Nemocnica roka 2017 — Metodika

INEKO, oktdber 2017

Treti rocnik. Vyrocna cena Institutu pre ekonomické a socidlne reformy - INEKO. Ocenenie dostanu tri
nemocnice v kazdej kategorii, ktoré prejdu kvalifikacnymi kritériami a ziskaju sumarne najvyssi pocet
bodov (rating) za sledované ukazovatele.

Upozornenie: Udaje komplexne nehodnotia kvalitu zdravotnickych zariadeni, ale informuju o ich &innosti
na zaklade nateraz dostupnych vybranych udajov. Tieto — najma indikatory kvality — nezohladiuju
rozdiely v tom, aki pacienti do nemocnic prichddzaju (napr. zdravotny stav, diagnézy, vek), a preto bez
tzv. rizikového véazenia (teda zohladnenia stavu pacienta pri vstupe) nie st vzdy priamo porovnatelné
medzi réznymi zariadeniami.

INEKO prebera data od zdravotnych poistovni, zdravotnickych zariadeni, Ministerstva zdravotnictva SR,
samospravnych krajov, Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou SR a dal$ich institucii, a preto
nemoze garantovat a niest pravnu zodpovednost za spravnost pouzitych originalnych dat. Pripadné
chyby sa snazi zistovat a po ich verifikovani relevantnymi institGciami aj priebezne odstrariovat.

Vseobecné principy tvorby metodiky:

e Dostupnost a relevantnost — medzi vstupné ukazovatele boli vybraté také indikatory, ktoré boli
dostupné za vsetky tri zdravotné poistovne a zaroven boli relevantné, ¢ize Uroven jednoznacnosti
ich definicie, velkost vzorky a kvalita dat vyrazne nezniZovali vypovednu hodnotu a
porovnatelnost Udajov.

o Siroky zaber — zahrnuté boli také ukazovatele, ktoré zadsadnym spésobom nezmengovali mnozinu
zariadeni, pre ktoré sa podari vypoditat rating.

e Stabilita — udaje boli sledované za viacero rokov tak, aby sa minimalizoval vplyv ndhodnych
jednorazovych vykyvov. Pri vacsine ukazovatelov bolo sledované 4-rocné obdobie.

Kategdrie:
e Statne univerzitné a fakultné nemocnice — 11 zariadeni (pozn.: detské fakultné nemocnice neboli
posudzované)

e VSeobecné nemocnice — 51 zariadeni (z toho 30 nemocnic preslo kvalifikaénymi kritériami)

Kvalifikacné kritéria:
e Komplexnost poskytovanej zdravotne;j starostlivosti — zariadenie musi poskytovat Ustavnu
zdravotnu starostlivost aspon v piatich z tychto siedmych zakladnych odbornosti:

vnutorné lekarstvo (interné),
chirurgia,

neurolédgia,

pediatria,

gynekologicko-p6rodnicke oddelenie,




novorodenecké oddelenie (neonatoldgia),
oddelenie anestézioldgie a intenzivnej mediciny (OAIM).

e Dostatocne velka vzorka — zariadenie musi mat v kazdom sledovanom roku pri nasledujtcich
ukazovateloch hodnotu menovatela rovnu alebo vyssiu ako:

20 dotaznikov (A1),

4000 hospitalizovanych pacientov za celé 4-ro¢né obdobie spolu (A2)
100 operovanych pacientov (B1)

1000 hospitalizovanych pacientov na rovnaku skupinu diagnéz (B2),

100 operovanych pacientov (B3),

50 pacientov prijatych s mozgovo-cievnou prihodou (B4),

100 hospitalizacii na jednotke intenzivnej starostlivosti (JIS) (B5),

1000 hospitalizovanych pacientov na I6Zzkovom oddeleni (mimo JIS) (B6),
1000 hospitalizovanych pacientov (B7),

alebo ak je sucet podielov referenénych menovatelov a menovatelov zariadenia za vsetky
roky pri ukazovateloch s nedostato¢nou velkostou vzorky, zmensenycho 1 a
vyndasobenych vahou prislusného roku, nanajvys 10.

Zloiky ratingu (ukazovatele s ich vdhami na celkovom hodnoteni) :

A) 25 % - Spokojnost pacientov
A1) 20 % - Celkova spokojnost pacientov

Opis ukazovatela: Ide o sihrnny ukazovatel — priemer z 12 zakonom stanovenych indikatorov
kvality v oblasti vnimania poskytovania zdravotnej starostlivosti zo strany hospitalizovanych
pacientov. Ukazovatel je tvoreny ako synteticky index subjektivneho hodnotenia poskytovatela
z pohladu pacientov pokryvajici hodnotenie ich spokojnosti so starostlivostou, spravanim

a poskytovanymi informaciami od zdravotnickeho persondlu, hodnotenie kvality ubytovania,
upratovania na oddeleni a stravy a hodnotenie spokojnosti s poskytnutou zdravotnou
starostlivostou a subjektivneho vnimania Uspesnosti liecby.

Zdroj udajov: zdravotné poistovne; Gdaje zbiera kazda poistovria samostatne pomocou dotaznika
s rovnakym zoznamom 12 otdzok. Na zber Udajov vSak pouZiva kazda zdravotna poistovnia
vlastnu metodiku (napr. anonymny nezabezpeceny prieskum na internete, zasielanie dotaznikov
postou, elektronicky, telefonické dopytovanie).

Pridefovanie bodov: Pre kazdé zariadenie sa najprv zoberie za kazdy sledovany rok hodnota
ukazovatela za vSetky poistovne spolu, pricom zariadenie s najhorsou (teda najvyssou) hodnotou
ukazovatela ziskava 0 bodov a zariadenie s najlepSou (teda najnizSou) hodnotou 100 bodov.
Ostatnym zariadeniam su body priradené linearne. Vysledny zisk bodov nemocnice za tento
ukazovatel je potom vypocitany ako vazeny priemer bodov jednotlivych sledovanych rokov - s
vahou 1 za rok 2013, s vdhou 2 za rok 2014, s vahou 4 za rok 2015 a s vahou 8 za rok 2016.

A2) 5% - StaZnosti pacientov

Opis ukazovatela: Celkovy pocet podnetov na nemocnicu v pomere k 1000 hospitalizovanym
pacientom, ktoré boli adresované Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, a kde bol
Uradom ukonéeny vykon dohladu u dotknutého poskytovatela.




Zdroje Udajov: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) (podnety); zdravotné
poistovne (pocet hospitalizovanych pacientov z vykazanej zdravotnej starostlivosti
poskytovatelmi)

Pridelovanie bodov: Pre kazdé zariadenie sa najprv scita pocet podnetov za sledované obdobie
2013 - 2016 a rovnako tak pocet hospitalizovanych pacientov. Potom sa tieto Udaje daju do
pomeru. Zariadenia s nulovou hodnotou ukazovatela, teda tie ktoré nemali za celé sledované
obdobie 4 rokov evidovanu Ziadnu staznost, ziskavaji 100 bodov. Zariadenie s najhorsou (teda
najvyssou) hodnotou ukazovatela ziskava 0 bodov. Ostatnym zariadeniam su body priradené
linedrne.

B) 40 % - Kvalita

Opis ukazovatelov a zdroj udajov: Ukazovatele B1) az B6) sa tykaju vybranych zakonom
stanovenych indikatorov kvality z oblasti vysledkov zdravotnej starostlivosti. Indikatory a ich
definiciu uréuje Ministerstvo zdravotnictva SR. Zdravotné poistovne su povinné tieto indikatory
sledovat. Udaje €erpaju z poskytnutej zdravotnej starostlivosti, ktorti im vykazuju jednotlivi
poskytovatelia.

Pridelovanie bodov (pre ukazovatele B1) az B6)): Pre kazdé zariadenie sa najprv zoberie za kazdy
sledovany rok hodnota ukazovatela za vsetky poistovne spolu, pricom zariadenia s hodnotou
ukazovatela rovnou nule ziskavaju 100 bodov. Zariadenie s najvySsou (teda najhorSou) hodnotou
ukazovatela po odstraneni "hornych outlierov" ziskava 0 bodov. Outliers, teda extrémne, odlahlé
hodnoty velmi sa odliSujice od ostatnych udajov rovnakej vzorky, su definované ako hodnoty
vacsie ako treti kvartil vSetkych hodnot plus 1,5-krdt medzikvartilové rozpatie. Zariadenia

s takymito extrémnymi hodnotami ziskavaju taktiez 0 bodov. Ostatnym zariadeniam su body
priradené linearne. Vysledny zisk bodov nemocnice za tento ukazovatel je potom vypocitany ako
vazeny priemer bodov jednotlivych sledovanych rokov - s vahou 1 za rok 2013, s vahou 2 za rok
2014, s vahou 4 za rok 2015 a s vahou 8 za rok 2016.

B1) 10 % - Reoperovanost

Opis ukazovatela: Pomer poctu opakovane operovanych pacientov u ktoréhokolvek
poskytovatela v SR do 30 dni po prepusteni po operaénom vykone u hodnoteného poskytovatela
k celkovému poctu operovanych pacientov u hodnoteného poskytovatela.

B2) 5 % - Rehospitalizovanost celkova do 30 dni

Opis ukazovatela: Pomer poctu pacientov opakovane prijatych do Ustavnej zdravotne;j
starostlivosti u ktoréhokolvek poskytovatela v SR do 30 dni po prepusteni z Ustavnej zdravotnej
starostlivosti hodnoteného poskytovatela na diagndzu z tej istej skupiny diagndz k poctu
vietkych pacientov hospitalizovanych na tu istu skupinu diagndz u hodnoteného poskytovatela.

B3) 5% - Umrtnost po operaénych vykonoch

Opis ukazovatela: Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov do 30 dni po operacnom
vykone k celkovému poctu operovanych pacientov.

B4) 5% - Umrtnost na akitnu mozgovo - cievnu prihodu

Opis ukazovatela: Pomer poctu Umrti hospitalizovanych pacientov s akitnou mozgovo-cievnou
prihodou (Dg.: 161 az 164) do 30 dni po neodkladnom prijati do Ustavnej zdravotnej starostlivosti
k poctu vsetkych pacientov prijatych s touto diagndzou.




B5) 5% - Umrtnost na jednotke intenzivnej starostlivosti

Opis ukazovatela: Pomer poctu pobytov hospitalizovanych pacientov na jednotke intenzivnej
starostlivosti ukonéenych amrtim k poctu vsetkych pobytov hospitalizovanych pacientov na
jednotke intenzivnej starostlivosti.

B6) 5% - Umrtnost na l6zkovom oddeleni po preklade z jednotky intenzivnej starostlivosti

Opis ukazovatela: Pomer poctu umrti hospitalizovanych pacientov na 16zkovom oddeleni, ktori
boli prelozeni z jednotky intenzivnej starostlivosti, k celkovému poctu hospitalizovanych
pacientov na oddeleni.

B7) 5% - Pokuty od UDZS

Opis ukazovatela: Celkova vyska pokut v pomere k 1000 hospitalizovanym pacientom. Pri
pokutach sa jedna o Uradom pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (UDZS) pravoplatne
uloZené pokuty poskytovatelom uUstavnej zdravotnej starostlivosti za porusenie § 4 ods. 3 zakona
¢.576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti - nevykonali sa a neboli vyuZité vsetky zdravotné
vykony a diagnostické postupy na spravne urcenie choroby, nebola zabezpecena vcasna a Ucinna
liecba.

Zdroj Udajov: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (pokuty); zdravotné poistovne
(pocet hospitalizovanych pacientov z vykazanej zdravotnej starostlivosti poskytovatelmi)

Pridelovanie bodov: Pre kazdé zariadenie sa najprv zoberie za kazdy sledovany rok hodnota
ukazovatela, pricom zariadenia s nulovou hodnotou ukazovatela (t.j. so Ziadnou pokutou)
ziskavaju 100 bodov a zariadenie s najvysSou (teda najhorSou) hodnotou ukazovatela ziskava 0
bodov. Ostatnym zariadeniam su body priradené linearne. Vysledny zisk bodov nemocnice za
tento ukazovatel je potom vypocitany ako vazeny priemer bodov jednotlivych sledovanych rokov
- svahou 1 za rok 2013, s vahou 2 za rok 2014, s véhou 4 za rok 2015 a s vahou 8 za rok 2016.

C) 20 % - Hospodarenie a transparentnost
C1) 10 % - Schopnost generovat vlastné zdroje

Opis ukazovatela: Ukazovatel ma vypovedat o schopnosti nemocnice generovat vlastné zdroje na
obnovu a modernizaciu majetku a je definovany ako pomer suctu vysledku hospodarenia za
uctovné obdobie po zdaneni a odpisov dlhodobého nehmotného a hmotného majetku k trzbam
nemocnice z predaja vlastnych sluZieb, vyrobkov a tovaru.

Zdroje udajov: INEKO (udaje z Registra uc¢tovnych zavierok, vyro¢nych sprav nemocnic a vlastné
dopytovanie nemocnic)

Pridelovanie bodov: Pre kazdé zariadenie sa najprv zoberie za kazdy sledovany rok hodnota
ukazovatela, priCom zariadenie s najhorSou (teda najnizSou) hodnotou ukazovatela ziskava 0
bodov a zariadenie s najlepsSou (teda najvyssou) hodnotou 100 bodov. Ostatnym zariadeniam su
body priradené linearne. Vysledny zisk bodov nemocnice za tento ukazovatel je potom
vypocitany ako vazeny priemer bodov jednotlivych sledovanych rokov - s vdhou 1 za rok 2013, s
vahou 2 za rok 2014, s vdhou 4 za rok 2015 a s vahou 8 za rok 2016.




C2) 10 % - DIh po lehote splatnosti

Opis ukazovatela: Pomer zavazkov po lehote splatnosti (stav ku koncu roka) k trzbdm nemocnice
z predaja vlastnych sluzieb, vyrobkov a tovaru.

Pridelovanie bodov: Pre kazdé zariadenie sa najprv zoberie za kazdy sledovany rok hodnota
ukazovatela, pricom zariadenia s hodnotou ukazovatela rovnou nule, teda zariadenia bez
zavazkov po lehote splatnosti, ziskavaju 100 bodov. Zariadenie s najvyssou (teda najhorsou)
hodnotou ukazovatela po odstraneni "hornych outlierov" ziskava 0 bodov. Outliers, teda
extrémne, odlahlé hodnoty velmi sa odlisujuce od ostatnych Udajov rovnakej vzorky, su
definované ako hodnoty vacsie ako treti kvartil vSetkych hodnét plus 1,5-krat medzikvartilové
rozpatie. Zariadenia s takymito extrémnymi hodnotami ziskavaju taktiez 0 bodov. Ostatnym
zariadeniam su body priradené linedrne. Vysledny zisk bodov nemocnice za tento ukazovatel je
potom vypocitany ako vazeny priemer bodov jednotlivych sledovanych rokov - s vdhou 1 za rok
2013, s vahou 2 za rok 2014, s vahou 4 za rok 2015 a s vahou 8 za rok 2016.

Zdroje udajov: INEKO (Udaje z Registra Uctovnych zavierok, vyro¢nych sprav nemocnic a vlastné
dopytovanie nemocnic); Ministerstvo zdravotnictva SR; samospravne kraje

D) 15 % - Transparentnost
D1) 15 % - Index transparentnosti

Opis ukazovatela: Index transparentnosti predstavuje suhrnné hodnotenie jednotlivych zariadeni
na zaklade Urovne kvality poskytovania informacii pre pacientov a ostatnu verejnost a
hospodarskych informAcii.

Skladd sa z 19 skimanych oblasti: aké informdcie poskytujui nemocnice o ¢akani na liecbu, o
poskytovanych zakrokoch a liecebnych metddach, o kvalite a efektivnosti (len v roku 2016), o
pravach pacienta, o postupe pri hospitalizacii, o cenniku sluZieb, o hospoddareni, o vlastnikoch a
vedeni zariadenia, o sponzoroch, ako informuju verejnost ohladne moZnosti podat staznost,
infoziadost, ako nahlasit korupciu, ¢i zverejiuju eticky kédex zamestnanca, navstevné hodiny,
kontakt na primara a neZiaduce udalosti (posledné len za rok 2013). Skiimana bola tieZ naro¢nost
ziskania informacii na web stranke, jednoduchost pristupu k zmluvam a ich zverejiiovanie na
internete, odozva na infoZiadost zaslani obéanom (mystery shopping, v roku 2017), odozva na
Ziadost (2016 a 2017), odozva na Ziadost VSZP a NCZI, ¢i zdravotnicke zariadenie suhlasi so
zverejnenim udajov o niektorych ukazovateloch kvality, resp. niektorych udajov o technickom
vybaveni zariadeni tretim osobam, ako aj ochota odpovedat na otazky o liecbe od fiktivhych
pacientov v ramci mystery shoppingu (posledné len za rok 2013).

Zobrazit podrobnu metodiku hodnotenia transparentnosti nemocnic (v .pdf-formdte): (2014),
(2016) a (2017

Zdroje udajov: Transparency International Slovensko a INEKO (vlastny vyskum); VSZP a NCZI
(odozva zariadeni na Ziadost VSZP ohladne udelenia sthlasu so zverejnenim niektorych
ukazovatelov kvality, resp. odozva zariadeni na Ziadost NCZI ohladne udelenia stuhlasov so
zverejnenim niektorych udajov o technickom vybaveni zariadeni)

Pridelovanie bodov: Pre kazdé zariadenie sa najprv zoberie za kazdy sledovany rok hodnota
ukazovatela, pricom zariadenie s najnizSou (teda najhorsou) hodnotou indexu transparentnosti
ziskava 0 bodov a zariadenie s najvyssou (teda najlepsou) hodnotou 100 bodov. Ostatnym
zariadeniam su body priradené linearne. Vysledny zisk bodov nemocnice za tento ukazovatel je
potom vypocitany ako vazeny priemer bodov jednotlivych sledovanych rokov - s vdhou 1 za rok
2013, s vahou 4 za rok 2015 a s vahou 8 za rok 2016.



http://nemocnice.ineko.sk/metodika/tis_ZZ_metodika.pdf
http://nemocnice.ineko.sk/metodika/Metodika_TIS2016.pdf
http://www.ineko.sk/file_download/1172/Metodika_TIS_2017.pdf

Vysledny rating nemocnice je kalkulovany ako vazeny priemer bodov dosiahnutych za vyssie uvedené
ukazovatele. Celkovo mohlo teda zariadenie ziskat maximalne 100 bodov, minimalne 0 bodov, pricom
plati, ¢im viac bodov, tym lepsi rating a umiestnenie v rebricku.




