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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva hodnocenim rizikovych ekonomickych faktort konkrétni
organizace a nasledné jejich zhodnocenim na zéklad¢ statistickych metod. Cilem préace bylo
urcit dominantni ekonomické rizikové ukazatele dané organizace a zhodnotit jejich ¢asovy
vyvoj na zaklad¢ statistickych metod za pomoci statistickych ndstroji. V diplomové praci

bylo vyuzito statistického nastroje Statgraphics Centurion XV a nastroje MS Excel.

Abstract

This thesis deals with the evaluation of high-risk economical factors of one particular
organization and consequently with their evaluation based on statistical methods. The
principal aim of the study was to determine the dominant economic indicators of the
organization and assess their development over time based on statistical methods, using
statistical tools. The tools utilized in the thesis were Statgraphics Centurion XV and MS
Excel.
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1 UVOD

V¢étsina firem a instituci existujicich na trhu by se méla zaméfit na analyzu rizikovych
faktord, které by mohly ohrozit chod podniku. Analyzy zabyvajici se identifikaci
a hodnocenim rizik jsou ¢asové velmi naro¢né a vyzaduji potiebné znalosti a zkusenosti nejen
v oboru, ale i praxi v konkrétnim podniku ¢i instituci. Po provedené detailni analyze je nutné
provést opatfeni tykajici se nejzévaznéjSich rizik. Diplomova prace se bude zabyvat
zdravotnickym zatizenim, které je prispévkovou organizaci a nepfeje si byt jmenovano.

Hlavnim pfedmétem podnikani ptispévkové organizace je poskytovani zdravotni péce.

Zdravotnictvi v soucasné dobé prochazi ekonomickou krizi. Ekonomicka krize byla
zaznamenana v roce 2008, ve zdravotnictvi se projevuje se zpozdénim. Zdravotnicka zatizeni
maji v soucasné dob¢ dle uhradové vyhlasky omezené finance, které v roce 2013 snizené
oproti predchazejicimu roku o 6,35 %. Je nutné tedy hledat uspory, které by snizily potiebné
penézni prostiedky na financovani. Pfesto se jednad o obrovsky pokles penéznich prostiedkii,
proto lze usoudit, Ze spoustu instituci ve zdravotnictvi bude vykazovat zaporny vysledek
hospodareni za rok 2013. Financovani zdravotnického zatizeni je velice kiehké a slozité.
Nekteré zalezitosti nelze uhlidat ¢i ovlivnit. Pro nemocnici je nutné mit vzdy na mysli, ze se
jedna o poskytovani zdravotni péce, kdy v poptedi stoji pacient, ktery by mél byt 1é¢en, ale na
druh¢ stran¢ jsou omezené finan¢ni zdroje a stdle rostouci naklady. Neplati tu ekonomicka
logika firem. Proto je nutné analyzovat rizikové faktory, které by mohly negativné pusobit
na efektivnost zdravotnické Cinnosti. Statistickd analyza ukazateli je nezbytnou soucasti
velkych 1 malych podnikt ¢i organizaci. Pomaha vyhodnocovat data, pifedpovidat budouci

vyvoj a slouzi jako nastroj pro manazery pti rozhodovani.

Diplomova prace bude zaméfena na vyhledani rizikovych faktori nemocnice
a nasledné na statistickou analyzu ekonomickych rizikovych faktort instituce. Budou vybrany
konkrétni ukazatele, které si organizace eviduje, které pak budou statisticky analyzovany.
Diplomova price bude rozdélena na ctyfi zdkladni okruhy. Prvni ¢ast se bude zabyvat
teoretickymi vychodisky préce, kde jednotlivé kapitoly rozeberou okruhy fizeni rizik, analyzu
casovych fad, regresni analyzu a korelacni analyzu. Druhd ¢ast bude analytickd, kde se objevi
piehled soucasného stavu organizace. Nasledné bude provedena statisticka analyza
dominantnich ekonomickych rizikovych ukazateli za pomoci statistického nastroje
Statgraphics a nastroje MS Excel. V posledni ¢asti bude vyhodnocena provedena statisticka

analyza a budou stanoveny mozné sméry fesenti.



1.1 CIL PRACE

Cilem diplomové prace je statistickd analyza ekonomickych rizikovych faktord
organizace. K dispozici budou realna data konkrétniho zdravotnického zatizeni.
Dil¢imi cili diplomové prace, kterych ma byt dosazeno, jsou:
1. Stanovit dominantni rizikové ekonomické ukazatele pro konkrétni organizaci.

2. Popsat vybrané inferencni statistické metody adekvatni zhodnoceni stavu

a casoveho vyvoje téchto ukazateli.

3. Vypracovat a aplikovat na PC metodiku pro konkrétni datové soubory

se zaméfenim na zhodnoceni vyvoje a rizik ¢innosti dané organizace.

4. Zhodnotit dosazené vysledky a stanovit dal$i mozné sméry feSeni dané

problematiky.

Ukolem diplomové prace je tedy provést analyzu soucasného stavu a stanovit rizikové
faktory organizace a nasledné provést statistickou analyzu dominantnich rizikovych faktort
za pomoci statistickych nastroji (v rdmci diplomové prace bude vyuzito nastroje MS Excel
a statistického nastroje Statgraphics). Nasledné je nutné provést vyhodnoceni dosazenych

vysledkd.
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2  TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

2.1 RIZENI RIZIK

Rizeni rizik neboli Risk Management je oblast zaméfujici se na analyzu a snizeni
rizika a néasledn¢ na prevenci rizik, kterd pomoci riznych metod eliminuje faktory zvysujici

riziko [19]. Kapitola 2.1 se bude zabyvat teorii Risk Managementu.

2.1.1 Definice rizika

Existuje mnoho definici rizika, pfi definovani zalezi na odvétvi, oboru a problému.
Z historického hlediska pojem ,,risico pochazi z italStiny ze 17. stoleti a vyjadiuje utes, ¢i
uskali, kterému se museli vyhnout plavci pii lodni plavbé, az poté znamenalo riziko vystaveni
nepifijemnym okolnostem. Pozdé&ji vyznam slova riskovat se dal vysvétlit jako odvazit se
néceho, ¢i riziko ve vyznamu mozné ztraty. Existuji skupiny definic, které lze délit na

technické, ekonomické a socialni [19, 21, 23].

Mozné definice rizika jsou nasledujici:

e pravdépodobnost vzniku ztraty (nezdaru),

e nejistota vztahujici se k uymé,

e variabilita moZznych vysledki nebo nejistota jejich dosazeni,

e odchyleni skute¢nych a o¢ekévanych vysledkd,

e nebezpeci negativni odchylky od cile (tzv. ¢isté riziko),

e nebezpeci chybného rozhodnuti,

e moznost vzniku ztraty nebo zisku (tzv. spekulativni riziko) [19],

e nebezpeci zvysujici Cetnost a zdvaznost ztrat,

e nebezpedi fyzické, psychické nebo ekonomické Gjmy [21],

e moznost, Ze suréitou pravdépodobnosti dojde Kk udalosti, ktera se 1isi od
predpokladaného stavu ¢i vyvoje, zahrnuje jak pravdépodobnost, tak kvantitativni
rozsah dané udalosti [17],

e pravdépodobnd hodnota ztraty vzniklé nositeli, popf. piijemci rizika, vyjadiena
Vv penéznich nebo jinych jednotkéach. Riziko je analytickym odhadem, ktery je
matematicky formulovatelny [21],

11



¢ dle finan¢ni teorie znamena riziko volatilitu (kolisavost, mira zmény ceny nékterého
nastroje) financni veli¢iny (hodnoty portfolia, zisku) okolo ocekdvané hodnoty

v disledku zmén parametri [19, 39].

S rizikem jsou spjaty nasledujici pojmy:

e neurcity vysledek — vysledek musi byt nejisty, to znamend, ze musi existovat
alespon dv¢ varianty feSeni problému. Nevi se s jistotou, zda dojde ke ztraté nebo
zisku,

e nezadouci vysledek — alespon jeden z moznych vysledkid je nezadouci, mize jit
0 ztratu majetku, nebo niZs§i vynos nez predpokladajici,

e zména (nejcastéji ekonomickd) veliiny v ¢ase — zména je proces, jehoz
charakteristiky se s ¢asem méni, vysledkem zmény budou pozitivni nebo negativni
odchylky oproti o¢ekavanym hodnotam [19].

Podnikatelské riziko je nutné hodnotit ze dvou stranek:
e pozitivni stranka — moznost vyssiho zisku ¢i Gspéchu,
e negativni stranka — nebezpeci ztraty nebo horSich hospodatskych vysledki (vétsSina

autord chape riziko podnikani pouze z té negativni stranky [19].

2.1.2 Klasifikace rizik
Neexistuje univerzalni systém usporadani rizik do kategorii nebo tiid. Z pievazné casti
jde o pojmy, které jsou protikladné.
1) Finan¢ni a nefinanéni riziko
Disledkem financ¢niho rizika je financni ztrata, u nefinan¢niho rizika jde o jinou nez
finan¢éni Gjmu. Financni riziko znamena vztah mezi subjektem a ocekdvanim piijmu, které
jsou ztraceny C€i zhorSeny.
Finanéni riziko je ovlivnéno:
a) snizenim hodnoty ptijmu ¢i aktiv, ktera je pti¢inou finanéni ztraty,
b) nebezpecim, které mize zavinit ztratu,
C) subjektem, ktery je vystaven mozZnosti jisté ztraty [19].
2) Hmotné a nehmotné riziko

Riziko hmotné je zpravidla méfitelné, nehmotné souvisi s dusevni Cinnosti nebo

necinnosti a je ¢asto oznaCovano jako psychologické riziko [21].
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3) Spekulativni a cisté riziko

Spekulativni riziko je riziko s cilenym zadmérem, kdy existuje moznost ztraty nebo
zisku. Zadny pojistitel na né nikoho nepojisti. P¥ikladem je podnikani, kdy s nadé&ji na isp&ch

existuje realné nebezpeci netspéchu.

Cisté riziko je riziko, jehoZ realizace znamena pouze moznost ztraty nebo ztraty zadné.
Rozhodovatel se snazi tomuto riziku vzdy vyhnout. Piikladem je moznost ztraty vlastnictvi

majetku [19, 21].
4) Statické a dynamické riziko

Dynamické riziko ma pficinu ve zménach v okoli firmy a ve firm& samé, vychazi
z faktori vn¢j$iho prostiedi: politika, ekonomika, primysl, konkurence, spotiebitelé. Tyto

faktory nelze tidit nebo vyznamné ovliviiovat.

Pfi¢iny statického riziko jsou mimo zmén V ekonomice, spocivaji v nepoctivém
jednani nebo v selhéni lidského faktoru ¢i v ptirodnich katastrofach. Jsou pfedvidatelnd, proto

je lze snadnéji pojistit [19].
5) Pojistitelné a nepojistitelné riziko
O pojistitelnosti rizik bylo zminéno u rizik statickych a dynamickych.
6) Systematické a nesystematické riziko

Systematické riziko se vztahuje na nékolik projektii a neda se regulovat diverzifikaci.

Nesystematické riziko je vystaveno pouze jednomu projektu a je na ostatnich nezavislé.
7) Strategické a opera¢ni riziko

Strategické riziko se vyskytuje u strategického rozhodovani (,co se ma dé¢lat®).

Operacni riziko se uplatni u opera¢niho rozhodovani (,,jak se to ma délat*).
8) Odhadované riziko
Jedna se o riziko, které nelze kvantifikovat, 1ze o ném pouze fict, zda existuje nebo ne.
9) Vnitini a vnéjsi riziko
Vnitini riziko je riziko vztahujici se k faktorim uvnitf firmy. Vngjsi riziko se vztahuje

k podnikatelskému okoli.
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10) Ovlivnitelné a neovlivnitelné riziko

Ovlivnitelné riziko je riziko, které Ize eliminovat ¢i oslabit opatfenim
pravdépodobnosti vzniku ¢i rozsahu moznych neptiznivych situaci.
Neovlivnitelné riziko je riziko, kde neni moznost pisobit na jeho pficiny.

11) Legislativni, politické, enviromentalni, informacni riziko a riziko spojené

s lidskym ¢initelem, zasahy vys$i moci [2, 3, 13].

2.1.3 Analyza rizik

Analyza rizik je prvnim krokem procesu snizovani rizik a je zakladnim prvkem
rizikového inzenyrstvi. Analyza rizik se tak stdva nutnou podminkou rozhodovani o riziku, je
definovéana jako proces definovani hrozeb, pravdépodobnosti jejich uskutecnéni a dopadu na

aktiva, analyza rizik tedy zahrnuje stanoveni rizik a jejich zavaznosti.
Cilem analyzy rizik je poskytnout:
e manazerovi podklady pro ovladani rizika,
e rozhodovateli podklady o rozhodovani o riziku.
Kroky analyzy rizik jsou nasledujici [2, 19, 21, 23]:
1. identifikace aktiv — vymezeni subjektu a aktiv, které vlastni,
2. stanoveni hodnoty aktiv — urceni hodnoty aktiv a jejich vyznam pro subjekt,
ohodnoceni dopadu jejich ztraty ¢i zmény,
3. identifikace hrozeb a slabin — ur€eni udalosti, které mohou negativné ovlivnit

hodnotu aktiv a urceni slabin subjektu, které mohou zptisobit hrozby,

4. stanoveni zavaznosti hrozeb a miry zranitelnosti — urceni pravdépodobnosti vyskytu

hrozby a miry zranitelnosti subjektu viici hrozbg.

Zakladni otazKky pri analyze rizika [2, 19, 21, 23]:
1. Jaké mohou nastat neptiznivé udalosti?
2. Jaka je pravdépodobnost jejich vyskytu?

3. Jaké muize mit nasledky neptiznivéa udalost, pokud nastane?

14



Pojmy analyzy rizik

e aktivum — vSe, co ma pro subjekt hodnotu a mize byt zmenseno ptisobenim hrozby,

e hrozba — sila, udalost, aktivita nebo osoba, kterda ma nezadouci vliv na bezpe¢nost

nebo muize zpusobit Skodu,

e zranitelnost — nedostatek, slabina nebo stav aktiva, ktery mize hrozba vyuzit

k uplatnéni svého vlivu, zranitelnost se hodnoti dle faktoru citlivosti a kriti¢nosti,

e protiopati‘eni — proces vedouci ke zmirnéni piisobeni hrozby,

e riziko — definice viz. kapitola 2.1.1 [19, 23].

Vztahy pii fizeni rizik jsou zobrazeny na nasledujicim obrazku ¢. 1 z knihy [19],

vyuzZivajf

g,

HROZBY ZI;ANITELNOST
A AN
chréni pred zvysuji zvySuji jsou vystavena
[ Dy 1 gl \
OCHRANNA OPATRENI [~ snizuji —»  RIZIKA AKTIVA
\ R
jsou spinény indikuji zvysujf mai/f
bk e il
POZADAVKY HODNOTY
NA OCHRANU (tudiz potencialni

2.1.4 Meéreni rizik

dopady na ¢innost)

Obr. ¢. 1 - Vztahy pri rizeni rizik [19]

Ciselné charakteristiky rizika

Zadny podnikatel se nemize riziku zcela vyhnout. Riziko lze analyzovat, zméfit

a s vysledkem méfeni rizika lze dale pracovat. MéFenim se rozumi Ciselné vyjadieni

velikosti rizika.
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Ciselné miry rizika:
a) pravdépodobnosti nedosazeni zvolené hodnoty kritéria,
b) statistické charakteristiky rizika,

€) hodnoty rizika, které budou ptekroceny s urcitou pravdépodobnosti [8, 19].
ad a) Pravdépodobnosti nedosaZeni zvolené hodnoty kritéria

Piikladem muize byt pravdépodobnost, Ze zisk firmy ¢&i projektu nebude v daném
obdobi zaporny, tj. firma nebude ztratovd. Pifedpokladem je =znalost rozdé&leni

pravdépodobnosti zisku [8].
ad b) Statistické charakteristiky rizika

Absolutni vyse rizika se méfi zakladnimi charakteristikami: smérodatna odchylka o,
rozptyl o® a koeficient variace. Kvantifikace rizika spo¢iva ve srovnani odchylky jednotlivych
ocCekavanych hodnot sledované (ekonomické) charakteristiky od primérné ocekavané

hodnoty.

Rozptyl ocekavanych hodnot je dan souctem druhych mocnin odchylek jednotlivych
piedpokladanych hodnot charakteristik od primérné hodnoty a je nasoben pravdépodobnosti
vyskytu téchto jevi. V avahu se berou jednotlivé zmény sledované ekonomické

charakteristiky (kladné i zaporné) a pravdépodobnost vyskytu zmény [13, 19]:

n

o* =3[ -EM[ -R; (1)
i=1
kde o je rozptyl ocekavanych zmén charakteristiky,
ri jednotlivé hodnoty sledované veliCiny,

E(r) pramérna hodnota sledované veliiny za ur¢ité obdobi,

i jednotlivé stavy systému (Casové okamziky),

n pocet méteni sledované charakteristiky,

P pravdépodobnost vyskytu jednotlivych stavii charakteristiky.

Smérodatna odchylka o je odmocnina z rozptylu o*[13, 19]:

c=vo?; 2)
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Koeficient variace je pomér smérodatné odchylky a primérné hodnoty sledované
veli¢iny, ¢im je tento koeficient vyssi, tim je vysSi riziko. Vypocita se dle nasledujiciho
vzorce [13, 19]:

O %l
r:m-loo[/], (3)

Kvalitativni charakteristiky rizika

K ¢iselnym charakteristikdm nelze dojit bez znalosti rozd€leni pravdépodobnosti.
Kvalitativni charakteristiky rizika lze popsat pomoci slovnich popisii viz nasledujici tabulka
¢.1[8]:

Tab. ¢. 1 — Stupnice vyjadreni kvalitativniho rizika [8]

Stupen Slovni charakteristika rizika
1 velice malé riziko
2 malé riziko
3 stiedni riziko
4 vysoké riziko
5 zvlasté vysoké riziko

Zdroj: [8], vlastni zpracovani

2.1.5 Risk management

Rizika podnikani existuji téméf vzdy. Pokud se manazer firmy chce vyvarovat
problémtim s riziky, musi riziko fidit a provadét prislusna opatieni.

Rizeni rizik je tedy proces, kdy se subjekt Fizeni snaZi zamezit pisobeni existujicich
¢1 budoucich faktori a navrhuje opatteni, které by mélo eliminovat nebo snizit ucinek

nezadoucich vlivii. Na druhé strané pak vyhledava ptilezitosti plisobeni pozitivnich vlivi.

Risk management vyuziva principu zpétné vazby (reaktivni strategie, reakce na jiz
nastalé udalosti) a principu predikéni vazby (proaktivni strategie, seznameni se

se soucasnym stavem a hrozbami) [13, 19].
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Metody pro analyzu rizik
Risk management vyuziva pro analyzu a fizeni rizik nasledujici metody:
e Preliminary Hazard Analysis — PHA, metoda piedbézné posouzeni nebezpedi,
e What-if? — metoda,,Co se stane, kdyz?!,
e Failure Modes and Effects Analysis — FMEA, analyza zpusobu poskozeni
a ucinkd,
e Fault Tree Analysis — FTA, analyza stromu poruch,
e Event Tree Analysis — ETA, analyza stromu udalosti,
e Hazard and Operability Analysis — HAZOP, rizikova a opera¢ni analyza,
e Chemical Process Quantitative Risk Analysis — CPQRA, kvantitativni posouzeni

rizika chemického procesu [19, 21].

2.2 ANALYZA CASOVYCH RAD

2.2.1 Zakladni pojmy

Casové fady (ndkdy nazyvané téz chronologické fady) jsou chronologicky uspofadané
udaje, jednd se tedy o fadu hodnot uspotfadanych z hlediska Casové posloupnosti.
Ekonomickou casovou fadou je fada hodnot vécné a prostorové vymezeného ukazatele

chronologicky uspofadaného od minulosti do ptfitomnosti [9, 20].

Casové fady lze délit dle roznych kritérii, prvnim hlediskem je ndhodnost jejich
hodnot:

e deterministické casové rady — neobsahuji v sob¢ zadny nahodny prvek

e stochastické casové rady — obsahuji ndhodny prvek, nelze je pfesné popsat

matematickym vztahem

Podle zpiisobu ziskani hodnot Clent:
e casova rada absolutnich ukazatelii (neodvozenych) — piivodni, dand méfenim
e Ccasova rada relativnich ukazatelii (odvozenych) — transformovana z absolutnich

ukazatelu

Podle vztahu hodnot k ¢asu:
e okamzikové casové Fady —Udaje se vztahuji vzdy ke konkrétnimu okamziku

e intervalové casové rady — Gdaje se vztahuji k né¢jakému casovému useku

18



V zavislosti na délce intervalu mezi jednotlivymi zdznamy:
o dlouhodobé casové Fady — ro¢ni ¢i delsi Casové intervaly

o fkratkodobé casové rady — kratsi intervaly nez jeden rok [13, 20, 22].

2.2.2 Charakteristiky ¢asovych irad

Priaméry casovych iad

e Intervalova ¢asova rada:

Aritmeticky pramer [1, 35]:

G _ A
y o (4)
e (Okamzikova Casova fada
Chronologicky prumer [1, 35]:
WtV Yot¥a, Yt iy,
y= 2 2 2 _2 2 . (5)
n-1 n-1 ’

Vazeny chronologicky priumer [1, 35]:

”Zyzaz —t,)+ 2 ; Bty -t + o 2 ot )

_ 2
Y= t, —t, | ©)

Charakteristiky variability
e Rozptyl — aritmeticky pramér kvadrati odchylek od aritmetického praméru [1, 35]:
» 1 7y

§Z=—"+ —~
; n_lt_l(yt y

(")

e Smeérodatnd odchylka — odmocnina z rozptylu [1, 35]:

1 &,
v =Sy =\/n—_12(yt -y (®)
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Miry dynamiky

Jednotlivé miry dynamiky charakterizuji zakladni chovani ¢asové fady.

e Absolutni prirustek (prvni diference) [22, 35]:

AY, =Y, =Y, proi=23,..,n.; 9

e Prumeérny absolutni priristek [22, 35]:

n A
Zz ! 0 =Y A=Y ) t A (Vo= Yoa) _ Vo= Vi

= = : 10
n-1 n-1 n-1 (10)
e Koeficient (tempo) riistu [22, 35]:
y
Ki=—" kdet=2, .. .n (11)
Yia

e Prumeérny koeficient rustu [22, 35]:

k = n—\l/kz,1 P 5 (12)

e Relativni prirustek [22, 35]:

AY, Y=Y Y
t Yia Yia Yia L PRIES S 3

e Prumérny relativni priristek [22, 35]:

5, =k -1. (14)

Korelace

Korelace vyjadiuje relativni miru zavislosti linedrniho vztahu mezi veli¢inami, tato
mira se pohybuje v rozmezi intervalu <-1,1>. Hodnoty blizici se k hranici -1 znamenaji, ze
dané Casové fady maji opacné sméry v Casovém obdobi. Hodnoty blizici se k hranici 1
vykazuji stejné sméry pohybu a stejnou relativni miru ve vzajemném vyvoji. Vztah pro

vypocet korelac¢niho koeficientu je nasledujici [1, 22, 35]:
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3 (6 = %) (¥, — Y)
r(xy)=-= . (15)

S-S,

2.2.3 Dekompozice ¢asovych rad

Casovou fadu (yy) Ize rozlozit na jednotlivé nezavislé slozky. Pomoci dekompozice
casové fady lze Iépe rozpoznat pravidelné chovani ¢asové fady a umoziiuje snazsi piedpoved’
vyvoje Casove fady.

Jednotlivé komponenty Casové fady jsou nasledujici:

e trendova slozka (T;) — jedna se o tendenci dlouhodobého vyvoje sledované ¢asové
fady. Je vysledkem plsobeni faktori dlouhodobé ve stejném sméru,

e sezonni slozka (S;) — vyjadfuje se pravidelnym kolisanim okolo trendu,
periodickymi zménami v casové fadé béhem jednoho kalendainiho roku, které se
kazdy rok opakuji. Je vhodné métit data ctvrtletné nebo mésicné,

e cyklicka slozka (C;) — stfidani fazi ristu a poklesu, které maji vSak nepravidelny
charakter (proménna délka i amplituda), jednd se o fluktuaci okolo trendu. Je to
nejspornéjsi slozka casové rady,

e nahodna (rezidualni) sloZka (e;) — nahodné a nesystematické vykyvy vyvolané
nepredvidatelnymi okolnostmi, objevuji se v kazdé Casové fad¢. Jednd se o Sumy,

pokryva v sob¢ i chyby v méfeni tdaja [9, 12, 20, 22].

Podle zpiisobu rozkladu délime dekompozici ¢asovych fad na:
e aditivni dekompozice (souctovd) — slozky jsou vyjadieny v jednotkach ptivodni fady,
Y =T +C +5 +e; (16)
o multiplikativni  dekompozice (soucinovd) — trendovd slozka je vyjadiena
Vv jednotkach ptivodni fady, ostatni slozky jsou bezrozmérné [9, 12, 20, 22]:

yt:Tt'Ct'St'et- (17)

2.2.4 Autokorelace

Autokorelace je jev, ktery je spojen s Casovymi fadami. Znamend, ze hodnoty
ukazatele v casové tad¢ za sebou byvaji vzajemné zavislé. V matematickém modelu se

autokorelace promitda do rezidui. Reziduum je rozdil mezi hodnotou naméfenou
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a predpovézenou modelem deterministickych slozek, jedna se tedy o ¢ast nalezené hodnoty
ukazatele, kterou nevysvétluji odhady trendu a periodického vykyvu. Pokud existuje v ¢asové
fad¢ autokorelace, pak residuum neni Cisté nahodnou veli¢inou kolisajici nahodné kolem
nulové stiedni hodnoty s konstantni smérodatnou odchylkou. V tom ptipadé¢ je hodnota
rezidua pro hodnotu ukazatele v daném obdobi (tj) zcasti uréovana hodnotou rezidua
pro obdobi tésné predchazejici (ti.1) (pripadné pro nekteré jiné predchozi obdobi), a to podle

velikosti autokorela¢niho koeficientu (p), a pak jesté nahodnou slozkou e; [38, 42].

Testovani autokorelace 1. fadu se probiha na zakladé vztahu [38]:

X; = P X T€. (18)

2.3 REGRESNI ANALYZA

Regrese sleduje zavislost proménnych, jejichz hodnoty lze ziskat realizaci
experiment. Regresni analyza zkouma zavislost pozorované zavisle proménné nahodné
veli¢iny Y na redlném vektoru nezavisle proménnych X = (Xj,...,Xk), veli¢ina X muze
anemusi byt ndhodna. Regresni analyza tedy zahrnuje pozndni a matematicky popis

statistickych zavislosti, ovéfovani deduktivnich teorii a vySetfovani vztahi mezi veli¢inami.

Zavislost Y na X vyjadiuje regresni funkce:

y=o(x,B)=E(Y|X =x); (19)
kde Xx=(Xi,...,Xx) pozorovana hodnota vektoru X,
y pozorovana hodnota zavisle proménné veli¢iny Y,
B=B1,....8m) vektor realnych parametra (regresnich koeficienti),
E(YIX=X) podminéna stfedni hodnota nahodné veliiny Y.

Do regresni funkce se zahrnuji také chyby méfeni em a chyby modelu er [7, 10, 14,
24].

Odhady neznadmych regresnich koeficienti Bj se ur¢i pomoci metody maximalni
vérohodnosti nebo pomoci metody nejmensich ¢tverctl, tato metoda je v praxi nejpouzivangjsi
a minimalizuje se tzv. rezidudlni soucet ¢tvercli (minimalizuje se vzdalenost mezi vektorem y

a nadrovinou):
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S*= i[yi _¢(Xi’ﬂ)]2 (20)

Podminkou pro vypocet regresnich koeficienti je vhodné zvoleny tvar regresni
funkce, ktery nejvice odpovidd vySetfované zavislosti, volba regresni funkce probiha
na zaklad¢ vécného rozboru ekonomickych kritérii vztahii mezi veli¢inami nebo na zakladé
rozboru empirického pribéhu zavislosti, kdy jsou k dispozici matematicko-statisticka kritéria.
Casto se voli funkce scCO nejmensim poétem regresnich koeficientl, s jednoduchym

predpisem, s dostate¢nou flexibilitou a s pozadovanymi vlastnostmi [7, 10, 14, 24].

Regresni funkce se déli vzhledem k regresnim koeficientim na:
e linearni regresni funkce,

e nelinedrni regresni funkce — nékteré se daji pfevést vhodnou linearizaci na linedrni

[7, 10, 14, 24].

2.3.1 Linearni regresni model

Linearni regresni funkce ma nasledujici tvar [1, 10, 14]:
m
y:Zﬁij‘(X); (21)
j=1

kde fi(x) znamé funkce neobsahujici regresni koeficienty.

Linearni regresni model je zalozeny na nasledujicich piredpokladech [10]:
1. Funkce fj(x) nabyva hodnot fj = fj(xj) proj=1,....mai=1,...,n.

f, .. f,
2. Matice g_ 11 1 typu (m, n) s prvky fjj ma hodnost m <n.

f f

m mn
Tyto dva piedpoklady zarucuji jednozna¢nou existenci minima rezidualniho souctu

¢tvercil pii uréeni odhadl regresnich koeficientd.

m
3. Nahodna veli¢ina Y ma stiedni hodnotu: E(Yi) = Zﬂ i f ji - Dale ma Y; konstantni
j=1

rozptyl D(Y;)=c°)0, proi=1,....n.
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4. Nahodné veli¢iny Y; jsou nekorelované a maji normalni rozd€leni pravdépodobnosti pro

i=1,...,n

Ptedpoklady slouzi k intervalovym odhadiim a testovani hypotéz. Ekvivalentni model
pak zahrnuje ndhodné chyby métfeni a chyby modelu, zdédénd rozptylenost znacené E;
(nekorelované nahodné veli¢iny). V jiné literatufe jsou zjednodusené ptredpoklady nasledujici:

homogenni rozptyl, linearita a nezavislost veli¢iny Y [1, 10, 14].

Soucasti regresni analyzy jsou odhady regresnich koeficientli a rozptylu a testy
statistickych hypotéz. Pro vypocet nasledujicich vztahi se matice znaci jednim z moznych
zpusobu [1, 10]:

N N ” £y,
Z fli fli Z f1i fmi bl Y1 ; _ly
H=FF"=| i1 . i [ib=| P iy=| i g=Fy= 1L (22)
Z fmi fli Z fmi fmi bm Yn meiyi
i=1 i=1 i=1
1. Bodovy odhad regresniho koeficientu B;je ¢islo b;, j = 1,...m.

H-b=g

kde  matice b je feSeni linearnich algebraickych rovnic [1, 10].

2. Bodovy odhad linearni regresni funkce:
§=>b,f,(x (23)
Konkrétni hodnota pro dané¢ x je bodovym odhadem stfedni hodnoty i predikované
individualni hodnoty nahodné veli¢iny Y [1, 10].
3. Bodovy odhad rozptylu ¢ nahodné veli¢iny Y [1, 10]:

s2:Smin*; S *:iy?_i o (24)
min [ 1v]

n-m i1 1

4. Intervalovy odhad regresniho koeficientu 8;[1, 10]:

<bj —tlfa,zs\/m;bj +t17a,zs\/F>, (25)
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kde: h' J-ty diagonalni prvek matice H
t, . (1_0‘j- kvantil Studentova rozdéleni s n-m stupni volnosti, hodnoty
2

viz statistické tabulky [10].

5. Intervalovy odhad stfedni funk¢éni hodnoty y regresni funkce (konfidenéni

interval pro E (Y1 X = X)) se spolehlivosti 1-a [1, 10]:

<ibjf1(x)—t1_a/zsﬁ :ib,-fj(x)ﬂl_a,zs\/F >; (26)

f,(x)
kde h"=f)"TH'f(x); f=| © |,
fa (X)

t, . (1_0‘j- kvantil Studentova rozdéleni s n-m stupni volnosti, hodnoty
2

viz statistické tabulky [10].

Intervalovy odhad individualni funkéni hodnoty y regresni funkce (predikéni
interval pro Y1 X = X) se spolehlivosti 1-a se ziska tak, e misto h" se dosadi 1+h’.
Z intervalového odhadu stfedni hodnoty se vyjadii péas spolehlivosti pro stfedni hodnotu
(konfiden¢ni pas), z intervalového odhadu individualni funkéni hodnoty pak pas spolehlivosti
pro individudlni hodnotu (predikéni pas). Jednd se o uz$i, resp. SirSi pas kolem regresni

ptimky [1, 10, 15].
6. Test hypotézy H:p, =p,, proti alternativni hypotéze H: B; # Bj, na hladin¢

vyznamnosti a. Test hypotézy se provadi pomoci testového kritéria [1, 10]:

_ ﬂj _ﬂjo
svh!

t

; V_Va = <_tl—a/2;tl—a/2> ; (27)

kde j pevné zvoleny index, j=1,...,m,

t . (1_0‘j- kvantil Studentova rozdéleni s n-m stupni volnosti, hodnoty
2

viz statistické tabulky [10].

Koeficient vicenasobné korelace r, ndkdy také nazyvany index determinace r°
vyjadfuje miru vhodnosti vypoétené funkce. Cim je vypoétend hodnota r blize 1, tim lepsi je

zvoleny tvar regresni funkce. Vypocita se dle nasledujiciho vztahu [1, 10, 15]:
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*

S
- 11— min . 28
TS oG )

2.3.2 Linearni regresni funkce

Lineéarni regresni funkce jsou ¢asto v ekonomickych ulohach zobrazeny naptiklad:
e regresni primkou, funkce je vyjadiena vztahem y = 31+ B2X
e regresni rovinou, y = 31+ BoX;+ B3X2

e regresni parabolou, y = 31+ B,x+ B3x?

Ruc¢ni vypocet regresni roviny a paraboly je sloZity, Casto se provadi pomoci
statistického programu, kterym je napft. Statgraphics ¢i Statistica. Zobrazeni pomoci
linearniho modelu pro dvourozmérny statisticky soubor je nejCastéjsi pomoci regresni ptimky,
jejiz funkce je dana vztahem[10, 14, 15, 24]:

y= 31+ BoX
Pro funkci plati nasledujici [10, 15, 16, 24]:

k=1, x=x;=x; m=2; fi(x) = 1; f2(X) = X;

Pro vypocet regresni primky plati nasledujici vztahy [1, 10, 15]:

il : n Xi ; yi
i=1 =1 :

H = T gl T Y 1=n (29)

| n
. 2 n i=1
in ; X X. V.
i=1 -1 ; Yi

nzxi Yi _innz Yi
i1 i

2
2. detH =n§xf—(§‘xij (b? == iH ;b =y-bX; (30)
kde detH determinant matice H,
X,y aritmetické primery.
3. s, *=an:(yi by by, =ilyf —loliyi —bzixiyi 5t (31)
= = = -
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i

4. hll — i=1 1 22 — ’ (32)
detH detH
—\2 =\2
5. prol, (=% 1 nlx-x). (33)
n

3 % ~n(%)? n detH

i
i=1

6. koeficient korelace r=|r(x,y) statistického souboru ((X1,y1),...(Xn,Yn)) je vyjadfen

nasledujicim vztahem [1, 10, 15]:
zxi Yi =Xy
i=1

(B[]

24 KORELACNI ANALYZA

(34)

r(x y)=

Pfedmétem korelacni analyzy je zkoumani zavislosti vztahu dvou a vice proménnych,
tzn. modeld vicerozmérnych veli¢in (korelaéni modely). Vychodiskem korelacni analyzy je
skutecnost, ze vybérova data jsou vicerozmérné nahodné veliCiny s normalnim rozdélenim.
Diiraz je kladen pfedevsim na intenzitu (silu) vzdjemného vztahu (té€snost linearni vazby).

Nekorelovatelnost neznamena nezavislost.

Hlavnimi parametry korela¢nich modelt jsou korelaéni koeficienty, které¢ méti silu

linearni zavislosti proménnych. Korelacni koeficienty jsou nasledujici:
e parové (jednoduché),
e dil¢i (parcialni),
e vicenasobné.

Parové a dilci regresni koeficienty nabyvaji hodnot od <-1,1>. Zaporné hodnoty
vyjadiuji nepfimou linedrni zavislost, naopak kladné koeficienty vyjadiuji pfimou linearni
zavislost. Cim vice se blizi ke krajnim hodnotam, tim je mezi proménnymi vétsi tésnost.

Hodnoty blizici se k nule znamenaji nekorelovatelnost proménnych.

Vicenasobné korela¢ni nabyvaji hodnot od <0,1>. Hodnoty blizké jedné znamenaji

silnou linearni zavislost [5, 6, 18].
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2.4.1 Parovy (Pearsontuiv) korela¢ni koeficient

Parovy korela¢ni koeficient se pouziva v jednoduché linearni korelaci pro vyjadfeni
vztahu mezi proménnymi. Vyznam hrani¢nich hodnot byl vysvétlen vyse. Koeficient je
vyjadien vztahem [6]:

n _

(X =X)- (¥, - Y)

2

r(x,y) == (35)

5,8,

Druh4 mocnina koreladniho koeficientu r? je koeficient determinace nabyvajici hodnot
od <0,1> [6].
2.4.2 Spermaniiv koeficient poradové korelace

Tento koeficient je zalozen na potadi hodnot. Pouziva se v piipadé, je-li rozsah vybéru
maly, normalni rozdéleni veli¢in neni splnéno, pfipadné existuje-li pochybnost o linearnim
vztahu zkoumanych veli¢in. Hodnoty intervalu jsou v rozmezi od <-1,1>. Koeficient je

vyjadien vztahem [18]:

o

s 1- n(nz _1) (36)

kde: d; diference pofadovych ¢isel usporadanych hodnot veli¢iny X; a X, [18].
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3  PREHLED SOUCASNEHO STAVU

V diplomové praci bude pracovano Sukazateli realné nemocnice, kterd si
po konzultaci s vedenim nemocnice nepicje byt jmenovana. Pievazna ¢ast informaci byla
ziskana od vedeni nemocnice, jakoz i redlna data pouzita ke statistické analyze. Statut této

nemocnice je pfispévkova organizace.

3.1 PRISPEVKOVA ORGANIZACE

Prispévkova organizace je pravnicka osoba vefejného prava, ktera se ztizuje k plnéni
ukolii ve vefejném zajmu. Pravni postaveni ptispévkovych organizaci upravuje Zakon

¢. 250/2000 Sb. o rozpoctovych pravidlech uzemnich rozpoctt dle paragrafu § 27-37.

Ptispévkové organizace ziizuje izemn¢ samospravni celek pro takové ¢innosti v jejich
pusobnosti, které jsou pievazné neziskové. Rozsah, struktura a slozitost jejich cCinnosti
vyzaduji samostatnou pravni subjektivitu. Ziizovatel zakldda ptispévkovou organizaci
ziizovaci listinou, jmenuje a odvolava jejiho feditele, rozhoduje o odménovani, muize

provadét kontroly hospodareni €1 stiznosti na praci feditele.

Prispévkova organizace hospodafi se svéfenym majetkem v rozsahu stanoveném
ziizovaci listinou. Dale pak hospodaii s penéznimi prostiedky, které ziskala vlastni ¢innosti
(resp. hlavni) Cinnosti a s penéznimi prostiedky piedevSim z rozpoctu svého ziizovatele.
Ziizovatel poskytuje piispévkové organizaci prispévek na provoz v navaznosti na vykony
nebo jina kritéria jejich potieb (§ 28 zakona ¢. 250/2000 Sb.). Mezi piispévkové organizace

patii zejména Skoly a Skolska zafizeni, dale muzea a nemocnice [51].

3.2 HISTORIE NEMOCNICE

Zéakladni kamen byl poloZen 21. srpna 1938 na pozemku o rozloze 5 Ha. Pavodné
méla nemocnice 5 pavilonti, 120 Iizek a stavba si zaddala naklady ve vysi 4 mil. K¢. Vlivem
udalosti roku 1939 byla vystavba dokoncena az roku 1940. Zahajeni ambulantniho provozu

bylo 15. 11. 1940, 1. 12. 1940 byl zahajen ¢aste¢ny provoz s pfijimadnim pacienti.

Nemocnice byla zfizena na zdklad€ rozhodnuti Okresniho uUstavu narodniho zdravi
sucinnosti od 1. 1. 1992 jako statni pfispévkova organizace (samostatnd pravni subjekt).
V nasledujici tabulce €. 2 je zobrazeno, jak se postupem let ménil pocet lizek, pocet prijatych

pacientd a pocet zaméstnancu [55].
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Tab. ¢. 2 - Historicky vyvoj vybranych ukazatelii nemocnice

Rok Pocet liZek | Pocet prijatych pacienti | PoCet zaméstnanct
1950 430 9900 115
1960 535 14400 259
1970 548 15000 413
1980 626 16400 506
1995 644 20800 915
2001 504 19715 920
2003 485 20950 928

Zdroj: Vlastni zpracovani a interni materialy nemocnice [55]

Z tabulky 1ze usuzovat, ze pocet lizek od roku 1950 mél po 30 letech vzestupnou
tendenci a nasledné po dvaceti letech klesl na témét plivodni stav. Pocet piijatych pacientli ma
zietelny rostouci trend zobrazeny v grafu ¢. 1. Divodem je rostouci pocet obyvatelstva
od roku 1950 [55].

Graf ¢. 1 - Vyvoj poctu prijatych pacientii od roku 1950
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Zdroj: Prace autora

Divodem rostouciho poctu prijatych pacientl, ktery zobrazuje graf ¢. 1 je rostouci
pocet obyvatelstva od roku 1950, 1 v tomto pfipad€ ma casova fada vyvoje obyvatel rostouci
trend, udaje k pohybu obyvatelstva v Ceskych zemich zobrazené v grafu ¢&. 2 jsou uvedeny

na webovych strankach Ceského statistického tifadu [31].
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Graf ¢. 2 — Pohyb obyvatelstva v Ceské republice od roku 1950
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Zdroj: Prace autora dle [31]

Dne 1. 1. 2003 ptechazi nemocnice do vlastnictvi a zfizovatelské plisobnosti kraje.

Vznik a vyvoj lizkovych oddé€leni probihal postupné, chronologicky vyvoj lizkovych

oddéleni je zobrazen v tab. ¢. 3.

Tab. ¢. 3 - Vznik a vyvoj lizkovych oddéleni

Vznik Oddéleni

1942 chirurgické, interni, détské, infekcni
1946 zenské

1950 usni, nosni, kréni

1952 TBC (v roce 1964 premisténo)
1959 ocni

1963 neurologické

1964 kozni

1982 ARO

1991 détska neurologie

1997 urologie

1997 ortopedie

Zdroj: Interni materialy nemocnice [55]

31



3.3 ORGANIZACNI STRUKTURA

Pro ptehled soucasného stavu vedeni a organizace uvnitt nemocnice slouzi piehledna
organizaéni struktura, ktera je uvedena v priloze ¢. 1. Z obrazku je patrné, ze organizacni
struktura je velmi slozita. Na vrcholu organizacni struktury je feditelka nemocnice. Zakladnim
prvkem organizacni struktury jsou useky, které jsou dale roz¢lenény na jednotliva stiediska.
Odpovédnost za useky ma vzdy vedouci odpovidajiciho useku. Tato organizaéni struktura
slucuje liniovou a S§tabni strukturu, jednad se tedy o kombinovanou organizacni strukturu
linioveé-Stabni. Liniova jednotka deleguje ¢ast svych rozhodovacich pravomoci na Stabni
utvary, které pak uplatiiuji svou liniovou pravomoc vici jinym utvarim, a to v jednoznac¢né
vymezené funk¢ni oblasti. Tato organizacni struktura umoziuje efektivni jednotné vedeni
a potfebu specializace a odbornosti fizeni. Provadéni odbornych &innosti je zajiStovano

samostatnymi ttvary [28, 55].

3.4 RIZIKOVE FAKTORY OVLIVNUJICi CHOD NEMOCNICE

Tato kapitola se bude zabyvat dominantnimi rizikovymi faktory nemocnice. Postupné
budou rozebrany jednotlivé rizikové faktory, které se vzajemné prolinaji. Rizikové faktory
budou vztazeny na konkrétni nemocnici, ale vétSina z nich by se dala vztahnout na obor

zdravotnictvi vSeobecné.

1. Prilis§ slozité financovani

Slozité financovani souvisi s kazdoro¢né¢ ménicimi se pravnimi piedpisy, a tim
i se zpusobem financovani. Neni na del$i dobu znamo, jak bude nemocnice financovana,
uhradova vyhlaska vychéazi az v prosinci, tzn., Ze zptusob financovani na nasledujici rok se
zjisti az v druhé polovin€ roku (Vyhlaska ¢. 425/2011 o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
zdravotni péfe hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni objemu
poskytnuté zdravotni péfe hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012 [46]).
Ekonomickd krize se dostala do zdravotnictvi se zpozdénim, do roku 2010 mély uhradové
vyhlasky stoupajici tendenci. Od roku 2011 je vidét obrovsky pokles, ktery se projevil
ve vysledku hospodateni. Nejrizikovéjsi faktorem pro rok 2013 je financovani. Dle uhradové
vyhlasky pro rok 2013 je sniZeni objemu penéZnich prostiedki na chod nemocnice o 6,35 %,
coz je obrovsky pokles. UZ ted’ je ziejmé, ze nemocnice za rok 2013 vykaze zéporny vysledek
hospodareni, je tedy nutné hledat opatfeni, kterd by pfinesla Gspory. Je také otazkou, jak se
k tomuto problému postavi zfizovatel. Slozity zpusob financovani souvisi s nasledujicimi

skuteénostmi:

32



e nemoznost dlouhodobé planovat trzby dopfedu — uhrady stanovuje MZ CR
uhradovou vyhlaSkou v prosinci pfedchazejiciho roku,

e pii zméné spektra zdravotni péce je zpravidla pouze financni sankce, pfi realizaci
nové zdravotni péCe je zohlednéni v uhrad¢ bud’ zadné ¢i velmi malé, tzn., Ze
jakykoliv vykyv ¢i zména zptisobuje problém,

e netransparentnost rozpo¢tového procesu,

¢ nedostate¢ny monitoring efektivniho ¢erpani vefejnych fondd,

e stfednédobé riziko makroekonomického vyvoje piedstavuje fiskdlni politika
(o¢ekavany rychly rast dluhu),

e rizikovost financovani se prolina s ostatnimi riziky ve zdravotnictvi [27, 46, 47, 55].
2. Evidence

S financovanim souvisi neustdlé sledovdni a analyzovdni nasledujicich ukazateha:
e pocet bodii (body ptepoctené podle seznamu vykonii),
e pocet unikdtnich pacientu (pacient, ktery navstivi nemocnici jednou v roce, a je
jedno, které odd¢leni navstivi),
o [¢ky predepsané na recepty — dle vyhlaSky musi byt za referencni obdobi 100 %,
pokud nemocnice nesplni pozadovana kritéria, musi uhradit sankce,

e pocet prijatych pacientii K hospitalizaci dle oddéleni a dle zdravotnich pojistoven.

Nemocnice si musi hlidat vynalozené naklady, aby hospodafeni bylo vyrovnané,
ale zaroven je nutné dodrzovat celou fadu piedpisu a zakonu a dat je do souladu, coZ neni
zrovna jednoduché. Napi. z hlediska uhrady pojistoven je dulezité dodrzet predpis 99/2012
Sb., vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpefeni zdravotnich sluZzeb
a predpis 92/2012 Sh., vyhlaska o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist domaci péce. Pii nesplnéni pozadavkil

ve vyhlasce pojistovna za pé¢i neplati [44, 45, 55].
3. Konkurence

Otevieni ¢i uzavieni jakéhokoliv zdravotnického zafizeni ma vliv na dosud
poskytovanou péci. Pii otevieni nové ambulance dochdzi k poklesu péce, tzn., Ze nemocnice
nemusi byt schopna splnit veskeré podminky thradové vyhlasky. Muze dojit k poklesu
néklad, na druhou stranu nesplnéni podminek uhradové vyhlasky znamend sankce.

Pfiuzavieni nékteré ambulance ¢i jiné péce v okoli dochazi k nartistu péce v nemocnici
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a ke zvysenym nakladim, které nejsou zpravidla uhrazeny. Konkurence mezi 1ékarnami je

nove oteviena pobocka lékarenské sité Dr.Max, diky které dochazi k poklesu trzeb [55].

4. Zména pravnich predpisu

Od 1. 4. 2012 plati novy zakon o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb., ktery méni
pro rok 2012 je referencnim obdobim rok 2010, vznikne v roce 2012 problém s tbytkem
poctu bodi, ale hlavné pocétu unikatnich pacienti za tuto pé¢i. Kazdorocné se ménici
uhradova vyhlaSka ptedstavuje taktéz obrovsky problém. Tyto vyhlaSky jsou zvefejnény az
V prosinci pro nasledujici rok, proto také vedeni nemocnice do posledni chvile nevi, jakym
zpusobem budou hrazeny jednotlivé zdravotni ukony. Od roku 2011 vykazuje zdravotnictvi
pokles v ptijmu penéznich prostifedkd. V roce 2013 nejvétsim rizikem pro zdravotnictvi je dle
uhradové vyhlasky ¢. 475/2012 pokles ve financovani o 6,35 %. Vysledek hospodaieni bude
dosahovat zapornych hodnot [47,53, 55].

5. Spoluprace s pojistovnami

Hlavnim zdrojem financovani zdravotnickych zatizeni jsou zdravotni pojiStovny.
Tento rizikovy faktor se prolina s rizikovym faktorem zakotvenym v bodé 4. Uhradova
vyhlaska ¢. 425/2011 zménila systém plateb od pojisStoven, pivodni pausSalni platby
od zdravotnich pojistoven byly nahrazeny DRG systémem (Diagnostic Related Group
System). Nemocnice nedostava od pojistoven jiz pevné pausalni platby, ale byl vytvoien
systém plateb na zéklad¢ ptipadu hospitalizace, jedna se o skupiny vztazené k diagnéze. DRG
je klasifikaéni systém, ktery zafazuje jednotlivé piipady hospitalizace do skupin dle atributt
piipadi. DRG skupiny jsou skupiny, kam se zafazuji pacienti s podobnymi lé¢ebnymi
parametry. Kritérii pro zatazeni do skupiny je zpisob lécby, zda bude lécba provadeéna
konzervativné nebo je zapotiebi operace, coz souvisi s vy$§imi naklady za zdravotni péci.
Dalsimi kritérii je vek, pohlavi, primarni a sekundarni diagndza, ¢i komplikace a zvlastni
vykony. DRG systém souvisi s Klasifikaci pacientd na zaklad¢ jejich klinické podobnosti
a srovnatelnosti nakladia na jejich nemocni¢ni pobyt. Platba od pojistoven plyne
do nemocnice za 1écbu pacienta. Je tedy snaha minimalizovat primérnou osetfovaci dobu.
Tento systém by mél do budoucna znamenat piinos finan¢nich prosttedkt do zdravotnickych

zatizeni, které by toho tak mély vyuzit, av§ak neni stale stabilizovan [4, 39, 46, 47, 55].
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6. Nemocenské pojiSténi

Nemocenské pojisténi je faktorem, ktery c¢asteéné ovlivituje chod nemocnice. Otazkou
pro pacienta je, zda pfistoupit na pracovni neschopnost ¢i nikoliv, zda se mu to vyplati. Jsou
pacienti, ktefi se pracovni neschopnosti vyhybaji, a naopak jsou pacienti, ktefi mimo sezénu
radé&ji nastoupi na neschopenku (viz bod 11 Sezonnost). Prvni tfi pracovni dny zaméstnanci
nenalezi ndhrada mzdy. Po tfetim pracovnim dnu v pribéhu prvnich tfi tydni pracovni
neschopnosti poskytuje zaméstnavatel zaméstnanci nahradu mzdy za pracovni dny.
Nemocenské nalezi pojisténcim od 22. kalendainiho dne docasné pracovni neschopnosti.
VysSe nemocenského za kalendaini den ¢ini 60 % redukovaného denniho vyméfovaciho
zakladu. Poskytovani nemocenského trva nejdéle 380 kalendainich dnt ode dne vzniku

docasné pracovni neschopnosti [29, 55].

7. Mimoradna udalost

Napft. v roce 2010 byl velky objem pacientli o¢kovanych proti praseci chiipce. Tato

akce se od té doby neopakovala [55].

8. Politicka situace

Proplaceni regulacnich poplatki formou darovacich smluv v minulych letech ptilakalo
piedevs§im do Iékarny analyzované nemocnice, ale i do ambulanci vétsi pocet pacienti. Tito

pacienti ted’ nemocnici chybi. Do této rizikové skupiny patti i vliv ziizovatele [55].

9. Personalni oblast

V této oblasti se stala rizikovym faktorem akce ,,Dékujeme, odchazime*, coz souvisi
isbodem ¢. 8. Jak jiz bylo zminéno, jednd se o pfispévkovou organizaci, kterd spada
pod ziizovatele. Proto je tu vyvijen tlak od zfizovatele na rizné oblasti tykajici se chodu
nemocnice. Akce lékatu ,,Dékujeme, odchazime!* souvisi s rizikovym faktorem financovani,
mzdy tvoii ptes 60 % ndakladli nemocnice, proto je nutné udélat takova opatfeni, ktera by
pfinesla Gspory, aby byl dostatek penéznich prostiedki na mzdy, 1ze tomu ptizplsobit pouze
provoz a persondl, v jinych oblastech se velka opatfeni nalézt nedaji. ZvySeni platii bylo

natizeno i1 v uhradové vyhlaSce, finance vSak nemocnice musi nalézt sama [55].
Z ptilohy 2 je mozné vyvodit zavér, jak velky vliv méla akce ,,Dékujeme, odchazime*
na prumérné platy konkrétni nemocnice. Mzdy v tabulce zahrnuji veskeré zaméstnance

nemocnice, tudiz nelze presné odvodit, jak se procentuelné zvedly mzdy l¢kaiti. Celkové se

roku 2011 oproti roku 2010 zvedly platy o 3,55 %. Celkové naklady na platy se zvedly o vice
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jak 10 mil. K¢&. Rok 2011 vykazuje narist mzdovych nakladu, ale také stagnaci trzeb, coz

znamenalo snizeni vysledku hospodaieni [55].
10. Provoz

Béznou udrzbu nemocnice obstaravaji zaméstnanci firmy. Jedna se o bézny provoz
nemocnice. V piipadé mimotradné udalosti vlastni nemocnice dva zaloZzni agregaty. Opravy
lékatskych pristroji a zafizeni zajistuje servis outsourcing — externi firma. Tato skutecnost je
oSetfena smlouvami. Externi firma je povinna Vv ptipad¢ havarie okamzité provést opravu.
Uskutecniuje také pravidelné servisni prohlidky. Nedodrzeni vSech ndlezitosti smlouvy si
vyzaduje placeni sankci. Tato skutecnost by mohla byt také rizikovym faktorem, v ptipadé
havarie by nemusela byt uskuteCnéna vCasna oprava, prozatim vSak nemocnice

nezaznamenala takovy ptipad [55].
11. Sezénnost

V réamci hlavniho poslani nemocnice 1€Cby pacientii se projevuje dalsi rizikovy faktor,
a to sezonnost, kterd vyplyne z pozd¢jSich statistickych analyz. Nemocnice vykazuje nejvetsi
piijem pacientd v prvni poloviné roku. Projevem je napf. nedostatek prace v oborech, jako je
zemédélstvi, zednici a jini. Lidé jsou mnohem vice v pracovni neschopnosti, vyzaduji
rehabilitace, apod. Naopak vyrazny pokles je v obdobi letnich prazdnin (babicky hlidaji své
vnoucky, lidé jezdi na dovolené) a v obdobi Vénoc, kdy nechce ziistat nikdo na Vanoce

Vv nemocnici. Jedna se o jisty psychologicky efekt [55].

3.5 FINANCNI TOKY A ZDROJE FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI

Financovani zdravotnického zatizeni je velice kiehké a slozité. Nékteré zaleZitosti
nelze uhlidat ¢i ovlivnit. Pro nemocnici je nutné mit vzdy na mysli, Ze se jedna o poskytovani
zdravotni péce, kdy v poptedi stoji pacient, ktery by mél byt 1éCen, ale na druhé strané jsou

omezené finan¢ni zdroje a stale rostouci ndklady. Neplati tu ekonomicka logika firem.

Pokud vezmeme v potaz vefejné finance a zdravotnictvi, tak hlavnimi finan¢nimi toky

pro zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojiStovny a kraje, viz obr. €. 2.
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Statni rozpocet
Ministerstvo financi

Ministerstvo

zdravotnictvi Zdravotni pojistovny Kraj

Obr. ¢. 2 - Financni toky pro financovani zdravotnictvi [16]

Zdroje financovani zdravotnictvi jsou:
e statni rozpocet — ¢ast danovych vynost,
e zdravotni pojistovny,
e piimé platby od oSetfenych pacientd,

e kombinace zdroju [16].

1. Statni rozpocet

Financovani zdravotnictvi se provadi pomoci statniho rozpoctu. Statni rozpocet tvori
hlavni slozku vetejnych financi. Podminkou pro poskytovani zdravotni péce jsou nezbytné

finan¢ni zdroje. Vyvoj financovani zdravotnictvi od roku 1993 viz piiloha 3 [26].

Vydaje na zdravotnictvi stouply od roku 1990 asi 0 922 %, je to obrovsky nartist, graf
vydaji na zdravotnictvi viz ptiloha 4. Celkové vydaje na zdravotnictvi v roce 2011 dosahuji
asi 288 mld. K¢&. Pokles podilu vydajii na zdravotnictvi na HDP CR se v roce 2008 zastavil,
piesto patfi mezi staty, které¢ jsou na poslednich umisténi v Zebtfickach OECD. Zaroven se
Ceska republika fadi mezi staty s nejvyssi piimou spolutiéasti na zdravotni pé¢i [43].

2. Zdravotni pojiStovny

Cinnost pojistoven se odviji od zdravotné pojistného planu, ktery musi byt predlozen
Ministerstvu zdravotnictvi. Na zakladé¢ smluvnich vztahii mezi zdravotnickymi zatizenimi
a zdravotni pojiStovnou v pravidelnych mésicnich ¢i ctvrtletnich kalendainich cyklech je
poskytovdna zdravotni péce. Vykony hradi zdravotni pojiStovna ze zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi vytvofené¢ho zdravotni pojiStovnou z pojistného od pojiSténci,
zaméstnavatelil a statu. V analyzované nemocnici pievazuje VSeobecna zdravotni pojiStovna,
pacienti pojisténi u VSeobecné zdravotni pojiStovny tvoii asi 70 %. V ndrodnim méfitku

ovlada Vseobecna zdravotni pojistovna pies 60 % trhu [16, 55].
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3. Primé platby od oSetienvch pacienta

Pouze uzky okruh zdravotnich vykont vyzaduje ptimé platby od pacientd. Vztahuje se
to prevazné¢ na zdravotnické vykony v estetické chirurgii, pfi stomatologické péci,
v gynekologické péci aj. Piimé platby se pak prevazné vztahuji na politiku I€ki, platby
za léky, zdravotni prosttedky, dopliiky a pomiicky.

Zména zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakontl, znamenala zmény v oblasti financovani zdravotni péce, které
se dotkly vSech obc¢antl, tato zména byla ustanovena Zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vefejnych rozpocti. Zakonem byly zavedeny regulaéni poplatky a ochranné limity
regulacnich poplatki a doplatkti na 1éky ve vysi 5.000 K¢ (jakmile regulacni poplatek
a doplatek na Iéky ptfevysi uvedeny limit, je ptislusnd zdravotni pojiStovna povinna tuto

prevySujici ¢astku vratit) [48, 52].

Regulacni poplatek plati pojisténec a vztahuje se na nasledujici sluzby:
a)  navstéva u lékate ve vysi 30 K¢,
b)  zakazdy den, ve kterém byla poskytnuta tstavni ¢i lazenska péce, ve vysi 100 K¢,
C)  za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zatizenim ve vysi 90 K¢,
d)  zarecept ve vysi 30 K¢ [16, 48, 52, 55].

4. Dotace z evropskvch fondu

Dotace z evropskych fondu zatizuje ziizovatel, tedy kraj. Nemocnice ma zafizeny
nasledujici fondy:

e Fond kulturnich a socialnich potieb FKSP — ptispévkova organizace je povinna
vytvoiit FKSP ve vysi stanovené vyhlaskou, je tvofen na vrub nakladi ptispévkoveé
organizace (2 % z ro¢niho objemu nakladi za¢tovanych na platy a nahrady platu,
poptipadé na mzdy a ndhrady mzdy a odmény za pracovni pohotovost, na odmény
a statni plnéni za vykonavanou praci) [34, 55].

e Rezervni fond — nemocnice jej vytvaii ze zisku bézného ucetniho obdobi
po zdanéni ("Cisty zisk") nebo z jinych vlastnich zdrojii mimo ¢isty zisk, zdrojem
mohou byt ipenézni dary. Vysi tohoto fondu musi schvalit zfizovatel stejné tak,
jako musi schvalit, aby urcitou ¢astkou z tohoto fondu byl posilen fond investi¢ni.

Ptispévkova organizace vyuZziva rezervni fond k nasledujicim ucelim:

o rozvoj své ¢innosti,

o casove preklenuti rozdilti mezi ndklady a vynosy,
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o uhrada ptipadnych sankci za poruseni rozpoctovych predpist,
o uhrada ztraty za ptedchozi 1éta [34, 55].
e Investi¢ni fond — tento fond vytvaii nemocnice k financovani svych investi¢nich

potieb. Jeho zdrojem mohou byt:

(©]

odpisy z dlouhodobého hmotného ¢i nehmotného majetku,

o vynosy z prodeje hmotného majetku,

o investi¢ni dotace z rozpoctu ziizovatele (zatizuje z evropskych fondi),
o prtispévky ze statnich fondd,

o dary a pfispévky jinych subjekt,

o prevody z rezervniho fondu (vySe musi byt povolena od zfizovatele).

Investi¢ni fond se pouziva k:
o investi¢nim vydajim,
o uhradé investi¢nich uvért ¢i pajcek,
o odvodu do rozpoctu ziizovatele,

o udrzbé ¢i opravam [34, 55].

3.6 VYSLEDEK HOSPODARENI

Diplomova prace se zabyva zdravotnickym zafizenim, v nemocnici neplati klasické
ekonomické zakony a teorie, nemocnice jsou limitovany vyhlaskami, musi se drzet pokynt.
Proto neni primarnim cilem této instituce zisk. Pfesto by vSak méla nemocnice vykazovat
kladny hospodaisky vysledek. V nasledujici tab. ¢. 4 je zobrazen vyvoj vysledku hospodateni
za poslednich 6 let. Od roku 2006 firma vykazovala pomérné¢ vysoky nartst hospodarského
vysledku, v roce 2011 vykédzala nemocnice obrovsky pokles. Divodem tohoto poklesu se
Vv prvni fadé mulze zdat vystavba nového interniho oddé€leni a rekonstrukce aredlu, piesto
rekonstrukce na tento zna¢ny pokles nema stézejni vliv, jelikoz byla realizovana z evropskych
dotaci. Jak jiz bylo zminéno v ramci rizikovych faktort piispévkové organizace, hlavnim
problémem a rizikovym faktorem je financovani nemocnice a politicky rizikovy faktor.
Od roku 2011 se ekonomicka krize dostala i do zdravotnictvi, které tuto krizi zaznamenalo se
zpozdénim. Do roku 2010 méla thradova vyhlaska vzestupnou tendenci. Od roku 2011
zaznamenala zna¢ny pokles a sestupnou tendenci mé 1 nadale. Hospodarsky vysledek pro rok
2012 je vykazovan az v pololeti nasledujiciho roku, v roce 2013 bude pro nemocnici hlavnim

problémem nedostatek financi. Céste¢ny vliv na pokles ma i akce lékatii ,D&kujeme,
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odchazime!*. Penize na mzdy plynuly z uhradové vyhlasky, od roku 2011 musi najit finance

na mzdy, které tvoii asi 60 % nékladl, nemocnice z vlastnich zdrojii. Proto je nutné nalézt

takova opatfeni, ktera by usettila naklady a naopak zvysila vynosy [55].

Tab. ¢. 4 - Vyvoj hospodareni v jednotlivych letech (v K¢)

2006 2007 2008 2009 2010 2011
Niklady | 582 992 249 | 622 775 353 | 664 728 974 | 714 665 959 | 696 091 556 | 703 630 615
Vynosy | 583041 255 | 622 913 476 | 665 080 116 | 715 193 101 | 696 629873 | 703 722 698
Hospodarsky [ 44395 | 133123 | 351142 | 527142 | 538317 92 083
vysledek

Zdroj: Prace autora dle [55]

Vyvoj vysledku hospodateni od roku 2006 ma zpocatku zna¢né vzestupnou tendenci a

nasledné klesa (viz graf ¢. 3 ). Osa x predstavuje jednotlivé ¢asové useky a osa y vysledek

hospodafteni (v K¢).

Graf ¢. 3 - Vysledek hospodareni v jednotlivych letech
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Zdroj: Prace autora dle [55]
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3.7 HLASENI REPORTU ZRIZOVATELI (KRAJI)

V ramci této kapitoly bude zminovano 0 reportech, které musi nemocnice vykazovat

svému zfizovateli. Tato kapitola byla zpracovana dle metodického pokynu k ptedavani

reportd a hlaseni zdravotnickymi zafizenimi zfizenymi krajem [55].

1. Finan¢ni plany véetné aktualizaci

Soucasti finan¢nich plani je:

rozpis ¢erpani dotaci,

tvorba a Cerpani fondil — pocatecni a kone¢né zlistatky,

investicni plan — tfidéni dle povahy investice,

plan oprav — skutecné a ptedpokladané naklady na opravy,

odpisovy plan,

piehled vynost od zdravotnich pojiStoven,

dohadné polozky — jedna se o piipady pohledavek (a s nimi spojenych vynosii)
a zavazkil (nakladir), které patti do béZného ucetniho obdobi, ale nemohou byt
zauctovany, protoze chybi doklad, v tom pfipad¢€ neni zndma ani pfesna vyse
Sastky, ktera bude uhrazena nebo piijata. Castka je odhadovana, patii
do kategorie Casového odliseni [33, 55],

investi¢ni karty — detailni rozpis pofizované investice,

komentai k nadkladiim a vynostm dle jednotlivych polozek,

navrhovana opatteni — kratkodoba i dlouhodoba,

o¢ekavana rizika véetné ekonomickych i personalnich dopadu [55].

2. Meésicni prehledy o hospodareni

Ptispévkova organizace ma za povinnost zpracovat a piredlozit zfizovateli mésicni

hlaSeni o hospodatfeni v definované struktufe do 5 kalenddinich dnii od ucetni uzavérky,

nejpozdéji do 25 kalendéinich dnli od ukonceni ucetni zavérky.

3. Mésicni vykaz vykonu Zdravotnické zaichranné sluzby kraje

Do 5 dnli od ukoneni ucetni uzavérky, nejpozdéji do 25 dnl zasild zdravotnické

zatizeni formulaf s pozadovanymi daty.

4. Meésicni prehled zavazki dle dodavateli

Meésicni prehled vySe zavazkl dle jednotlivych dodavateli v nadefinované struktufe

v datovém souboru zpracovaném v ekonomickém informacnim systému, popi. v MS Excel.
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5. Mésicni priehled Lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP)

Mésicni prehled o ¢innosti LSPP v ¢lenéni na LSPP détskou a LSPP vSeobecnou

V nadefinované struktufe.

r_ v

6. Mezitimni ucéetni uzavérky a ro¢ni ucetni zavérka véetné priloh

Zdravotnické zatizeni zasild povinné vykazy z mezitimni ucetni uzavérky a rocni
ucetni uzavérky spoleéné s pifilohami a komentaii k vysledku hospodafeni ihned
po odsouhlaseni zaméstnancem ekonomického odboru Vv pisemné podobé ¢i prostifednictvim
datové schranky. Elektronickd datova schranka slouzi pro komunikaci v oblasti vefejné
spravy. Prostfednictvim datové schranky lze podat zpravu kterémukoliv ifadu, komunikace je
moznad mezi FO, PO a jinymi organy vetfejné spravy. Veskeré ukony konané
pies elektronickou datovou schranku (resp. piepazku), jsou ekvivalentni ukontum ¢inénym
pisemné [35, 55].

7. Ctvrtletni hlaSeni personalnich a mzdovych dat

Zasila se v nadefinované struktufe v MS Excel ¢i ve mzdovém programu.

8. Ctvrtletni export dat z dispetinku Zdravotnické zachranné sluzby kraje

Ptehled dat z dispecCinku v nadefinované strukture.

9. Ctvrtletni piehled vyiétovani péce véetné naskenovanych dokladii

Spole¢né s mezitimni uzaveérkou a ro¢ni ucetni uzavérkou zasila zdravotnické zatizeni
Vyuctované péce za rok. Soucasti je kompletni naskenovana vytiétovani zaslana zdravotnimi
pojisStovnami.

10. Ctvrtletni piehled smluv a dodatkii naskenovanych ke smlouvam uzavienym se

zdravotnimi pojiStovnami

Lazkové ZZ ptedkladaji ctvrtletné prehled smluv véetné dodatkti ke smlouvam
uzavienym se zdravotnimi pojistovnami.
11. Ctvrtletni piehled platnych pravnich predpist (pfikazy, nafizeni, smérnice,

metodické pokyny, pracovni postupy...)

Nemocnice piedkladd nové vydané vnitini pfedpisy v terminu mezitimni ucetni

uzavérky a rocni ucetni uzaveérky.
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12. Pololetni vykaz UZIS CR-L (MZ) 1-02

Nejpozdéji do 25 dnl po ucetni zavérce se piedklada Pololetni vykaz o lizkovém
fondu jednotlivych oddéleni a jeho vyuziti Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.
13. Roéni vykaz o ¢innosti ZZ UZIS CR-A (MZ) 1-01

Nemocnice musi zasilat nejpozdéji do 60 kalendarnich dnti po ukonceni sledovaného
obdobi Ro¢ni vykaz o ¢innosti zdravotnickych zafizeni daného oboru.

14. Ro¢ni prehled o poskytnuti a ¢erpani dari

Ptehled o poskytnutych darech a jejich Cerpani se zasila do 25 dnd po ro¢ni ucetni
uzavérce.

15. Ro¢ni prehledy mzdovych dat v detailu

Mzdovd data se zpracovavaji za jednotlivé kategorie a skupiny zaméstnanci
V nadefinované struktue v MS Excel ¢1 mzdovém programu.
16. Roc¢ni zasilani priznani k dani z pfijma pravnickych osob
V terminu stanoveném zakonem ¢. 586/1992 Sh., o danich zpfijmu, ve znéni
pozdéjsich piedpisi, se zasila v elektronické podobé Pfiznani k dani z pfijmu pravnickych
osob [54, 55].
17. Ostatni

Zdravotnické zafizeni zfizené krajem zasild na odbor zdravotnictvi nasledujici
dokumenty, které se fidi predpisy: zdkon ¢&.250/2000 Sh., o0 rozpoctovych pravidlech
uzemnich rozpoétu, zakon ¢. 129/2000 Sb., o krajich, odbor zdravotnictvi pro rozhodovani
organi kraje zabezpeCuje ukoly pii zfizovani, fizeni a kontrole zdravotnickych zafizeni
ziizenych krajem, koordinuje ¢innost a podili se na rozvoji obchodnich spolecnosti
zakladanych krajem ve zdravotnictvi, zajiStuje metodické vedeni, koordinaci ¢innosti a rozvoj
pii plnéni ukold):

a) V souladu se zasadami Zastupitelstva kraje se jedna o dokumenty:
¢ podklady k vyfFazeni majetku,
e podklady k prevodu majetku,
¢ ndjemni smlouvy a smlouvy o vypiijéce na dobu delsi nez 1 rok,
¢ smlouvy o piijéce nebo o Gvéru,

e smlouvy o nijmu s pravem koupé.

Dokumenty jsou zasilany 14 dnt pfed zasedanim rady kraje. O smlouvach kratSich nez jeden
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rok se zasilaji pololetni hlaseni [49, 51, 55].

b) Hlaseni vyplyvajici z usneseni organu kraje ve stanovenych terminech radou kraje

prostednictvim datové schranky.

c) Povinna hlaseni vyplyvajici z platné legislativy:

e dle §12 odst. 1) zakona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich, je provozovatel nestatniho zdravotnického zatizeni
povinen do 15dnid oznamit spravnimu organi (Krajsky ufad, odbor
zdravotnictvi) vSechny zmény tykajici se udaji obsazenych v registraci
a dokladi, které je povinen k zadosti ptipojit,

e dalsi hlaseni vyplyvajici z legislativy [50, 55].

d) Povinna hlaseni vyplyvajici z Pravidel rady kraje:
e Setfeni stiznosti a informace o pochvalach,

e souhrnna hlaseni k 30. 6. a 31. 12,

e vyhodnoceni dotaznikl za odbornou staz a praxi.

e) Informace o veSkeré nepFitomnosti (sluzebni cesty, nemoc, dovolena,...)

statutarniho zastupce (osoba povéiena za spole¢nost jednat, feditel nemocnice) [41,

55].

f) Dalsi dokumenty na vyzadani [55].
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4  STATISTICKA ANALYZA

V ramci praktické casti diplomové prace bude provedena statistickd analyza
vybranych ekonomickych ukazatelli organizace, nékteré z ukazatelli jsou zaroven rizikovymi
faktory a vedeni nemocnice sleduje jejich vyvoj. V diplomové praci bude pouzit statisticky
nastroj Statgraphics Centurion XV, kde navodem a inspiraci byla kniha od autora Koschina
[11] a pokyny vedouciho diplomové prace. Ukazatelé budou hodnoceny na zaklad¢ analyzy
casovych tad a regresni analyzy. Bude provedena predikce hodnot na nésledujicich nékolik
meésicii. V rdmci diplomové prace byly zjiStovany pomoci nastroje Statgraphics kiizové
korelace (Crosscorelation), které maji vyhodnotit, zda jsou si ukazatelé vzajemné podobné.
Mezi ukazateli nebyla nalezena zadna vyznamna podobnost mimo ukazatele pocet piijatych
pacientli a pocet propusSténych pacientli, proto o nich jiz nebude zmiflovano. Pomocné

vypocty jsou piilozeny k diplomové praci na CD.

4.1 ANALYZA UKAZATELU OBLOZNOSTI A PRUMERNE
OSETROVACI DOBY

V prvni fadé bude provedena analyza rizikovych ukazateli nemocnice, které souvisi
S financovanim organizace. Diplomova prace bude zaméiena na dominantni rizikové
ukazatele obloZznost a prumérnd oSetfovaci doba. Ukazatel obloznosti predstavuje vyuziti
lizkového fondu vyjadienym V procentech, primérna osetfovaci doba piedstavuje pocet dni,
které pacient pramérné stravi v nemocnici. Tyto rizikové ukazatelé budou zpracovany
ve vybranych oddélenich, popisna statistika bude zpracovana pouze u celkové obloznosti
a primérné osetfovaci doby. Pro zavéry diplomové prace neni podstatna, tudiz bude zahrnuta

pouze do pfilohy (viz ptiloha 5).

4.1.1 Popisna statistika

Popisnd statistika vychazi z redlnych dat nemocnice. V rdmci diplomové prace bude
analyzovana celkova obloznost a primérna oSetfovaci doba Vv jednotlivych mésicich, kde tyto
ukazatelé budou vztaZeny na veSkera oddéleni a veskery lizkovy fond. Jedna se o dominantni
ekonomické a rizikové ukazatele, které je nutné sledovat. Dilezité je minimalizovat
primérnou oSetfovaci dobu, kterd znamena usporu penéznich prostfedkl. Popisnd statistika

obloznosti a primerné osetfovaci doby je znazornéna v nasledujici tab. ¢. 5.

45



Tab. ¢. 5 - Popisna statistika obloznosti a prumeérné osetrovaci doby

Aritmeticky prameér 68,213 5,496

Chyba aritmetického praméru 0,609 0,036

Median 69,435 5,548

Smérodatna odchylka 4913 0,291

Rozptyl vybéru 24,134 0,085

Spicatost 1,321 -0,872
Sikmost -1,070 -0,125
Minimum 52,365 4,900

Maximum 76,678 6,053

Soucet 4433,871 357,217
Pocet 65 65

Zdroj: Prace autora

Vysledky popisné statistiky se interpretuji nasledujicim zpiisobem: vybérovy soubor
zahrnuje 65 hodnot. Primérnd hodnota obloZnosti je 68,21 % a primérna oSetfovaci doba je
5,49 dnl. Median se od stiedni hodnoty lisi tim, Ze neni nachylny na vykyvy rozptylu, tzn., ze
neni ovlivnén extrémnimi hodnotami. Median se vyznacuje tim, Ze nejméné 50 % hodnot je
mensich nebo rovnych a nejméné 50 % hodnot je vétSich nebo rovnych medianu. Proto se
median trochu li§i od stiedni hodnoty, jeho hodnota pro obloznost je 69,43 %
a pro prumeérnou oSetrovaci dobu je 5,54 dnli. Smérodatnd odchylka, ¢ili kvadraticky pramér
odchylek hodnot od aritmetického praméru, je asi 4,91% a 0,29 dnd. Rozptyl vyjadiujici
variabilitu rozdéleni kolem stfedni hodnoty, obloznost vykazuje rozptyl 24,13 % a u pramérné
oSetfovaci doby je rozptyl 0,08 dne. Maximalni hodnota obloZnosti ve vybérovém souboru je
76,67 % a byla vykazana v breznu 2010. Naopak nejmensi hodnota 52,37 % zaznamenala
organizace v prosinci 2008. U primérné osetfovaci doby bylo maximum zaznamenano v zaii

2007 s hodnotou 6,05 dntl, minimum V ¢ervnu 2011 s hodnotou 4,9 dnu.

4.1.2 Analyza ¢asovych rad

Déle byla provedena analyza ¢asovych fad dominantnich ekonomickych ukazatelt
obloZnosti a primérné Casové doby. K dispozici byla redlnd data nemocnice v jednotlivych

mésicich od ledna 2007 do kvétna 2012.
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Obloznost

Casova rada obloznosti je zobrazena ve spojnicovém grafu €. 4.

Graf ¢. 4 — Obloznost
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Zdroj: Prace autora dle internich dat organizace
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Diivodem je jisté obdobi Vanoc, pfi¢inou této skutecnosti je psychika lidi. O Vanocich nechce
nikdo pfili§ pobyvat v nemocnicich, a to z pohledu jak pacienta, tak I¢kafe. Z grafu lze vidét
nariist pacientli po Vanocich, extrémni hodnoty se pak objevuji v bifeznu kazdého roku.
Dalsim davodem pro obrovsky pokles v prosinci by se nabizel nedostatek penéznich
prostifedkid. Diivodem neni skutecnost, Ze se jednd 0 konec kalendarniho roku, tedy i o konec
ucetniho obdobi a rozpocet by mohl byt témét vycerpdn, ale pravé adventni obdobi, tudiz
Operace, které lze naplanovat, byvaji pteloZzeny na pozdéjsi obdobi, pokud je to mozné.
Nadale je vidét pravidelné obrovské snizeni vzdy v letnim obdobi, tzn. v mésicich Cervenec,
srpen. Dalsi zajimavosti je, Ze prvni polovina roku vykazuje vzdy vyssi obloznost, nez druha
polovina. Jedna se o rizikovy faktor sezonnost, pro nékteré obory neni v zim¢ dostatek prace,
proto si nécktefi pracovnici berou neschopenku, vyuzivaji rehabilitace. Obloznost
V procentudlnim vyjadfeni méa sice minimalni, pfesto klesavou tendenci. Naopak vyrazny

narust je v bfeznu, pfipadné v fijnu ¢i listopadu.
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Ze spojnicového grafu obloznosti celkové je vidét spojnice trendu. Vyskyt trendu je
nutné prokazat, tento trend bude v diplomové praci zjiStén pomoci statistického ndstroje

Statgraphics. V nastroji se postupuje nasledujicim zptisobem:
Improve — Regressions Analysis — One Factor —Simple Regressions.
Statgraphics je nasledujici tab. €. 6.

Tab. ¢. 6 — Regrese, obloznost

Least Squares |Standard |T
Parameter |Estimate Error Statistic  |P-Value
Intercept 68,7554 1,24012 55,4424 | 0,0000
Slope -0,0164236 | 0,0326688 |-0,502731| 0,6169

Zdroj: Prace autora

Vystupy regresni analyzy obloZnosti nam rikaji nasledujici:
b) rovnice trendu: obloznost_celkova = 68,7554 - 0,0164236t,
c) T-Statistic znamena test hypotézy vici nule, jedna se o Studentovo kritérium,

d) P-Value neboli Hodnota P — v piipad¢, Ze tato hodnota je mensi jak 0,05, znamena,
ze Casova fada ma trend, zda je rostouci nebo klesajici nam fika Slope (smérnice),
ktera je bud’ kladna nebo zaporna (rostouci nebo klesajici trend). V ptipade ukazatele
celkové obloZznosti je hodnota P vétsi, jak 0,05, to znamena, ze neni statisticky

vyznamna fada a neni prokazan trend.

Analyza Casovych fad byla provedena pomoci nastroje MS Excel. V tab. ¢. 7 jsou

zobrazeny vystupy analyzy Casovych tad.

Tab. ¢. T - Vystupy casové rady obloznosti

primér intervalové asové fady 68,2134
pramér prvnich diferenci -0,0073
pramér koeficientu ristu 0,9999
pramér druhych diferenci 0,0069

Zdroj: Prace autora
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Vystupy analyzy ¢asové rady obloZnosti lze interpretovat nasledujicim zptisobem:
e celkova obloznost nemocnice pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012
je v priméru 68,21 %,
e ve sledovaném obdobi klesa kazdy mésic obloznost v priméru o 0,0073 %,
e Ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento obloznosti v priméru
0,9999krat,

e vyvoj ¢asové fady obloznosti nemocnice ve sledovaném obdobi se zrychluje.

Prumérna oSetfovaci doba

Dalsim dominantnim ekonomickym rizikovym ukazatelem, ktery je nutné neustale
sledovat a analyzovat, je primérna oSetfovaci doba pacienta vyjadiena ve dnech. Snahou je
snizovani primérné oSetfovaci doby, a tim dosahnout uspory penéznich prostiedkia. Z dat byl

ziskan nasledujici graf ¢ 5.

Graf ¢. 5 - Prumérnd oSetrovaci doba
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Zdroj: Prace autora dle internich dat organizace
hodnoty jsou ptevazné v prosinci, nejvyssi hodnoty pak v letnich mésicich, ale neni tomu
pravidlem. Vyskyt trendu se zjisti pomoci nastroje Statgraphics. Vystupy jsou uvedeny
v tab. ¢. 8.
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Tab. ¢. 8 - Regrese, prumeérna osetrovaci doba

Least Squares |Standard T

Parameter |Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 5,70812 0,066792 85,4612 0,0000
Slope -0,00644668 | 0,00175951 | -3,6639 0,0005

Zdroj: Prace autora
Vystupy regresni analyzy primérné oSetfovaci doby:
e rovnice trendu: prumOsDoba_celkova = 5,70812 - 0,00644668t,
e P hodnota je mens$i nez 0,05, vyjadiuje, Ze data vykazuji trend, podle smérnice se

jedna o trend klesajici.

Analyza casovych fad pomoci nastroje MS Excel dospéla k nasledujicim zavértim (viz
tab. ¢. 9).

Tab. ¢. 9 - Vystupy casové rady primérné osetrovaci doby

prumér intervalové ¢asové fady 5,4956
prumér prvnich diferenci 0,0013
prumérny koeficient riistu 1,0002
prumér druhych diferenci 0,0004

Zdroj: Prace autora

Interpretace vystupu ¢asové rady primérné osetfovaci doby je nasledujici:

e prumérna osetfovaci doba pacienta nemocnice pro sledované obdobi od ledna 2007
do kvétna 2012 je v priméru 5,50 dne,

e ve sledovaném obdobi roste kazdy mésic primérnd oSetfovaci doba pacienta
vV pruméru o 0,0013 dnd,

e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic zvysi pocet dni praimérné oSetiovaci doby
pacienta v praméru 1,0002krat, presto vsak trend je klesajici, coZ se prokaze pomoci
regresni analyzy,

e vyvoj ¢asové fady primérné oSetiovaci doby nemocnice se zrychluje.
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4.1.3 Regresni analyza obloZnosti a priimérné oSetiovaci doby

V ramci analyzy celkové obloznosti a primérné oSetfovaci doby byla zjiStovana
vzajemna zavislost téchto ukazateli pomoci regresni analyzy. Regresni analyza zobrazuje
zavislost obloznosti na pramérné osetfovaci dobé, analyza byla provedena pomoci
statistického nastroje Statgraphics (Improve — Regression Analysis — One Factor — Simple

Regression).

Model regresni analyzy vychazi z ndsledujicich skutecnosti:
e Zavisla proménnd: obloznost
e Nezavisla proménnd: priimérna osetfovaci doba

e Linearni model: Y =a + bX

Graf ¢. 6 zobrazuje vzajemnou zavislost ukazateld.
Graf ¢. 6 — Regresni analyza obloznosti a priumeérné osetiovaci doby
Plot of Fitted Model
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vzajemnou zavislost mezi ukazateli a dokazuje existenci trendu.

Tab. ¢. 10 - Koeficienty regresni analyzy

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error | Statistic | P-Value
Intercept 38,5844 11,0982 | 3,47665 | 0,0009
Slope 5,39164 2,01676 | 2,67341 | 0,0096

Zdroj: Prace autora
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Regresni rovnice modelu je:

ObloZnost = 38,5844 + 5,39164 prim_oS§_doba

Interpretace vystupi:

e P-hodnota vtabulce ¢. 10 je mensi nez 0,05, to znamena, Zze mezi obloZnosti
a prumérnou oSetfovaci dobou je statisticky vyznamny vztah na hladiné
spolehlivosti 95 %. Zaroven z toho vyplyva, ze proménné maji rostouci trend,

e koeficient korelace se rovna 0,319198, coz znamena, ze mezi proménnymi je
relativné slaby vztah,

e zudajl lze interpretovat, Ze zvysi-li se primérnd oSetfovaci doba o jeden den, zvysi
se obloznost 05,39164 %. Tzn. srostouci primeérnou oSetfovaci dobou roste

obloznost.

Jednou z moznosti vyuziti nastroje Statgraphics V regresni analyze je predikce hodnot,
kterda predpovida v zavislosti na poctu oSetfovacich dnli obloZznost v rozmezi predik¢éniho
a konfiden¢niho intervalu (viz. tab. ¢. 11).

Tab. ¢. 11 - Predikce hodnot

95,00% 95,00%

Predicted | Prediction | Limits | Confidence | Limits

X Y Lower Upper Lower Upper
40| 60,151 | 48,9438 | 71,3581 | 54,0131 66,2889
6,0 | 70,9342 | 61,2691 | 80,5994 | 68,5915 73,2770
7,0 | 76,3259 | 65,0987 | 87,5531 | 70,1515 82,5003
8,0 | 81,7175 | 67,8911 | 95,5439 | 71,5567 91,8784
9,0 | 87,1091 | 70,1158 [104,1030| 72,9371 |101,2810
10,0| 92,5008 | 72,0346 |112,9670| 74,3091 |110,6920
11,01 97,8924 | 73,7794 |122,0050| 75,6773 |120,1080
12,0| 103,284 | 75,4184 |131,1500( 77,0435 |129,5250

Zdroj: Prace autora

Dle predikce hodnot téchto ukazateld se dospélo k zavérim, ze jakmile se dostane
primérna oSetfovaci doba ke 12 dniim, nebude stacit nemocnici [iZkova kapacita a obloZnost
se dostava nad 100% hranici. Avsak jelikoZ se jedna o rGznoroda oddéleni, kde primérna

oSetfovaci doba je rtiznd, pohybuje se prevazné v rozmezi 4-6 dni.
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4.1.4 Autokorelace obloZnosti a priimérné oSetiFovaci doby

V ramci analyzy bude provedena autokorelace jednotlivych ukazateli. Autokorelace je
typickym znakem vyvoje veli€in v ¢ase. Jedna se o poruSeni predpokladu vzajemné
nezavislosti nahodnych slozek z riznych pozorovani [42]. V ramci statistické analyzy byly
provedeny i kiizové korelace, které ukazuji, zda jsou si ukazatel¢é podobné. Ve vétSing
ptipadli nebyla prokézana podobnost ukazatell i v rdmci porovnani jednotlivych oddéleni,
které¢ byly analyzovany. Aurokorelace obloZnosti je zobrazena na nasledujicim grafu. Je
prokazana perioda jednoho roku, a to pfevazné ve vSech ptipadech. Z grafu ¢. 7 je vidét
kolisavost ukazatele v jednotlivych mésicich. Statisticky vyznamna hodnota je pouze jedna.
Autokorelace byla provedena ve statistickém nastroji Statgraphics, postupné kroky pro
vypocet autokorelace v nastroji je nasledujici: Forecast — Decriptive Time Series Methods —

Autocorrelations —Autocorrelations Function.

Graf ¢. T - Autokorelace obloznosti
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Zdroj: Prace autora

Autokorelace celkové primérné oSetfovaci doby vSech oddéleni nemocnice ukazuje klesajici
trend. Je zde vidét, Ze hodnota ukazatele v konkrétnim mésici je podobnd jako v mésici

predchozim. Statisticky vyznamné hodnoty jsou ¢tyfi, jak je patrné z grafu ¢. 8.
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Graf ¢. 8 - Autokorelace prumérné osetrovaci doby
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Zdroj: Prace autora

4.2 ANALYZY OSTATNICH ZAKLADNICH UKAZATELU

Diplomova prace se zabyva predev§im dominantnimi rizikovymi ukazateli obloznosti
a prumérné oSetfovaci doby. O ostatnich ukazatelich (pocet lizek, pocet piijatych pacientt,
pocet propusténych pacient a tmrtnost) bude v praci zminéno pouze okrajové v ramci

analyzy Casové fady. Popisné statistiky jsou zahrnuty v ptiloze 3.

4.2.1 Pocet luzek

Pocet lizek bude vykazovat pomérné stabilni hodnoty v urcitych ro¢nich intervalech.
Casova fada poétu ltzek je zobrazena v nasledujicim grafu &. 9. Hodnoty na ose y znamenaji

pocet lizek v daném mésici. Osa x znaci jednotlivé mésice ve sledovaném obdobi od ledna

roku 2007 do kvétna roku 2012.
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Graf ¢. 9 - Pocet lizek
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Pocet lazek v analyzovaném zdravotnickém zatizeni vykazuje skokové zmény, které
jsou stabilni zhruba v dvouletém intervalu. Zna¢ny pokles o asi 50 lizek byl zaznamenan
vsrpnu 2009 na 413 lizek. Divodem byla probihajici rekonstrukce interniho oddéleni
auzavieni oddéleni ORL, coz se projevovalo timto znaénym poklesem. Dokonceni
rekonstrukce se uskute¢nilo v bieznu roku 2012, kdy se zvysil pocet lizek na 475. Existence
trendu bude zjisténa regresni analyzou za pomoci nastroje Statgraphics (Improve —

Regression Analysis — One Factor — Simple Regression).

Tab. ¢. 12 — Regrese, pocet luzek

Least Squares  |Standard |T
Parameter |Estimate Error Statistic  |P-Value
Intercept 470,767 6,29007 | 74,8429 | 0,0000
Slope -0,998077 0,1657 | -6,02338 | 0,0000

Zdroj: Prace autora

Vystupy regresni analyzy ukazatele poctu luzek:
e rovnice trendu: pocet luzek = 470,767 - 0,998077t,
e P-hodnota je mensi nez 0,05, vyjadfuje, Ze data vykazuji trend, podle zdporné

hodnoty smérnice (Slope) se jedna o trend klesajici.
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Analyza casové fady poctu lizek byla zpracovana v nastroji MS Excel. Vystupy

analyzy jsou zobrazeny v tab. ¢. 13.

Tab. ¢. 13 - Vystupy casoveé rady poctu luzek

pramér intervalové Casové fady 437,8230
prumér prvnich diferenci 0,1492
primérny koeficient riistu 1,0003
pramér druhych diferenci 0,1999

Zdroj: Prace autora dle internich dat [55

Interpretace vystupu analyzy ¢asové iady poctu lazek:
e pocet lizek pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012 je v praméru 438
lazek,
e ve sledovaném obdobi roste kazdy mésic pocet lizek v pruméru 0 0,1492 lizek,
e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic zvysi pocet lizek v priméru 1,0003krat,
trend ukazatele poctu lizek je klesajici, coz dokazuje jiz provedena regresni analyza,
e vyvoj Casové fady poctu lizek ve sledovaném obdobi v konkrétni nemocnici se

zrychluje.

4.2.2 Pocet prijatych pacienti

Pocet prijatych pacienti bude analyzovan v ramci celé analyzované nemocnice.
Casova fada poétu piijatych pacientd je zobrazena v nasledujicim grafu &. 10. Hodnoty na ose
y znamenaji pocet pfijatych pacienti za mésic. Osa X znaci jednotlivé mésice ve sledovaném

obdobi od ledna roku 2007 do kvétna roku 2012.
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Graf'¢. 10 — Prijati pacienti
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Pocet ptijatych pacientii vykazuje klesajici tendenci, pomérné¢ znacéné kolisavou.
Nejvétsi hodnota byla zaznamenana v lednu 2007 spocCtem 1948 piijatych pacientd.
Diivodem klesajiciho poctu pacienti mize byt klesajici pocet populace a pokroku v medicing.
Extrémné nizké hodnoty jsou spojeny i s rekonstrukci interniho oddé€leni, kdy bylo nutné

snizit praimérnou osetfovaci dobu, lizkova kapacita v dob¢ rekonstrukce byla nedostatecna,

v v

Cwwvr

V tomto obdobi si lidé neplanuji operace, které lze odlozit na pozdéjsi obdobi. Existence
trendu bude zjisténa regresni analyzou za pomoci nastroje Statgraphics (Improve —
Regression Analysis — One Factor — Simple Regression).

Tab. ¢. 14 — Regrese, pocet prijatych pacientii

Least Squares |Standard [T
Parameter |Estimate Error Statistic  |P-Value
Intercept 1728,09 36,2536 | 47,6668 | 0,0000
Slope -2,26674 0,955035 | -2,37346 | 0,0207

Zdroj: Prace autora
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Vystupy regresni analyzy ukazatele pocet pfijatych pacientl:
e rovnice trendu: prijato = 1728,09 - 2,26674t,
e P-hodnota je mensi nez 0,05, vyjadfuje, Zze data vykazuji trend, podle zaporné

hodnoty smérnice (Slope) se jedna o trend klesajici.

Analyza casové fady poctu piijatych pacienti zpracovana v nastroji MS Excel

vykazuje nasledujici zavéry (viz tab. ¢. 15).

Tab. ¢. 15 - Vystupy casové Fady poctu prijatych pacientii

pramér intervalové casové fady 1653,2923
pramér prvnich diferenci -1,5781
pramérny koeficient ristu 0,9992
pramér druhych diferenci 7,0476

Zdroj: Prace autora
Interpretace vystupa analyzy ¢asové iFady poctu prijatych pacientt:

e pocet prijatych pacientli pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012 je
vV pruméru 1653 piijatych pacientli za mésic,

e ve sledovaném obdobi klesa kazdy meésic pocet pfijatych pacientii V praméru
01,5781 pacienta,

e ve sledovaném obdobi se kazdy meésic snizi pocet pfijatych pacientlt v pruméru
0,0092krat, trend ukazatele poctu piijatych pacientt je klesajici, coz dokazuje jiz
provedena regresni analyza,

e vyvoj Casové fady poctu piijatych pacientt ve sledované nemocnici se zrychluje.

4.2.3 Pocet propusténych pacienti

Pocet propusténych pacientli koresponduje s poctem piijatych pacientd. To znamena,
ze ukazatel bude vykazovat podobné zavéry, jako ukazatel pfijatych pacientd. Ukazatelé
poctu piijatych a propusténych pacientd spolu silné koreluji, coZz znamena efektivnost v 1é¢be.
V grafu ¢. 11 hodnoty na ose y znamenaji pocet propusténych pacientll za mesic. Osa x znaci

jednotlivé mésice ve sledovaném obdobi od ledna roku 2007 do kvétna roku 2012.
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ukazatel poctu prijatych pacientii. Nejvétsi hodnota byla zaznamenana v dubnu 2007 s poctem

1911 popusténych pacienti. Klesajici trend pacientii souvisi s klesajicim poctem populace

dokézana regresni analyzou za pomoci nastroje Statgraphics (Improve — Regression Analysis
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

vy

— One Factor — Simple Regression), viz tab. 16.

Pocet propusténych pacientti vykazuje klesajici kolisavou tendenci, podobné jako

Tab. ¢. 16 — Regrese, pocet propusténych pacientii

Least Squares |Standard (T
Parameter |Estimate Error Statistic  |P-Value
Intercept |1696,36 31,766 53,4018 |0,0000
Slope -2,24733 0,836817 |-2,68557 |0,0092

Zdroj: Prace autora
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rovnice trendu: propusténo = 1696,36 - 2,24733t,

hodnoty smérnice (Slope) se jedna o trend klesajici.

Vystupy regresni analyzy ukazatele pocet propusténych pacienti:

P-hodnota je mensi nez 0,05, vyjadfuje, ze data vykazuji trend, podle zaporné




Analyza casové fady poctu propusténych pacientd zpracovand v ndstroji MS Excel

vykazuje nasledujici zavéry (viz tab. ¢. 17).

Tab. ¢. 17 - Vystupy casové rady poctu propusténych pacientii

pramér intervalové Casové fady 1622,20
pramér prvnich diferenci 1,3438
primérny koeficient riistu 1,0008
primér druhych diferenci 2,3810

Zdroj: Prace autora
Interpretace vystupu analyzy ¢asové Fady poctu prijatych pacientt:

e pocet propusténych pacientii pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012 je
vV pruméru 1622 piijatych pacientli za mésic,

e ve sledovaném obdobi roste kazdy mésic pocet propusténych pacienti v priméru
01,3438 pacienta,

e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic roste pocet propusténych pacienti v praiméru
1,0008krat, piesto trend ukazatele pocCtu propusténych pacienti je klesajici,
coz dokazuje jiz provedend regresni analyza,

e vyvoj Casové fady poctu propusténych pacientli V analyzovaném zdravotnickém

zatizeni se zrychluje.

4.2.4 Umrtnost

Umrtnost je peélivé sledovani a evidovana ve vsech zdravotnickych institucich.
Casova fada imrtnosti je zobrazena v nasledujicim grafu ¢. 12. Hodnoty na ose y znamenaji
pocet umrti za mésic. Osa x znaci jednotlivé mésice ve sledovaném obdobi od ledna roku

2007 do kvétna roku 2012.
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Z grafu je patrné, ze umrtnost ma rostouci trend. Extrémni hodnota byla zaznamenana
vunoru 2012 hodnotou 56 umrti, a znamenala obrovsky nartist. Pfi¢inou bylo zruseni
oddéleni dlouhodobé nemocnych v sousednim lécebném stiedisku. Toto oddéleni pievzala
nemocnice a zvysila lizkovou kapacitu z 50 lizek na 70 lizek. Pacienti tohoto oddéleni patii
mezi star§i populaci, jedna se o dlouhodob¢ nemocné lidi, kteii tak znacné€ zvysili pocet umrti.
Ukazatel tmrtnosti ma kolisavou tendenci kolem regresni piimky. Z grafu lze usoudit,
ze ukazatel ma rostouci trend. Pfitomnost trendu dokazuje regresni analyzy stanovena pomoci

statistického nastroje Statgraphics (Improve — Regression Analysis — One Factor — Simple

Regression).

Graf ¢ 12 — Umrtnost
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Tab. ¢. 18 - Regrese, umrtnost
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Least Squares |Standard T
Parameter |Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 23,5255 1,67483 14,0465 0,0000
Slope 0,171023 0,0441204 3,87627 0,0003

Zdroj: Prace autora
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Vystupy regresni analyzy ukazatele amrtnosti:
e rovnice trendu: umrti = 23,5255 + 0,171023t,
e P-hodnota je mensi nez 0,05, vyjadiuje, Zze data vykazuji trend, podle smérnice se

jedna o trend rostouci.

Analyza ¢asové fady ukazatele umrtnost byla zpracovana pomoci nastroje MS Excel,
Vystupy analyzy casové ftady umrtnosti zaznamenaly ndsledujici zdvéry znazornéné
v tab. ¢. 19.

Tab. ¢. 19 - Vystupy casové rady umrtnosti

pramér intervalové casové fady 29,1692
primér prvnich diferenci 0,1875
primérny koeficient riistu 1,0066
primér druhych diferenci -0,2857

Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Interpretace vystupi ¢asové rady tmrtnosti:
e umrtnost pacientii pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012 je v pruméru
29 tmrti za mésic,
e ve sledovaném obdobi roste kazdy mésic imrtnost v priméru o 0,1875 amrti,
e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic zvysi pocet umrti vV priméru 1,0066krat,
trend umrtnosti je rostouci, coz dokazuje jiz provedena regresni analyza,

e vyvoj Casové fady primérné oSetfovaci doby nemocnice se zpomaluje.

4.3 STATISTICKA ANALYZA ODDELENI

Z realnych dat, kterd byla k dispozici, lze soudit, Ze mezi oddéleni, ktera vykazovaly
nejvyssi hodnoty obloznosti, patiilo oddéleni infek¢ni. Piesto bylo toto oddéleni ke konci
roku 2012 zruseno. Divody pro zrusSeni infekéniho oddéleni jsou politické. Uplatiiuje se tu
rizikovy faktor politicky (vliv zfizovatele) a finanéni (zména uUhradové vyhlasky,

ktera znamena tieba i snizeni stavu obloZnosti na né¢kterém oddéleni).
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Nejnizsi obloznost je na détském oddéleni. V tomto piipadé€ nelze délat zddna zasadni
opatfeni, détské oddéleni zrusit v okresu nelze. Podobné je na tom novorozenecké oddéleni,
které v okresu byt musi, jelikoz okres, ve kterém nemocnice pusobi, ma asi 120 000 obyvatel,
geografickd poloha okresu je velmi rozsdhla. Tato skutecnost zna¢né souvisi s dojezdnosti
(Cas straveny na cesté z mista bydlisté pacienta do sidla nemocnice). Proto je nutné zminit
I oddéleni porodnice, které taktéz nema vysoké hodnoty ukazatele obloznosti, ptesto z divodu
dojezdnosti neni mozné toto oddéleni zrusit, naopak by chtélo provést opatieni, které by
zvySilo zajem matek o konkrétni porodnici. V ramci analyz jednotlivych oddéleni bude

rozebrano novorozenecké oddéleni a oddéleni Zenské, kam spada porodnice.

Dale na analyzu byla vybrana oddéleni, které vykazuji pomérné stalé hodnoty. Jedna
se 0 oddéleni chirurgické a interni. Od roku 2007 se pocet lizek na interné snizil ze 112 lizek
na 88 lizek. Vzhledem Kk vykazujici obloznosti na oddéleni interny, ktera se pohybuje
v priméru okolo 72 %, znamenalo toto opatieni Usporu penéz. Tato oddéleni budou

analyzovana v nasledujicim textu.
4.3.1 Interni oddéleni

Analyza casovych rad interniho oddéleni

V diplomové praci budou dale rozebrana odd¢leni interni, chirurgické, novorozenecké
a zenské, které, jak jiz bylo zminéno, vykazuji pomérné stalé hodnoty. V rdmci interniho
oddéleni bude provedena analyza ¢asovych fad jiz znamych ukazatelti obloznost a primérna

oSetfovaci doba.

Obloznost na internim oddéleni

Sledované obdobi pro obloznost interniho oddéleni je, stejné jako v piedchozich
analyzach, od ledna roku 2007 do kvétna roku 2012. Z grafu ¢. 13 se na prvni pohled mize
jsou opét v mésicich prosinec a srpen kazdého roku. V roce 2007 byla divodem nizkych
hodnot obloZnosti jiz zmifovand rekonstrukce interniho oddéleni. Nedostatecna kapacita
znamenala sniZovat stav pacientll a zkracovat primérnou oSetfovaci dobu. Nejvyssi hodnoty
obloZnosti jsou zaznamenany na jafe. V prvni polovin€ roku jsou hodnoty vyssi, neZ v druhé

poloviné roku.
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Graf ¢. 13 — Spojnicovy graf obloznosti, interna
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Trend bude prokazan pomoci statistického nastroje Statgraphics. K tomuto zjisténi je

nutna jednoducha regrese. Vystupy regresni analyzy jsou uvedeny v nasledujici tab. ¢. 20.

Tab. ¢. 20 — Regrese, obloznost, interna

Least Squares  [Standard [T
Parameter Estimate Error Statistic |P-Value
Intercept 69,6573 1,32028 | 52,7594 | 10,0000
Slope 0,0805682 0,0347804 | 2,31648 | 0,0238

Zdroj: Prace autora

Interpetace vystupt regresni analyzy obloZnosti na internim oddéleni:

rovnice trendu: Obloznost_interna = 69,6573 + 0,0805682t,

P-hodnota je mensi nez 0,05, vyjadiuje, ze data vykazuji trend, z rovnice trendu Ize
vidét, Ze se jedna o trend rostouci. Lze konstatovat, Ze mésicné se zvysi obloZnost na
mternim oddéleni o 0,08 %,

Vv piipad¢, Ze je pfitomny vyznamny trend, neni nutné popisna statistika pro analyzu

ukazatele

vyznamna. Popisna statistika ukazateli s trendem s interpretaci

vvvvvv

nastroje MS Excel.
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Analyza Casovych tad, byla provedena v nastroji MS Excel. Vystupy analyzy ¢asové

fady obloznosti na internim odd¢leni viz tab. ¢. 21.

Tab. ¢. 21 - Vystupy casové rady obloznosti, interna

pramér intervalové Casové fady 72,3155
pramér prvnich diferenci -0,0221
pramérny koeficient ristu 0,9997
pramér druhych diferenci -0,0197

Zdroj: Prace autora
Interpretace vystupu ¢asové rady:

e obloZnost interniho oddé€leni pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012 je
V pruméru 72,32 %,

e ve sledovaném obdobi od ledna roku 2007 do kvétna roku 2012 klesa kazdy mésic
obloznost v priméru o 0,022 %, ptesto, ze z grafu lze soudit, ze ma rostouci trend,

e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento obloznosti v praméru
0,9997krat,

e vyvo] Casové fady obloznosti na internim oddé¢leni ve sledovaném obdobi

se zpomaluje.

Analyza casovych fad bude provedena soucasn¢ pomoci nastroje Statgraphics.
Na nasledujicim grafu ¢. 14 je vidét rostouci trend obloznosti na internim oddé¢leni. Pomoci
nastroje bude zobrazen nasledujici vyvoj ¢asové fady do budoucnosti. Postup ve Statgraphics
je nasledujici:

Forecast — Forecasting —Automatic Model Selections

Rovnice trendu dle statistického nastroje Statgraphics:

Linearni trend = 69,7384 + 0,0769775t
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Graf ¢. 14 - Casovad Fada obloznosti interniho oddéleni

Time Sequence Plot for Obloznost_interna
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Postup pro zjisténi predikce hodnot na nasledujicich 11 mésict: Forecast —

Forecasting —Automatic Model Selections — Tables — Forecast Table. Predikce hodnot

obloznosti je znazornéna v tab. €. 22.

Tab. & 22 — Predikce hodnot obloznosti, interni oddéleni

Lower 95,0% Upper 95,0%
Period Forecast Limit Limit

68,0 74,9729 64,2968 85,649

69,0 75,0499 64,3599 85,7398
70,0 75,1268 64,4227 85,831

71,0 75,2038 64,4851 85,9226
72,0 75,2808 64,5471 86,0145
73,0 75,3578 64,6087 86,1069
74,0 75,4347 64,6699 86,1996
75,0 75,5117 64,7308 86,2927
76,0 75,5887 64,7913 86,3862
77,0 75,6657 64,8514 86,48

78,0 75,7427 64,9111 86,5742
79,0 75,8196 64,9705 86,6688

Zdroj: Prace autora
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Budouci vyvoj ukazatele obloznosti na internim oddéleni ma rostouci trend. Luzkova
kapacita je prozatim dostacujici a stale 1 horni hranice na hladin€ spolehlivosti ukazuje volnou
asi 15% luzkovou kapacitu. Je tedy jisté, Ze na internim oddéleni neni mozné snizovat
lazkovou kapacitu. Je nutné zvazit, zda v ptipad¢ stale rostouciho trendu bude Nizkova
kapacita dostacujici. Divodem je 1 stale starnouci populace, diky které se zvySuje pocet

pacientt na internim odd¢leni [32].

Autokorelace obloznosti na internim oddé€leni prokazuje periodu jednoho roku. Je vidét
podobnost ukazatele v ramci ¢tvrtleti. Statisticky vyznamné ukazatelé piesahujici hranici jsou
tfi (viz. graf. ¢. 15).

Graf ¢. 15— Autokorelace obloznosti, interna
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Zdroj: Prace autora
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Pramérna oSetrovaci doba na internim oddéleni

DalSim analyzovanym ukazatelem na internim oddéleni je primérnd oSetfovaci doba.
Z ptedchozi analyzy casové fady bylo zjisténo, ze obloznost na internim oddéleni ma rostouci
trend. Zajimavé je, ze praimérna oSetfovaci doba vykazuje trend klesajici, dalo by se fict,
ze regresni analyza bude vykazovat statisticky nizkou vyznamnost.

Graf ¢. 16 — Spojnicovy graf priimerné oSetrovaci doby, interna
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

V grafu €. 16 Ize vidét linearni klesajici trend primérné oSetfovaci doby na internim
oddéleni. Klesajici primérna osetiovaci doba od roku 2007 souvisi s rekonstrukci oddé€leni,
kdy byla nedostatecnd lazkova kapacita, bylo nutné zkracovat primérnou oSetfovaci dobu.
Vysoké hodnoty primérné oSetfovaci doby byly zaznamenany Vv kvétnu 2010, divodem
rostouci oSetfovaci doby na internim oddéleni je dokoncend rekonstrukce a starnouci
populace. Trend se dokaze pomoci regrese v nastroji Statgraphics, hodnoty regrese jsou
uvedeny v tab. ¢. 23.

Tab. ¢. 23 —Regrese prumérné osSetiovaci doby, interna

Least Squares Standard T
Parameter Estimate Error Statistic ~ |P-Value
Intercept 6,86303 0,103385 | 66,3834 0,0000
Slope -0,0155883 0,00272348 | -5,72366 | 0,0000

Zdroj: Prace autora
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Interpetace vystupii regrese priimérné oSetiovaci doby na internim oddéleni:

rovnice trendu: PrumOsDoba_interna = 6,86303 - 0,0155883t,

P-hodnota je mensi nez 0,05, z tabulky je vidét hodnota nulova, nastroj Statgraphics
P-hodnotu pocitd na 4 desetinnd mista, proto hodnota neni nulova, ale minimalni.
Primérnd oSetfovaci doba ma trend klesajici, coz je cilem kazdého odd¢leni,
predevsim snizovat primérnou oSetfovaci dobu. Lze konstatovat, ze mesicné se snizi

pramérna osetfovaci doba o 0,0156 dne.

Analyza casové fady primérné oSetiovaci doby pomoci nastroje MS Excel

zaznamenala vysledky zobrazené v tab. ¢. 24.

Tab. ¢. 24 — Vystupy casove Fady priumérné osetrovaci doby, interna

pramér intervalové casové fady 6,3490
priamér prvnich diferenci -0,0197
prumérny koeficient riistu 0,9969
prumér druhych diferenci -0,0043

Zdroj: Prace autora

Interpretace vystupu ¢asové rady:

prumérna oSetfovaci doba interny pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna
2012 je v pruméru 6,35 dne,

ve sledovaném obdobi klesa kazdy mésic primérnd oSetfovaci doba v priméru
00,0197 %,

ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento obloZnosti v priméru
0,9969krat,

vyvoj ¢asové fady primérné oSetiovaci doby na internim oddéleni se zpomaluje.

Pomoci nastroje Statgraphics byl zjiStén klesajici linedrni trend a rovnice trendu.

Klesajici trend je zobrazen v nasledujicim grafu ¢. 17.
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Graf ¢. 17 - Casovad Fada priimérné oSetiovaci doby, interna
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Rovnice trendu primérné osetiovaci doby na internim oddé€leni je néasledujici:
Linear trend = 6,86394 - 0,0156038t

Pfedpovéd budouciho vyvoje ukazatele primérné oSetiovaci doby na internim
oddéleni byla provedena pomoci nastroje Statgraphics (Forecast — Forecasting —Automatic
Model Selections — Tables — Forecast Table). Vyvoj ukazatele byl stanoven

na nasledujicich 11 mésicu (viz tab. ¢. 25).

Tab. ¢. 25 - Predikce hodnot prumerné osetiovaci doby, interni oddéleni

Lower 95,0% Upper 95,0%
Period | Forecast Limit Limit
66,0 5,83409 4,98448 6,6837
67,0 5,81848 4,9677 6,66926
68,0 5,80288 4,9509 6,65486
69,0 5,78727 4,93406 6,64049
70,0 5,77167 4,91718 6,62616
71,0 5,75607 4,90028 6,61186
72,0 5,74046 4,88334 6,59759
73,0 5,72486 4,86637 6,58335
74,0 5,70926 4,84937 6,56915
75,0 5,69365 4,83233 6,55497
76,0 5,67805 4,81526 6,54083
77,0 5,66244 4,79817 6,52672

Zdroj: Prace autora
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Z tabulky ¢. 25 lIze usuzovat, ze i nadale se na internim oddé¢leni bude zkracovat

pramérnd osetfovaci doba, coz koresponduje s klesajicim trendem.

Graf ¢. 18 — Autokorelace primerné osetiovaci doby, interna

Estimated Autocorrelations for Prum_os_doba_interna
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Ve statistickém nastroji Statgraphics byla provedena autokorelace praimérné oSetfovaci
doby na internim oddéleni, jak je vidét v grafu €. 18. Z grafu je patrné, Ze interni oddéleni
vykazuje pomérné¢ vysoké hodnoty primérné oSetfovaci doby, coz koresponduje s ostatnimi
nemocnicemi. Z grafu ¢. 19 lze soudit, Ze se objevuji pacienti, ktefi na oddéleni stravi delsi
dobu. Statisticky vyznamné hodnoty autokorelace na hladiné spolehlivosti 95 % jsou tfi.

Je vidét podobnost hodnoty ukazatele mésice s pfedchozim mésicem.

Regresni analyza obloZnosti a pritmérné oSetiovaci doby

Jak jiz bylo zminéno, nasledujici text budé vénovan oddéleni vykazujici pomérné stalé
hodnoty. Regresni analyza byla provedena pomoci nastroje Statgraphics. Zavislost obloZnosti

na priamérné osetfovaci dob¢ na internim oddé€leni zobrazuje nasledujici graf €. 19.

71



Graf ¢. 19 - Zavislost obloznosti na primérné osetrovaci dobé na internim oddeleni

Plot of Fitted Model
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Zdroj: Prace autora

Linearni regresni model popisuje vztah obloznosti a primérné oSetfovaci doby
na oddéleni interny. Zakladni parametry modelu jsou nésledujici:
e Zavisla proménna: obloznost
e Nezavisld proménnd: primérna osetiovaci doba
e Linearni model: Y =a + bX

Regresni rovnice modelu je:

Obloznost_interna = 66,5295 + 0,911318 Prum_os_doba_interna

vvvvvv

tab. ¢. 26, ktera dokazuje, jaka je zavislost mezi ukazateli na internim oddéleni.

Tab. ¢. 26 — Hodnoty regresni analyzy interny

Least Squares | Standard T

Parameter Estimate Error Statistic |P-Value

Intercept 66,5295 8,61776 | 7,72005 | 0,0000

Slope 0,911318 1,35314 | 0,673484 | 0,5031

Zdroj: Prace autora
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Interpretace vysledkii regresni analyzy na internim oddélent:

e P-hodnota vyjadfuje, ze mezi ukazateli obloznosti a primérné oSetfovaci doby
na internim odd¢leni neni statisticky vyznamny vztah na hlading€ spolehlivosti 95 %,
mezi ukazateli neni vyznamny trend,

e Kkoeficient korelace se rovna 0,0845472, mezi proménnymi je relativné slaby vztah,

e zUdaju lze interpretovat, ze zvysi-li se primérna oSetfovaci doba o 1 den, zvysi se
obloZnost 0 0,911318 %,

e jelikoz se jednd o statisticky nevyznamny vztah mezi ukazateli obloznosti
a primérné oSetfovaci doby, lze konstatovat, Ze mezi nimi nebyl prokazan trend,
tudiz lze vztah nahradit konstantou. Neni nutné tedy délat predikci hodnot

do budoucnosti.

Zhodnoceni interniho oddéleni

Hlavni riziko pro nemocnice z diivodu zmény uhradové vyhlasky je nedostatek
financi. Nemocnice musi hledat opattfeni, kterd by znamenala Uspory. Ve zminénych
ukazatelich obloZnosti a primérné osetiovaci doby lze najit n¢jaké opatieni. Neni cilem mit
stoprocentni obloznost a vysokou primérnou oSetfovaci dobu. Snahou je zvySovat obloznost
na optimalni Groven a snizovat priimérnou osetfovaci dobu. Novi pacienti znamenaji penize
od pojistovny. V ramci analyzy interniho oddéleni bylo zjiSt€no, Zze se zvySuje obloznost
a naopak se snizuje priumérna osetfovaci doba. To znamena vyrazny pokrok pro oddé€leni

a uspory.

Ditvodem pro postupné zvysovani obloznosti byla pfedevsim kompletni rekonstrukce
interniho odd¢leni, kterd znamenala inovaci techniky, snizeni poctu lizek. Dalsim divodem
bylo také zruSeni interniho oddéleni ve zdravotnickém oddé€leni v tomtéz kraji, coZ znamenalo
ptiliv novych pacientd, tedy i pfisun penéz do nemocni¢ni kasy od pojistoven. Nutnosti je

snizovat primérnou oSetfovaci dobu, protoze lizkova kapacita je nedostatecna.

Snizovani primérné oSetfovaci doby souvisi také s jiz zminovanou rekonstrukci
interniho oddéleni. Rekonstrukce s sebou nesla nejen inovaci areélu, ale také zdravotnického
zatizeni. Postupem Casu zaznamenava zdravotnictvi medicinsky pokrok, nové zatizeni, které
dokaze 1épe a rychleji urcit diagndzu pacienta. Rychlejsi a kvalitn&j$i diagnostika znamena
zkracovani primérné oSetfovaci doby a tedy pfisun penéZnich prostifedkii na pacienta, které uz

Vv celkové mife nehradi pojistovna.
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4.3.2 Chirurgické oddéleni

Analyza casovych iad

Chirurgické oddéleni obdobné jako odd¢€leni interni zachycuje pomérné stalé hodnoty.
Stejné¢ jako v ptedchozich ptipadech se bude pracovat s ukazateli obloznosti a pramérné

oSetfovaci doby.
OblozZnost chirurgického oddéleni

V ramci chirurgického oddéleni bude vénovana pozornost nejprve ukazateli

obloznosti. Data jsou zachycena ve spojnicovém grafu ¢. 20.

Graf ¢. 20 — Spojnicovy graf obloznosti, chirurgicke oddéleni
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Z grafu lze vycist obdobné zavéry stejné jako z pfedchozich analyz stavajicich
V dubnu, ¢i v fijnu. Extrémné nizkou hodnotu 48,3 % zaznamenalo chirurgické oddéleni
v prosinci roku 2008. V roce 2008 bylo od 15. 12. 2008 uzavieno jedna ze tii ambulanci
chirurgického oddéleni, coz se projevilo znaénym poklesem ukazatele obloznosti. Divodem
tohoto rozhodnuti byla nutnost naplnéni ukazateli z uhradové vyhlasky, zdravotni péce

poskytovand nad limit by nebyla uhrazena, timto rozhodnutim doSlo k tspofe nakladi
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(vynalozené na léky, energii, mzdy). Od roku 2007 vykazuje Klesajici trend, jak je videét

ze spojnicového grafu €. 20. Trend dokdzeme pomoci regrese, hodnoty regrese viz tab. ¢. 27.

Tab. ¢. 27 — Regrese, obloznost, chirurgie

Least Squares |Standard |T
Parameter |Estimate Error Statistic  [P-Value
Intercept 75,8891 1,3846 54,8094 0,0000
Slope -0,130447 |0,0364747| -3,57637 0,0007

Zdroj: Prace autora

Interpetace vystupt regrese obloZnosti V zavislosti na ¢ase na chirurgickém
oddéleni oddélent:
e rovnice trendu: Obloznost_chirurgie = 75,8891 - 0,130447t,
e P-hodnota je mensi nez 0,05, znamena to statisticky vyznamny vztah a prokazuje,
ze se zde vyskytuje klesajici trend (zaporna hodnota smérnice piimky — Slope).
Me¢siéné se snizi obloznost o 0,13 %. Dlivodem je vytvofeni center polytraumat

(viz zavére¢né zhodnoceni).

Analyza Casové fady obloznosti na chirurgii byla vypracovana pomoci nastroje MS
Excel, jejiz pomocné vypocty jsou piilozeny v ptiloze. Vysledky ¢asové fady jsou zobrazeny
v tabulce ¢. 28.
Tab. ¢. 28 - Vystupy casové rady obloznosti, chirurgie

pramér intervalové casové fady 71,5842
prumér prvnich diferenci -0,0774
primérny koeficient riistu 0,9989
primér druhych diferenci 0,0053

Zdroj: Prace autora
Vystupy analyzy ¢asové rady obloZnosti lze interpretovat nasledujicim zptisobem:
e obloZnost chirurgie pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012 je
V praméru 71,58 %,
¢ ve sledovaném obdobi klesa kazdy mésic obloznost v priiméru o 0,0774 %,
e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento obloZnosti v praméru

0,9989krat,

e vyvoj Casové fady obloZnosti na chirurgickém odd¢leni se ve sledovaném obdobi

zrychluje.
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Pomoci nastroje Statgraphics je vidét v ndsledujicim grafu ¢. 21 klesajici trend
obloznosti na chirurgii.
Graf ¢. 21 - Casova Fada obloznosti, chirurgie

Time Sequence Plot for Obloznost_chirurgie
Linear trend = 75,8891 + -0,130449 t
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Zdroj: Prace autora

Rovnice trendu dle statistického nastroje Statgraphics je nasledujici:
Linearni trend = 75,8891 - 0,130449t

Predikce hodnot obloznosti na chirurgickém oddéleni pomoci nastroje Statgraphics je
nastinéna v tab. ¢. 29.

Tab. ¢. 29 - Predikce hodnot obloznosti, chirurgické oddeéleni

Lower 95,0% Upper 95,0%
Period Forecast Limit Limit
66,0 67,2794 55,913 78,6458
67,0 67,1489 55,7669 78,5309
68,0 67,0185 55,6204 78,4166
69,0 66,888 55,4734 78,3027
70,0 66,7576 55,326 78,1892
71,0 66,6271 55,1781 78,0762
72,0 66,4967 55,0298 77,9636
73,0 66,3662 54,8811 77,8514
74,0 66,2358 54,7319 77,7397
75,0 66,1053 54,5823 77,6284
76,0 65,9749 54,4323 77,5175
77,0 65,8444 54,2819 77,407

Zdroj: Prace autora
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Z popisné statistiky a analyzy Casovych fad lze usoudit, ze maximalni hodnota
obloznosti na chirurgii byla vykazana v dubnu 2007. Od té doby zaznamenava obloZnost
klesajici tendenci. Vyvoj ukazatele Casové fady obloznosti tomu tak odpovida. Pokud nebude
provedeno opatfeni, které by zvysilo obloznost, lze snizit lizkovou kapacitu na chirurgickém
oddéleni az o010 %. Po konzultaci s odbornikem zpraxe byla zjisténa skutecnost,
ze chirurgické oddéleni ma o vikendech minimalni obloZznost a v pracovnim tydnu je tomu

naopak, lizkova kapacita je témét vycCerpana.

Graf autokorelace obloznosti na chirurgickém odd¢€leni je prokazana perioda jednoho
roku (viz. graf ¢. 22). Statisticky vyznamna hodnota pfevySujici hranici je pouze jedna.

Graf ¢. 22 - Autokorelace obloznost, chirurgie
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Primérna oSetfovaci doba chirurgického oddéleni

Primérna oSetfovaci doba je zobrazena v Casovém intervalu od ledna roku 2007

do kvétna roku 2012 na nasledujicim grafu ¢. 23.

Graf ¢. 23 — Spojnicovy graf priumeérné osSetiovaci doby, chirurgie

loba [den]
> S
co %] 8]

e
=}
1

rovacid
“-Fh
I~

42

t

w

o

priumeérna ose

w
™
1

0 o o o o O O — ™o~
S S99 - i
@ 222 i i

~
Q@ ;
=

¢as [meésic]

1-07 1
IX-07
IX-08
IX-10
IX-11

< Ny Ny Ny
= = = =

Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Z grafu je vidét, ze taktéz vykazuje primérna oSetiovaci doba na chirurgickém
oddéleni klesajici trend. Extrémni hodnota 4,94 dni je zaznamenana z fijna roku 20009.
Pfi¢inou byla 1é¢ba dlouhodobé nemocného pacienta. Minimum je z dubna roku 2012.
Klesajici trend se prokaZe pomoci nastroje Statgraphics. Vystupy regresni analyzy primérné

oSetfovaci doby v zavislosti na ¢ase viz tab. ¢. 30.

Tab. ¢. 30 — Regrese, prumérna oSetiovaci doba, chirurgie

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error Statistic | P-Value
Intercept 4,52537 0,0671603 | 67,3817 0,0000
Slope -0,0083632 | 0,00176921| -4,72707 | 0,0000

Zdroj: Prace autora
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Interpretace vystupii regrese prumérné oSetiovaci doby v zavislosti na case:

rovnice trendu: PrumOsDoba_chirurgie = 4,52537 - 0,0083632t,

P-hodnota je téméf nulova, statisticky nastroj vykazuje P hodnotu pouze
do 4 desetinnych mist, a to znamena, ze tento ukazatel na chirurgickém odd¢leni
v ¢ase vykazuje klesajici trend. To znamend pokrok v medicing, protoze cilem
nemocnic je snizovat primérnou oSetfovaci dobu. Primérna oSetfovaci doba se
na chirurgickém oddéleni snizi mési¢né¢ o 0,0084 dne (pfiCiny viz zavérecné

zhodnoceni).

V ramci analyzy ¢asové fady primérné oSetfovaci doby na chirurgickém oddéleni byly

ziskany nasledujici vystupy v tabulce ¢. 31.

Tab. ¢. 31 - Vystupy casové rady primeérné oSetiovaci doby, chirurgie

prumér intervalové Casové fady 4,2491
prumér prvnich diferenci -0,0050
prumérny koeficient riistu 0,9988
prumér druhych diferenci 0,0037

Zdroj: Prace autora

Interpretace vysledku:

prumérna oSetfovaci doba na chirurgickém oddéleni pro sledované obdobi od ledna
2007 do kvétna 2012 je v praméru 4,25 dna,

ve sledovaném obdobi klesd kazdy meésic primérna oSetfovaci doba v priméru
0 0,005 dne,

ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento primérné oSetfovaci doby
vV pruméru 0,9988krat,

vyvoj Casové fady primémé oSetfovaci doby na chirurgickém oddé¢leni se

ve sledovaném obdobi zrychluje.
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Graf ¢. 24 — Casovda rada prumeérné osetFovact doby, chirurgie

Time Sequence Plot for Prum_os_doba_chirurgie
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Vyvoj ukazatele primérné oSetfovaci doby na chirurgickém oddé€leni ma klesajici
tendenci. Hodnoty jsou zobrazeny na nasledujicich 11 mésicti se spodni i vrchni hranici

na hladin¢ spolehlivosti 95 % (viz tab. ¢. 32). Projevuje se vliv kvalitngjsi a rychlejsi

diagnostiky.
Tab. ¢. 32 — Predikce hodnot prumeérné osetiovaci doby, chirurgické oddélent
Lower 95,0% Upper 95,0%
Period | Forecast Limit Limit
66,0 3,97403 3,42226 4,5258
67,0 3,96569 3,41316 4,51823
68,0 3,95736 3,40405 4,51067
69,0 3,94902 3,39491 4,50314
70,0 3,94069 3,38575 4,49563
71,0 3,93236 3,37657 4,48814
72,0 3,92402 3,36737 4,48067
73,0 3,91569 3,35815 4,47323
74,0 3,90735 3,3489 4,4658
75,0 3,89902 3,33964 4,45839
76,0 3,89068 3,33035 4,45101
77,0 3,88235 3,32105 4,44365

Zdroj: Prace autora
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Autokorelace primérné oSetiovaci doby je zobrazena v grafu ¢. 25. Neni prokazana

existence periody jednoho roku, statisticky vyznamna je existence jednoho az dvou mésict

pro piipadnou ¢asovou predikci dané¢ho ukazatele.

Autocorrelations

Graf ¢. 25 — Autokorelace primérné osetiovaci doby, chirurgie
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Regresni analyza obloZnosti a prismérné oSetiovaci doby

V ramci analyzy ukazateli obloZnosti a primérné oSetfovaci doby chirurgického

oddéleni byla zjistovana vzdjemna zavislost téchto ukazateli pomoci regresni analyzy

V nastroji Statgraphics. Regresni analyza ukazateli je zobrazena v nasledujicim grafu ¢. 26.

Graf ¢. 26 — Zavislost oblozZnosti na prumeérné osetrovaci dobé, chirurgie
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Zakladni parametry modelu jsou:
e Zavisla proménnd: obloznost
e Nezavisld proménnd: priimérna oSetfovaci doba

e Linearni model; Y =a + bX

Regresni analyza zjistuje vzajemnou zavislost ukazatelli a dokazuje existenci trendu.

Vystupem analyzy je nasledujici tab. ¢. 33.

Tab. ¢. 33 — Hodnoty regresni analyzy chirurgie

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error | Statistic | P-Value
Intercept 32,922 9,21661 |3,57203| 0,0007
Slope 9,09897 2,16346 |4,20575| 0,0001

Zdroj: Prace autora
Regresni rovnice modelu je:

Obloznost_chirurgie = 32,922 + 9,09897.Prum_os_doba_chirurgie

Interpretace vysledku regresni analyzy chirurgického oddéleni:

e P-hodnota vyjadfuje statisticky vyznamny vztah mezi ukazateli obloznosti
a pramérné osetfovaci doby na hladiné spolehlivosti 95 % vzhledem k tomu,
ze P-hodnota je mensi nez 0,05, znamena, ze ukazatelé vzajemné vykazuji trend.
Dle smérnice z regresni rovnice modelu se jedna o trend rostouci,

e korela¢ni koeficient se rovna 0,468207, coz naznaCuje relativné slaby vztah
mezi proménnymi,

e pokud zvysi-li se primérnd oSetfovaci doba o 1 den, zvySi se obloZnost
0 9,09897 %. Jedna se o pomérné vysoké ¢islo, proto je dobré zvazit mozna opatfeni

pro zvySeni primérné oSetiovaci doby na chirurgickém oddéleni.

Predikce hodnot zdvisle proménné obloznosti na nezdvisle proménné primérné
osetfovaci dobé pomoci statistického nastroje Statgraphics je zobrazena v nasledujici tab ¢. 34

(Forecast — Forecasting —Automatic Model Selections — Tables — Forecast Table).
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Tab. ¢. 34 — Predikce hodnot, chirurgie

95,00% 95,00%

Predicted |Prediction| Limits |Confidence| Limits

X Y Lower Upper Lower Upper
30| 60,2189 48,1739 | 72,2640 | 54,6585 | 65,7794
40| 69,3179 58,4975 | 80,1383 | 67,6103 | 71,0255
50| 78,4169 67,1714 | 89,6624 | 74,9103 | 81,9235
6,0 | 87,5158 74,3544 | 100,677 | 79,8309 | 95,2008
70| 96,6148 80,5721 | 112,658 | 84,648 | 108,582
8,0 105,714 86,2485 | 125,179 | 89,4432 | 121,984

Zdroj: Prace autora

Z tabulky lze interpretovat ndsledujici, Vv ptipad€, Ze se na chirurgickém oddéleni
dosahne primérné oSetfovaci doby 8 dnti, bude procentuelni hodnota obloznosti piesahovat
100 %. To znamena, ze stavajici lizkova kapacita na chirurgickém oddéleni by byla
nedostateCna. Z redlnych dat vime, ze maximalni hodnota primérné oSetfovaci doby je
necelych 5 dntli. Idealni stav by byl navysit primérnou oSetfovaci dobu na zhruba 5,5 dne

pii stavajici lizkové kapacité.
Zhodnoceni chirurgického oddéleni

Z ptedchozi analyzy chirurgického oddé¢leni Ize odvodit nésledujici skutecnosti.
Nemocnici se podaiilo postupem Casu snizovat primérnou oSetfovaci dobu, coz piineslo jisté
n¢jaké uspory. Klesa vsak stale i obloZnost, proto Ize doporucit snizit lizkovou kapacitu az
010 %. Po konzultaci s odbornikem zpraxe toto nelze snizit o tak velké procento.
O vikendech je chirurgické oddé€leni méné obsazené, planované operace jsou uskute¢nény
V tydnu, a v zdsad¢ se nékdy muliZe stat, Ze obloZnost je témé&f stoprocentni. Data, kterd byla
k dispozici, byla mé&si¢ni, to znamena, ze tenhle faktor nelze vidét bez konzultace
s odbornikem. Obloznost by se dala snizit maximalné 0 5 %. Divodem sniZzovani obloznosti
je vytvofeni centra polytraumata (soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémd, z nichz

postizeni alespoil jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zékladni Zivotni funkce).

v v

Snahou na vSech oddélenich je zkracovani primérné oSetfovaci doby. Dle analyzy
bylo zjiSténo, ze primérnd oSetfovaci doba se zkracuje, a to jisté hlavné prevazné diky

medicinskému pokroku, ktery umoziuje rychlejsi a piesnéjsi diagnézy a rychlejsi 1écbu.
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Napt. hlavné v oblasti chirurgie se jedna a laparoskopické zékroky, lze tedy navrhnout
jednodenni chirurgii. OvSem i zde po konzultaci s odbornikem je otdzkou, jestli je toto
opatieni vhodné. Samoziejmeé se zkracovanim primérné osSetiovaci doby souvisi ekonomizace
oddéleni. Ve zdravotnictvi byla provedena zména v platbach od pojistoven, které jsou
zakotveny v tihradové vyhlasce. Nemocnice od pojistoven nedostava jiz pausaly, ale je novy

systém tuhrady ,,DRG systém®“(Diagnosis Related Group). Jedna se o klasifika¢ni systém,

ktery zafazuje piipady hospitalizace na zaklad¢ tzv. atributt ptipadu (platba za diagnostiku)

do DRG skupin. Tento systém byl jiz zminén v rizikovych faktorech. Neni tedy nutné
hospitalizovat pacienta na oddéleni dlouho, platbu od pojistovny dostane za diagnozu, nikoliv

za oSetfovaci dobu. Neplati jiz systém pausala [39].

Opatienim, které¢ by pfineslo tuspory do budoucnosti je vytvotfeni spolecnych

lizkovych fondii ptibuznych obort. V tomto piipadée lze chirurgii spojit s ortopedii a urologii.

4.3.3 Novorozenecké oddéleni

Novorozenecké oddéleni nevykazuje nijak vysoké hodnoty obloznosti. Presto diivody
pro zachovani tohoto odd¢leni jsou pievazné geografické. Dojezdnost do porodnice musi byt
do urcitého poctu kilometrii. Vybér porodnice je v moci rodi¢ky. Proto je nutné provést
opatteni, které zajisti, Ze rodicka bude v porodnici maximalné spokojena. Novorozenecké
oddéleni je samostatné, primafem odd¢leni je primaf z détského oddéleni, proto je Castecné
pod vedenim détského odd¢leni, nikoliv porodniho. Porodni oddéleni spadd do
gynekologicko-porodniho oddéleni. Primaiem je lékaf z gynekologic. V kapitolach 4.3.3

a 4.3.4 budou analyzovany oddé¢leni novorozenecké i zZenské.

Analyza casovych iad

Novorozenecké oddéleni zachycuje pomérné nizké hodnoty obloznosti. V ramci

analyzy casovych fad budou analyzovany ukazatelé obloZnosti a primérné oSetfovaci doby.
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Obloznost novorozeneckého oddéleni

Data obloznosti znovorozeneckého odd€leni je mozné vidét v Casové tadeé
spojnicového grafu ¢. 27.

Graf ¢. 271 — Spojnicovy graf obloznosti, novorozenecké oddelent
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Obloznost novorozeneckého oddéleni vykazuje pomérné kolisavé hodnoty. Extrémy
jsou zaznamenany z roku 2007 a 2009. Extrémn¢ nizka hodnota byla zachycena v srpnu 2007,
a to 44,3%, a v listopadu roku 2009 42 %. Vysoké extrémy jsou v zaii 2007 82,5 %
aVvkvétnu 2009 83,55 %. Na novorozeneckém oddéleni neplati skutecnost, Ze obloZnost
V prosinci vyrazné klesne. Prosincové procentudlni hodnoty obloZnosti se pohybuji sice lehce
pod primérem, ale neni to tak znatelny pokles, ktery byl vidét v pfedchozich dvou analyzach
interntho a chirurgického oddéleni. Hodnoty na novorozeneckém oddéleni nelze nijak
ovlivnit, proto extrémni hodnoty nemaji pfic¢iny. Obecné plati, Ze nejvice déti se rodi na jate,
pfipadné na podzim. Linedrni spojnice 1ze usoudit, Ze obloznost ma klesajici tendenci. Z toho
lIze téz usoudit klesajici pocet narozenych déti. Pfitomnost klesajiciho trendu zjistime

z regresni analyzy pomoci nastroje Statgraphics. Hodnoty regrese viz tab.¢. 35.
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Tab. ¢. 35 — Regrese, obloznost, novorozenecke oddeleni

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 68,3803 2,05472 | 33,2796 0,0000
Slope -0,181961 |0,0541279| -3,36169 0,0013

Zdroj: Prace autora

Interpetace vystupi regrese obloznosti v zavislosti na Case na novorozeneckém
oddéleni:
e rovnice trendu: Obloznost_novoroz = 68,3803 - 0,181961t,
e P-hodnota je mensi nez 0,05, to znamena, ze mezi hodnotami je statisticky
vyznamny vztah, dokazuje to existenci klesajictho trendu. M¢Esiéné se snizi

obloZnost 0 0,18 %.

Analyza Casovych fad pomoci nastroje MS Excel vyhodnotila nésledujici vystupy

Casové fady (viz tab ¢. 36).

Tab. ¢. 36 - Vystupy casové rady obloznosti, novorozenecké oddeéleni

pramér intervalové Casové fady 62,3758
prumér prvnich diferenci 0,0958
pramérny koeficient riistu 1,0018
pramér druhych diferenci -0,1680

Zdroj: Prace autora

Interpretace vystupt ¢asové rady novorozeneckého oddéleni:
e obloznost na novorozeneckém odd¢leni pro sledované obdobi od ledna 2007
do kvétna 2012 je v praméru 62,38 %,
e ve sledovaném obdobi klesa kazdy mésic obloznost v priméru o 0,0958 %,
e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic zvysi procento obloZznosti v priméru 1,0018
krat,
e vyvoj casové fady obloZnosti na novorozeneckém oddéleni se ve sledovaném

obdobi zpomaluje.
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Pomoci nastroje Statgraphics je vidét v nasledujicim grafu klesajici trend obloznosti
na novorozeneckém odd¢leni. Analyza cCasovych tad v néstroji Statgraphics umoznuje
predikci hodnot. Predikce hodnot obloznosti na novorozeneckém oddéleni je zobrazena

v grafu €. 28 (Forecast — Forecasting —Automatic Model Selections).

Graf ¢. 28 — Casovd rada obloznosti, novorozenecké oddéleni
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Zdroj: Prace autora
Rovnice trendu dle statistického nastroje Statgraphics je nasledujici:

Linearni trend = 68,3803 - 0,181961t

Pomoci nastroje Statgraphics je mozné predikovat budouci vyvijeni hodnot ukazatele.
K dispozici bylo 65 hodnot od ledna 2007 do kvétna roku 2012. Nasledujici vyvoj ukazatele

pomoci nastroje Statgraphics (viz tab. ¢. 37):

Forecast — Forecasting —Automatic Model Selections — Tables — Forecast Table
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Tab. ¢. 37 - Predikce hodnot oblozZnosti, novorozenecké oddéleni

Lower 95,0% Upper 95,0%
Period Forecast Limit Limit
66,0 56,3708 39,5021 73,2395
67,0 56,1889 39,2969 73,0808
68,0 56,0069 39,0911 72,9227
69,0 55,8249 38,8846 72,7653
70,0 55,643 38,6774 72,6085
71,0 55,461 38,4696 72,4524
72,0 55,2791 38,2612 72,2969
73,0 55,0971 38,0521 72,1421
74,0 54,9151 37,8423 71,9879
75,0 54,7332 37,632 71,8344
76,0 54,5512 37,421 71,6815
77,0 54,3693 37,2093 71,5292

Zdroj: Prace autora

Budouci vyvoj ukazatele obloZnosti na novorozeneckém oddéleni bude mit klesajici
tendenci. Pfedpovéd’ je na 11 mésict. Horni hranice obloZnosti na hladiné spolehlivosti 95 %
se bude pohybovat okolo 70 %. To znamena, ze na novorozenecké oddéleni bude mit volnou

asi 30% lizkovou kapacitu.

Na nasledujicim grafu ¢. 29 je zobrazena autokorelace obloZnosti na novorozeneckém

oddéleni pomoci nastroje Statgraphics. Z grafu vyplyva, Ze nejsou nijak vyznamné hodnoty.

Graf ¢. 29 — Autokorelace obloznosti, novorozenecké

Estimated Autocorrelations for Obloznost_novoroz
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Zdroj: Prace autora
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Pramérna oSetrovaci doba novorozeneckého oddéleni

Primérnd oSetfovaci doba je zobrazena v Casovém intervalu od ledna roku 2007 do

kvétna roku 2012 na nasledujicim spojnicovém grafu ¢. 30.

Graf ¢. 30 — Spojnicovy graf priumérné osetiovaci doby, novorozenecké oddelent
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Extrémni vysoké hodnoty grafu ukazuje graf za kvéten 2007, a to primérna osetiovaci
doba byla 6,49 dnt, dalsi vysokd hodnota byla z listopadu roku 2008. Pfi¢inou byl
komplikovany pacient, ktery znateln¢ navysil primérnou oSetfovaci dobu. Postupné je vidét
klesajici trend primérné oSetfovaci doby. Extrémné nizké hodnoty byly zaznamendny
v nedavné dobé, a to v prosinci roku 2011 4,74 dne, kdy 1ékati pusti rodicku s ditétem o den
diive, aby stravila Véanoce s rodinou. Je tedy vidét, ze i na novorozeneckém oddéleni se
postupné zkracuje priimérna oSetfovaci doba, je to tedy znadmka pokroku v lékarstvi. Zda
Casova fada vykazuje klesajici trend, se zjisti pomoci regresni analyzy. Vysledné hodnoty

viz tab. &. 38.
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Tab. ¢. 38 — Regrese, prumérna osetiovaci doba, novorozenecké oddélent

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error Statistic | P-Value
Intercept 5,81593 0,0815647 71,3045 0,0000
Slope -0,00626355 | 0,00214867 | -2,91508 | 0,0049

Zdroj: Prace autora

Interpetace vystupt regrese priumérné osetirovaci doby v zavislosti na case:
e rovnice trendu: PrOsDoba_novoroz = 5,81593 - 0,00626355t,
e P-hodnota je statisticky vyznamna, mensi nez hodnota 0,05, ktera je stfednikem pro
dokazani existence trendu. Primérna oSetfovaci doba na novorozeneckém oddé¢leni

se snizi mesicn€ o 0,0063 dne.

Zakladni charakteristiky analyzy cCasové fady primérné oSetfovaci doby

na novorozeneckém oddéleni byly zpracovany za pomoci ndstroje MS Ecxel. Vystupy

Z analyzy viz tab.¢. 39.

Tab. ¢. 39 - Vystupy casoveé rady priimérné oSetiovaci doby, novorozenecké oddéleni

pramér intervalové Casové fady 5,6091
prumér prvnich diferenci -0,0012
pramérny koeficient riistu 0,9998
pramér druhych diferenci -0,0060

Zdroj: Prace autora

Interpretace vysledkii:

e prumérna oSetfovaci doba novorozeneckém oddéleni pro sledované obdobi od ledna
2007 do kvétna 2012 je v priméru 5,61 dnt,

e ve sledovaném obdobi klesd kazdy mésic primérnd oSetfovaci doba v priméru
00,0012 dne,

e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento primérné oSetfovaci doby
Vv prameéru 0,9998krat,

e vyvoj casové fady prumérné oSetfovaci doby na novorozeneckém oddéleni se

ve sledovaném obdobi zpomaluje.
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Analyza ¢asovych fad v ndstroji Statgraphic umoziuje predikci hodnot, je tedy mozné

vidét vyvoj ukazatele. Grafické znazornéni viz graf ¢. 31.

Graf ¢. 31 — Casova rada priumerné osetiovaci doby, novorozenecké oddelent

Time Sequence Plot for PrOsDoba_novoroz
Linear trend = 5,81593 + -0,00626355 t
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Zdroj: Prace autora

Priimérné oSetfovaci doba na novorozeneckém oddéleni se bude vyvijet nasledujicim

zpusobem viz tab. ¢. 40.

Tab. ¢. 40 — Predikce hodnot prumerné osetrovaci doby, novorozenecké oddélent

Lower 95,0% Upper 95,0%
Period Forecast Limit Limit
66,0 4,37616 3,48132 5,27101
67,0 4,36641 3,47033 5,26249
68,0 4,35666 3,45931 5,254
69,0 4,34691 3,44826 5,24555
70,0 4,33715 3,43717 5,23714
71,0 4,3274 3,42605 5,22875
72,0 4,31765 3,41489 5,22041
73,0 4,3079 3,4037 5,21209
74,0 4,29814 3,39247 5,20381
75,0 4,28839 3,38121 5,19557
76,0 4,27864 3,36992 5,18736
77,0 4,26888 3,35859 5,17918

Zdroj: Prace autora

91



Autokorelace primérné osetfovaci doby na novorozeneckém oddéleni nema statisticky

vyznamné hodnoty na hladiné spolehlivosti 95 %, jak je patrné z grafu ¢. 32.

Graf ¢. 32 — Autokorelace primerné osetrovaci doby, novorozenecké

Estimated Autocorrelations for PrOsDoba_novoroz
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Zdroj: Prace autora

Regresni analyza obloZnosti a prismérné oSetiovaci doby

V ramci novorozeneckého oddé€leni a zaméfeni se na ukazatele obloznosti a primérné

oSetfovaci doby bude zpracovéna regresni analyza téchto ukazatelt.

Zakladni parametry modelu jsou:
e Zavisla proménna: obloznost
e Nezavisld proménnd: primérna osetiovaci doba

e Linearni model: Y =a + bX

Postup regresni analyzy v nastroji Statgraphic je nasledujici: /mprove — Regression

Analysis — One Factor — Simple Regression.
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Graf regresniho modelu v nastroji Statgraphic je zobrazen v nasledujicim grafu ¢. 33.

Graf ¢. 33 - Zavislost obloznosti na primérné osetrovaci dobé, novorozenecké

Plot of Fitted Model
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Zdroj: Prace autora
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Z grafu ¢. 33 vyplyva, ze mezi ukazateli je statisticky vyznamny vztah, S rostouci
prumérnou oSetfovaci dobou roste obloznost. Existence statisticky vyznamného vztahu nam

prokaze regresni analyza, vysledné hodnoty jsou v tab. ¢. 41.

Tab. ¢. 41 — Hodnoty regresni analyzy, novorozenecké oddeéleni

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error | Statistic |P-Value
Intercept -13,7551 15,435 |-0,891163 | 0,3762
Slope 13,5724 2,74664 | 4,94145 | 0,0000

Zdroj: Prace autora
Regresni rovnice modelu je:

Obloznost_novoroz = -13,7551 + 13,5724 PrOsDoba_novoroz

Interpretace vysledkii:

e P-hodnota vyjadifuje statisticky vyznamny vztah na hladin€ spolehlivosti 95 %
vzhledem k tomu, ze P-hodnota je mensi nez 0,05, kde tato hodnota vyjadiuje
hranici. Znamena, ze ukazatelé vzajemn¢ vykazuji trend. Dle smérnice z regresni

rovnice modelu se jedna o trend rostouci,
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e korela¢ni koeficient se rovna 0,528511, coz naznacuje relativné slaby vztah
mezi proménnymi,

e pokud zvysi-li se primérna oSetfovaci doba o 1 den, zvysi se obloznost o 13,57 %.
Jednd se o pomérné¢ vysoké Cislo. Je nutné zvazit, zda prioritni je zvednout
pramérnou osSetiovaci dobu, a tim zvysit obloznost nebo primérnou osetiovaci dobu

zkracovat.

Predikce hodnot zavisle proménné obloznosti na nezavisle proménné prumérné
oSetfovaci dobé na novorozeneckém oddéleni pomoci statistického nastroje Statgraphics je
zobrazena v nasledujici tab. ¢. 42. Tento nastroj umoziuje si zvolit X. Budou zvoleny takové
hodnoty X, které jsou realné a kterym bude stacit lizkova kapacita. Postup v nastroji

Statgraphics je nasledujici:

Tables — Forecasts — Pane Options — Forecasts at X

Tab. & 42 — Predikce hodnot, novorozenecké oddélent

95,00% 95,00%
Predicted Prediction | Limits | Confidence | Limits
X Y Lower Upper Lower Upper
2,0 13,3897 -11,5796 | 38,359 -6,50857 | 33,2879

3,0 26,9621 6,07836 | 47,8458 12,519 41,4051
4,0 40,5344 22,9548 | 58,1141 | 31,5058 | 49,5631
5,0 54,1068 38,5438 | 69,6699 | 50,2751 | 57,9386

6,0 67,6792 52,329 83,0294 64,833 70,5254
7,0 81,2516 64,2428 | 98,2604 | 73,3921 | 89,1111
8,0 94,824 74,7436 | 114,904 81,569 108,079

9,0 108,396 84,3672 | 132,425 | 89,6915 | 127,101

Zdroj: Prace autora

Median primérné osetfovaci doby oSetfeny od extrémnich hodnot je 5,59 dne. Hranice
primémé oSetfovaci doby na novorozeneckém oddéleni, kdy uz nebude stacit stavajici
laizkova kapacita, je 8-9 dnl. Procentualni hodnota obloznosti bude piesahovat 100 %.
Z realnych dat vime, ze maximalni hodnota primérné osetiovaci doby je 6,5 dne.
To znamena, Ze na novorozeneckém oddé¢leni by nemél byt do budoucna problém se stavajici
lazkovou kapacitou. Z ptedchozich analyz €asovych tad ukazatel obloZnosti i primérné
oSetfovaci doby byl zjiStén zaveér, Ze oba ukazatelé maji klesajici trend. To znamend, Ze je

mozné lizkovou kapacitu snizit az 0 10 %.
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Zhodnoceni novorozeneckého oddéleni

Dle informaci z Ceského statistického tfadu pocet narozenych déti od roku 1900
vyrazné klesa a ma stale klesajici tendenci (viz ptiloha 7). Znamena to, ze s nejveétsi
pravdépodobnosti bude stale klesat obloznost na novorozeneckém oddé¢leni Vv kterékoliv
porodnici. Ukazatele obloznosti a primérné oSetfovaci doby na novorozeneckém oddéleni
Vv analyzované nemocnici maji klesajici trend. ObloZnost ve sledovaném obdobi klesa mesi¢né
cca o0 desetinu procenta. V praméru je obloznost na oddéleni 62,38 % a do budoucna ma dle
piedpovédi budouciho vyvoje stile klesat. Primérna oSetfovaci doba na novorozeneckém
oddéleni je v priméru 5,61 dne. I na novorozeneckém oddéleni se snizuje oSetiovaci doba
pacienta, coZz znamend pokrok v medicin€. Lze tedy odvodit, Ze na novorozeneckém oddéleni

je nadbyte¢na lizkova kapacita, je tedy mozné snizit pocet lizek minimalné o 10 % [32].

4.3.4 Zenské oddéleni

Analyza casovych rad

Zenské oddéleni zahrnuje gynekologii a porodni oddéleni. Toto oddéleni tedy znaéné
souvisi s oddélenim novorozeneckym, ptesto jsou oddélené. Oddéleni jsou v jedné budove,

kazdé ma vsak své vedeni.
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Obloznost na Zenském oddéleni

Data obloznosti z novorozeneckého oddéleni je mozné vidét v Casové tadé

spojnicového grafu ¢. 34.

Graf ¢. 34 — Spojnicovy graf obloznosti, zenske oddéleni
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]

Obloznost na zenském oddéleni ma kolisavou tendenci. Jsou tu vidét extrémy.
Nejniz$i hodnoty byly zaznamenany v listopadu 2008 40,77 % a v prosinci roku 2009
38,65 %, Vv prosinci se vykonavaji pouze akutni véci a ptijimaji se rodicky. Naopak vysoké
extrémni hodnoty jsou z listopadu 2007 85,19 %, kdy byl 1é¢en komplikovany pacient
a z dubna roku 2008 79,87 %, kdy vSeobecné na jate je vice porodl a planovanych operaci.
Z grafu lze usoudit, Ze obloznost na Zenském oddéleni bude mit klesajici trend. Existence

trendu se dokéaze regresni analyzou za pomoci nastroje Statgraphics, viz tab. ¢. 43 (Improve

— Regression Analysis — One Factor — Simple Regression).
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Tab. ¢. 43 — Regrese, obloznost, Zenske oddéleni

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error Statistic | P-Value
Intercept 72,0947 2,16599 | 33,2848 | 0,0000
Slope -0,22167 0,0570591 | -3,88492 | 0,0002

Zdroj: Prace autora

Interpetace vystupti regresni analyzy obloZnosti v zavislosti na ¢ase na Zenském
oddéleni:
e rovnice trendu: Obloznost_zenske = 72,0947 - 0,22167t,
e P-hodnota je mensi nez 0,05, coz dokazuje pfitomnost trendu, smérnice ma
zépornou hodnotu, tudiz se jedna o trend klesajici. Mésicn€ se snizi obloznost

00,22 %.

Zékladni charakteristiky analyzy casovych fad byly vypoéitany v MS Excel.
Diplomova prace se zaméfuje pirevazné na ukazatele obloznosti a primérné oSetfovaci doby.

Zakladni charakteristiky analyzy ¢asové fady obloZnosti na Zenském oddéleni viz tab. ¢. 44.

Tab. ¢. 44 — Vystupy casove Fady obloznosti, Zenské oddéleni

pramér intervalové casové fady 64,7797
prumér prvnich diferenci -0,1444
primérny koeficient riistu 0,9978
pramér druhych diferenci -0,1393

Zdroj: Prace autora
Interpretace vystupu ¢asové rady:

e obloznost Zenského oddéleni pro sledované obdobi od ledna 2007 do kvétna 2012 je
V priméru 64,78 %,

e ve sledovaném obdobi klesd kazdy mésic obloznost v priméru o 0,1444 %,

e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento obloZnosti v praméru
0,9978krat,

e vyvoj casové fady obloznosti na Zenském oddélenise ve sledovaném obdobi

zpomaluje.
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Za pomoci nastroje Statgraphics se zpracuje analyza ¢asovych tad, tento nastroj ma
funkci predikce hodnot. Umoznuje tedy zjistit budouci vyvoj ukazatele (Forecast —
Forecasting —Automatic Model Selections). Casova fada obloZnosti na Zenském oddéleni

s predpovédi budouciho vyvoje viz graf ¢. 35.

Graf ¢. 35 - Casovad Fada obloznosti, Zenské oddéleni
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Zdroj: Prace autora

Rovnice trendu dle statistického nastroje Statgraphics je nasledujici:

Linear trend = 72,0947 - 0,22167t

Predpovéd’ budouciho vyvoje ukazatele obloZnosti na Zenském oddé€leni pomoci
nastroje Statgraphics (Forecast — Forecasting —Automatic Model Selections — Tables —

Forecast Table) je znazornéna v tab. ¢. 45.
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Tab. ¢ 45 — Predikce hodnot obloznosti, Zenské oddéleni

Lower 95,0% Upper 95,0%
Period | Forecast Limit Limit
66,0 57,4644 39,6822 75,2466
67,0 57,2427 39,436 75,0495
68,0 57,0211 39,1892 74,853
69,0 56,7994 38,9417 74,6571
70,0 56,5777 38,6934 74,462
71,0 56,3561 38,4445 74,2676
72,0 56,1344 38,1949 74,0739
73,0 55,9127 37,9446 73,8808
74,0 55,691 37,6937 73,6884
75,0 55,4694 37,4421 73,4967
76,0 55,2477 37,1898 73,3056
77,0 55,026 36,9368 73,1153

Zdroj: Prace autora

Piedpovéd’ ukazatele obloznosti byla provedena na hladiné spolehlivosti 95 %.
Obloznost ma klesajici tendenci. Vyvoj ukazatele obloznosti ukazuje, Ze horni hranice
obloZnosti nepiesdhne 80 %. Proto je mozné liZkovou kapacitu snizit az o 20 %. MozZnym
opatfenim je vystavba nadstandardnich pokoji pro rodicky s moznosti piespani otce ditéte,

piipadné jiné vyuziti prostor, které by zvysilo zajem rodi¢ek o nemocnici.
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Autokorelace obloznosti na zenském oddéleni prokazuje periodu jednoho

roku

a jednoho mésice(viz graf €. 36). Statisticky vyznamné hodnoty nad hranici jsou dve.

Autocorrelations

Graf ¢. 36 — Autokorelace obloznosti, Zzenské
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Prumérna oSetfovaci doba Zenského oddéleni

Priimérna oSetfovaci doba zenského oddéleni je zobrazena v Casovém tseku od ledna

roku 2007 do kvétna roku 2012. Casova fada ukazatele primérné osetiovaci doby je

zobrazena ve spojnicovém grafu ¢. 37.

Graf ¢. 31 — Spojnicovy graf prumérné osetrovaci doby, Zenské oddéleni
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Zdroj: Prace autora dle internich dat [55]
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Extrém ukazatele priimérné oSetfovaci doby na zenském odd¢€leni je na prvni pohled
znatelny. Jedna se o extrémné nizkou hodnotu v listopadu roku 2008, v tomto mésici byla
zaznamenana prumerna oSetiovaci doba na 2,55 dnii. Pfi¢inou byla rekonstrukce oddéleni,
ktera vyzadovala ptijimat pouze rodicky a akutni odd€leni a nutila zkracovat primérnou
oSetfovaci dobu na minimalni roven. Jinak v grafu nejsou patrné zadné jiné vyznamné
extrémy. Z grafu lze soudit klesajici primérnou osetfovaci dobu v Case. Zda je ptitomen

trend, bude dokazano pomoci regresni analyzy. Hodnoty regrese viz tab. ¢. 46.

Tab. ¢. 46 — Regrese, prumérnda oSetrovaci doba, Zenské oddélent

Least Squares Standard T
Parameter Estimate Error Statistic P-Value
Intercept 5,01984 0,108998 46,0543 0,0000
Slope -0,00975262 0,00287136 | -3,39652 0,0012

Zdroj: Prace autora

Interpetace vystupt regrese prumérné osetiovaci doby v zavislosti na Case:
e rovnice trendu: PrOsDoba_zenske =5,01984 - 0,00975262t ,
e P-hodnota dokazuje pifitomnost trendu, ktery je dle zaporné smérnice klesajici,

tento fakt je vidét jiz v grafu. Primérna oSetiovaci doba na Zenském oddéleni se

snizi mé&si¢né o 0,0098 dne.

Analyza casovych tfad byla provedena pomoci MS Excel, kde byly ziskany tyto
zakladni charakteristiky zobrazeny v tab. ¢. 47.

Tab. ¢. 47 — Vystupy casové rady priimeérné osetrovaci doby, novorozenecké

primér intervalové asové fady 4,6975
pramér prvnich diferenci -0,0068
primérny koeficient riistu 0,9984
pramér druhych diferenci -0,0118

Zdroj: Prace autora
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Interpretace vysledkii:

e pramérna oSetiovaci doba zenského oddéleni pro sledované obdobi od ledna 2007
do kvétna 2012 je v priméru 4,7 dnd,

e ve sledovaném obdobi klesa kazdy mésic primérna oSetfovaci doba v priméru
0 0,0068 dne,

e ve sledovaném obdobi se kazdy mésic snizi procento prumérné oSetfovaci doby
v praméru 0,9984krat,

e vyvoj ¢asové fady prumérné oSetfovaci doby na zenském oddéleni se ve sledovaném

obdobi zpomaluje.

Predikce hodnot ukazatele primérné oSetfovaci doby na zenském oddéleni byla
zpracovana pomoci analyzy ¢asovych fad v nastroji Statgraphics. Grafické znazornéni ¢asové
fady v statistickém ndstroji Statgraphics s pfedpovédi budouciho vyvoje ukazatele viz graf

¢. 38.

Graf ¢. 38 — Casova rada priumérné oSetrovaci doby, Zenské oddélent
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Zdroj: Prace autora
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Budouci vyvoj ukazatele pramérné oSetfovaci

pro nasledujicich 11 mésict viz tab. ¢. 48.

doby na zZenském oddé¢leni

Tab. ¢. 48 — Predikce hodnot primerné osetrovaci doby, zZenské oddéleni

Lower 95,0% Upper 95,0%
Period | Forecast Limit Limit
66,0 4,37616 3,48132 5,27101
67,0 4,36641 3,47033 5,26249
68,0 4,35666 3,45931 5,254
69,0 4,34691 3,44826 5,24555
70,0 4,33715 3,43717 5,23714
71,0 4,3274 3,42605 5,22875
72,0 4,31765 3,41489 5,22041
73,0 4,3079 3,4037 5,21209
74,0 4,29814 3,39247 5,20381
75,0 4,28839 3,38121 5,19557
76,0 4,27864 3,36992 5,18736
77,0 4,26888 3,35859 5,17918

Zdroj: Prace autora

Z tabulky je lze vyvodit zavér, ze primérna oSetiovaci doba bude do budoucna klesat

mési¢né asi o jednu setinu dne. V tabulce je zobrazena i hranice dolni a horni meze,

ve které by se mé¢la primérnd oSetfovaci doba pohybovat. Je vidét, ze cile snizovat hodnotu

pramérné oSetfovaci doby, je na Zenském oddéleni postupné dosahovéano.

Autokorelace priamérné oSetfovaci doby na Zenském oddéleni je zobrazena

v nasledujicim grafu ¢. 39. Z grafu vyplyva moznost predikce jednoho mésice. Hodnoty

jednoho meésice jsou podobné jako hodnoty mésice pfedchéazejiciho. Statisticky vyznamna

hodnota je jedna.
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Graf ¢. 39 — Autokorelace priimérné osetiovaci doby,

Estimated Autocorrelations for PrOsDoba_zenske
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Zdroj: Prace autora
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Regresni analyza obloZnosti a prismérné oSetiovaci doby

rozebiranych ukazatelii obloznosti a primérné oSetfovaci doby. V prvni fad¢ bude zpracovan
regresni model, zobrazen graf proménnych, bude zjistén vzijemny vztah mezi ukazateli
a Vv posledni fadé¢ budou predikovany hodnoty ukazatelii. Regresni analyza bude zpracovana

ve statistickém nastroji Statgraphics (postupné kroky ve Statgraphicsu: Improve —

Regression Analysis — One Factor — Simple Regression).

Zakladni parametry regresniho modelu jsou:

Zavisla proménna: obloznost

Nezavisla proménna: primérna osetfovaci doba

Linearni model: Y = a + bX
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V ramci statistické¢ analyzy zenského oddéleni bude provedena regresni analyza jiz



Graf regresntho modelu nezédvisle proménné primérné oSetfovaci dobé na zavisle

proménném ukazateli obloznosti na zenském oddéleni viz graf. ¢. 40.

Graf ¢. 40 - Zavislost obloznosti na primérné oSetrovaci dobé, Zenské oddelent
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Zdroj: Prace autora

V grafu je vidét zavislost ukazateli. S rostouci oSetiovaci dobou vyrazné roste
i obloznost. Zda je mezi ukazateli statisticky vyznamny graf, se dokaze pomoci regresni

analyzy. Hodnoty regrese viz tab. €. 49.

Tab. ¢. 49 — Hodnoty regresni analyzy, zenské oddeéleni

Least Squares | Standard T
Parameter Estimate Error Statistic | P-Value
Intercept -4,6649 8,31067 | -0,561315 | 0,5766
Slope 14,7817 1,76037 | 8,39691 | 0,0000

Zdroj: Prace autora

Regresni rovnice modelu je:

Obloznost_zenske = -4,6649 + 14,7817*PrOsDoba_zenske
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Interpretace vysledkii:

e se spolehlivosti 95 % lze konstatovat, Ze mezi ukazateli je statisticky vyznamny
vztah, jelikoz P-hodnota je mensi nez hrani¢ni hodnota 0,05. Znamena, ze ukazatelé
vzdjemné vykazuji trend. Dle smérnice z regresni rovnice modelu se jednd o trend
rostouci. S rostouci hodnotou primérné osSetiovaci doby roste obloznost,

e Kkorela¢ni koeficient se rovna 0,726717, coz znamena, ze mezi proménnymi je
relativng silny vztah,

e pokud zvysi-li se primérna oSetfovaci doba o 1 den, zvysi se obloznost o 14,78 %.

Pomoci nastroje Statgraphics byla provedena zminéna predikce hodnot vyvoje
proménnych primérné oSetfovaci doby a obloZnosti na Zenském oddéleni. Postupné kroky
V nastroji Statgraphics: Tables — Forecasts — Pane Options — Forecasts at X. Nastroj
umoziuje volbu nezavisle proménné X, tedy primérné oSetfovaci doby. Na zaklad¢ toho pak

vypocita k ni souvisejici hodnotu Y, tedy obloZznost (viz tab. ¢. 50).

Tab. & 50 - Predikce hodnot, Zenské oddéleni

95,00% 95,00%

Predicted Prediction | Limits | Confidence | Limits

X Y Lower Upper Lower Upper
2,0 24,8985 8,56576 | 41,2312 15,2674 34,5296
3,0 39,6802 25,1077 | 54,2527 33,4869 45,8735
4,0 54,4619 40,945 67,9788 51,5113 57,4125
5,0 69,2436 55,9092 82,578 67,2928 71,1944
6,0 84,0253 69,9663 | 98,0843 79,1616 88,889
7,0 98,807 83,2425 | 114,372 90,5453 107,069
8,0 113,589 95,9364 | 131,241 101,858 125,319

Zdroj: Prace autora

Hodnota medianu priimérné oSetfovaci doby na zenském oddéleni je 4,69 dne. Tato
hodnota je osetfena od extrému. Z tabulky lze konstatovat, ze pfi primérné oSetfovaci dobé
8 dnll uZ nebude stacit lizkova kapacita oddéleni. Bylo vSak zjiSténo, Ze primérna oSetfovaci
doba klesd. Maximalni hodnota primérné oSetfovaci doby byla zaznamenéana v ¢ervenci 2007,
a to 5,68 dnii. Od té doby primérna oSetiovaci doba klesa. Je tedy mozné konstatovat,

ze lizkovou kapacitu zenského oddéleni Ize snizit az 0 10 %.
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Zhodnoceni Zenského oddéleni

V nemocnici spada pod zenské oddéleni gynekologie a porodnice. Obloznost
I primérna osSetfovaci doba maji klesajici trend. Primérna obloznost na zenském odd¢leni je
64,78 % a pramérna oSetfovaci doba je v pruméru 4,7 dnli. Z regresni analyzy obou ukazateli

bylo zjisténo, Ze lizkova kapacita se da snizit az o 10 % i S ohledem na mimofadné udalosti.

Zavéry a opatieni zenského oddé€leni Uzce souvisi s oddélenim novorozeneckym.
MoZnym navrhem je spojeni téchto dvou oddéleni, coZ by mohlo znamenat uspory
v persondlni oblasti. To znamend, Ze by se spojenim téchto dvou odd€leni mohl usettit
personal a tim ndklady na mzdy. Ze statistické analyzy bylo zjisténo, ze lizkova kapacita je
nadbytecna. Je tedy mozné snizit pocet liZek o vice neZ 10 %. Jinym moZnym vyuZzitim
prostoru je rekonstrukce nékterych pokoji na nadstandardni s moznosti prespani otce

narozeného ditéte ¢i jiného piibuzného.

Jak jiz bylo v uvodu analyzy Zenského oddéleni zminéno, vybér porodnice zavisi Cisté
na rodiCce, proto je nutné dbat velmi na péci o matku a prestiz a dobré jméno porodnice.
Zavisi to hodné na persondlu na oddéleni, péci o matku, ale také na moznostech,
které se nabizeji matce. Tim mtZzou byt kurzy pro matky, plavani pro t€¢hotné a pro maminky

S détmi, cviceni pro té¢hotné.

V dnesni dobé jsou velmi dulezitd média, a to piedevsim internet. Nemocnice ma své
webové stranky, na kterych pacienty informuje o moznostech, které nabizi. Mladsi generace
ted’ sleduje socidlni sité, jako je facebook. Doporuceni pro nemocnici je vytvoreni uctu

na socialni siti facebook, kde by byly veskeré informace.
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5 ZHODNOCENI VYSLEDKU ANALYZY

Zhodnoceni jednotlivych analyz oddé¢leni bylo provedeno jiz v ramci diplomové prace.

Na zavér budou struéné shrnuty veskeré zavéry plynouci z provedenych analyz.

Po zpracovani analyz byly vyhodnoceny rizikové faktory, které ovliviiuji chod
prispévkové organizace at’ uz negativné, ¢i pozitivné. Na zaklad¢ rizikového cisla byly
rizikové faktory ohodnoceny na zakladé rizikového ¢isla RPN (Risk Priority Number),

viz tab. ¢. 51. Stupnice hodnoceni je ptiloZena v ptiloze 8.

RPN = zavaznost x vyskyt x odhalitelnost

Tab. ¢. 51 - Hodnoceni rizikovych faktoru

zavaznost | vyskyt [ odhalitelnost | RPN
1 [financovani 9 10 3 270
2 |politicka situace 8 5 3 120
3 | mimoradna udalost 7 2 8 112
4 | zména pravnich predpist 9 10 1 90
5 |spoluprace s pojistovnami 6 5 3 90
6 [sezénnost 3 5 5 75
7 |nemocenské pojisténi 3 4 4 48
8 |konkurence 6 4 2 48
9 |[personalni oblast 4 4 3 48
10 |provoz 6 2 4 48
11 |evidence 6 2 2 24

Zdroj: Prace autora

v v

rizikovym faktorem je zptisob financovani. Jako dalsi velmi zavazna rizika byly vyhodnoceny
nasledujici rizikové faktory: politicka situace, mimoiadna udalost, zména pravnich piedpisii
a spoluprace s pojisStovnami. Pravé kazdoroni zména pravnich predpisit zplsobuje
i skute¢nost, ze kazdoro¢né se mize stupnice zavaznosti rizik ménit, a tudiz je nutné se
zaméftit na jiné faktory a nalézt jina opatieni.

Rok 2013 znamena pro zdravotnictvi ekonomickou krizi, kterd se tu projevuje
s pétiletym zpozdénim. Dle thradové vyhlasky je sniZzen objem poskytnutych penéznich
prostfedkd o 6,35 %. Jiz ted si je vedeni nemocnice jisté, ze vysledek hospodatfeni za rok

2013 bude vykazovat zaporné hodnoty, je vSak nutné hledat opatfeni, ktera by znamenala
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usporu penéz. Nejvice penéz je ve mzdach, mzdy tvofi ptes 60 % nakladi. V této oblasti jiz
byla provedena zména, a to konkrétné uklid celého aredlu ma na starosti tiklidova firma. Je ale
nutné hledat stale nové uspory. Analyzou bylo zjisténo, ze mezi dominantni ukazatele patti
obloznost a primérné osetiovaci doba. Cilem nemocnice je zkracovat primérnou osetfovaci
dobu a dosahnout tim spory, obloznost je dobré udrzovat na optimalni Grovni. Divodem je
zména plateb od pojistoven, které jsou hlavnim zdrojem pfisunu penéz do nemocnice.
Pojistovny jiz neplati pausalni platby, tudiz platba od pojistovny nezavisi na oSetfovaci dobé.
Byl zaveden DRG systém, platba od pojisStovny zéavisi na diagnoze. Proto je snaha zkracovat

prumérnou oSetfovaci dobu.

Ve statistické analyze byly vyhodnocovany dominantni rizikové ukazatelé¢ obloznost
a primérna oSetfovaci doba celkova a nasledné¢ 1 na vybranych oddé€lenich: interni,
chirurgické, novorozenecké a Zenské. Hlavnim cilem je zkracovat primérnou oSetfovaci dobu
a dosahnout tak tspor. Rovnice regresniho modelu, neboli rovnice trendu jsou zobrazeny
V nasledujici tabulce €. 51.

Tab. & 52 — Rovnice trendu

OblozZnost primérna oSetiovaci doba
celk. ukazatel za nemocnici | 68,7554 - 0,0164t 5,7081 - 0,0064t
interni oddéleni 69,6573 + 0,0806t 6,8630 - 0,0156t
chirurgické oddéleni 75,8891 - 0,1304t 4,5254 - 0,0084t
novorozenecké oddéleni 68,3803 - 0,1820t 5,8159 - 0,0063t
Zenské oddéleni 72,0947 - 0,2217t 5,0198 - 0,0098t

Zdroj: Prace autora

Z tabulky €. 51 vyplyva, analyzované ukazatelé¢ maji klesajici tendenci dle zéporné
hodnoty smérnice, aZ na obloZnost na internim oddé€leni, coz je ddno starnouci populaci
(analyzy Ceského statistického tfadu, viz Piiloha 6). Snizovani primérné oSetfovaci doby
znamena efektivnost sledovanych ukazatell, lepSi ekonomizaci a dosahovani uspor

Vv analyzované piispévkové organizaci.
Celkova obloZnost a priimérna oSetfovaci doba

Z analyzy je patrné, Ze celkovd primérna oSetfovaci doba vykazuje klesajici trend,
V priméru pacienti stravi na lizku 5,5 dne, znamena to tedy efektivnost, ktera se muze

projevit ve zpiisobu lécby, modernéjsi technikou, kterd umoziuje rychlejsi a kvalitnéjsi
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diagnostiku a pokrok v mediciné. U obloznosti nebyla zjisténa existence trendu.
Dle provedené predikce a simulace prumérnych oSetfovacich dob byla zjisténa obloznost
v rozmezi predik¢niho a konfidenéniho intervalu. Byl vyvozen zavér, ze pramérna osetiovaci
doba by neméla piesdhnout hranici 9 dntl, jinak by nestacila dosavadni lizkova kapacita
(na zaklad¢ horni hranice). Vzhledem ke klesajicimu trendu je mozné doporucit snizeni

lazkové kapacity minimaln¢ o 10 %.
Interni oddéleni

Na internim oddéleni byl dokazéan klesajici trend jak u obloznosti, tak u primérné
oSetfovaci doby. Interni oddéleni bylo rekonstruovano. Rekonstrukce znamenala piestavbu
budovy a inovaci zdravotnického zatizeni. Medicinsky pokrok umoziuje 1épe a rychleji urcit
diagnézu pacienta. Rychlejsi a kvalitn€j$i diagnostika znamend zkracovani priamérné
oSetfovaci doby a tedy pfisun penéznich prostfedkii na pacienta, které¢ uz v celkové mire
nehradi pojistovna. S rekonstrukci byl snizen pocet lizek a volné prostory byly vyuzity
k jinym uceltim, napt. k vystavbé bazénu slouzicimu k rehabilitacim, coz znamena opét ptisun
novych pacientli a tudiz piisun penéznich prostfedki od pojistoven. Zde by byla vhodna vétsi
propagace rehabilitacnich sluzeb formou letakii na ambulancich a v okoli. Nadale vyuziti

socialnich medii, jako je socidlni sit’ Facebook, kde zalozeni nového Uctu je zcela zdarma.
Chirurgické oddéleni

Chirurgie vykazuje klesajici trendy jak u ukazatele obloZznosti, tak u primérné
oSetfovaci doby. Klesa primérna osetiovaci doba, ale 1 obloZnost, proto 1ze doporucit, snizit
lazkovou kapacitu minimdlné o 10 %. Divodem snizovani obloZnosti je pfijem pacienta
do traumacenter, ktera prebiraji vaznéjsi pripady, nejbliz§i centrum polytraumat je
ve vzdalenosti 60ti km. Priimérna oSetfovaci doba se zkracuje, a to jisté hlavné prevazné diky
medicinskému pokroku, ktery umoznuje rychlej$i a piesnéjsi diagnézy a rychlejsi 1écbu.
V oblasti chirurgie se jednd a laparoskopické zékroky, lze tedy navrhnout jednodenni
chirurgickou péci, ktera v analyzované nemocnici zavedend neni, ale v soucasnosti se k ni
stale vice pfiklani, jelikoZz platby od pojistoven vyplyvaji z diagndzy, nikoliv z délky
oSetfovaci doby (DRG systém). Opatienim, které by pfineslo Uspory do budoucnosti je
vytvofeni spole¢nych lizkovych fondl pfibuznych oborl. V tomto ptipad¢ Ize chirurgii spojit

s ortopedii a urologii.
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Novorozenecké a Zenské oddéleni

Trendem soucasnosti je klesajici porodnost, coz znamend nevyuzitou lizkovou
kapacitu na oddélenich. Na odd¢leni novorozeneckém i zenském byl prokazan klesajici trend
jak u ukazatele obloznosti, tak u prumérné oSetfovaci doby. Pod zenské odd¢leni spada
gynekologie a porodnice. Opatfenim, které je mozné navrhnout u zminovanych odd¢leni, je
jejich vzajemné slouceni, coz by mohlo pfinést uspory na mzdach a potieby personalu.
Z divodu dojezdnosti v okresu musi byt porodnice, nelze tedy toto oddéleni zrusit, tudiz je
nutné motivovat rodicky, které maji moznost vybéru porodnice v jakémkoliv okresu. Je tedy
nutné délat vSe pro rodi¢ku, aby byla naprosto spokojena a porodnice ziskala dobrou prestiz.
Luzkova kapacita neni pln¢ vyuzita, moznym feSenim je rekonstrukce nékterych pokojii na
nadstandardni s moZnosti prespani otce narozen¢ho ditéte ¢i jiného ptibuzného, coz je
trendem soucasné doby. Bylo by dobré rozsifit sluzby pro rodicky napf. formou
rehabilitaénich plavani pro téhotné a pro maminky s détmi v arealu nemocnice, kurzy pro
nastavajici matky a otce, poradny, cvieni pro t€hotné. VétSinu téchto sluzeb nemocnice
k dispozici ma, ale je nedostatetné podvédomi o sluzbach pro vetfejnost. Soucasna generace
sleduje sociadlni sité, jako je facebook. Doporucenim je vytvoieni U¢tu na socidlni siti

facebook, kde by byly veskeré informace. Vytvofeni tohoto Uctu je zcela zdarma.
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6 ZAVER

Diplomova prace je roz€lenéna do ¢ty zakladnich casti. Prvni kapitola obsahuje
teoretickd vychodiska. Nasledné se prace zabyvala existujici prispévkovou organizaci
ve zdravotnictvi, kterd si neptfala byt jmenovdna. V prvni fadé byl nastinén piehled o
souasném stavu nemocnice a poté byla zpracovana statistickd analyza dominantnich
ekonomickych rizikovych ukazateli hodnocenych na zaklad¢ celkového stavu nemocnice i ve

vybranych odd¢€lenich za pomoci statistického néstroje Statgraphics a MS Excel. Posledni

¢asti bylo zhodnoceni dosazenych vysledku statistické analyzy a navrhy opatieni.

Pro statistickou analyzu ekonomickych rizikovych faktori organizace byla vybrana
nemocnice se statutem piispévkova organizace. Predmétem podnikdni je poskytovani
zdravotni péce. Vedeni nemocnice umoznilo pfistup k internim datim, na jejichz zaklad¢ byla

postavena statisticka analyza.

Cilem diplomové prace bylo vyhodnotit ekonomické rizikové faktory organizace
a zpracovat analyzu dominantnich rizikovych ukazateli na zaklad¢ vybranych statistickych
metod a analyzovat ¢asovy vyvoj téchto ukazatelti. Na zéklad¢ ¢asového vyvoje bylo nutné
zjistit efektivnost poskytované zdravotni péce v nemocnici a jeji piinos pro ekonomizaci.
Na zaklad¢ statistické analyzy byly vyhodnoceny dosazené vysledky a byla navrhnuta mozna

opatieni.

Teoretickd Cast byla vénovana definici rizika a fizeni rizika neboli Risk Managementu.
V diplomové praci bylo vyuzito nasledujicich statistickych metod: analyza casovych tad,
regresni analyza a korelacni analyza. Tyto metody byly teoreticky rozebrany na zakladé

dostupné literatury.

V analytické ¢asti byl ilustrovan piehled soucasného stavu ptispévkové organizace.
Ptehled soucasného stavu zahrnoval definici piispévkové organizace, nastinéni historie
nemocnice, popis organizacni struktury nemocnice. Dale byly identifikovany zéasadni
rizikovy faktor bylo vyhodnoceno financovani nemocnice. V ramci analytické Casti byly
popsany financni toky a zdroje financovani ve zdravotnictvi a graficky zpracovan vysledek
hospodareni. Prispévkova organizace ma va¢i zfizovateli informacni povinnosti,

dle metodickych pokynti byly popsany hlaseni reportt zfizovateli.
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Statisticka analyza se vénovala rizikovym ukazatelim nemocnice, jako dominantni
ukazatelé byly identifikovany obloznost a priimérna oSetfovaci doba. Na zaklad¢ statistickych
metod byl analyzovdn ¢asovy vyvoj ukazateld, v analyze byly pouzity metody: analyza
Casovych fad a regresni analyza. Po provedeni kfizovych korelaci nebyly zaznamenany zadné
vyznamné vztahy mezi ukazateli, tudiz se o nich v diplomové praci vice nezminuje.
Dominantni ukazatelé byly analyzovany celkové za celou nemocnici a nasledn¢ ve vybranych
oddélenich. Odd¢leni, na které se diplomova prace zaméfila, bylo interni, chirurgické,

novorozenecké a zenské.

Posledni cast diplomové prace se zameétila na zhodnoceni dosazenych vysledkt
aplikovanych analyz. Cilem nemocnice je zkracovat primérnou oSetfovaci dobu a zefektivnit
tak ¢innost nemocnice. Tato skute¢nost byla potvrzena na zaklad¢ ¢asového vyvoje, tudiz 1ze
potvrdit, ze efektivnosti, tim 1 ekonomizace je v analyzované nemocnici dosazeno. Hlavni
opatfeni, které byly navrZzeny, je jednodenni chirurgicka péce, vytvotfeni spolecnych
lizkovych fondd ptibuznych obort a vétSi propagace sluzeb, napf. pomoci socidlni sité

Facebook, ktera by méla motivovat k zajmu o sluzby v konkrétni nemocnici.
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13 PRILOHY

PRILOHA 1 — Organizaéni struktura piispévkové organizace
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PRILOHA 2 — Primérny plat zaméstnance

2010 néklady | Primér | 2011 ndklady |Pramér | Rozdil | Rozdil Narust
celkem na prac. | celkem na prac. | 2011/ |2011/2010 naklada

2010 v | celkové 2011/2010
K¢ naklady v %
pram.

tarifni plat 186 056 071 | 16131 | 196595113 | 17195 | 1064 | 10539 042 105,66

priplatek za

vedeni 2 768 500 240 3198 751 280 40 430 251 115,54

priplatek za

vystupovani 135 287 12 138 584 12 0 3297 102,44

zvlastni

priplatky 3717277 322 3720629 325 3 3352 100,09

plat za praci

prescas +

pripl. 7 203 563 625 7 362 706 644 19 159 143 102,21

odména za

prac.pohotov

ost 1250 426 108 1247 246 109 1 -3180 99,75

priplatky

SO+NE 6990 011 606 6 826 936 597 -9 -163 075 97,67

priplatek za

svatek 3160 995 274 3110621 272 -2 -50 374 98,41

priplatek za

no¢ni praci 5163918 448 5026 113 440 -8 -137 805 97,33

priplatek za

délenou

sménu 9087 1 8 553 1 0 -534 94,12

doplatek min.

mzdy 147 0 1430 0 0 1283 972,79

nahrady

mzdy 29 637 482 2570 30 204 611 2642 72 567 129 101,91

osobni

priplatek 30 346 331 2631 29 648 104 2593 -38 -698 227 97,70

Odmény 7 305 609 633 6 727 532 588 -45 -578 077 92,09

prumérny

eviden¢éni

pocet 961 0 953 0 0 -8 99,13

Celkem 283744704 | 24600 | 293816929 | 25698 | 1098 | 10072225 103,55

Zdroj: Vyro¢ni zprava nemocnice [55]




PRILOHA 3 - Vyvoj financovani zdravotnictvi od roku 1993 do soucasnosti

Do roku 1993

rok 1993-1997

rok 1997 - soudasnost

Hlavni zdroj - povinné zdravotni - povinné zdravotni
financovani pojistént. pojistent.
z dani -Sazba 13,5% -Sazba 13,5%
Z vymérovaciho zakladu |z vymérovaciho zakladu
-stat(vlada) hradi -stat(vlada) hradi
pojisteni za tzv. statni pojisteni za tzv. statni
pojisténce pojisténce
Platci Stat (viada) Zdravotni pojistovny 9 ZP, VZP - nejvetsi
VZP + dalsi ZP podil na trhu
Verejnopravni instituce —
povinnost hradit na
zdklade smlouvy
uzavrené se zdravot.
Zarizenim poskytnutou
péci viem svym
pojistencum v souladu
S prislusnymi zdakony
Poskytovatelé VSichni Privatizace vétsiny Privatizace dalsich
poskytovatelé - ambulanci a nékterych nemocnic Prevod
zaméstnanci stdatu. | nemocnic krajskych a okresnich
Regionalni nemocnic pod
struktura sluzeb samospravu krajii
Mechanismy Rozpocty Platba za sluzby Rozpocty, platba za
plateb pripad v nemocnici,
DRG, platby za sluzby
Vztah Zadny vybér Mozny vybeér Vetsi diskuse o kvalite
poskytovatel - poskytovatele. poskytovatele. Zlepseni | zdravotnickych sluzeb.
pacient Omezeny pristup | pristupu k modernim Cekact listy

k modernim
technologiim

technologiim




Mid. Ké / thous. mill. CZK

PRILOHA 4 — Vydaje na zdravotnictvi od roku 1990

Vydaje na zdravotnictvi v mld. Ké
Health expenditure in thousand million CZK
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PRILOHA 5 — Popisné statistiky ukazateli

Popisna statistika po¢tu lizek

Aritmeticky primér 437,823
Chyba aritmetického priméru 3,873
Median 463
Smérodatna odchylka 31,227
Rozptyl vybéru 975,139
Spicatost -1,9434
Sikmost -0,211
Minimum 394,548
Maximum 475
Soucet 28458,492
Pocet 65

Zdroj: Prace autora

Interpretace vysledkii popisné statistiky poctu liizek:
e stiedni hodnota poctu luzek je 438 luzek,
e medidn oSetfeny od extrémnich vykyvi je 463 lazek,
e smeérodatna odchylka od stfedni hodnoty je 31 luzek,
e rozptyl vybéru hodnot poctu lizek je 975,

e maximalni hodnota je 475 luzek, byla zaznamenana v bieznu roku 2012.

Popisna statistika po¢tu prijatych pacienti

Aritmeticky primér 1653,292
Chyba aritmetického priméru 18,555
Median 1657
Smérodatna odchylka 149,598
Rozptyl vybéru 22379,46
Spicatost -0,663
Sikmost -0,072
Minimum 1326
Maximum 1948
Soucet 107464
Pocet 65

Zdroj: Prace autora



Interpretace vysledkii popisné statistiky poctu prijatych pacientii:
sttedni hodnota poctu pfijatych pacientt je 1653 pacientt,
medidn oSetfeny od extrémnich vykyvl je 1657 pacientd,
smérodatna odchylka od stfedni hodnoty je 150 pacientu,
rozptyl vybéru hodnot poctu pifijatych pacientd je 22379 pacientu,

maximalni hodnota je 1948 pacientt, byla zaznamenana v lednu 2007.

Popisna statistika poctu propusténych pacienti

Aritmeticky primér 1622,2
Chyba aritmetického priméru 16,444
Median 1603
Smérodatna odchylka 132,579
Rozptyl vybéru 17577,225
gpiéatost -0,846
Sikmost 0,177
Minimum 1363
Maximum 1911
Soucet 105443
Pocet 65

Zdroj: Prace autora
Interpretace vysledkii popisné statistiky poctu propusténych pacientii:
sttedni hodnota poctu piijatych pacientli je 1622 pacientd,
median oSetfeny od extrémnich vykyvi je 1603 pacientt,
smérodatnd odchylka od stfedni hodnoty je 133 pacient,
rozptyl vybéru hodnot poctu propusténych pacientl je 17577 pacientd,

maximalni hodnota je 1911 pacientti, byla zaznamenana v dubnu 2008.



Popisna statistika imrtnosti

Aritmeticky primér 29,169
Chyba aritmetického priméru 0,914
Median 28
Smérodatna odchylka 7,369
Rozptyl vybéru 54,299
gpiéatost 2,853
Sikmost 1,474
Minimum 18
Maximum 56
Soucet 1896
Pocet 65

Zdroj: Prace autora

Interpretace vysledkii popisné statistiky umrtnosti:
e stfedni hodnota poctu timrti za mésic je 29 umrti,
e median oSetfeny od extrémnich vykyvi je 28 Gmrti,
e smérodatni odchylka od stfedni hodnoty je 7 Gmrti,
e rozptyl vybéru hodnot poctu timrti je 54 umrti,

e maximalni hodnota je 56 umrti, byla zaznamenana v unoru 2012.

Popisna statistika obloZnosti na internim oddéleni

Aritmeticky praimér 72,315
Chyba aritmetického priméru 0,674
Median 73,177
Smérodatna odchylka 5,437
Rozptyl vybéru 29,561
Spicatost -0,609
Sikmost -0,467
Minimum 59,564
Maximum 81,592
Soucet 4700,505
Pocet 65

Zdroj: Prace autora



Interpretace vysledkit popisné statistiky obloznosti na internim oddéleni:

stiedni hodnota obloznosti na internim odd¢leni je 72,32 %,
e median oSetfeny od extrémnich vykyvi je 73,18 %,

e smérodatnd odchylka od stfedni hodnoty je 5,44 %,

e rozptyl vybéru hodnot obloznosti je 29,56 %,

e maximalni hodnota je 81,59 %, byla zaznamenana v lednu roku 2010.

Popisna statistika primérné oSetfovaci doby na internim oddéleni

Aritmeticky primér 6,349
Chyba aritmetického prumeéru 0,063
Median 6,356
Smérodatna odchylka 0,504
Rozptyl vybéru 0,254
Spicatost -0,778
Sikmost -0,318
Minimum 5,116
Maximum 7,110
Soucet 412,686
Pocet 65

Zdroj: Prace autora

Interpretace vysledkii priimérné oSetrovaci doby na internim oddéleni:

e aritmeticky primér primérné oSetiovaci doby na internim oddéleni je 6,35 dne,

e medidn oSetieny od extrémnich vykyvl je 6,36 dne, hodnota je témét shodna se
sttedni hodnotou, to znamend, Ze interni oddéleni je béhem sledovaného obdobi
pomérné stalé a nezaznamenava extrémni vykyvy

e smérodatna odchylka od stfedni hodnoty je 0,5 dne

e rozptyl vybéru hodnot primérné oSetfovaci doby na internim odd¢leni je 0,25 dne

e maximalni hodnota primérné oSetiovaci doby je 7,1 dne, byla zaznamenana

V bieznu roku 2009.



Popisna statistika obloZnosti na chirurgickém oddéleni

Aritmeticky primér 71,584
Chyba aritmetického praméru| 0,745
Median 72,740
Smérodatna odchylka 6,004
Rozptyl vybéru 36,043
gpiéatost 2,720
Sikmost -0,960
Minimum 48,296
Maximum 84,366
Soucet 4652,975
Pocet 65

Zdroj: Prace autora

Interpretace vystupu popisné statistiky obloznosti chirurgického oddéleni:

aritmeticky priimér obloZnosti na chirurgickém oddéleni je 71,58 %,
e medidn oSetfeny od extrémnich vykyvu je 72,74 %,

e smeérodatna odchylka od stfedni hodnoty je 6 %,

e rozptyl vybéru hodnot obloznosti je 36,04 %,

e maximalni hodnota je 84,37 %, byla zaznamenana v dubnu roku 2007.

Popisna statistika priimérné oSetiovaci doby na chirurgickém oddéleni

Aritmeticky primér 4,249
Chyba aritmetického

priméru 0,038
Median 4,221
Smérodatna odchylka 0,309
Rozptyl vybéru 0,095
Spicatost -0,405
Sikmost 0,298
Minimum 3,561
Maximum 4,943
Soucet 276,190
Pocet 65

Zdroj: Prace autora



Interpretace vystupii popisné statistiky prumérné oSetrovaci doby na chirurgickém

oddéleni:

sttedni hodnota primérné osetfovaci doby na chirurgickém odd¢leni je 4,25 dnt,
median je 4,22 dnu, je oSetfeny od extrémni hodnoty,

smérodatna odchylka je 0,31 dnt,

rozptyl vybéru je 0,095 dn,

maximalni hodnota vykézana v fijnu 2009 je 4,94 dnd.

Popisna statistika obloZnosti na novorozeneckém oddéleni

Aritmeticky primér 62,376
Chyba aritmetického praméru 1,094
Median 62,833
Modus 51,452
Smérodatna odchylka 8,822
Rozptyl vybéru 77,821
Spicatost -0,112
Sikmost -0,093
Minimum 42,000
Maximum 83,548
Soucet 4054,429
Pocet 65

Zdroj: Prace autora

Interpetace vystupu popisné statistiky obloZnosti na novorozeneckém oddéleni:
aritmeticky priimér obloZnosti novorozeneckého oddéleni je 62, 38 %,
medidn oSetfeny od extrémnich vykyvil je 62, 83 %,
smérodatnd odchylka od stfedni hodnoty je 8,82 %,
rozptyl vybéru hodnot obloznosti je 77,82 %, jedna se o velky rozptyl hodnot,
maximalni hodnota je 83,55 %, byla zaznamenana v kvétnu roku 2009,

minimalni hodnota 42 % je z listopadu roku 2009.



Popisna statistika primérné oSetiovaci doby na novorozeneckém oddéleni

Aritmeticky primér 5,609
Chyba aritmetického pruméru 0,043
Median 5,585
Smérodatna odchylka 0,344
Rozptyl vybéru 0,118
Spicatost 0,544
Sikmost 0,160
Minimum 4,739
Maximum 6,492
Soucet 364,593
Pocet 65,000

Zdroj: Prace autora

Interpretace vystupu popisné statistiky primérné oSetrovaci doby novorozeneckého
oddeleni:
e aritmeticky primér primérné osetfovaci doby na novorozeneckém oddéleni je 5,61
dne,
e medidn oSetfeny od extrémnich hodnot je 5,59 dnt,
e smeérodatna odchylka je 0,34 dnt,
e rozptyl vybéru je 0,118 dnt,
e maximalni hodnota z kvétna 2007 je 6,49 dnii,

¢ minimalni hodnota z prosince 2011 je 4,74 dnt.



Popisna statistika obloZnosti na Zenském oddéleni

Aritmeticky primér 64,780
Chyba aritmetického priméru 1,183
Median 64,354
Smérodatna odchylka 9,534
Rozptyl vybéru 90,903
Spicatost 0,412
Sikmost -0,439
Minimum 38,648
Maximum 85,192
Soucet 4210,683
Pocet 65

Zdroj: Prace autora

Interpretace vystupii popisné statistiky obloznosti na Zenském oddéleni

aritmeticky primér obloznosti Zzenského je 64,78 %,

median oSetfeny od extrémnich vykyvi je 64,35 %,

smérodatna odchylka od stfedni hodnoty je 9,53 %,

rozptyl vybéru hodnot obloznosti je 90,9,

maximalni hodnota je 85,19 %, byla zaznamenana v listopadu roku 2007,

minimalni hodnota 38,65 % je z prosince roku 2009.



Popisna statistika pramérné oSetirovaci doby na Zenském oddéleni

Aritmeticky primér 4,698
Chyba aritmetického priméru 0,058
Median 4,693
Smérodatna odchylka 0,468
Rozptyl vybéru 0,219
Spicatost 5,891
Sikmost -1,328
Minimum 2,554
Maximum 5,675
Soudet 305,339
Pocet 65

Zdroj: Prace autora

Interpretace vystupii popisné statistiky priumérné oSetiovaci doby na Zenském

oddélenti:

aritmeticky primér primérné oSetiovaci doby na zenském oddéleni je 4,7 dne,
median oSetfeny od extrémnich hodnot je 4,69 dnii,

smérodatna odchylka je 0,47dn1,

rozptyl vybéru je 0,22 dnt,

maximalni hodnota z ¢ervence 2007 je 5,68 dnt,

minimalni hodnota z listopadu 2008 je 2,55 dnd.



PRILOHA 6 — Statisticky portrét starnouciho obyvatelstva

Vyvoj podilu vékovych skupin 0-14 (zlutd) a 65+ (modra) pfi s€itanich od roku 1950
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Zdroj [32]

Struktura obyvatelstva CR podle vybranych vékovych skupin v letech 1950 - az 2001

Podil vékoveé skupiny (obé pohlavi - v %)
“Ekova struktura 1950 1961 1970 1980 1991 2001
0-14 241 25 4 212 235 21 16,2
15-19 7.1 fi 8BS E7 B4 7
20-34 21 194 22 232 199 234
35-64 395 s 352 332 s 398
ES avice et 8.3 o5 121 13,4 125 138
Celkem 100 100 100 100 100 100

Zdroj [32]
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PRILOHA 7 — Absolutn

¢ty narozenych a zemiehich, CR, 1785-2011

Absolute munhers of five hrihs and deaths, CR, 1785-20717
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Priloha 8: Stupnice pro hodnoceni rizik

Zavaznost
Utinek Popis Klasifikace

Nebezpeény-bez | Velmi vysoky stupenn hodnoceni zavaznosti pouZzijeme, kdyz 10

varovani potencialni zavada ma vliv na bezpecnost béhem nebo pokud
nevyhovuje zakonnym ptedpistim. Vyskyt bez varovani.

Nebezpecény Muze ohrozit zafizeni, chod organizace nebo zdravi ¢lovéka. VIiv 9

- na bezpe¢nost béhem provozu zafizeni a/nebo pokud nevyhovuje

-s varovanim
zakonnym predpisim. Zavada se vyskytuje s varovanim.

Velmi vysoky Zavazné naruSeni chodu organizace. 8

Vysoky Méné zavazné naruSeni chodu organizace. Vykon organizace je 7
snizen. Nespokojenost ziizovatele a okoli.

Sti‘edni Méné zavazné narudeni chodu organizace. Cast chodu organizace 6
je nespokojena. Nepohodli na strané ztizovatele ¢i stakeholdert.

Nizky Méné zavazné naruSeni chodu organizace. Caste¢né sniZeny 5
vykon a/nebo pohodli. Nespokojenost ziizovatele ¢i stakeholdert.

Velmi nizky Méné zavazné naruSeni chodu organizace. Je mozné odstranit 4
nedostatky. Nedostatek Ize rozpoznat.

Malo vyznamny | Mén€ zavazné naruSeni chodu organizace. Zavadu lze vidét na 3
prvni pohled.

Nevyznamny Méné zavazné naruSeni chodu organizace. Nedostatek Ize 2
odstranit, neni to v§ak nutné.

Zadny Zadny uginek. 1




Odhaleni

Odhaleni Popis Klasifikace

Témér Neexistuje zadny zpisob odhaleni zavady. 10

nemozné

Velmi Velmi mala pravdépodobnost, Ze soucasné kontrolni metody odhali 9

obtizné zavadu.

Obtizné Mala pravdépodobnost, ze souCasné kontrolni metody odhali 8
zavadu.

Velmi Velmi mala pravdépodobnost, Ze soucasné kontrolni metody odhali 7

nizké zavadu.

Nizké Nizka pravdépodobnost, Ze souCasné¢ kontrolni metody odhali 6
zavadu.

Sti‘edni Stfedni pravdépodobnost, ze soucasné kontrolni metody odhali 5
zavadu.

Sti‘edné Stfedn¢ velkd pravdépodobnost, Ze soucasné kontrolni metody 4

vysoké odhali zavadu.

Vysoké Vysokd pravdépodobnost, Ze soucasné kontrolni metody odhali 3
zavadu.

Velmi Velmi vysokd pravdépodobnost, ze souCasné kontrolni metody 2

vysoké odhali zavadu.

Témér Soucasné kontrolni metody téméf jisté odhali zavadu. Spolehlivost 1

kontrolnich metod je znama z podobnych procest.




Pravdépodobnost zavady MoZné poméry Klasifikace
zavad
Velmi vysokd: Zavada je téméf nevyhnutelna >=]17ze?2 10
1ze3 9
Vysoka: Vseobecné zavada souvisi s podobnym 128 8
procesem, ve kterém se Casto vyskytuje zdvada
1220 7
Sti‘edni: Vseobecné zavada souvisi s podobnym 1z80 6
procesem, ve kterém se ptilezitostné vyskytuje
zavada, ale ne ve velkém meéritku.
1 ze 400 5
1z 2000 4
Nizka: Velmi ojedin€lé zavady vztahujici se 1z 15000 3
k podobnym procestm.
Velmi nizka: Velmi ojedin¢lé zavady vztahujici se 1 ze 150000 2
Kk jednomu procesu.
Nepravdépodobna: Zavada je nepravdépodobna. 1z 1500000 1




