyvoj v ¢ase, predikce zatéze.
Podil analyzovanych nemocnic na péc¢i o seniory v ramci JMK.

Kratkodobé a dlouhodobé vysledky péce o seniory — srovnavaci analyza s ohledem
na rizikovost onemocnéni v dobé diagnozy, parametry hospitalizaci. Jednorazové a
opakované hospitalizace. Analyzovana bude plnohodnotnd sada dosazitelnych
indikatort kvality: délka hospitalizace, komplikace, reoperace, hospitaliza¢ni mortalita,
kratkodobé a dlouhodobé preziti.

Detailni rozbor péce o pacienty v oblasti duSevniho zdravi

)

Psychiatrické diagnézy v case-mix analyzovanych nemocnic. Pozice hlavni a
vedlejsi diagnozy, klasifikace zatéze. Trendy a jejich srovnani v rdmei regionu a CR u
srovnatelnych zafizeni (anonymni benchmark).

Migrace pacientu s poruchami duSevniho zdravi do analyzovanych nemocnic a
z analyzovanych nemocnic. Spadova oblast v ramci JMK.

Analyza hospitalizacni zatéze zpusobené alkoholem - typologie léCenych a
srovnavaci analyzy; trendy a jejich srovnani v ramci regionu a CR u srovnatelnych
zafizeni (anonymni benchmark).

Analyza  hospitalizacni  zatéze  zpusobené  neurodegenerativnimi
onemocnénimi — typologie léCenych, zejména seniorli a srovnavaci analyzy;
trendy a jejich srovnani v ramei regionu a CR u srovnatelnych zafizeni (anonymni
benchmark).
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