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Ptiloha 1
Datova a informac¢ni zakladna hodnoceni objemu a kvality péce
v nemocnicich Jihomoravského kraje

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

Aktualizovano 30.10.2020

Odborna garance

jako garant analytické ¢asti projektu
jako garant IT 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 informa¢ni systémy konkrétnich nemocnic a nebude
budovat finan¢né a ¢asové naroéné centralizované feeni. Tento ptistup je zarukou dlouhodobé
udrzitelného feSeni a zejména snadné aktualizace ¢i obnovy vystupl projektu ptimo v rukach
managementu konkrétnich nemocnic. Ambici projektu je vybudovat dle jednotné metodiky
lokalni datovou zakladnu ve vSech nemocnicich Jihomoravského kraje a zajistit srovnavani
jejich statistickych vystupli s nemocnicemi mésta Brna (datovéa zékladna 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 ztizovatele déle
shrnujici reporting nad takto realizovanymi lokélnimi analyzami.

Projekt je zaméfen na autorsky vyvoj systému a déale védecké zpracovani retrospektivné
dostupnych dat a od nich odvozenych kratkodobych a dlouhodobych predikci. Projekt a jeho
vystupy nepiedjimaji Zddna rozhodnuti ani hodnoceni, kterd mohou z dat vyplynout. Lékai'ska
fakulta jako zpracovatel projektu neptebird Zadné role v fizeni péce, které naleZeji ztizovateli
nemocnic a managementu jednotlivych poskytovateli. Mapovani objemu hospitaliza¢ni péce,
jejich indikaci arovnéz zdroji epidemiologické a 1é¢ebné zatéZe bude ve zminénych zatizenich
provedeno interné, tedy formou zpracovani zabezpeCenych dat jejich informacnich systémd.
Navrh projektu je zaloZen na zpracovani jiz ziskanych a existujicich dat a nevyzaduje Zadné
investice do centralizované infrastruktury a nepfina$i novou administrativni zat€Z pro
poskytovatele a pro odborny persondl nemocnic. Veskeré analyzy budou generovény nad
administrativnimi daty o vykonané péci, kterd jsou b&éZzné v ramci klinické praxe sbirdna a
standardizovana pro vykaznictvi napiiklad zdravotnim pojistovnam. U vybranych onemocnéni
budou tato interni data nemocnic v ramci jejich informaénich systému validovana a ptipadné
doplnéna o diagnostické zaznamy v Narodnim onkologickém registru (pouze zaznamy
nalezejici dané nemocnici jako pracovisti diagnostiky a 1é¢by pacienta), ptipadné z listi o
prohlidce zemielych — opét jako interni validace a doplnéni zdravotnické dokumentace. Interni
databaze budou zasadné obohaceny o referenéni statistiky — tedy celostatni a krajské statistické
ukazatele tykajici se luzkové péce.

Reseni projektu vychazi ze zkuSenosti a vystupti eduka¢niho a vyvojového projektu
CZ.1.07/2.4.00/31.0020 teseného Lékaiskou fakultou MU vramci Operaéniho programu
»Vzdélavani pro konkurenceschopnost® prostfednictvim Evropského socidlniho fondu a
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statniho rozpottu CR. Tento projekt v letech 2009-2013 vytvotil pilotni standardy pro
budovani datovych skladli nemocnic a na modelu onkologické péce zavedl standardy pro
reporting nad administrativnimi daty poskytovatell. V rdmci 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 péée nad celym regionem.

Vicezdrojova integrace dat na urovni jednotlivych poskytovatelti lizkové péce je rovnéz
prioritou nékolika vyznamnych mezinarodnich projektd zaméfenych na optimalizaci
managementu zejména chronickych onemocnéni. Lékaiska fakulta MU a jeji pracovisté Institut
biostatistiky a analyz takto participuji na testovani riznych modeld 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.

Zikladni cile projektu

1. Vybudovat lokdlni datové sklady, které umozni zpracovani reprezentativnich dat o
vySetfenich 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 zpracovéavat zejména sekundarni komplexni
administrativni data odvozena (v€etné anonymizace) od primarné vykazované lé¢ebné
péce, a to vzdy pouze interné pro danou nemocnici.

2. Definice a priprava referencnich statistik pro hodnoceni nemocnic. Na zaklad¢
ziskanych lokalnich dat provést prvni komplexni analyzu lizkové péce v IMK a
vypracovat manudl, ktery bude obsahovat metodiky, ukdzkové vypoclty a datové
vyhodnoceni kli€ovych charakteristik péce — tzv. referen¢nich statistickych ukazatell
JMK. Zejména pijde o kvalitativni i kvantitativni statistiky v téchto hodnocenych
dimenzich:

a. Objem péce — z hlediska poctu unikatnich osob, dale hospitalizaénich
ptipadd, celkové sumy ¢lov€ko-dni na lizku

b. Distribuce péfe — kvalitativni mapa ltizkové péce kraje a kvantifikace
nejbéznéjSich trajektorii pacientd sriznymi typy zdravotnich
problémi

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

d. Provozni charakteristiky lizkové péce — zejména obloZnost, zptisoby
pfijeti k hospitalizaci a zajisténi nasledné a dlouhodobé péce, zajisténi
hospitalizaci iniciovanych mimo béZnou pracovni dobu

e. Charakteristiky hospitalizaci z ptijeti ZZS

f.  Vybrané ukazatele hospitaliza¢ni péce — déleni dle hlavni pfi€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
referenéni statistiky generované zpracovanim krajskych dat (cil 2) a zajistit funkénost
systému, véetné benchmarkingu dané nemocnice proti referencim.
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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
sadu ukazatelll 1Gzkové péce a vysledek zpracovat do analytické zpravy clenéné dle
dimenzi popsanych referenénimi statistikami (cil 2 projektu).

5. Analyticka zprava II. — regionalni analyza silnych a slabych stranek liizkové péce.
Data ve vytvorenych datovych skladech budou pfipravena v podob¢, kterda umozni
rutinni a parametrické zpracovani, zejména v nasledujicich oblastech (vzdy s moZnosti
srovnavacich analyz proti referenénim standardim Jihomoravského kraje nebo celé
CR):

a. Kvantifikace poctli vySetieni, hospitalizaci a jejich indikace, kvantifikace
epidemiologické a klinické zatéZe a jeji vyvoj v Case,

b. Analyza trendli v zatéZi a v indikacich — a to jak na pozici hlavni, tak vedlejsich
diagnoz,

c. Komplexni typologie lécenych pacientdl, tj. incidence léCenych i1 lécenych
v prevalenénim poolu v €lenéni dle diagn6z, MKN kapitol, typu péce,

d. Rizikovou stratifikaci lé€enych pacientd

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

f. Kvantifikace objektivné ziskatelnych indikatort kvality a vysledkl péce, tj.
rehospitalizace, reoperace, mortalita, kratkodobé a dlouhodobé preziti apod.,

g. SWOT analyza liZkové péce v IMK.

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

7. Vyvoj webového reportingu nad daty liizkové péce JMK. Pripravit ziskana data do
podoby, kterda umozni rychlé a bezbariérové analyzy ve formeé reportingu, zejména jako
podklad pro jednani a rozhodovani v dané oblasti, véetné jednani s platci.

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

a. Kvantifikace trendi epidemiologické a 1écebné zatéze a jeji predikce v
hlavnich diagnostickych skupin (segmentech 1GzZkové péce), které generuji zatéz
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 déti 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 léce v JMK. Kvantifikace spadovych oblasti
brnénskych nemocnic a jejich promitnuti do mapy dostupnosti péce v JMK.
Navrh efektivnich modell vzajemné spoluprace, déleni riznych segmentt péce.

d. Vytvofit regionalni model dostupnosti riznych typi luzkové péce v JMK a
mapu migrace pacienti za danou péci. Odlisit migraci geografickou a klinicky
indikovanou — tedy mapovat piipadné migraéni trendy s odliSenim migrace
geografické (dano bydlistém pacienta) a migrace klinické (indikovana migrace
v riznych fazich 1é¢by onemocnéni).
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e. Model mapujici pééi o hlavni skupiny chronickych pacientid, zejména
onkologickych, a na bazi predikci navrhnout efektivni systém tizeni péce o tyto
pacienty.

Konkrétni méritelné vystupy projektu
A. Metodiky a vyvinuté IT néstroje

e Metodika, architektura, IT manuél 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 zdroji nutnych pro analyzy celé spadové
oblasti.

e Regionalni portal slouzici k e-publikaci regionalnich statistik péce.

e On-line reporting nad analytickymi vystupy projektu.

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

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

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

e Analyza 3. Mapovani spadové oblasti nemocnic.

e Analyza 4. Kvantifikace trendli epidemiologické a 1éebné zatéze a jeji
predikce v hlavnich diagnostickych skupin (segmentech ltizkové 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 zaveru Zivota.

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

e Analyza 7. Detailni rozbor péce o seniory v méstskych nemocnicich JIMK
(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 nemocni¢ni lé¢e v IMK.

e Analyza 10. Regiondlni model dostupnosti riznych typd lizkové péce
v JMK a mapa migrace pacientl za danou pé¢i. Model mapujici pééi o hlavni
skupiny chronickych pacientt.

Zdroje dat a jejich dosazZitelnost

Projekt je zaloZen na zpracovani nasledujicich zdroji dat, u kterych jiz byly provedeny pilotni
ovétovaci analyzy dosazitelnosti (viz dal§i ¢asti navrhu):
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Populacni demograficka data, data Narodniho onkologického registru CR (NOR),
dostupna data o zdravotnim stavu obyvatel — ucelené databaze umoziujici i
dlouhodobé verifikovatelné predikce epidemiologické a lécebné zatéze. V ramci
nemocnic budou zpracovany pouze zdznamy, které nemocnici néalezi jako hlasicimu
pracovisti do pfislusnych centralnich statistik — tedy napf. jako pracovisti podilejicimu
se na diagnostice a 1écbé nadorovych onemocnéni. Databaze budou vyuzity pro
populaéni predikce a analyzy trendd. Demografick4 data populace CR, kraje a mésta
jsou vyznamnym zdrojem pro standardizované trendové analyzy.

Administrativni data nemocnic o diagnostice a 1é¢bé pacientii. 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 zatfizeni. Nutnou podminkou zapojeni téchto
dat je explicitni souhlas oslovenych zdravotnickych zafizeni a odborné garance jejich
experti nad provadénymi analyzami.

Pozadavky projektu na soucinnost zdravotnickych zarizeni

1

Oblast informacnich technologii, SW a HW. Technologické pozadavky pro IT
realizaci projektu jsou shrnuty v pfiloze 3 Smlouvy o spolupraci na vyzkumné ¢innosti
v oblasti sbéru a analyzy dat. Projekt pfedpoklada, Ze zajisténi minimalni nutné
infrastruktury a jeji vykonnosti je odpovédnosti zapojenych nemocnic, resp. jejich
ziizovatele. V rozpoctu projektu tak nejsou planovany zadné investice do IT
infrastruktury nemocnic, ani ndkup HW ¢i SW. Zpracovani dat bude probihat voln¢
dostupnymi nekomerénimi SW nastroji, nevzniknou zadné sekundarni licenéni
pozadavky. Soucinnost experti 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.

Oblast spravy dat a oblast kybernetické bezpecnosti. Veskeré procesy, toky dat a
analyzy planované v projektu budou podfizeny bezpe€nostnim protokolim dané
nemocnice. Data nebudou vyvadéna mimo nemocnice. Masarykova univerzita bude
v projektu vystupovat v pozici zpracovatele anonymizovanych klinickych dat, tedy
zaznamd z administrativnich zdroji nemocnice. Projekt bude feSen pouze jako
spoluprace dvou subjektl, tedy univerzity a dané nemocnice, resp. jejiho zfizovatele.
Projekt nepodita s zadnymi dilé¢imi subdodavateli, licencovanim SW apod.

Oblast odborné garance klinickych experti. Vedouci klini¢ti experti nemocnic budou
vyzvani k recenzi / oponentuie produkovanych reportii a analyz. RovnéZ v pripadé
pfipravy publikaci, bude jejich zapojeni velkou ptidanou hodnotou.

Oblast administrativni spravy dat. Planovany sbér dat nebude mit Zadné disledky pro
administrativni zat€Z personalu nemocnic. Data budou archivovéna na internich
serverech nemocnice, opét bez administrativni zatéze.

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

Sbér dat pobézi v ramci nemocnice vZdy retrospektivné, tedy aZ po jejich uzavieni a validaci.
Analyzy tak budou produkovat zavéry nad daty scca 612 meési¢nim zpozdénim. Projekt
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nebude v zadné fazi nijak naruSovat nebo zasahovat do jakychkoli procesl uvniti nemocnic,
jde o retrospektivni analyzu jiZz uzavienych dat. Z tohoto hlediska jde o pln€ neintervenéni
projekt, bez vztahu k 1é¢bé i k hlaSeni dat zdravotnim pojistovnam.

Vlastnictvi dat, reporti a analytickych vystupi

Veskera data, zpravodajstvi i vystupy budou vyhradnim majetkem dané nemocnice jako
odpoveédného spravce zdravotnické dokumentace. Masarykova univerzita nebude mit zadna
prava nakladat s témito daty bez svoleni, tj. k jakékoli prezentaci, zvefejnéni ¢i publika¢nimu
vyuZiti musi byt explicitni souhlas jmenovaného zastupce dané nemocnice. Tyto skute¢nosti
budou specifikovany ve vzdjemné smlouvé o feSeni projektu. Projekt vtomto smyslu
predpoklada 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€Zz 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 z4t&z
oblasti, a s ni souvisejici neptiznivé trendy v morbidité pacienti. Diivody ocekéavatelné rostouci
zatéze jsou zejmeéna nasledujici:

- Demografické starnuti ceské populace, které se promitd do rostouci incidence mnoha
nemoci dospélého véku. U vybranych diagnostickych skupin zatéz v CR nadto roste
tempem vys$Sim neZ v zemich EU a napiiklad u onkologickych onemocnéni stoji ¢eska
populace mezindrodné na ptednich pozicich jak v incidenci, tak v prevalenci téchto
onemocnéni.

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

- Vyznamné€ narstajici incidence naslednych onemocnéni, u jiz 1éCenych
polymorbidnich pacientii. Napiiklad prodluzujici se pteziti onkologickych pacientti
sebou nese dalsi trend zvySujici diagnostikou i lé€ebnou zatéz — a sice narlst poctu
naslednych malignit. V obdobi za poslednich 10 let se relativni ¢etnost té€chto malignit
zvysila o vice nez 100 %.

Pilotni analyzy tak indikuji, Ze probihajici trendy v epidemiologické a lécebné zatézi ceské
populace mohou vyrazné zménit mapu pée 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 mozZné provadét
celo-populaéng, regiondlné¢ nebo sohledem na definovanou spadovou oblast nemocnic.
Zejména oblast onkologické péce je v tomto piislibem kvalitnich vystupii, nebot' analyzou
ucelenych klinickych dat bude mozné zpétné¢ zmapovat nejen diagnostické indikace, ale
detailngjsi pfinos v€asného zachytu, resp. tspésnost riznych lé¢ebnych fazi onemocnéni.

Planovany harmonogram projektu — etapy reSeni

Reseni projektu piedpoklada vyznamny &asovy prekryv Etapy I a Etapy II, které mohou byt
feSeny z velké ¢asti paralelng. Etapy III a IV by na vystupy piedchozich etap navazaly a vyuzily
by jimi nastavené metodické postupy. Reseni v Etapé V predpoklada predevsim analytické
vytézovani jiz ziskanych dat, a tedy plnou funkénost vSech néstrojli vyvinutych v projektu.
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Etapa I.

- Ptiprava a vyvoj datovych skladd, vyfeSeni dostupnosti dat a zhodnoceni kvality
datovych zdroj v podobé souhrnné zpravy pro ztizovatele.

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

- Integrace riznych datovych zdrojl, verifikace dat a implementace procest vedoucich
k plnéni datovych skladii nemocnic sekundarnimi daty — zaskoleni personalu nemocnic.

- Vytvofeni prvnich (testovacich) verzi analytickych vystupli umoziujicich externi
posouzeni a oponenturu vystupll ze strany expertli nemocnic.
o Casova naroénost: 3 mésice
o Predpokladany ¢asovy plan: zaii 2019—prosinec 2019, realizovano ke 04.10.2020

Etapa II.

- Dokonceni vyvoje datového skladu, zavedeni managementu dat a nastaveni
aktualizovanych datovych tokd, $koleni zaméstnancti nemocnic, validace dat.

- Metodicka priprava referencnich statistik pro JMK a jejich naplnéni a publikace.

- Ptiprava a provedeni hlavnich analyz dle priorit danych vedenim JMK (cil 4-5
projektu).
o Casova naro¢nost: 5 mésicii
o Predpokladany ¢asovy plan: zari 2019-leden 2020, realizovano ke 04.10.2020

Etapa III.
- Implementace systému pro benchmarking v nemocnicich, realizace lokalnich analyz.
- Vytvoteni portalu projektu spojujiciho vysledky analyz k prezentaci.
- Ptiprava a vytvoreni interaktivniho on-line reportingu.
o Casova naro¢nost: 5 mésicii
o Predpokladany ¢asovy plan: prosinec 2020-kvéten 2021

Etapa IV.

- Pribézna publikace vysledku projektu on-line na zminénych portalech.

- Vybudovani nastrojii pro interaktivni analyzy (srovnavaci analyzy) produkénich dat
nemochnic.

- Vypracovani regiondlnich a lokalnich analyzy dle cilti projektu €. 2, 4, S (verze 2 analyz,
aktudlné zpracovanych nad daty roku 2019-2020).
o Casova naroénost: 4 mésice
o Predpokladany ¢asovy plan: cerven 2021-zati 2021

Etapa V.
- Pribézné zpracovani strategickych analyz dle priorit danych vedenim JMK a jejich
publikace (aktualné v€etné zahrnuti dat z roku 2019-2020).
o Casova naroénost: priib&né generovani analyz nad funk&nimi IT nastroji projektu
—rok 2020 — 2021
o Predpokladany ¢asovy plan: ¢erven 202 1—prosinec 2021

Vyhody, silné stranky predlozeného navrhu
1. Relativni jednoduchost budovéni datového skladu a vytéZeni dat, které¢ bude navazovat

na jiZz ukoncené projekty Masarykovy univerzity. Projekt nebude budovat informaéni
systém, ani vyvijet SW — v podstaté jde o analytické zpracovani dostupnych dat.
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Pfiloha ¢. 1

2. Verifikovatelnost zpracovavanych dat a jejich vysoka vérohodnost.

3. Splnitelny piedpoklad ziskani velmi cennych udaji, kli¢ovych pro planovani
v kli¢ovych oblastech 1é¢ebné péce.

4. Moznost realizovat i minimdlni variantu postavenou na populac¢nich datech — tj.
predikce populac¢ni a léCebné a zaté€ze, mapovani a porovnavani riznych spadovych
oblasti CR apod.

Finan¢ni naroky projektu zahmuji pouze uhradu personalnich nakladi dle platnych tarifnich
tabulek pro VS odborniky a techniky. Naklady na IT nebo vyvoj SW nejsou pozadovany, nebot’
projekt vyuziva infrastrukturu vyvinutou v minulych letech na Masarykové univerzitg.

Rozpocet projektu kalkulovany dle nastavenych etap reseni

Zpracoval Institut biostatistiky a analyz LF Masarykovy univerzity na zakladé podobnych
feSeni jiZz implementovanych v CR. Kalkulace mzdovych nékladi vychazi z béznych tarifnich
plati Masarykovy univerzity.

Odhad casové s

5 . .. | Mzdanamés.nebo | . . =

Polozka jednotky ¢i | . WL Naklad
N jednotkovy naklad

mnozstvi

ETAPA | (zaFi 2019—prosinec 2019)
realizovano ke 04.10.2020

I.1 Pfiprava a vyvoj datovych skladd,
vyreSeni dostupnosti dat a zhodnoceni
kvality  datovych zdroji v podobé
souhrnné zprdvy pro zfizovatele

I.2 Design IT nastrojd a vypracovani
projektové dokumentace datového skladu
sohledem na pravidla konkrétnich
nemocnic (tj. vlokdlné specifickych
variantach)

I.3 Integrace rlznych datovych zdrojd,
verifikace dat a implementace procesu
vedoucich kplnéni datovych skladd
nemocnic sekundarnimi daty — zaskoleni
personalu nemocnic

1.4 Vytvoreni prvnich (testovacich) verzi
analytickych vystupl umoziujicich externi
posouzeni a oponenturu vystupl ze strany
__expertd nemocnic

837 000 K¢

Etapa Il (2aF 2019—leden 2020)
realizovano ke 04.10.2020

II.1 Dokonceni vyvoje datového skladu,
zavedeni managementu dat a nastaveni
aktualizovanych datovych tokl, skoleni
zaméstnanch nemocnic, validace dat

1.2 Metodickd priprava referencnich
statistik pro JMK a jejich naplnéni a
publikace

| 158 000 K&
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[l.3 Pfiprava a provedeni hlavnich analyz
dle priorit danych vedenim JMK (cil 4-5
projektu)

[I.4 Odména védeckym garantlm projektu
(Iékarlim) - recenze

Etapa Il (prosinec 2020—kvéten 2021)

Implementace systému pro benchmarking
v nemochnicich, realizace lokalnich analyz,
lokalni benchmarking v datovém skladu

Vytvoreni portalu projektu spojujiciho
vysledky analyz k prezentaci

Ptiprava a vytvoreniinteraktivniho on-line
reportingu

Etapa IV (Cerven 2021-zafi 2021)

Ptiloha ¢. 1

355 000 K¢

| 174 000 K&

IV-1  Pribéind publikace  vysledka
projektu on-line na zminénych portalech

IV-2 Vybudovani nastroju pro interaktivni
analyzy (srovnavaci analyzy) produkénich
dat nemocnic

V-3 Vypracovani regiondlnich a lokdlnich
analyzy dle cild projektu ¢. 2, 4, 5 (verze 2
analyz, aktualné zpracovanych nad daty
roku 2019-2020)

Etapa V (Cerven 2021-prosinec 2021)

Prabézné v ramci etapy V, nemd zviastni naklad

Prabézné zpracovani strategickych analyz
dle priorit danych vedenim JMK a jejich
publikace (aktudlné vcetné zahrnuti
novych dat z roku 2019-2020)

10 analyz dle
planu projektu

180 000 K¢

CELKEM

1 704 000 K¢

* Mzdové naklady jsou kalkulovany véetng socidlniho a zdravotniho pojisténi a rezervy kalkulované pro rezijni
néklady MU. Rozpocet pfedpokladd nulovou cenu za potiebné licence SW a bezproblémovou implementaci v ZZ

(bez dodate¢nych nakladi).
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