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Abstrakt v statnom jazyku

Poliak, Matej: Aplikacia met6d data miningu na zoskupovanie epizod zdravotnej sta-
rostlivosti [Diplomové pracal|, Univerzita Komenského v Bratislave, Fakulta matema-
tiky, fyziky a informatiky, Katedra aplikovanej matematiky a Statistiky; veduci: Mgr.
Henrieta Tulejova, MSc., Bratislava, 2014, 78 s.

V préci sa venujeme zoskupovaniu epizod zdravotnej starostlivosti na zéklade po-
hladu na zdravotnicke administrativne data. VyuZivame pritom predovSetkym data
miningovi metoédu, analyzu asocia¢nych pravidiel. V praci najprv uvadzame zékladné
pojmy analyzy asociacnych pravidiel obohatené o niekolko nami neskor pouZivanych
tvrdeni. Nasleduje tvod do problematiky epizod zdravotnej starostlivosti z pohladu,
akym na ne nazerame v praci. PopiSeme bodovaci systém ktory vyuZiva niekol’ko mno-
zin asocia¢nych pravidiel na ohodnotenie zdravotnickych vykonov podla sily ich pri-
slugnosti k sktimanej epizode, implantacii bedrového kibu. Vysledky verifikujeme po-
rovnanim so vstupom od lekdra. Nakoniec uvadzame niekolko praktickych prikladov

vyuzitia zoskupenych epizod zdravotnej starostlivosti.

Krlucové slova: Epizédy zdravotnej starostlivosti, Analyza asociaénych

pravidiel, Data mining



Abstract

Poliak, Matej: Application of Data Mining Methods to Healthcare Episode Grouping
[Master Thesis|, Comenius University in Bratislava, Faculty of Mathematics, Physics
and Informatics, Department of Applied Mathematics and Statistics; Supervisor: Mgr.
Henrieta Tulejova, MSc., Bratislava, 2014, 78 p.

In our work we deal with health care episode grouping based on claims data using
association rule analysis, a data mining method. First, we introduce the basic notation
of association rule analysis together with a few theorems which are being used through
the later parts of the work. A description of our view on the health care episode prob-
lematics follows. We then describe a scoring system that uses several sets of association
rules to rank patients’ claims based on the percieved strength of their relationship to
the episode of interest, hip joint replacement surgery. We validate the results by com-
paring them to an input provided by a physician. Lastly, we present a few examples of

using grouped health epizodes in practice.

Keywords: Health Care Episodes, Association Rule Analysis, Data Mining
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Uvod

Epizody zdravotnej starostlivosti sii pomerne novym konceptom, ktory sa vo svete
postupne zac¢ina pouzivat pri vyhodnocovani efektivity poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti alebo ako zékladna jednotka pri platbach za zdravotni starostlivost. Epizo-
dou zdravotnej starostlivosti rozumieme mnozinu zdravotnickych vykonov, ktoré boli
jednému pacientovi vykonané v suvislosti s konkrétnou udalostou v jeho zdravotnom
stave, teda mnozinu vykonov ktortu spaja jeden problém. Moze pritom ist napriklad o
zdravotnu starostlivost tykajicu sa akutneho stavu od prvotnej hospitalizéacie cez kon-
trolné vysSetrenia a rehabilitacie az po pacientovo vyliecenie sa. Epizoda sa tiez moze
tykat pacientovej chronickej choroby, zahfnat lieky a bezné navstevy u Specializovaného
lekéra, ale aj komplikéicie a pripadné hospitalizicie sivisiace s touto chorobou. Trvanie
epizody moze byt od uré¢eného poctu dni pre akutne stavy u ktorych sa ocakava tstup
potreby dalSej starostlivosti po istom ¢ase cez dopredu neucené trvanie, az prakticky
nekonec¢né pre chronické choroby. Koncept epizod zdravotnej starostlivosti je zaujimavy
tym, Ze vo v8eobecnosti zahriiuje starostlivost poskytovanu viacerymi poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti (nemocnicami, ambulanciami, atd.), aj ked ¢asto sa urcuje
jeden poskytovatel, ktorému sa pripisuje zodpovednost za priebeh epizody.

Podl'a [9] je napriek velkému zaujmu zo strany nakupcov zdravotnej starostlivosti
(zdravotnych poistovni a analogickych institucii v zahrani¢i) skutoéna implementa-
cia Casto v zaciatkoch ¢i experimentalnej faze. Co sa tyka hodnotenia poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, epizody uz st pouzivané viacerymi zahrani¢nymi nakupcami
starostlivosti, predovietkym v USA a dalsi planuju vyuZitie do budtcnosti. Ako priklad
sa daju uvest institicie za vladnymi programami Medicare a Medicaid zdravotného po-
istenia v USA [4]. Projekty uvazujice platbu poskytovatelom starostlivosti na zéklade
epizod su v testovacej faze a vacsinou v mensom rozsahu, Specializované na maly pocet
konkrétnych ochoreni.

Na zostavovanie epizod starostlivosti existuje niekol’ko tzv. episode grouperov. Zo-
skupovanim epizoéd starostlivosti rozumieme priradenie jednotlivych pacientovych zdra-
votnickych vykonov k roznym epizodam — ide teda o ¢innost vyzadujicu znalost medi-
cinskych faktorov ohladne epizdd starostlivosti, ako aj znalost dat ktoré st o pacientoch

k dispozicii. Pri grouperoch sa spravidla jedna o komeréné programy s obmedzenou
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dostupnou dokumentaciou. Taktiez d'alsia literattra ohladne epizod pozostava predov-
Setkym z ¢lankov ako [9], ktoré prinasaju isté odporucania a témy na zvaZenie ohladne
tvorby epizod, konkrétnejsie informécie, na zaklade ktorych by sa dalo epizdédy zosku-
povat v praxi, ale neobsahuji. Komercéné zoskupovace epizod taktiez pracuja s datami
aké sa zbieraju ohladne zdravotnej starostlivosti v zahranici, tie v8ak moézu byt roz-
dielne od dat, aké sa v sucasnosti zbieraju v slovenskom prostredi. Cielom prace je
preto zostavit a verifikovat systém na zoskupovanie epizdd zdravotnej starostlivosti v
slovenskych podmienkach. Na rozdiel od zahrani¢nych komer¢nych grouperov, ktoré
st postavené predovSetkym na zéklade lekarskych znalosti o poskytovanej starostli-
vosti, nas spdsob zoskupovania epizody Cerpa informécie v zésade vyluéne z dat. To
znamend, e pravidla, na zaklade ktorych su priradované jednotlivé vykony u konkrét-
neho pacienta k jednotlivym epizédam starostlivosti, ziskavame vhodnou metédou zo
zdravotnickych dét o istej mnozine pacientov, pricom nasim vstupom je vyber metod
a postupov, pripadne nastavenie niektorych parametrov.

V préci najprv rozoberdme metédu data miningu, analyzu asocia¢nych pravidiel.
Po v8eobecnom tvode postavenom na zakladnych ¢lankoch tykajtcich sa problematiky
priddvame konkrétnejsie poznatky ktoré priamo slizia potrebam prace. Dalsia kapitola
sa zaobera SirSim popisom problému ktory riesime, prostriedkov ktoré mame k dispozi-
cii a uvah, ako k rieSeniu problému pristupujeme. Popisujeme teda data ktoré mame k
dispozicii, blizsie rozoberame epizddy starostlivosti a uvazujeme nad moznostami pou-
zitia analyzy asocia¢nych pravidiel. V tretej kapitole podrobne popisujeme konkrétny
postup pouzity pri zoskupeni epizod starostlivosti zameranom na konkrétnu dvojicu
epizod — implantaciu umelého bedrového, resp. kolenného kibu. V poslednej kapitole

strucne ukazujeme niekol’ko moznosti praktického pouzitia dosiahnutych vysledkov.
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1 ANALYZA ASOCIACNYCH PRAVIDIEL

1 Analyza asocia¢nych pravidiel

Analyza asocia¢nych pravidiel je metdéda pouzivana na hladanie vztahov v databé-
zach [5]. Za prelomovy ¢lanok v problematike sa povazuje [1]. V tomto ¢lanku z roku
1993 autori popisuju formulaciu problému a uvadzaju tiez algoritmus na jeho praktické
rieSenie. V literature sa hlavné pojmy v problematike ¢asto definuju formélne mierne
odlisnymi sposobmi, ktoré su vsak pre praktické pouzitie ekvivalentné. My preberame
pojmy predovSetkym z [5] a predstavujeme ich v najblizsich odsekoch.

Majme mnozinu poloziek, I = {iy,is,...,i,} a mnozinu, resp. databazu transakciz,
D = {t1,ts,...,t,}. Transakcie moézu obsahovat tdaje ako svoju identifikaciu, ¢as reali-
zacie, atd. podla toho, ¢o predstavuju. Podstatna sucast transakcie ¢; je vSsak mnoZina
T; C I, pricom mnozinu vSetkych T; ozna¢ujeme D = {T;,i € 1,2,...,n} a casto
pojmom databaza transakcii pripadne transakcia pre skratenie oznacujeme D, resp.
T; v pripadoch, ked pripadné zvysné informécie o transakcidch nie su podstatné. Pre
niektoré d'alsie uvahy je potrebné, aby kazda poloZka bola obsiahnuté aspon v jednej
transakcii, pripadne aby Ziadna polozka nebola obsiahnuta vo vsetkych transakciach.
Takéto polozky tak ¢i tak nedéavaju vela dodato¢nej informacie, preto predpokladame
databazu, ktora polozky tychto typov neobsahuje.

Pravidlom rozumieme tvrdenie zapisané formou X = Y, pricom plati X,V C [I.
Mnoziny, ktoré su podmnozinami I vo vSeobecnosti nazyvame mnoziny poloziek. V
praxi sa casto hladaju pravidla pre ktoré plati X N'Y = (), z pohladu teédrie to ale
nie je nutny predpoklad. V praxi sa tiez casto hladaju iba pravidla s |Y| = 1, teda
uvazovand mnozina Y mé prave jeden prvok. Mnozina X zas moéze byt prazdna, moze
mat jeden, alebo aj viac prvkov. Mnozinu X volame lavi strana, mnozinu Y prava
strana pravidla. Néas zaujimaju pravidla splhajtce isté kritéria, napr. silné a vjznamné
pravidla (presna definicia nasleduje neskor), pricom silné aj vyznamné pravidlo X = Y
znamena ,v transakciach ktoré obsahuju X, teda vSetky polozky z X sa casto naché-
dza aj polozka Y”. Pravidlo splhajtce vopred dané podmienky na svoje parametre

nazyvame asociacngm pravidlom.
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1.1 Zakladné definicie 1 ANALYZA ASOCIACNYCH PRAVIDIEL

1.1 Zakladné definicie

Aby sme mohli definovat pojmy vyznamnosti a sily pravidla, zavadzame niekolko de-

finicii.

Definicia 1.1. Pojmom (relativny) support mnoZiny poloZiek X C I oznacujeme po-

mer
{TeD|XcT)
D] |

supp(X) =

Pozndmka: Casto sa tiez pouziva definicia suppags(X) = [{T'€ D | X C T}, pricom

pri takejto definicii ide horime o absolutnom supporte. Plati vsak:

suppaps(X) suppags(X)
supp(X> = |D| - n )

KedZe n je pre konkrétnu databazu konstantné, vzdy vieme lahko prejst od jednej
definicie k druhej. Tiez supp(X) € [0, 1] a suppaps(X) € N°, je teda vii&sinou zrejmé, o
ktorej definicii sa hovori. Z tychto dévodov sa ¢asto nezdoéraziuje, ¢i sa hovori o abso-
latnom alebo relativnom supporte. Pri vypo¢toch vSak vyrazom supp(X) oznacujeme

vzdy relativny support.

Pojem miery support teda vyjadruje v kolkych, respektive v akej ¢asti transak-
cif sa vyskytuja vsetky polozky z mnoziny X. Poznamename, ze vzdy supp(f)) = 1,
kedze prazdna mnozina je podmnozinou kazdej mnoziny. Casto sa pouziva konstrukcia
supp(X UY), XY C I, pricom plati supp(X UY) < supp(X) (a supp(X UY) <
supp(Y)). Mnozina X UY je totiz nadmnozina mnoziny X (resp. Y) a preto pocet
mnozin 7; ktoré si jej nadmnozinou (teda st nadmnozinou X a naviac aj Y'), nemdze
byt vAcsi.

Pomocou miery support sa definuje zakladna miera sily asocia¢ného pravidla:

Definicia 1.2. Mierou confidence asociacného pravidla X = Y, kde X,Y C I a

supp(X) > 0 oznacujeme podiel:

XUY
COHf(X = Y) = %
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1.2 Priklady pouZitia pravidiel 1 ANALYZA ASOCIACNYCH PRAVIDIEL

Pozndmka: Kedze supp(X UY) = suppaps(XUY) supp(X) = suppaps(X) ) ¢

n n

supp(X UY)  suppaps(X UY)

f(X Y)= =
conf(X = ¥) supp(X) suppaps(X)

Ked7e 0 < supp(X UY) < supp(X), vzdy conf(X = Y) € [0,1].

Miera confidence pravidla je pomer pripadov (po¢tu transakcii) v ktorych pravidlo
plati ku poé¢tu pripadov, v ktorych sa pravidlo da uplatnit (poc¢tu transakcii ktoré
obsahuju jeho Tava stranu). Confidence vravi, aka je pravdepodobnost Ze v transakcii
sa nachadza Y ak sa da pravidlo aplikovat (ak sa v transakcii nachddza X). Pravidlo
ni¢ nehovori o takom pripade, ked sa v transakcii nenachadzaju prvky X. O tom, ako

¢asto sa da pravidlo pouzit, hovori pojem support pravidla:

Definicia 1.3. Pojem support pravidla X =Y definujeme ako:
supp(X = Y) = supp(X),

kde supp(X) je support lavej strany pravidla podla definicie 1.1.

Pozndamka: Ako podotyka [3], v literature (napr. aj v [1]) sa Castejsie pouziva definicia
supparr(X = Y) = supp(X UY). Takato definicia vyjadruje, v akej ¢asti transakcii je
pravidlo platné, pricom nasa definicia hovori, v akej Casti sa pravidlo d& pouzit. Medzi

tymito definiciami existuje z definicie confidence jednoduchy vztah:

supparp(X = Y) =supp(X UY) = supp(X) - conf(X = Y) =

=supp(X = Y) - conf(X =Y)

Podl'a [3| je naSa definicia lepsie pouzitelné pri alternativnych mierach sily pravidla,

preto ju aj pouzivame my.

1.2 Priklady pouzitia asociacnych pravidiel

Definovali sme teda mieru support, ktora hovori o tom, ako ¢asto sa da pravidlo pouzit,
resp. z akej velkej ¢asti dat sme pravidlo vyvodili — tato miera sa da chapat aj ako

miera Statistickej vyznamnosti pravidla. Dalej sme definovali mieru confidence, ktora
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1.2 Priklady pouZitia pravidiel 1 ANALYZA ASOCIACNYCH PRAVIDIEL

vyjadruje, ako ¢asto pravidlo plati. Ked hovorime o asocia¢nych pravidlach, myslime
tym pravidla ktoré spliiaji uréené limity na tieto miery, preto ich povazujeme za pouzi-
telné aj vierohodné. Teraz uvedieme niekol'ko prikladov pouzitia asociacnych pravidiel

a predstavime koncept, akym sa meria zaujimavost pravidla.

Priklad 1.1. Klasicky priklad (podla [1]) predstavuje analyza ndkupného kosa v malo-
obchodnom predaji. Jednotlivé transakcie predstavuju obsah jedného nakupu jedného
zakaznika, pricom mnozina poloziek zodpoved4 mnozine predavanych tovarov. Pravidlo
ako {chlieb, lekvar} = {maslo} chapeme ako pozorovanie, Ze nadkupy obsahujuce chlieb

aj lekvar tiez casto obsahuji maslo. Rézne pouzitia takychto pravidiel mozu byt:

e ked najdeme vsetky pravidla ktorych prava strana je produkt I, zameranie sa

na polozky Tavych stran tychto pravidiel mézu pomoct predaju I,

e pohlad na pravé strany pravidiel ktoré maju v Tavej strane produkt I, moze

napovedat, predaj akych produktov bude ovplyvneny skon¢enim predaja I,

e ked néajdeme pravidla ktoré maju I3 v lavej a I, v pravej strane, zistime, ktoré

produkty treba predéavat spolu s I3 aby sa zvysil predaj I

e po najdeni vsetkych pravidiel obsahujucich polozky predavané na regaloch A a
B moézeme zistovat, ¢i maju tieto regale suvis a ¢ teda by mali byt umiestnené

blizko seba

Priklad 1.2. Dalsim prikladom (podla [5]) moze byt analyza prijmu obyvatelov na
zaklade informécii ako vek, vzdelanie, atd. Transakciami tu st jednotlivi Iudia, pri¢om
polozky tu st jednotlivé kisky informécii, ktoré mame o danej osobe. Podstatna tu je
diskretizacia ¢iselnych premennych ako vek a prijem do pésiem, pricom kazdé pasmo
tvori jednu polozku. Ked prijem rozdelime do troch péasiem na nizky, stredny a vysoky,
vzniknu tym tri polozky, pricom v kazdej transakcii bude prave jedna z tychto poloziek.
Ako vystup sa mozeme pozriet na pravidla ktoré maji v pravej strane napr. nizky

prijem a tym zistime, ktoré kombinacie faktorov sa Casto spajaju s nizkym prijmom.

Priklad 1.3. Ako dalsi pripad ukdzeme priklad malej databazy s n = 8 (pocet trans-
akcii) a m = 4 (pocet poloziek) na ktorej predvedieme miery support, confidence. Da-

tabézu zobrazime pomocou diagramu kde jednotlivé transakcie st v riadkoch, polozky
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v stlpcoch a obdlznikmi je zakreslené, ktoré transakcie obsahuji jednotlivé polozky

(obr. 1).

T1

T2

T3

T4

T5

T6

T7

T8

Obr. 1: Databaza transakcii pre priklad 1.3.

Teda mame mnoziny poloziek Ti,..., Ty, polozky Iy, s, I3, I4, pricom napr. T} =
{]1,]2, ]4} alebo T2 = {]1,]2, ]3}

Polozka I; sa objavuje v Styroch transakciach z 6smych, preto supp({/;}) = 0,5.

4 _

8

Polozky I; a I sa objavuju zaroven transakciach T) a T3, teda supp({[, I4}) = % =
e wrl su 11,1 s _

0,25. Mozeme teda vypocitat conf({I1} = {I4}) = % = % = 0,5. Teda

polozka I, sa vyskytuje v 50% transakcii ktoré obsahuji polozku Iy.

Podobne by sme zistili ze takisto conf({I;} = {I3}) = 0,5. Tiez napr. conf ({1, I3} =
{I,}) = 1, ¢ize vo vSetkych transakciach obsahujicich I; aj I3 sa nachadza aj Ir. Z
nasej definicie supp({I1, I3} = {I>}) = supp({1, I3}) = 0, 25.

Ako vyznamné a silné pravidla (teda tie ktorymi by sme sa dalej zaoberali) by sme
brali pravidla spliajice miniméalnu hodnotu mier support s confidence, napr. minsup =
0,2 a minconf = 0, 5. Existuja v8ak dalSie miery vhodnosti pravidiel podl'a ktorych sa

daju dalej filtrovat ¢o najsilnejgie pravidla. Meraniu zaujimavosti pravidiel sa venuje

nasledujuca podkapitola.
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1.3 Meranie zaujimavosti pravidiel

Clanok [5] hovori o tzv. apridrnej confidence pravidla X = Y, ktora sa definuje ako
conf() = Y). Jedna sa o mieru confidence pravidla bez znalosti o Tavej strane pravidla.
Ked sa pozrieme na pravidlo {I} = {I,} z prikladu 1.3, toto mé hodnoty confidence
aj apriornej confidence zhodne 0,5. To znamend, ze pravidlo {I;} = {I4} nie je prilis
zaujimavé — polozka I sa vyskytuje s rovnakou pravdepodobnostou bez ohl'adu na to,
¢i sa v transakcii nachadza polozka I alebo nie. Zaujimavé pre nas teda su pravidla,
v ktorych sa miery confidence a apriérna confidence lisia. Pravidlo {I;} = {I3} je
prikladom takého pravidla, pretoze conf({l;} = {I3}) = 0,5, zatial ¢o conf() =

{I3}) = 0, 375. Pomer tychto dvoch ¢isel sa pouziva ako miera zaujimavosti pravidla:
Definicia 1.4. Mierou lift pravidla X =Y nazijvame pomer

conf(X =Y)

Pozndmka: Kedze conf(X = Y) = supp(Y), plati lift(X = Y) = % =

supp(XUY)
supp(X) supp(Y)’

by bol za predpokladu nezavislosti X a Y. Zaujimavé mozu byt pravidla s hodnotou

ide teda o pomer supportu mnoziny X U Y skuto¢ného a takého, aky

vyraznejsie vyssou alebo nizsou ako 1. Hodnota nizsia ako 1 totiz znamena, Ze spolu s
X sa'Y vyskytuje o dost menej ¢asto ako v celej databaze. Zaujimavé moze byt preto aj
pravidlo X = Y s nulovou confidence (teda nulovym lift) — intuicia méze napovedat,
ze v tomto pripade z X vyplyva ,neplati Y so 100%-nou istotou.

Z definicie 1.4 tiez vyplyva, Ze miera lift je symetrické, teda lift(X = Y) = lift(Y =

X) pre [ubovolné mnoziny poloziek X, Y.

1.3.1 Opak pravidla

Intuicia z komentéra za definiciou 1.4 nas privadza k dalsiemu pojmu ktory budeme po-
uzivat, a to pojmu opaku mnoziny poloziek. Na mnozine poloziek X nas casto zaujimaja
vSetky transakcie, ktoré dant mnozinu X obsahuji. Ked hovorime o opaku mnoziny
X, zna¢ime —X, vztahuju sa k nemu vSetky transakcie, o ktorych nie je pravda, Ze
obsahuji mnozinu X. S opakom mnoziny pracujeme prakticky ako s kazdou mnozinou

poloziek, formalne v8ak nejde podmnozinu mnoziny poloziek, preto nan nejde pou-
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7it definiciu miery support aki mame pre mnozinu poloziek. Zavadzame preto nova

definiciu:
Definicia 1.5. Mieru support pre opak =X mnoZiny poloziek X C I definujeme ako

{TeD| X ZT}
DI

supp(—X) =

Formélne nie je definované ani zjednotenie opaku mnoziny poloziek s mmnozinou
poloziek. Intuitivne preto moze byt zrejmé, ¢o moze byt myslené vyrazom supp(—-XUY)
— ide o pocet transakcii, ktoré obsahuju vSetky prvky Y, neplati ale, zZe obsahuja vsetky

prvky X. Pre mnoziny poloziek Y, Z C I rozpiSeme definiciu supportu ich zjednotenia:

supp(ZUy) = KLED ] %UY)QT}I _ |{T€D|(Z|§DT)A(Y§T)}|7

kde (YUZ)C M < (Y C M)A (Z C M) je zrejma mnozinova vlastnost. Dosadenim
za (Z C T) analogicky vyraz pre =X z definicie 1.5 ziskavame konzistentni definiciu

pre supp(—-X UY):

Definicia 1.6. Nech =X je opak mnoziny poloZiek a 'Y je mnozZina polozZiek. Potom

definujeme:

supp(-X UY) = LLEL <X|9§D|T)A(Y£T)H

Pozndmka: Analogickym spdsobom s vynechanim menovatela v zlomkoch v definicidch
by sa definoval absolatny support. Tiez podobnym spdsobom ako sme dostali defini-
ciu 1.6 by sme prisli k definicii ,zjednotenia” dvoch opakov mnozin poloziek, alebo

kombinécie viacerych mnozin a opakov mnozin.
O opaku mnoziny v praci vyuzivame tvrdenie, ktoré nasleduje po pomocnej leme:
Lema 1.7. Majme mnoZiny M;, X, Y C Jprei=1,.... naM={M;|i=1,...,n}.

Potom plati:

(MeM|YCMy={MeM| (Y CMAXCM}U
U{M € M| (Y € M)A (X & M)},
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{MeM|YCMAXCMIN{MeM|YCMANXEM)=0.

Doékaz. Pre kazda mnozinu M € M plati prave jedno z dvojice tvrdeni X C M a
X ¢ M. Preto je prienik dvoch mnozin vyZzadujucich tieto vlastnosti prazdny — pre
ziadnu mnozinu z M neplatia obe tvrdenia. Z faktu Ze, aspon jedno z tvrdeni plati pre
kazdy prvok M vyplyva, ze kazdy prvok {M € M |Y C M} sanachadza aspon v jednej
zmnozin {M e M| Y CM)ANXCM)}a{MeM|YCMANXZIM} O

Veta 1.8. Pre mnoZiny poloziek X,Y C I plati:
supp(Y) = supp(Y U X)) + supp(Y U —-X).
Doékaz. Podla lemy 1.7 plati:

(TeED|YCT)={TeD|(YCT)A(XCT)}U

U{TeD|YCT)NXET

KedZe mnoziny na pravej strane rovnosti si podla lemy 1.7 disjunktné, sucet po¢tu och
prvkov sa rovné poc¢tu prvkov l'avej strany rovnosti. Po predeleni rovnosti o velkostiach

mnozin po¢tom prvkov databézy n, ziskame dokazovani rovnost. O

Dosledok 1.9. Pre mnoZiny poloziek X, Y C I plati:
conf(Y = =X) =1—conf(Y = X).
Dékaz. Podla vety 1.8 plati supp(Y U =X) = supp(Y) — supp(Y U X). Po vydeleni

oboch stran rovnosti vyrazom supp(Y’) dostéavame:

Y U-X Y YUX
conf(Y = —-X) = supp(Y’U ~X) = supp(Y) _ supp(Y” U X) =1—conf(Y = X).
supp(Y’) supp(Y)  supp(Y)
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1.3.2 Dalsie tvrdenia o miere lift

So zavedenim opaku pravidla dostavame d'alsi pohlad na mieru zaujimavosti pravidla
lift. Ako sme uz naznacili, nezavislost dvoch mnozin X a Y je teoreticky ekvivalentna
tvrdeniu lift(X = Y) = 1 (= lift(Y = X)). Nezavislost inymi slovami mozeme intu-
itivne formulovat ako: ,,Y nastava s rovnakou pravdepodobnostou bez ohladu na to,
¢i X nastava alebo nie”. Formalne zapisané: conf(X = Y') = conf(—-X = Y). Intuiciu

potvrdi nasledujiice tvrdenie:

Veta 1.10. Pre mnoziny poloZiek X,Y C I plati:
lift(X =Y)=1 & conf(X =Y) =conf(-X =Y.

Dékaz. Dokaz je zrejmy po ekvivalentnych tpravach vychadzajic z definicii conf(X =
Y) a conf(—=X =Y). Vyuzijeme tiez z vety 1.8, ze supp(—=X UY) = supp(Y U—-X) =
supp(Y) — supp(Y U X)) a pre Y = () dostavame z rovnakého tvrdenia supp(—X) =
supp(dU—-X) = supp(f) —supp(PU X) = 1 —supp(X). Nasleduje séria ekvivalentnych

krokov:

conf(X = Y) = conf(-X =Y,
supp(X UY)  supp(-X UY)

supp(X) supp(—X) ’
supp(X UY) — supp(Y) —supp(X UY) . .
supp(X) 1 — supp(X) / - supp(X)[1 pp(X)],

supp(X UY') - [1 — supp(X)] = [supp(Y) — supp(X U Y')] - supp(X),
supp(X UY') — supp(X UY) supp(X) = supp(Y’) supp(X) — supp(X UY') supp(X),
supp(X UY') = supp(Y’) supp(X),

supp(X UY)

supp(Y) supp(X) .

Posledné tvrdenie z definicie 1.4 znamen4, ze lift(X = Y') = 1. Dostali sme ho ekviva-

lentnymi tpravami z pravej strany dokazovanej ekvivalencie, ta teda plati. O]
Pozndamka: Rovnakym sposobom by sa dalo ukazat, Zze plati
ift(X = Y)>1 < conf(X =Y) > conf(-X =Y)
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a

lift( X = Y) <1 & conf(X =Y) <conf(-X =Y).

TuSenie nam navrava, ze ¢im vacsi je rozdiel medzi conf(X = Y) a conf(-X =
Y), tym extrémnejsia by mala byt hodnota miery lift. Nasledujica veta nam tusenie

potvrdi.

Veta 1.11. Pri fixnej mnozine poloziek X C I je miera lift(X = Y') rasticou funkciou
miery conf(X = Y) a klesajicou funkciou miery conf(=X = Y), pokial si obe miery

confidence nenulové.

Dékaz. Vychadzame z ddkazu vety 1.10, kde sme pomocou vety 1.8 rozpisali conf (=X =

Y) _ supp(Y)—supp(XUY')

app(x)—- Z tohto vyrazu vyjadrime supp(Y):

supp(Y) = supp(X UY) + conf(—=X = Y)[1 — supp(X)] =

= conf(X = Y)supp(X) + conf(=X = Y)[1 — supp(X)],

supp(XUY)

Supp(X) Dalej dostdvame nové vyjad-

pricom sme vyuzili definiciu conf(X = Y) =

renie pre mieru lift:

f(X=Y

B conf(X =Y)
~ conf(X = Y)supp(X) + conf(=X = Y)[1 — supp(X)]’

Kedze uvazujeme pevni mnozinu X, mézeme supp(X) € (0,1) oznacit ako kon-
stantu A € (0,1). Dalej conf(X = Y) a conf(—X = Y) su dsla, ktoré zavisia iba na
volbe Y, tie ozna¢ime conf(X = Y) =: £ a conf(=X = Y) =: 7. Pre funkciu lift teda

dostavame vyjadrenie pomocou konstanty A a premennych £ a #:

§

HE(X = Y) = U&m = S a =

kde £, € [0,1].
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Vypocitame parcialne derivacie funkcie I(£,n):

g n) _ 0 [ ¢ } _ = Il — GEA+ (L= Nn)
23 6 [ A+ (1= M)y (A + (1= A)n)?
(= Ng—AE (1= )y

CE+ - NmE etz ="

ougn) _ 9 [ ¢ } I 1 SV I Ot )14 “
on O [A+(1—=Mn (A& + (1 = A)n)? A+ (@ =A)n)* —
Ostré nerovnosti platia, ak conf(—=X = Y) # 0, resp. conf(X = Y) # 0. O

Pozndmka: Analogické tvrdenie plati aj pre mieru lift ako funkciu premennych supp(XU
Y) a supp(—X UY), kedze pri fixnej mnozine X ide o rastiuce linearne funkcie pre-
mennych conf(X = Y) a conf(-X = Y): supp(X UY) = conf(X = Y)supp(X),
supp(—X UY) = conf(—=X = Y) supp(—X).

1.3.3 Overovanie nezavislosti mnozin poloziek

V predchadzajucom texte spominame situéaciu, ked st dve mnoziny poloziek navza-
jom nezavislé. Teoreticky si dve mnoziny poloziek nezavislé prave vtedy, ked Pr(X) -
Pr(Y) = Pr(X UY), kde Pr(P) ozna¢ime pravdepodobnost vyskytu mnoziny polo-
ziek P. Prave miera support je odhadom pravdepodobnosti vyskytu mnoziny poloziek
na zéklade dat. Z toho plynie tvrdenie o nezavislosti poloziek ak miera lift je rovna
jednej, kedze lift(X = Y) = lift(Y = X) = % =1 & supp(X UY) =
supp(X) supp(Y).

Nezavislost mnozin poloziek by sme mohli chciet Statisticky otestovat na zéklade
odhadu pre pravdepodobnosti vyskytu, miery support. Podla [10] je jednoduchym a
pouzivanym testom na overenie nezavislosti tzv. chi-kvadrdt test. Pre dve mnoziny
poloziek mnoziny mézu v transakcii T; nastat Styri situacie: X C T; ANY C T;, X SZ
TANY CT, XCT,\NY g_ T, a X Q T.ANY Q T;. Chi-kvadrat test vyuziva tabulku

poctov jednotlivych situacii. Zapisané v naSom znaceni ide o maticu:

suppaps(X UY)  suppaps(—X UY)
suppaps(X U-Y) suppaps(—X U-Y)

26



1.4 Hladanie asociacnych pravidiel 1 ANALYZA ASOCIACNYCH PRAVIDIEL

Chi-kvadrat test testuje na zéklade tejto matice dvojicu hypotéz:
Hy: X aY stnezavislé vs. Hp:X a 'Y su zavislé.

Nakoniec, nezavislost X a Y zamietame na zvolenej hladine vyznamnosti «, ak p-

hodnota chi-kvadrat testu je mensia ako a.

1.4 Hladanie asocia¢nych pravidiel

Na hladanie asocia¢nych pravidiel pouzivame alogritmus apriori 2|, konkrétne jeho
implentaciu v baliku arules pre prostredie R [5]. Algoritmus najde vSetky pravidla
tvaru X = Y v databéze, ktoré splhaji podmienky X NY = (), |Y| = 1, supp(X =
Y') > minsupp, conf(X = Y') > minconf a | X| + |Y| < maxlen.

Algoritmus pracuje v dvoch fézach. V prvej faze najde vSetky mnoziny poloziek
spliajice kritéria maximalnej dizky a minimalnej miery support, z ktorych v druhej
faze vygeneruje pravidla spliajice navyse aj podmienku pre mieru confidence. Vypoé-
tovo narocné je predovSetkym prva faza, kde treba preverit velké mnozstvo mnozin
poloziek; pre pocet poloziek m a dlzku pravidla k existuje totiz (7;;) mnozin poloziek
na overenie.

Algoritmus pre zjednoduSenie problému vyuziva vlastnost, ze ak mnozina poloziek X
nesplita minimalnu hodnotu pre mieru support, ani Ziadne iné mnoziny obsahujtce X

hranicu nespliajt, kedZe, ako spominame v ¢asti 1.1, plati supp(X UY) < supp(X) <

minsupp.
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2 DATA, EPIZODY A ASOC. PRAVIDLA

2 Data zdravotnej poistovne, epizdédy starostlivosti a
asociac¢né pravidla

V tejto kapitole sa venujeme niekolkym réznym témam, ktorych silad vsak tvori pod-
statu préace. Opisujeme data, s akymi mame moznost pracovat. BlizSie a presnejsie
definujeme epizddy zdravotnej starostlivosti a ako ich vnimame v stvislosti s dostup-
nymi datami. Nakoniec opiSeme ideu pouzitia analyzy asocia¢nych pravidiel ako hlavnej
pomocky pre pohlad na data, ktory potrebujeme na zoskupovanie epizod zdravotne;

starostlivosti.

2.1 Data zdravotnej poistovne

K dispozicii mame data pochadzajuce od zdravotnej poistovne. Zdravotné poistovne
na Slovensku maja o svojich poistencoch rézne administrativne data, zdravotnicke in-
formécie st vak zna¢ne obmedzené. Podla [12] je databaza tzv. vykdzanej zdravotnej
starostlivosti (VZS) najdolezitejsim dostupnym zdrojom tdajov o zdravotnom stave
poistenca. Databaza vykazanej zdravotnej starostlivosti je siiborom zdravotnej starost-
livosti ako ju vykazujui poskytovatelia starostlivosti za tGcelom jej preplatenia. Je to
zoznam vykazov na lieky, zdravotnicke pomocky, rozne vykony, hospitalizacie, atd, ide
o kompletni zdravotnu starostlivost, ktora bola pacientom poskytnutéa. Obmedzujicim
faktorom je vsak struktura tdajov, ktora je prispdsobena skor na praktické vykazovanie
zdravotnej starostlivosti a nie je idealna na skimanie. Medzi z nasSho pohladu najdo-

lezitejsie udaje ktoré su sucastou vykazanych poloziek patria:
e identifikdcia pacienta, napriklad rodné cislo,

e kod produktu zdravotne] starostlivosti — identifikuje predmet vykazu. Unikatny
kod ma kazdy liek, pomdcka, vykon zdravotnej starostlivosti. Hospitalizacia sa
vykazuje ako celok pod jednym produktom, aj ked niektoré vykony pocas hos-
pitalizacie sa vykazuju osobitne. Okrem koédu produktu mame k dispozicii jeho
zaradenie do struktiry produktov, napr. skupiny ¢i podskupiny produktov, alebo

ATC skupiny lieku,
e kod diagnozy, k lieGeniu ktorej je uréeny predmet vykazu, podla [11]. Pouziva sa
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2.1 Déta zdravotnej poistovne 2 DATA, EPIZODY A ASOC. PRAVIDLA

trojmiestny alebo patmiestny kod, pricom patmiestny je spresnenim trojmiest-

neho,

e ddtum vykonania vykonu, pri liekoch datum predpisania aj vyzdvihnutia lieku,

resp. pri hospitalizacii jej zaciatok aj koniec,

e kod typu zdravotnej starostlivosti, ¢i ide o liek, vSeobecni ¢i Specializovani am-

bulantni starostlivost, hospitalizaciu, atd,

e ndklady na predmet zdravotnej starostlivosti. Existuje viacero typov nakladov,
najdolezitejsie su asi vykdzané naklady ako ich vykaze poskytovatel, alebo schvd-

lené naklady, kedZe poistoviia niekedy neschvali vykazané naklady v celej vyske,

e identifikdcia lekdra a nizSej zlozky a to vykonavajucich, preskribujicich, alebo
odporucajucich. Nizsia zlozka predstavuje mensiu jednotku v rameci poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, ako napr. jednu ambulanciu. Koéd nizsej zlozky v sebe

zahfnha trojmiestny ¢iselny kod odbornosti nizsej zlozky.

Podl'a [12]| sa neda vzdy spoliehat na tplna presnost vykazov — napriklad kod diag-
nozy casto nebyva vykazovany jednoznacne, niektory lekar moze pouzivat trojmiestny
kod, zatial ¢o iny lekar by pouzil presnejsi patmiestny. Tiez podobné vykony mozu
byt vykazané pod inym kédom ako urgentna diagnéza, teda v zasade rovnaky zékrok
moze byt pod réznymi diagnézami, pri¢om sa lisia okolnosti poskytnutia vykonu. Na-
koniec nie je jasné, aké dalSie diagnozy mozu suvisiet s primarnou diagnozou. Preto
na kod diagnozy pozerame ako na doélezitd, nie v8ak absolutne spolahlivii informaciu
a pouzivame ho v spojeni s ostatnymi informéciami.

Dalsi problém stvisi s hospitalizaciami, hospitalizacie pouzivaju vzdy kéd produktu
L,HOSP*” pricom mame iba nepriame informécie o ucele hospitalizacie z vykazanej
diagnozy, odbornosti oddelenia, atd. Pocas hospitalizacie sa sice zvykni osobitne vy-
kazovat niektoré vykony, z tych vSak tiez nevieme Tahko ziskat presné informacie o
ucele hospitalizacie.

Prave k hospitalizdciam sa viaze systém cakacich listin a tu sa da ziskat ista doda-
to¢né informacia o hospitalizacii. Ak sa jedna o niektoru z hospitalizacii k vykonom
ktoré s definované v [14], mame dodato¢niu informéciu, ktory typ to je. Tuto in-

formaciu mame iba pre planované hospitalizacie, podobné operacie ktoré je potrebné
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vykonat akitne takto identifikovat nevieme. MéZzeme ale napriklad presne identifikovat
planované hospitalizacie k vymene bedrového alebo kolenného kibu, ktoré majua podla
[14, priloha] kody ,WL3031”, resp. ,WL0302”. Tieto hospitalizacie moézu byt podla
[12] dobrym prikladom pre nas vyskum — epizody okolo nich mézu zahinat problémy
pred planovanou hospitalizaciou, pricom na starostlivosti po planovanej hospitalizacii
zas mozeme skimat rehibilitaciu ¢éi dalsie komplikicie. Rozhodli sme sa preto zvolit
epizody suvisiace so spominanymi dvomi hospitalizaciami ako predmet skimania v
praci.

Cakacie listiny st jeden z mala sposobov mimo vykazanej zdravotnej starostlivosti,
ako ziskat o pacientoch medicinske informécie (dalsimi spésobmi mézu byt napr. vy-
nimky na lieky alebo zdravotnicke pomdcky ktoré sa veda tiez mimo VZS, tie nam ale
pridu znaé¢ne limitované a malo pouzitelné). Skuto¢ne, aj na Slovensku pre ucely pre-
rozdelovania financii medzi zdravotnymi poistoviiami pouZivany systém kategorizacie
pacientov podla chronickych choréb do tzv. farmaceuticko-nakladovych skupin pou-
ziva vyhradne informacie o vykazanych liekoch [16, prevazne § 27b|. Toto poukazuje

na pouzitie vykazanej zdravotnej starostlivosti pre nase ucely za opravnené.

2.2 Zoskupovanie epizdd starostlivosti

Epizoéda zdravotnej starostlivosti sa definuje ako mnozina vykonov zdravotnej starostli-
vosti, ktoré sa viazu k jednej chorobe, irazu alebo inej udalosti zhorseného zdravotného
stavu u jedného pacienta v priebehu istého obdobia, ¢asto od prvych vySetreni po ko-
niec liecby [9]. Ked sa pozrieme na epizodu starostlivosti, vidime kompletni zdravotni
starostlivost, ktora bola pacientovi poskytnuté v stvislosti s konkrétnym problémom v
pacientovom zdravi. Vykony v rdmci jednej epizody mozu byt poskytované u jedného
alebo viacerych lekarov, u jedného alebo viacerych poskytovatelov zdravotnej starost-
livosti.

Pacient mdze mat naraz viacero rdznych epizod ktoré spolu moézu alebo nemusia
suvisiet. Prikladom nesuvisiacich epizod moze byt ked si pacient s astmou zlomi nohu
— liecba astmy ako chronickej choroby dychacieho traktu nesavisi s liecbou zlomene;j
nohy. Epizody, ktoré vsak spolu suvisia, ktoré mozu zdielat lie¢bu alebo sa ovplyv-

novat, st na popis komplikovanejsie — vtedy vyvstava otazka, ¢i takiuto kombinaciu
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epizod nedefinovat ako samostatnu, ini epizédu. f)alej sa mozu epizody dalej vetvit
do viacerych typov podla zavaznosti pripadu, ¢ vyskytu roznych komplikacii.

Pri pohlade na dobre definované epizody vidime celu zdravotnu starostlivost sivi-
siacu s jednym konkrétnym zdravotnym problémom. Ked sa pozrieme na jeden kon-
krétny typ epizddy u viacerych skupin pacientov (napriklad pacientov réznych regionov
alebo pacientov lie¢enych v réznych nemocniciach), moézeme porovnavat skuto¢né ceny,
skutoénu dlzku hospitalizacie, skutoéné mnozstvo vykonov, ktoré bolo priemerne po-
dané kazdej skupine pacientov na vylieCenie rovnakych zdravotnych problémov. Tu
je jedna z aplikacii epizod starostlivosti, vo férovejSom porovnavani poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti a v néslednych moznostiach hladanie neefektivit alebo od-
menovania dobrej prace — pri pohlade na epizodu starostlivosti napriklad moze byt
vidiet, ktori pacienti potrebovali viac poopera¢nej starostlivosti.

Pri zoskupovani epizdd starostlivosti nardazame na nasledovné hlavné vyzvy:

1. ako identifikovat tzv.  spustac”’ epizody, ¢ize vykon alebo vykony zdravotnej sta-
rostlivosti, na zaklade ktorych urc¢ime, Zze pacient mal epizédu konkrétneho typu
priradeného k spustacu epizody. Moéze ist napr. o planovanu alebo aktutnu hospi-
talizaciu, vySetrenie s istym nalezom, alebo, ak sa jednéa o chronickt chorobu, aj

o dlhodob preskripciu liekov istého typu,

2. ako urcit ¢asovy horizont epizody pred a po jej spastaci, pocas ktorého hladame

spomedzi pacientovych vykonov tie, ktoré mozno k epizéde priradit,

3. ktoré vykony v uré¢enom c¢asovom horizonte priradit k identifikovanému typu epi-

z6dy,

4. ako urcit pripadnu triedu zavaznosti epizody, alebo ako identifikovat, ¢i sa jedna
o epizddu s komplikaciou, ¢i epizodu suvisiacu s niektorou inou pacientovou epi-

zodou,

5. ako k epizdde priradit lekara alebo poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory

je za nu zodpovedny.

V dokumente [4, ¢ast 3] opisuje Centers of Medicaid €& Medicare Services (obdoba

Statnej zdravotnej poistovne v USA zastresujica zdravotné poistenie pre déchodcov a
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socialne odkazané vrstvy) svoje rieSenia vacsiny bodov pri opise konstrukcie epizod pre

niekolko ¢asto sa vyskytujucich pltcnych a srdcovych chorob:

1. Spuastac epizod je definovany na zéklade medicinskych znalosti pomocou kédov
diagnéz vykonov. Pre spustenie epizddy liecenej ambulantnou starostlivostou st
nutné dve navstevy ambulancie v priebehu 30 dni. Epizody pre hospitalizacie za-
¢inaju prislusnou hospitalizaciu. Chronické epizody su tu definované ako srdcové
choroby a spustaji sa tiez prislusnym vysSetrenim, alebo automaticky pri spusteni

priradenej aktutnej epizody.

2. Pre akttne epizody je stanovena dizka 90 dni od pociatku. Pre hospitalizacie sa
bert navyse tri dni pred zaciatkom hospitalizacie na zachytenie vykonov stvisia-
cich s diagnostikou. Chronicka epizoda trva 365 dni a obnovuje sa na dalsich 365

dni ak zaznamené opétovny vyskyt spustaca.

3. Vykony sa priraduji na zaklade kédu produktu a kédu diagnozy prislusnych k
epizode. Niektoré produkty, ako napr. vysetrenia u lekira su zaradené k epizode
len ak maju priradeni diagnézu spojent s epizédou — bez informacie o diagnoze
by totiz mohli prislichat k rozlicnym zdravotnym stavom. Iné produkty, ktoré
su dostatocne spaté s prislusnou epizédou sa k nej priradia vzdy ak sa ndjdu v
urc¢enom ¢asovom okne pre epizodu. Vsetky informécie o prislusnosti epizdd, diag-
n6z a produktov pochadzaju od zdravotnickych expertov, st teda medicinskeho

povodu.

4. Zavaznost epizddy je uréend v definicii epizody vyskytom dodatoénych kompli-

kécii, ako napr. infarkt myokardu pri srdcovych chorobéach.

My sa pri bode 1 zameriavame na dva typy operacii — implantaciu bedrového a ko-
lenného kibu. Tieto vieme v datach identifikovat podla zaznamov z ¢akacich listin, ako
je spominané v ¢asti 2.1. Priradovaniu vykonov k epizéde (bod 3) sa dalej venujeme
vo zvysku tejto kapitoly a v celej kapitole 3, pricom informacie o vztahoch v datach
ziskavame z dat vykazanej zdravotnej starostlivosti pomocou analyzy asocia¢nych pra-
vidiel. NaSou ambiciou je teda prist k pohladu na epizody starostlivosti zaloZenému
na informaciach ziskanych z dat, ¢o je zasadny rozdiel oproti postupu zalozenom na

medicinskych faktoch z [4]. Otazkami 2, 4 a 5 sa zaoberame po vyrieSeni 3.
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2.3 Datovy pristup k zoskupovaniu epizéd starostlivosti

V nasledujucich ¢astiach préace je nasim zamerom popisat postup, ako aplikujeme ana-
Iyzu asociaénych pravidiel na hladanie zékonitosti v détach, ktoré ndm moézu pomdct
pri priradovani vykonov k epizodam starostlivosti. Na§ pristup je, ako je spominané v
predchéadzajucej casti, zalozeny takmer vyhradne na pohlade na data. V tejto podsek-
cii bliz§ie rozoberame, mozné dosledky nasho datového pristup oproti medicinskemu
pohladu napr. z [4].

Prvou skutocnostou ktoru si treba uvedomit je, Ze ani pri datovom tak aj pri me-
dicinskom pristupe k zoskupovaniu epizod starostlivosti ide v zasade o neriadenu kla-
sifikdciu. Ide o tlohu vytvorit pravidla na zaklade ktorych jednotlivy vykon bud pri-
radime alebo nepriradime ku konkrétnej epizode (resp. mohli by sme vykon priradit k
epizdde CGlastocne, ak by napr. mohol byt podla nagich pravidiel priradeny k viacerym
roznym epizodam). Pravidla vSak vytvarame bez poznania spravneho zaradenia, teda
naSe pravidla nemozeme vytvarat vzhladom na nejaka dopredu znamu klasifikaciu.
Pri medicinskom pristupe je vytvorené klasifikacia na zéklade medicinskych znalosti o
epizodach, ktoré predstavuju rézne zdravotné stavy. Stale vSak ide len o akési kvali-
fikované ,hadanie”, ktoré moze skutocnost opisovat rozne presne, pricom ale nevieme
overit, do akej miery. To, Ze zoskupovanie epizod na zéklade medicinskych informa-
cii nemoze byt absolitne presné vyplyva napr. z faktu, ze aj medzi vysledkami dvoch
komerénych zoskupovacov epizod existuju isté rozdiely [9].

Na zaklade konzultacie s lekarom budeme mat moznost ziskat medicinske priradenie
vykonov k jednej z epizod. Toto priradenie pouzijeme ako verifikaciu vysledkov, hlav-
nym cielom je ale popisat zoskupovanie epizdd bez medicinskeho vstupu. Potrebujeme
sa preto pozriet na data a pouzit metddy, ktoré na nas budi posobit ¢o najrozumnejsie.
V priebehu postupu sa snazime o rozne spdsoby nepriameho overenia vysledkov, ktoré
nezavisia na medicinskom vstupe.

Povazujeme za pravdepodobné, Ze pouzitim datového pristupu dosiahneme mensiu
presnost ako pri medicinskom pristupe. Ako uvidime neskor, musime totiz arbitrarne
volit rozne parametre (ako napr. hranicu pre support a confidence pri analyze asociac-
nych pravidiel). Kedze tychto parametrov je pomerne vela a porovnanie s medicinskym

priradenim mézeme vykonat az na tplnom konci datového priradenia, moéze byt vyzvou
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do budtucnosti skimat detailnejsie ti¢inky zmeny jednotlivych parametrov na vysledok.

Vieme si vSak predstavit aj vyhody datového pristupu. O¢ividnou vyhodou je to,
ze sa on mobzeme pokusat aj my, teda len na zéklade dat a bez medicinskych znalosti.
Zaroven nas postup ani nevyuziva medicinsku informéciu ktori méame k dispozicii, ako
napriklad nazvy diagnoz. Ked dostaneme nejaké vysledky, modZeme sa informativne
pozriet na ich interpretaciu, ti ale pouzivame maximalne pri rozhodovani o volbe
parametrov, ktoré by sme inak volili iiplne arbitrarne. Inymi slovami, nés proces je
automaticky. Na zaklade dat a spustaca epizody sam vytvori priradenie vykonov. Toto
priradenie teda vyzaduje iba mali namahu, hoci ta je kompenzovana moznou mensou
presnostou.

Ako sme uz spomenuli, na§ datovy pohlad na zoskupovanie epizdd starostlivosti
je zaloZzeny na analyze asocia¢nych pravidiel. Podrobne tento pristup rozoberame v
nasledujtcej ¢asti. Tu len rozoberieme par zédkladnych myslienok s ktorymi pracujeme.
V podkapitole 2.1 mame opisané data ktoré mame k dispozicii. Ako vieme z kapitoly 1,
pomocou asociacnych pravidiel vieme identifikovat, ktoré , polozky” st v silnom vztahu,
napriklad ¢o sa tyka ich zavislosti. V zasade naSim pristupom bude pozriet sa na
rozne aspekty dat, ako diagnézy, odbornosti lekarov, skupiny produktov zdravotnej
starostlivosti, atd., prehlasit ich za polozky v analyze asociacnych pravidiel a hladat,
ktoré su do roznej miery silno zavislé na polozke ,pacient spada do epizody ktord
skiimame”. Vykony, ktoré sa dostato¢ne viazu k takto zistenym vlastnostiam, priradime

k epizode. Presnejsie v nasledujtcej casti.

2.4 Analyza asocia¢nych pravidiel pre zoskupovanie epizéd sta-

rostlivosti
V tejto Casti rozoberame myslienkovy postup, ktorym sme sa dopracovali k formulo-
vaniu ulohy analyzy asocia¢nych pravidiel, ktort pouZivame dalej. Vacsiu cast uvah
ilustrujeme na konkrétnom type tulohy, pricom v zavere ¢asti odvodime zo ziskanych

zaverov bliz§iu predstavu o tlohéch, aké pouzivame v dalsich kapitoléch.
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2.4.1 Uloha asocia¢nej analyzy o produktoch

Uvazujme mnozinu poloziek I = {p1,pa, ..., Pm, e}, kde p1,pa, ..., pm je zoznam vset-
kych produktov zdravotnej starostlivosti, ktoré sa nachadzaju v nasich datach a e
predstavuje epizodu, ktord skimame. Mnozina transakcii nech predstavuje mnozinu
pacientov ktord uvazujeme, pricom 7; C I je mnozina v8etkych produktov, ktoré pa-
cient ¢ v datach zaznamenal aspon raz a v mnozine sa tiez vyskytuje prvok e ak je u
pacienta spustend skumana epizoda. Ozna¢me P ako mnozinu obsahujicu jeden pro-
dukt, P ={pr},k € {1,...,m} a E = {e}. O tychto mnozinach poloziek d'alej skratene
hovorime ako o produkte, resp. o epizode. V dalSsom postupe skiimame asociatné pra-
vidla v tvare P = E a E = P. Na zaklade nich sa snazime dospiet k tomu, ako urcit,
ktoré produkty boli vykazané kvoli skiimanej epizéde — tie chceme k epizdde priradit.

Nech mnozina Py = {px},k € {1,...,m} predstavuje produkt ,yyznamny”, ktory
sa viaze ¢isto k nami skiimanej epizéde, teda produkt, ktory sa vyskytuje len ak je u
pacienta pritomné skimana epizoda. Potom plati conf(Py, = E) = 1, pretoze vzdy ked
mé pacient produkt Py, mé aj epizédu E. Mozeme si tiez uvedomit, Ze tato skuto¢nost
plati bez ohl'adu na supp(Py) = supp(Py = F). Takyto produkt by sme uré¢ite chceli
k epizdde priradit.

O hodnote conf(E = Py) tu ale bez dalsich informécii nevieme povedat ni¢ —
mozu sa vyskytnut pripady, kedy pacient sice ma epizédu E, produkt Py ale pouzity
nebol. Hodnota conf(E = Py/) nam vSak prilis ndpomocna byt nemusi. Predstavme si
sklamlivy” produkt Py, pre ktory je conf(E = Pg) = 1, alebo vSeobecnejsie, conf(F =
Py) je blizke jednotke (pre skratenie zna¢ime E = Pg). Toto tvrdenie znamena,
ze velka vacSina pacientov so skimanou epizodou zaznamenala produkt Pr. Tento
produkt ale mohli zaznamenat aj pacienti bez skiimanej epizédy — mozu existovat iné
dovody ako epizdda E, preco maju pacienti produkt Py.

Predstavme si preto, Zze v datach méame zaznamenani aj int epizédu E, pre ktori
plati Ex = Pg. Uvazujeme ale Ex také, Ze neplati tvrdenie Fx = FE. Pravidlo
Ex = F totiz znamena, Ze spolu s E sa velmi Casto vyskytuje E a teda automaticky
sa Casto vyskytuje aj P. Pre ivahu méa zmysel aj symbolicky zapis: [(Fx = E)A(E =
Px)] = (Fx = Px). V tomto pripade preto Fx = Pk uZ nie je ziadnou dodato¢nou

informéciou k Fx = F a F = Pk.
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E negE PV PK EK1 EK2 EK3 EK4
| ! ! ! ! ! ! |

T1
T2
T3
T4
TS5
T6
T7
T8

Obr. 2: Priklad pre popisované mnoziny poloziek: £, -FE, Py = E, E = Pk, Ex1 = E,
FEio nezavislé s E, FE = EK3 priéom EKQ,EK3,EK4 + F a EKl,EKQ,EKg,EK4 = Pg.

Keby teda mame v déatach vSetky typy epizoéd ktoré moze pacient mat, mohli by

sme postupovat nasledovnym sposobom:

1. identifikovat vSetky mnoziny poloziek zodpovedajice epizodam, E;, také, ze

(a) E; # E, alebo

(b) E; a E st nezavislé,

2. identifikovat mnozinu poloziek zodpovedajuce produktom P, ze £ = P,
3. pre kazdé FE; zistit, ¢i plati E; = P,
4. ak zistime, ze pacient ma E a nemé ziadnu z FE; pre ktoré plati podmienka z 3.,

vyhlasime, Ze P sa u pacienta viaze k epizode F.

Tento postup by sme zopakovali pre P zodpovedajice postupne vSetkym produk-
tom p1,...,pm. V kroku 1. by sme zvolili medzi kritériom ,, " resp. nezavislosti, podla
pozadovanej interpretacie (kritérium nezavislosti je silnejsie ako kritérium ,,+"). Kri-
térium F; # FE vlastne znamena, Ze neplati conf(E; = FE) > ¢, hranica pre mieru
confidence, teda plati conf(E; = E) < ¢, ¢ je podla dosledku 1.9 ekvivalentné
conf(E; = —E) > 1 — ¢, teda vedeli by sme takéto pravidla najst klasickym postupom
analyzy asocia¢nych pravidiel, kde hladame pravidl4 s mierou confidence nad uréenou
hranicou. Kritérium nezavislosti by sme zas mohli overit pomocou chi-kvadréat testu z
casti 1.3.3, alebo jednoduchsie, cez urcent hranicu pre mieru lift.

Popisany postup je mozno myslienkovo zaujimavy, v praxi pre nas ale nie je uplat-

nitelny. Museli by sme totiz nejako identifikovat rozne epizody E;, ¢o by bolo naro¢né
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a potencionalne nespolahlivé. Museli by sme eSte rieit problém, ako sa vysporiadat
so situéciou v bode 3., ak zistime, Ze pacient ma niektoré z epizod F; relevantné pre
produkt P.

Z tohto dovodu sa vratime k pravidlu P = E a pozrieme sa na jeho mieru zaujima-

vosti lift. Plati:

, _conf(P = FE) conf(P = FE)
Lit(P = E) = conf(l = E)  supp(E)

My pracujeme s pevnou epizodou E, preto je supp(F) < 1 konstanta. Preto maximélna

hodnota miery lift pre pravidla P = FE je > 1 a toto maximum sa nadobuda

1
supp(E)
pre conf(P = F) = 1. NaSou ideou je preto zistit, ktoré produkty majia dost vysoki
mieru lift pravidla P = E a tuto vedomost skombinovat s podobnymi pravidlami o
diagnozach, odbornostiach, atd., o ¢om hovori dalsia podkapitola.

K miere lift uvedieme este jednu poznamku. Ako uviddzame neskor, v kapitole 3.1,
pracujeme s datami, ktoré obsahuju vSetkych pacientov s epizéodou FE, ale iba cast),
nédhodnu vzorku, zo vSetkych pacientov bez epizody E ktorych mame k dispozicii.
Preto hodnota lift s ktorou pracujeme, nezodpoveda hodnote lift, ktori by sme ziskali

z kompletnych dat. Toto je dobre vidniet po rozpisani definicie pre mieru lift dvomi

sposobmi:

)i - S S

7 kazdého sposobu rozpisania poznédme iba jeden z dvoch vyrazov zlomku. Pozname
conf(() = E) = supp(FE), lebo mame vsetkych pacientov s E, ale nepozname conf(P =
E), lebo nepozname vyskyt P vo vSetkych datach. Podobne nepozname conf() = P) =
. supp(EUP su EUP o .
supp(P), ale zas pozname conf(E = P) = S‘fli(p(E)) = siiﬁi(s(E) ) kedZe obidva

supporty sa zistuja iba na zaklade transakcii obsahujucich F.

Vo vete 1.10 sa hovori o hodnotach conf(F = P) a conf(—FE = P). Uz sme spo-
minali, ze conf(E = P) pozname. Hodnotu conf(—E = P) sice nepozname, vieme
vSak ziskat tuto hodnotu aproximovant. V nasich datach totiz mame nahodnu vzorku
z dat kde plati =F, hodnota conf(—FE = P) z naSich dat je preto odhadom hod-

noty confo(—E = P) z celkovych dat. Preto podla poznamky za vetou 1.10, ked
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lift(P = FE) = lift(F = P) > 1 potom aj conf(E = P) > conf(—F = P). Ak usi-
dime, Ze nerovnost plati aj pre miery z celkovych dat na zéklade toho, Zze plati pre
odhad jednej z mier, potom conf(E = P) > confs(—F = P) a zas na zaklade vety
1.10 aj celkovo lifto(P = E) > 1.

Zaverom, ak pozorujeme lift(P = F) > 1, mozeme povazovat aj hodnotu z kom-
pletnych dat liftc (P = F) za vacsiu ako 1. Treba vSak brat do uvahy, Ze pre mieru lift

by sme z iného poc¢tu dat mohli dostat intt hodnotu.

2.4.2 Vyuzitie viacerych mnoZin asocia¢nych pravidiel

V predchédzajtcej casti sme potvrdili, Ze najjednoduchsou a potencionéalne efektivnou
moznostou na najdenie vztahov medzi produktmi ZS a skiimanou epizédou je pozerat
sa na mieru lift pravidla P = F, kde E je jednozlozkova mnozina poloziek predstavu-
juca skumant epizodu. Vieme, Ze nas zaujimaju pravidla s mierou lift vys$sou ako 1,
konkrétnu spodnu hranicu pre lift ktora prakticky aplikujeme ale uréime pri pohlade
na data.

Namiesto produktov moéZeme pri hladani asocia¢nych pravidiel uvazovat iné pre-
menné, alebo ich kombinacie. Ako priklad oznac¢ime O jednozlozkovi mnozinu poloziek
predstavujicu odbornost a D mnozinu predstavujicu diagnézu. Mozeme sa pozerat na
pravidla o diagnézach D = FE, odbornostiach O = FE| alebo aj kombinaciach viacerych
premennych, napr. DUQOU P = FE. Tiez za mnozinu transakcii nemusime brat pacien-
tov, mnozinou transakcii mézu byt napr. ambulantné kontakty. Pravidlo DUOUP = E
na mnozine ambulantnych kontaktov by sa dalo interpretovat nasledovne: ked pacient
navstivi ambulanciu odbornosti O s diagnézou D a vykona sa produkt P, ¢asto ma
epizodu F.

Na zéklade vety 1.11 mame presnejSiu interpretaciu pravidla X = E v zévislosti
od miery lift: ¢im véc8ia je hodnota miery lift, tym castejSie sa vyskytuje X spolu s
E oproti tomu, ako casto sa vyskytuje X bez E. Symbolicky zapisané: s pevnym FE
vedie ku zvySeniu lift(X = F) = lift(£ = X) zvysenie supp(£ U X) alebo zniZenie
supp(—E U X).

KedZe sme prisli na to, Ze napr. vylucne na zéklade asocia¢nej analyzy na produktoch

zdravotnej starostlivosti sa tazko dopracujeme k déveryhodnym vysledkom, prinasame
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myslienku spojit vysledky analyz pre rozne pohlady na data. Najdeme rozne mnoziny
asocia¢nych pravidiel nad réznymi mnozinami poloziek (nad spominanymi diagnozami,
odbornostami, atd., alebo kombinovane) a pripadne réznymi mnozinami transakeii
(pacienti, kontakty). Kazdé pravidlo dostane uréeny pocet bodov napriklad na zaklade
hodnoty jeho miery lift. Kazdy ambulantny kontakt pacienta dostane pocet bodov
na zéklade toho, z kolkych mnozin pravidiel sa neho daju pravidla uplatnit — teda
podla toho, nakol'ko sedi diagnoza, odbornost a d'alsie pouzité premenné, pripadne ich
kombinécie. Po priradeni bodov preskiimame ich pridelené pocty a ur¢ime miniméalnu
hranicu bodov na to, aby sme dany kontakt prehlasili za prislusny k epizode.
Nevyhodou pristupu je, ze musime v podstate arbitrarne rozhodnut, za ktoré mno-
7iny pravidiel priradime aky pocet bodov a ako priradovat body kazdej z mnoziny
pravidiel. Tu néas spoc¢iatku moze viest predovSetkym intuicia. Ako sme spominali,
vysledky porovname s medicinskym zaradenim na jednej epizdde a tym overime pou-

ZiteInost postupu.
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3 Zoskupovanie epiz6dd starostlivosti

V tejto kapitole najprv predstavime presnt formu dat, aka vyuzivame na zoskupovanie
epizod starostlivosti prihliadajic na pozorovania z kapitoly 2, pricom sa venujeme aj
spracovaniu a zakladnému prieskumu tychto dét. Dalej sa blizsie venujeme tvaham,
akymi sme postupovali pri voleni presného postupu zoskupovania epizod starostlivosti.

Nakoniec sa snazime vyvodit pozorovania o dosiahnutych vysledkoch.

3.1 Data
3.1.1 Vyber dat

Ako spominame v Casti 2.1, pracujeme prevazne s datami vykdzanej zdravotnej sta-
rostlivosti. Epizody starostlivosti ktoré skimame st implantdcia bedrového kibu, ktora
vieme identifikovat z ¢akacich listin na hospitalizacie podla kodu ,WL0301” a implan-
tacia kolenného kibu s kodom ,WL0302".

Pre nasSe tcely sme vybrali vSetkych dostupnych pacientov, ktori podstipili aspon
jednu z dvoch typov operacii v priebehu roku 2012, presnejsie vSetkych pacientov kto-
rych nejakd hospitalizacia obsahujica jeden z dvoch spominanych kédov z ¢akacich
listin zasahovala aspon jednym diom do roku 2012. Konkrétne ide o 825 pacientov s
implantéciou bedrového kibu a 632 pacientov s implantaciou bedrového kibu. Dokopy
5 pacientov zaznamenalo v priebehu roku 2012 implantaciu aj bedrového aj kolenného
kibu.

Pre potreby analyzy asociaénych pravidiel pouzivame tiez referencéni skupinu pacien-
tov. Aby sme totiz zistili, aké aspekty zdravotnej starostlivosti sa vyskytuji vyznamne
castejSie u pacientov s nami skimanymi epizoédami, potrebujeme int skupinu pacien-
tov na porovnanie. Konkrétne sme ako referenciu vyberali pacientov, ktori zaznamenali
Tubovolnu hospitalizaciu v priebehu roku 2012. Takychto sme mali k dispozicii vySe
150000. Toto je veelku vysoké ¢islo vzhladom k poétom pacientov so skiimanymi epi-
zodami. Navyse, celd vykazana zdravotna starostlivost vSetkych tychto pacientov by
tvorila obrovské mnozstvo dat, problematické ¢o sa tyka ich spracovania. Preto sme sa
rozhodli pouZit ndhodne vybrata vzorku z tychto pacientov, presnejsie vzorku velkosti

2581. Takto tvoria pacienti s implantaciou bedrového kibu priblizne 20% zo vsetkych
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4033 pacientov a pacienti s implantéaciou kolenného klbu asi 15%.
Zémerne sme z referencie nevylucovali pacientov, ktori by mohli mat implantéacie
bedrového alebo kolenného kibu v priebehu inych obdobi okrem roku 2012. Mame na

to tri hlavné dovody:

1. v porovnani so v8etkymi hospitalizovanymi pacientmi ich je maly pocet (okolo
jedného percenta), teda v naSom pripade je iba malé Sanca, Ze by nejako vaznejsie
mohli ovplyvnit vysledky,

2. v praxi by sme v niektorych pripadoch nemuseli mat moznost takéto vylucenie
vykonat z dovodu pristupnosti dat,

3. pre analyzu asociacnych pravidiel toto teoreticky nepredstavuje vyznamnu pre-
kazku — aj ak v referencnej vzorke méame niekolko pacientov so Struktirou vy-
konov ako pacienti s epizdédou, tym Ze predstavuju iba ¢ast referencie zostanu
vykony charakteristické pre epizodu stale castejSie sa vyskytujice u pacientov s

epizodou.

Pre vsetkych pacientov, aj pacientov so skiimanymi epizédami, aj referenc¢nych, sme
ziskali idaje vykazanej zdravotnej starostlivosti za roky 2011 az 2013. Pre kazdého pa-
cienta teda mame vsetky dostupné data viazuce sa k zdravotnej starostlivosti aspon
jeden kalendarny rok pred a jeden rok po vykone spustajicom epizodu starostlivosti.
Podla [12] totiZ operacii implantacie kibu méze predchadzat obdobie tazkosti kvoli
ktorym treba operaciu uskutocnit. Po operacii zas moze nastat doba rehabilitéacii, pri-
padne dodato¢nych komplikacii. Kvoli tymto dovodom sme teda zvolili rovnaky cas
pred aj po moznej dobe vlastnej operédcie. Tu vlastne narazame na otazku, akt dlha
dobu treba priradit trvaniu epizody, teda na bod 2 z kapitoly 2.2. To, aka dobu na-
koniec priradime epizode pred a po jej spusteni sme sa podujali osvetlit v neskorsich
kapitolach. Vtedy sa tiez venujeme otazke, ¢i nami vybraty rok ¢asu ktory mame za-
chyteny v datach pred a po spusteni epizdédy je dostatoc¢ne dlha doba. V literattre
zaoberajucej sa epizodami sme nenatrafili na popis epizod podobnych stavov akymi sa
tu zaoberame, preto nemame dobry odhad na potrebnu dlzku obdobia, nevieme, do

akej miery ide o chronicky stav.
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3.1.2 Anonymizacia dat

S datami pracujeme v anonymizovanej forme. K zoznamu pévodnych identifikatorov
vSetkych pacientov boli ndhodnym sposobom bez navratu priradené identifikitory, s
ktorymi pracujeme my. NaSe identifikdtory st vo formate ,P******* kde hviezdicky
predstavuju spominané nahodne vybrané ¢islo od 1 000 000 do 9 999 999. Podobnym
sposobom s vlastnymi Specifikami sme anonymizovali databazu lekarov a zdravotnic-
kych zariadeni. V povodnych déatach sa vyskytuja kody lekdrov vo formate ,,pcccccooo”,
kde ,pcccec” mé format jedného pismena a piatich ¢islic a predstavuje identifikator
lekara, pricom ,000” je kod jeho odbornosti. Tento identifikator nahradzame nahodne
vygenerovanym identifikitorom formatu , L*****” kde hviezdicky predstavujiu podobne
ako pri pacientoch nahodne vygenerované ¢islo v rozpati 10 000 az 99 999. Zdravot-
nicke zariadenia maju kody podla trovne organizécie. Hlavna zlozka predstavuje celého
poskytovatela zdravotnej starostlivosti (ide v podstate o firmu v zmysle zakona, bez
ohl'adu na to, ¢i pod firmou je niekol’ko nemocnic alebo jedinad ambulancia) a mé kod
vo forméte ,pcccec”, ktory je podobne ako u lekarov zlozeny z pismena a piatich ¢islic.

72X kde hviezdicky predsta-

My kazdej hlavnej zlozke priradujeme kod formatu ,,
vuju znova ndhodné ¢islo medzi 10 000 a 99 999. Kod nizsej zlozky, ktora predstavuje
napriklad jednotlivii ambulanciu alebo nemocni¢né oddelenie vznikne v pévodnych da-
tach spojenim kodu hlavnej zlozky so $iestimi dalsimi znakmi formatu ,0ooccc”, kde

,000” je kdd odbornosti nizsej zlozky a ,ccc” je ¢islo navzajom odliSujtce nizsie zlozky

rovnakej odbornosti v rdmeci jednej hlavnej zlozky. Zhrnutie prinasame v tabulke:

Povodny format | Anonymizovany format
Pacient ceeceece Ptk
Lekar PCCCCCO00 L***** 000
Hlavna zlozka | pccece 2K
Nizsia zlozka | pececcooocee ZH % o00cce

Tabul'ka 1: Zhrnutie anonymizéacie. Hrubé pismené predstavuji skuto¢né pismena, ¢ vy-
jadruje Cislicu, p pismeno, ooo trojmiestny kéd odbornosti a skupina hviezdic¢iek predstavuje
nédhodne generované ¢islo.
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3.1.3 Zakladny popis dat

Déata mame rozdelené na dve hlavné tabulky, jednu obsahujicu tdaje o hospitalizaciach
(ta dalej nazyvame ,Data h”) a druhi pozostavajicu z ostatnej zdravotnej starostli-
vosti (dalej ako ,Data_a”). Hlavnym dévodom je okrem dalsich $pecifik a pridavnych
premennych spojenych s hospitaliziciami spdsob vykazovania hospitalizacii. Hospita-
lizdcia na jednom oddeleni presahujiica cez jeden mesiac totiz pozostéava z viacerych
riadkov, jeden riadkov pre kazdy mesiac hospitalizacie. Takéto hospitalizécie treba spé-
jat a my sme mali moZnost dostat tabulku hospitalizacii uz v spojenej forme. Podot-
knut vsSak treba, Ze pri hospitalizacii mozu nastat preklady medzi oddeleniami, tieto
st nasledne vykizané ako dve hospitalizacie, ktorych datum konca jednej je zhodny s
datumom zaciatku druhej hospitalizacie. Takéto hospitalizacie preto este spractvame
osobitne v dalsej cCasti kapitoly. Tiez podla [12] sa mdzu vyskytnat rézne osobitne
vykazané vykony vykazané ako samostatna hospitalizacia prekryvajica sa datumom s
povodnou. Rovnako sa pocas hospitalizacie vykazuju rozne vykony a lieky samostatne,
tie podla ich datumov tiez pri spracovani dat priradujeme k prvotnej hospitalizacii.

V tabulke 2 prindSame zoznam premennych v obidvoch tabulkach. Nie vSetky pre-
menné sa vyskytuju v obidvoch tabulkach, na ich mieste najdeme prazdne miesta.

Niektoré premenné sme uZ zbeZne popisali pri zbeznom pohlade v casti 2.1. Tu
mame priestor na ich podrobnejsie rozobratie.

Diagnoézy sme rozobrali v ¢asti 2.1, pripomenieme len, ze ide o vyznamné voditko k
ucelu vykonavania zdravotnej starostlivosti, ktoré vsak netreba precenovat — rovnaké
stavy mozu byt vykazané inak, resp. k jednému zdravotnému moze byt pridruzenych
viac diagnoéz. Pri hospitalizacii sa vykazuje aj diagnoza pri prepusteni. T4 je pritomna
vo vetkych vykazoch hospitalizacii a asi v 20% zaznamov sa lisi od diagnozy pri prijati.
Zmena diagnozy moze znamenat napriklad komplikdciu.

Déatumy mame pri niektorych vykonoch dva. Pri liekoch a zdravotnickych poméckach
ide o datum predpisu (datum 2) a datum vyzdvihnutia (datum 1). V tomto pripade je
pre nas zaujimavy datum predpisu, napr. ked chceme liek zoskupit s inymi vykonmi u
rovnakého lekara v dany den a dat tak dokopy starostlivost tvoriacu tzv. ambulantny
kontakt. Pri hospitalizaciach, kipeloch a podobnej starostlivosti ide o zaciatok a koniec

pobytu, pri¢om, ak chyba pri zdzname zaciatok (resp. koniec), treba ho, ako sme spo-
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Data_a Data h | Vyznam
IDP IDP Identifikator pacienta
DAT1 DATZ Datum 1 — vykonu, prevzatia lieku, zac¢iatku hosp.
DAT?2 DATK | Datum 2 — predpisu lieku, konca hosp.
DIAG DIAG Kod diagnozy (5-miestny ak je k dispozicii)
DIAGP | Koéd diagnoézy pri ukonceni hospitalizéicie

CENA CENA | Schvalena cena vykonu

TYPZS Kod typu zdravotnej starostlivosti

LEK V Kod vykonavajiceho lekara

AMB V ODD Kod vykonavajicej nizsej zlozky

LEK P Kod preskribujtuceho lekara

AMB P Kod preskribujtcej nizsej zlozky

LEK O Kod odporucajiceho lekara

AMB_O Kod odporucajicej nizsej zlozky

ODB_V ODB Kod vykonavajicej odbornosti

ODB P Kod preskribujtcej odbornosti

ODB_O Kod odporicajicej odbornosti

PROD Kod produktu zdravotnej starostlivosti
SKUP Skupina a druh zdravotnej starostlivosti

PODSKUP Kod podskupiny zdravotnej starostlivosti

ATC Kod ATC skupiny lieku

MNOZ Ko6d mnozstva

PROD_ H | Kéd produktu z ¢akacej listiny hospitalizéacie

Tabul'ka 2: Zoznam premennych v obidvoch hlavnych pouZivanych tabulkach dat.

minali vysSie, hTadat v predchadzajicom (nasledujicom) mesiaci. Pre ostatné vykony
mame typicky vykizany iba datum 1 a ten aj pouzivame.

Lekarov a nizsie zlozky sledujeme vo vSeobecnosti troch typov. Napriklad pri liekoch
moze liecbu odporucit Specializovany lekar, pricom liek na zéklade odporicania moze
predpisovat aj vSeobecny lekar. To nam déava odportcajiceho a preskribujiceho lekéra
spolu s ich ambulanciami. Vykonévajica nizsia zlozka je tomto pripade bola lekaren,
v ktorej si pacient liek vyzdvihne a policko vykonavajiceho lekara zostava prazdne. V
tabulke 3 ukazujeme typicky priklad tejto situacie. V prvych riadkoch vidime odpo-
rac¢ajuceho lekdra — Specialistu aj ambulanciu s kédom odbornosti 031, ktory podla
[13, str. 17| predstavuje odbornost hematoldgia a transfuzioldgia. Preskribujuci lekar je
odbornosti 020, vseobecné lekdrstvo a vykonavajuca nizsia zlozka ma odbornost 160,
¢ize lekdren. V tabulke si tiez moézeme vSimnut Ze datum 2 je ¢asto zhodny s datu-

mom 1, avSak v niektorych pripadoch je skorsi. To zodpovedéd spominanému vyznamu
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datumov pri liekoch, kde datum 2 je datum preskripcie lieku a ddtum 1 je datumom
vyzdvihnutia. Pri hospializacii zaznamenavame iba vykonévajice oddelenie, na ktorom
je pacient hospitalizovany.

Pri pohlade na odbornosti prioritizujeme odbornost nizsej zlozky — ak napriklad
pacienta oSetruje nejaka pohotovostna zlozka, zaujima nas tato informacia, kym osetru-
juci lekar moze mat rozne, aj nestuivisiace zameranie. Ak neméme k dispozicii odbornost

zlozky, berieme odbornost lekara.

IDP DAT1 DAT2 DIAG CENA TYPZS LEK_V AMB_V LEK_P AMB_P
405 P1008920 04.01.11 04.01.11 1I70 39.50 701 790983160301 L50821020 Z17092020201
415 P1008920 25.02.11 25.02.11 1I70 39.50 701 7290983160301 L50821020 717092020201
433 P1008920 14.04.11 14.04.11 1I70 19.75 701 290983160301 L50821020 Z17092020201
434 P1008920 19.04.11 14.04.11 K76 10.67 701 790983160301 L50821020 Z17092020201
449 P1008920 26.05.11 26.05.11 187 19.75 701 290983160301 L50821020 Z17092020201
461 P1008920 24.06.11 23.06.11 187 39.50 701 7290983160301 L50821020 Z17092020201

LEK_O AMB_O ODB_V ODB_P ODB_O  PROD SKUP PODSKUP ATC MNOZ

405 L32497031 767654031201 160 20 31 C96118 LC LC99 BO1AB11
415 132497031 767654031201 160 20 31 C96118 LC LC99 BO1AB11
433 132497031 7267654031201 160 20 31 C96118 LC LC99 BO1AB11
434 125882048 763682048201 160 20 48 (C84370 LC LC99 AO5BAO3
449 L32497031 7267654031201 160 20 31 C96118 LC LC99 BO1AB11
461 132497031 767654031201 160 20 31 C96118 LC LC99 BO1AB11

N = = = NN

Tabul'ka 3: Vysek dat zobrazujuci typicky vyskyt odporacajticeho lekara.

Typ zdravotnej starostlivosti je trojmiestny kod, ktory je podla [12] ndpomocny k
urceniu zakladného typu zdravotnej starostlivosti, teda rozliSeniu napriklad medzi sta-
rostlivostou vSeobecného ¢i Specializovaného lekara, laboratérnymi vysetreniami, liekmi
¢ dalsimi, menej ¢astymi typmi, medzi ktorymi moze byt napriklad sluzba prvej po-
moci, domaca oSetrovatel'skd starostlivost, ¢i dalsie. Na tento ukazovatel sa pozerame
skor pri dodatocnych analyzach dat.

Pre produkt zdravotnej starostlivosti mame vykazany jeho kod spolu s dalsim za-
delenim do podskupiny a ATC skupiny. ATC skupina predstavuje tzv. anatomicko-
terapeuticko-chemicki skupinu, [15]. ATC skupina je medzinarodnym Standardom pre
klasifikiciu liec¢iv a identifikuje u¢innu latku v lieku. Preto namiesto jednotlivych pro-
duktov sa v pripade liekov mdzeme zaoberat ATC skupinou, kde pod jednym kdédom
mame zoskupené lieky s rovnakou tcinnou latkou. Medzi produktmi s rovnakou ATC
skupinou pre nase ucely nema zmysel rozliSovat, preto pri liekoch namiesto kodu pro-
duktu pouzivame kéd ATC skupiny. Pre ostatné produkty zas pouzivame koédy podsku-

piny ich zaradenia. Existujiu vSak produkty, ktoré nemaju priradent podskupinu, pri
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nich pouzivame koéd produktu. Pre produkty pri ktorych méame priradentt podskupinu
(a nejde o lieky), ta vo vacsine pripadov dostato¢ne presne identifikuje typ vykonu bez
zbyto¢ného rozlisSovania napr. medzi vyrobcom zdravotnickej pomocky, kde analogické
pomocky od réznych vyrobeov st produkty pod réoznymi kédmi.

Pozerat tiez mozeme na druh a skupinu produktu ZS (tie tvoria v datach jednu pre-
menni, ktorej dalej pre skratenie hovorime skupina). Skupina ¢asto (ale nie vzdy) tvori
prvé dva znaky koédu podskupiny ZS. Oproti podskupine ma skupina ZS ti vyhodu,
ze vykazana je prakticky vzdy. Z 1 708 990 zaznamov s nenulovou cenou su iba 4 za-
znamy bez priradenia skupiny ZS, pri¢om to je zjavne chyba, kedZe produkty z tychto
zédznamov maju v ostatnych pripadoch skupinu priradeni vzdy. Naproti tomu, zazna-
mov bez vykazanej podskupiny s nenulovou cenou mame v datach 34 890. Skupina je
navyse v niektorych pripadoch vcelku informativna sama o sebe — pre kod HK, teda
skupinu Kupelnd liecba sme zaznamenali v datach iba dva kédy produktov, ,,KUPEL1”
a ,KUPEL2", pricom rozdiel medzi nimi je podla [12] iba z pohladu vykazovania.

Kod produktu z ¢akacej listiny spominany v kapitole 2.1 méame pri hospitalizaciach
poznamenany osobitne, kedZe z hladiska povodu dat ide o uplne iny zdroj ako produkt
ZS (aj ked vsetky hospitalizacie maji rovnaky kod produktu a ten preto v datach
neméame). Ako sme spominali, na zéklade tohto kodu identifikujeme hospitalizacie,
ktoré su spustacmi nasich epizod.

V tabulkach 4 a 5 prinasame prehlad pouzivanych premennych aj s ich datovymi

typmi a prikladmi hodnot pre obidve datové tabulky.

3.1.4 Cistenie dat

Prvotné data ktoré sme dostali k dispozicii obsahuju chyby. Struéne tu opiseme kroky,
ktoré pouzivame na odstranenie najviac ocividnych chyb.

Pre zjednoduSenie prace s datumami zavadzame premenné PocD, ktoré dalej pou-
zivame namiesto datumov. Tieto premenné nahradzaju datum poctom dni od 31. 12.
2010, teda prvy den ktory méme v datach, 1. 1. 2011 ma hodnotu PocD = 1. Vy-
tvorime teda premenné PocD1 a PocD2, z premennych DAT1 a DAT2 pre tabulku
Data_a a premenné PocDZ a PocDK pre DATZ, resp. DATK 7z tabulky Data h. V

tabulke 6 pontkame stru¢né zhrnutie hodnét PocD pre pouzivané datumy. Rok 2012
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’data.frame’:

$

$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$
$

IDP

DAT1

DAT2

DIAG
CENA

TYPZS
LEK_V
AMB_V
LEK_P
AMB_P
LEK_O
AMB_0
ODB_V
ODB_P
0DB_0
PROD

SKUP

PODSKUP :
ATC
MNOZ

: chr
: chr
: chr
: chr
: num
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr
: chr

chr

: chr
: num

’data.frame’:

©*

P P P B P L L P

IDP
DATZ
DATK
DIAG
DIAGP :
CENA
PROD_H:
0DD
0DB

: chr
: chr
: chr
: chr

chr

¢ num

chr

: chr
: chr

1875076 obs. of 26 variables:
"P1006726" "P1006726" "P1006726" "P1006726"
"09.05.11" "09.05.11" "09.05.11" "16.05.11"
"09.05.11" "09.05.11" "" "16.05.11" ...
"Jo3" "Jo3" "J03.9" "J45.8" ...

2.64 1.45 0 46.1 17.39 ...
||701" ||701" ||102" |l701||

nnoonn IIL89353008" nn

"783891160301" "Z83891160301" "Z36480008201" "Z98769160301"
"L89353008" "L89353008" "" "L37448003" ...

"736480008201" "Z36480008201" "" "Z61406003201" ...

[T TR T TR TR T}

[T TR TR TR TN TRT]

|l160ll II160|| II8II "160"

||8|| ll8|l NA ||3|| e

NA NA NA NA ...

"C45997" "C09961" "8" "C45958" ...
||LCI| IILC“ "VV" IILCII e

"LC99" "LCO9" "VVO1" "LCO9" ...
"JO1CEO2" "R0O3CCO2" "" "RO3AKO06"
1111111111 ...

Tabul'ka 4: Strukttra tabulky Data_a.

12415 obs. of 13 variables:
"P1006726" "P1006726" "P1007758" "P1007758"
"31.07.12" "31.07.12" "28.07.12" "18.05.13"
"05.08.12" "05.08.12" "31.07.12" "20.05.13"
"080.0" "Z38.0" "X23.0" "W57.4" ...
"080.0" "Z38.0" "X23.0" "W57.4" ...
442 347 450 438 530 ...
e
"Z93391009101" "Z93391051101" "Z67972007101" "Z67972007101"
ll9ll II51II ll7ll ll7ll

Tabul'ka 5: Strukttra tabulky Data_h.

bol priestupny, méa teda 366 dni.

Déatum PocD
1. 1. 2011 1
1. 1. 2012 366
31.1.2012 | 731
31.1.2013 | 1096

Tabul'ka 6: Konverzia niektorych najdolezitejsich datumov na pouzivany formaét.

Najprv sa venujeme datam o hospitalizaciach, Data_ h. Odstranili sme 43 zéznamov,

ktoré nemali ani datum zaciatku, ani datum konca. Ide zjavne o chybné zaznamy ktoré

nenest Ziadnu dalgiu informaciu, kedZe vSetky maju nulové ceny a vzdy sa tiez najde

korektne vykazana hospitalizicia s rovnakou diagnozou a dalsimi pritomnymi udajmi,

teda ich vylucime.

f)alej sme nasli 90 pacientov, ktori maju rozny pocet hospitalizacii s chybajicim
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IDP DATZ DATK DIAG DIAGP CENA PROD_H 0DD ODB PocDZ PocDK
P9293776 29.02.12 04.09.12 A16.2 A16.2 560 276125003116 3 425 613
P9293776 24.07.13 25.07.13 G40.9 G40.9 0 720085201302 201 936 937
P9293776 25.07.13 26.07.13 G40.9 G40.9 1078 720085004102 4 937 938
P9293776 26.07.13 14.08.13 F10.3 F03 1190 7220085005102 5 938 957
P9293776 A16.2 Al16.2 0 776125003116 3 NA NA

Tabul'ka 7: Priklad pacienta s chybajucimi obidvomi datumami pri hospitalizacii. Piaty
riadok je o¢ividne chybou po hospitalizacii z prvého riadku a moézeme ho vylacit.

datumom zaciatku a konca. Ked st u pacienta obidve ¢isla rovnaké, existuje moznost,
ze ide o hospitalizacie prekracujice mesiac, ktoré kvoli chybe neboli spojené (hospita-
lizacie rozdelené do viacerych mesiacoch popisujeme v ¢asti 3.1.3). Ked su vsak ¢isla
rozne, ide urc¢ite o nejaku chybu. Manuélne sme presli hospitalizacie spominanych 90
pacientov a pre kazda hospitalizaciu bez zaciatku alebo konca sme vykonali jeden z

krokov:

a) Ak najdeme hospitalizaciu bez konca a v dalsom mesiaci bez zaciatku, tieto dve
spojime,

b) Ak néjdeme hospitalizaciu bez konca v poslednom mesiaci v datach alebo bez
zaCiatku v prvom mesiaci, zaciatok, resp. koniec nastavime na zaciatok, resp.
koniec prislusného mesiaca,

c) Ak néajdeme hospitalizaciu bez zaciatku/konca mimo a) a b) tak, ze sa da pripojit
k inej hospitalizacii v ramci kratkej doby, pripojime ju,

d) Ak najdeme hospitalizaciu mimo c¢) nenulovej ceny, uré¢ime zaciatok/koniec na za-
¢iatok /koniec prislusného mesiaca,

e) Ak najdeme hospitaliziciu mimo d), teda nulovej ceny a nepripojitelnt k Ziadnej

inej, vymazeme ju.

Snazili sme sa tymto ¢o najlepsie vyuzit informacie ktoré mame a v ¢o najvacsej
miere opravit chybné zaznamy. Prioritou je ale, aby sme mali vyplnené datumy pri
vSetkych hospitalizaciéch.

Zostavajuacich 108 zaznamov ktoré este nemaju vyplnené vietky datumy tvori podla
pohladu na ich datumy a nizsie zlozky 54 dvojic hospitalizacii presahujtcich mesiac
ktoré z nejakého dévodu neboli spojené, my ich preto spojime. Spojenie vykonavame
tak, ze vo vyslednom, spojenom, riadku spojime ¢o najviac informacie z dvoch spaja-

nych riadkov — v jednom z nich napr. moze chybat diagnéza pri prepusteni.
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# povodne zaznamy:

IDP DATZ DATK DIAG DIAGP CENA PROD_H 0DD ODB PocDZ PocDK
P9332169 30.11.12 Mi6  Mi6 0 WL0O301 Z63663011101 11 700 NA
P9332169 03.12.12 M16.0 M16.0 770 WLO301 763663011101 11 NA 703
P9391650 29.01.12 080.0 0 267972009101 9 394 NA
P9391650 02.02.12 080 080.0 398 7267972009101 9 NA 398
P9601982 27.06.13 D24 D24 0 226527319101 319 909 NA
P9601982 01.07.13 D24 D24 801 726527319102 319 NA 913

# spojene zaznamy:

IDP DATZ DATK DIAG DIAGP CENA PROD_H 0DD ODB PocDZ PocDK
P9332169 30.11.12 03.12.12 M16.0 M16.0 770 WLO301 763663011101 11 700 703
P9391650 29.01.12 02.02.12 080.0 080.0 398 267972009101 9 394 398
P9601982 27.06.13 01.07.13 D24 D24 801 726527319101 319 909 913

Tabul'ka 8: Priklad spajania zdznamov hospitalizéacii, pred a po spojeni.

Vysledné hospitalizacné zaznamy maja uz vsetky datumy vyplnené. Aj zvysné pre-
menné okrem PROD H maji hodnotu vo vSetkych zdznamoch. Premennd PROD H
je neprazdna len pri hospitalizacii, ktora bola na cakacej listine, konkrétne v 1 863 z
12 415 zaznamov. Premenna CENA je nulova v 2 045 zaznamoch. Ide véicsinou o za-
znamy ktoré skon¢ili prekladmi a cena za celt hospitalizaciu je vykézana pri zaznamoch
po prekladoch. Ako nardbame s prekladmi, o tom hovorime neskor.

Pri tabulke Data_a je situacia jednoduchsia. Identifikujeme a spojime zaznamy ako
kupelna starostlivost, ktoré, podobne ako hospitalizacie, mozu zacinat a koncit v inom
mesiaci a vtedy st na viacerych riadkoch. Pri spajani sme natrafili, podobne ako pri
hospitalizaciach na 12 chybnych zéznamov, z nich 6 sme vedeli opravit a zanechat.
Po takomto spojeni zostantu 3 zaznamy inych typov starostlivosti, ktoré neméa zmysel
zlucovat, pricom nemaji datum 1 a maji datum 2. Tymto zaznamom priradime datum
2 aj ako datum 1. Zostali eSte 4 zaznamy, ktoré nemaju ziadny datum, tie vyliucime,

kedZe datumy nemame z kade ziskat.

3.1.5 Zoskupovanie hospitalizacii

Pri popise dat o hospitalizaciach sme spominali, Ze pri hospitalizacii mézu nastat rozne
preklady medzi oddeleniami, pripadne aj medzi nemocnicami. Preklad moézeme identifi-
kovat tak, Ze u pacienta najdeme Ciastkovu hospitalizaciu (teda jeden zaznam v datach
o hospitalizaciach), ktora zac¢ina v rovnaky den, ako iné ¢iastkova hospitalizécia koné¢i.
Navyse, niektoré vykony v rdmci hospitalizacie mézu byt vykazované ako samostatné

vykony, ktoré mame v druhej datovej tabulke, Data_ a. Potrebujeme teda zlucit vsetky
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¢iastkové hospitalizacie do jednej zoskupenej hospitalizacie a tiez k nej priradit ostatné
vykony pocas jej trvania.

Najprv zoskupime ¢iastkové hospitalizacie tak, ze prejdeme hospitalizacné zaznamy
kazdého pacienta v poradi podla datumu zaciatku a postupne zaradujeme ¢iastkové
hospitalizacie do spoloc¢nej skupiny ak sa zaciatok novej Ciastkovej hospitalizacie vy-
skytuje pred najneskorsim koncom ¢iastkovej hospitalizacie zo skupiny. Technicky vy-
tvorime pre tabulky Data_h nova premennit Grup, pricom kazdému riadku priradime

hodnotu podla priradenej skupiny.

IDP DATZ DATK DIAG DIAGP  CENA PROD_H 0ODD 0ODB PocDZ PocDK Grup
P1115247 29.06.12 08.07.12 S32  S32 755.00 774631011101 11 546 555 132
P1115247 08.07.12 12.07.12 832.0 $32.0 745.00 242733013101 13 555 559 132
P1115247 12.07.12 13.07.12 832.0 $32.0 0.00 742733613101 613 559 560 132
P1115247 13.07.12 16.07.12 S32.0 S32.0 0.00 742733013101 13 560 563 132
P1115247 16.07.12 19.07.12 Z47.8 Z47.8 0.00 774631011101 11 563 566 132
P2464776 20.03.11 22.03.11 K56.7 K56.7  0.00 740038202102 202 79 81 1423
P2464776 20.03.11 20.03.11 K56 K56 0.00 7240038010102 10 79 79 1423
P2464776 20.03.11 22.03.11 K56 K56 423.83 740038202102 202 79 81 1423
P2464776 22.03.11 23.03.11 K66 K66 0.00 740038010102 10 81 82 1423

Tabul'ka 9: Priklad dvoch zoskupenych hospitalizacii pozostavajicich z viacerych ¢iastko-
vych. V prvej (Grup = 132) nasleduju ¢iastkové hospitalizacie po sebe, v druhej (Grup =
1423) sa vyskytlo zduplikovanie jednej ¢iastkovej hospitalizacie.

Tymto sme 12 415 hospitalizaénych zaznamov zaradili do 8 639 skupin, pricom 6 361

spojenych hospitalizacii je tvorenych jedinym zéznamom.

Pocet zaznamov v skupine 1 2 3 4 5 6
Vyskyt 6361 1290 588 328 44 20

78
6 2

Tabul'ka 10: Zhrnutie poc¢tu ¢iastkovych hospitalizacii v zoskupenej hospitalizacii.

Ako vidime v tabulke 9, mohli sa vyskytnut nejaké duplicitné zéaznamy. Vo vse-
obecnosti ale nevieme, ¢i ide o duplicitny zdznam, alebo nejaki osobitne vykazanu sta-
rostlivost. V nasom priklade je cena duplicitného zaznamu nulova. Ukazuje sa, ze pri
duplicitnych je ¢asto nenulova cena iba v jednom zazname. Preto duplicitné zaznamy
nevylucujeme a ak je cena nenulovi, povazujeme ich za osobitne vykazanu starostli-
vost. Nas v dalsich krokoch zaujima, ¢i a pripadne v akej ¢asti nédkladov sa vyskytuju
jednotlivé diagnozy ¢i odbornosti v zoskupenej hospitalizacii. Preto ponechanie riadku
v zoskupenej hospitalizacii s rovnakou diagnozou, nizsou zlozkou, atd. a nulovou cenu

nase dalsie avahy neovplyvni.
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V druhom kroku vytvorime premennt Grup pre tabulku Data_ a a tie vykony, ktoré
podla datumu spadaji do trvania zoskupenej hospitalizacie u pacienta, dostant prira-
deny kod tejto skupiny. Tu je dolezité, podla akého datumu toto priradenie uskutod-
nime. Pre lieky ¢i zdravotnicke pomocky je totiz podstatny datum predpisu. Niektoré
lieky vsak mozu byt podéavané priamo lekdrom a pri tych zas chceme uvazovat datum
vykonu. 7 tohto dévodu vytvorime pre Data a nova premenni typ, ktord méa hod-
notu ,.I.” ak je vykonavajucou zlozkou lekiren alebo vydajna zdravotnickych pomocok
a inak méa hodnotu ,V”. Kiupelnu starostlivost ale k hospitalizaciam nezoskupujeme, jej
priradime typ ,H”. Typ ,L” teda priradujeme na zéklade datumu predpisu, typ ,V”’ na

zaklade datumu vykonu.

3.1.6 Zoskupovanie ambulantnych kontaktov

V tabulke ostatnej starostlivosti sme v ¢asti 3.1.5 priradili 430 593 vykonov z celko-
vych 1 875 076 k hospitalizaciam. Zvysok vykonov typov ,V” a ,I.” chceme zoskupit do
ambulantnych kontaktov, teda do skupin s rovnakym pacientom, ddtumom a ambulan-
ciou. Pre kazdy takyto ambulantny kontakt vytvorime unikatny kod, ktory priradime
do existujucej premennej Grup. Ta bola doteraz prazdna pre vykony nepriradené k
hospitalizaciam. Kod je ¢iselny podobne ako pri zoskupenych hospitalizaciach, ¢islu-
jeme ale do 100 001. Pre kupelnu starostlivost vytvorime vlastné skupiny ¢islované od
990 000. Celkovo takto vzniklo 590 027 ambulantnych kontaktov a 1 602 skupin pre

kupelnu starostlivost.

3.1.7 Dalsie informacie pre zoskupené hospitalizacie a kontakty

V castiach 3.1.5 a 3.1.6 sme kazdému riadku v datach priradili hodnotu nejakej skupiny,
do ktorej patri podla nejakého spésobu uvazovania. Pre kazda skupinu nas d’alej bude

zaujimat:

ktorého pacienta je to skupina,
aké st na skupinu néklady,
aké st naklady skupiny na kazdu diagnézu,

aké st naklady skupiny na kazda odbornost,

A

aké st néklady skupiny na kazdy produkt ZS,

o1
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6. aké su naklady skupiny na kazda skupinu ZS.

Vytvorime preto pomocné premenné, napriklad pre pripad 3. maticu s riadkami
zodpovedajicim jednotlivym skupinam, stipcami zodpovedajtcim diagnézam, kde hod-
noty matice st naklady pre prislusnu skupinu a prislusni diagnozu.

Na zéaklade kapitol 2.1 a 3.1.3 pouzivame tudaje nasledovne:

3. diagnozy berieme trojmiestne, teda z patmiestnej diagnézu pouzijeme prvé 3 znaky,

4. primérne berieme odbornost odporicajucej nizsej zlozky; inak pri type ,.L.” odbor-
nost preskribujiceho lekara a pri ,V” odbornost vykonévajuceho lekara; pri hos-
pitalizaciach berieme odbornost vykonavajiceho lekara,

5. ako produkt pouzivame pri liekoch ATC skupinu a pri zvysku podskupinu produktu
ZS; ak ta nie je k dispozicii, tak kod produktu.

3.2 Asociaéné pravidla pre epizédu implantacie bedrového kibu

V tejto podkapitole sa venujeme konkrétnemu postupu, ako vytvarame asociacné pra-
vidla na zaklade casti 2.4 pre naSe data popisané v casti 3.1. Podrobne popisujeme
postup spolu s pohladom na priebezné vysledky, na zaklade ktorych uréujeme rozlicné

potrebné parametre. VSeobecny postup je nasledovny:

1. ur¢ime, aky pohlad na data ideme pouzit — aké mnoziny poloziek, aké transakcie,
2. vytvorime prislusni mnozinu asocia¢nych pravidiel,
3. pohladom na miery pravidiel z vytvorenej mnoZiny navrhneme spdsob pridelo-

vania bodov pre danit mnozinu pravidiel.

V tejto ¢asti sa venujeme epizode implantécie bedrového kibu, ktort mame v datach
pod kdédom ,WL0301”. Ako mnozinu pacientov s ktorymi pracujeme pouzivame v ¢asti
3.1.1 opisant mnozinu pacientov so skiimanou epizédou spojenu s referen¢nou mno-
zinou. Pre tlohy kde uvazujeme ako mnozinu transakcii mnozinu pacientov je preto
supp({WL0301}) = 0.2465, pomer pacientov s epizoédou zo vsetkych uvazovanych pa-
cientov. Podla kapitoly 3.2 je dalej pre pravidla tvaru X = {WL0301} maximéalna

hodnota miery lift = 4.0561.

1
supp({WL0301})
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3.2.1 Asociac¢né pravidla pre diagnézy

Na zaklade skiimania samotnych diagnoz sme sa rozhodli udelit kazdej hospitalizacii,
ambulantnému kontaktu alebo kupelnému pobytu (dalej skratene skupine vgkonov)
maximalne 4 body. PopiSeme teda postupne 4 sposoby priradenia bodov pozerajtce sa
na diagnoézy, pricom na zaklade kazdého z nich mo6ze skupina vykonov dostat maximalne

1 bod.

Diagnoézy I. Ako zakladny pohlad na vyskyt diagnéz u pacientov sa pozrieme,
ktoré diagnozy sa vyskytuju u pacientov so skimanou epizddou castejsie ako u refe-
rencnej skupiny. Kazdému pacientovi z mnoziny s ktorou pracujeme priradime vsetky
kody diagnoz, ktoré sme pre neho v nasich datach zaznamenali. Pridame este polozku
JWL0301” pacientom so skimanou epizdédou. Takto dostavame databazu, nad ktorou
mozeme hladat asociacné pravidla.

Pre hladanie pravidiel potrebujeme urcit minimalne hodnoty mier support a confi-
dence pre aké sa budu pravidla hladat. Vo findlnom vybere pre nas relevantnych pra-
vidiel samozrejme moZeme tieto kritéria Tubovolne sprisnit. Pre minimum miery con-
fidence zvolime 0.24. Ked7ze supp({WL0301}) = 0, 2465, pre conf(X = {WL0301}) =
0, 2465 je miera lift tohto pravidla rovna 1. Teda volbou minima confidence ako 0,24
urcite neprideme o Ziadne pravidla v hladanom tvare s mierou lift nad 1.

Ako minimum miery support urc¢ime vcelku arbitrarne hodnotu 0,001. Znamena to,
7e vo vyslednych pravidlach neméame diagnozy, ktoré sa vyskytujiu u menej ako 0, 1%
pacientov v nasej databaze. Také diagnézy povazujeme za prili§ raritné na to, aby sme
sa nimi zaoberali.

S tymito podmienkami sme ziskali 446 pravidiel v tvare D = {WL0301}, kde D
je mmnozina poloziek obsahujiica jednu diagnézu. Oproti celkovému poc¢tu unikatnych
kodov diagnoz, 1543, je to vcelku vysoké ¢islo a urcite ho chceme znizit dodatocénou
podmienkou pre mieru lift. Pozrieme sa preto na vyskyt roéznych hodnot miery lift v
najdenych pravidlach (obr. 3).

Stanovenim spondej hodnoty lift na 1,5 sa pocet najdenych pravidiel zmensi na 160.
Rozhodneme sa tieto pravidla akceptovat s tym, Ze body udelime podla pasiem. Cely

jeden bod dostant diagnézy s mierou lift nad 2,5, 0, 7 bodu dostanti diagnézy s mierou
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Vyskyt
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Obr. 3: Histogram mier lift v najdenych pravidlach pre diagnozy.

lift medzi 2 a 2,5 a nakoniec diagnézy pre ktoré je lift v pasme medze 1,5 a 2,5 dostant

0,4 bodu.

lhs rhs confidence lhs.support lift
{D=M16} => {WL0301} 0.7040472 0.349337261 2.855723
{D=Z96} => {WL0301} 0.8114754 0.143740795 3.291468
{D=T84} => {WL0301} 0.8076923 0.015316642 3.276124
{D=873} => {WL0301} 0.6279070 0.012665685 2.546887
{D=M18} => {WL0301} 0.6500000 0.011782032 2.636499
{D=s71} => {WL0301} 0.6190476 0.012371134 2.510952

Tabul'ka 11: Najcastejsie sa vyskytujice diagnézy s mierou lift nad 2,5 pre pravidla Diag-
noézy 1. Kody znamenajia: M16 — artréza bedrového kibu, Z96 — pritomnost inych funkénych
implantitov, T84 — komplikicie vnatornych ortopedickych protetickych pomécok, implanté-
tov a Stepov, S73 — vyklbenie, vyvrtnutie a natiahnutie kibu a vizov bedier, M18 — artroza
prvého karpometakarpalneho kibu, S71 — otvorena rana bedier a stehna.

Body pridelime vSetkym zoskupenym hospitalizaciam, kupelnym pobytom a am-
bulantnym kontaktom. Body pridelujeme na zéklade pomeru nékladov jednotlivych
diagnoz vykazanych pre dant skupinu vykonov. Napriklad, ak 80% néakladov hospitali-
zacie je vykazanych na diagnozu, ktora je bodovana 1 bodom a 20% jej nakladov je na
diagnozu ktora ziskala 0, 7 bodov, vysledny pocet bodov z tejto casti pre hospitalizaciu

je0,8-140,2-0,7=0,94.

Diagnézy 1I. V predchadzajicej casti sme sa pozerali len na to, ¢i pacient dand
diagnozu v nami skiimanom obdobi zaznamenal, alebo nie. V tejto ¢asti sa pozerame na
to, akia ¢ast pacientovych nakladov tvoria jednotlivé diagnozy. Pre potreby vytvarania
asocia¢nych pravidiel vytvorime pre kazdu diagnézu 4 pasma definované hranicami 5%,

10%, 20% a 50%. Ak pre pacienta predstavuju naklady na dana diagnozu z celkovych
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nakladov aspon taku ¢ast ako je hranica pasma, priradime mu polozku — kombinaciu
pasmo-diagnoza.

Mnozinou transakcii pre vytvaranie asocia¢nych pravidiel je teda rovnakd mnozina
pacientov, polozky ale predstavuji kombinécie pasmo x diagnoza (plus polozka pri-
slusnosti k skumanej epizode). Pravidla vytvorime, rovnako ako v minulej ¢asti, pre
minimalne hodnoty confidence 0,24 a support 0, 001. Interpretovat pravidla s vysokou
mierou lift mézeme nasledovne: pacienti so skimanou epizédou maju o dost Castejsie

vysoky podiel ndkladov na dant diagnézu ako referencna skupina.

lhs rhs confidence lhs.support lift
{p05-D=M17} => {WLO301} 0.4256757 0.043593520 1.726606
{p05-D=296} => {WL0301} 0.9341317 0.049189985 3.788981
{p50-D=M16} => {WL0301} 0.9399684 0.186450663 3.812656
{p20-D=M16} => {WL0O301} 0.9328622 0.250073638 3.783832
{p10-D=M16} => {WL0301} 0.9279176 0.257437408 3.763776
{p05-D=M16} => {WL0301} 0.9185268 0.263917526 3.725685

Tabul'ka 12: Cast najdenych pravidiel Diagnézy II. Nazov polozky obsahuje ,p**”, kde hviez-
dicky predstavuji hranicu prislusného pasma nakladov v percentach, o ktorom pravidlo hovori.

Pocet pravidiel s mierou lift nad 1,5 je 54. Kazda diagndza sa moze nachadzat az
v §tyroch pravidlach, deje sa to ale iba pre diagnézu M16, artréza bedrového kibu.
Diagnoézy obodujeme tak, ze priradime 0,25 bodu za kazdé pravidlo s mierou lift nad

1,5, v ktorom sa diagnéza nachadza.

Diagnézy III. V predchédzajicej ¢asti sme sa pozerali na podiel ceny diagnézy na
celkovych nakladoch pacienta. Podobne mézeme skimat jednoduchy pocet vykonov s
danou diagnézou. Vytvorime podobné pasma s hranicami 5%, 10%, 20% a 50%, pricom
do pasma zaradime diagnozy, ktoré predstavuji aspon dany podiel po¢tu vykonov u
pacienta. Kombinaciu pasmo-diagnoza splitajucu hranicu podielu poétu vykonov pri-
radime pacientovi ako polozku pre analyzu asocia¢nych pravidiel.

balej je uloha velmi podobna minulej ¢asti. Pre mieru lift nad 1,5 existuje 73 pra-
vidiel. Kazdéa diagnoza zas moze byt sucastou styroch pravidiel, znova sa vo vSetkych
pravidlach vyskytuje iba diagnoza M16. Body pridelujeme podobne ako v predchadza-

jacej casti, 0,25 za kazdé najdené pravidlo obsahujice diagnézu.

Diagnézy IV. Posledny bod za diagnézu sme sa rozhodli priradit kazdému pacien-

tovi individualne. Konkrétne zistime pre kazdého pacienta mnozinu diagnéz, ktoré boli
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pritomné pri jeho zoskupenej hospitalizacii na zaklade ktorej bol zaradeny k epizode.
Kazda skupina vykonov pacienta obsahujtuca niektort z takto zistenych diagnéz do-
stane prideleny cely bod.

D=D62 D=I26 D=I95 D=I97 D=J95 D=M16 D=M17 D=M87 D=T84 D=7296 D=7Z98 D=799
6 3 27 21 3 828 56 3 9 81 4 7

Tabul'ka 13: Diagnozy vyskytujice sa v zoskupenych hospitalizaciach na zéklade ktorych
boli pacienti priradovani k epizéde. Najcastejsie sa vyskytujuce st M16 — artréza bedrového
kibu, Z96 — pritomnost inych funkénych implantatov a M17 — artroza kolenného kibu.

3.2.2 Asocia¢né pravidla pre odbornosti

7 toho dovodu, ze diagnézy povazujeme za o nieco lepsie voditko k tomu, na ¢o bol
urc¢eny dany vykon zdravotnej starostlivosti, na zédklade odbornosti sme sa rozhodli pri-
radit mensi poc¢et bodov ako za diagnozy. Odbornost nizsej zlozky ale moze v stuvislosti
s inymi informéaciami stale byt vyznamnou vedomostou, preto za odbornost priradime
skupindm vykonov 3 body. V tejto ¢asti pouzivame odbornosti také, ako je popisané v

Cast1 3.1.7.

Odbornosti I. Zéakladné pravidla pre odbornosti vytvarame rovnako ako zakladné
pravidla pre diagnézy. Mnozina transakcii predstavuje mnozinu pacientov. Mnozina
poloziek je mnozina odbornosti, pricom polozku priradime tomu pacientovi, ktorého
aspon jeden vykon ma dant odbornost.

Po pohlade na vytvorené pravidla sme stanovili spodnt hranicu miery lift na 1, 2.
Odbornostiam s mierou lift medzi 1,2 a 1,5 pritom priradime 0, 7 bodu a odbornostiam
s mierou lift nad 1,5 cely jeden bod, ¢im priradime body celkovo 34 odbornostiam.
Body pre odbornosti tiez priradujeme ambulantnym kontaktom (a hospitalizaciam a

kupelom) na zaklade podielu nédkladov danej odbornosti na nakladoch celého kontaktu.

Odbornosti IT a III. Dalgie body za odbornosti prirad ujeme analogickym sposobom
ako pre pravidla Diagnozy II a III. Teda je to odbornostiam, ktoré tvoria u pacientov
istu ¢ast nékladov, resp. istu ¢ast celkového poctu vykonov, so splnenou podmienkou

na mieru zaujimavosti pravidla lift. Hlavnou zmenou ktort sme spravili je, ze pre
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1lhs rhs confidence lhs.support lift
{0=27} => {WL0301} 0.4259947 0.555228277 1.727900
{0=11} => {WL0301} 0.4736842 0.514874816 1.921336
{0=183} => {WL0301} 0.4117647 0.380559647 1.670181
{0=25} => {WL0301} 0.5329341 0.344329897 2.161662
{0=218} => {WL0301} 0.4689266 0.156406480 1.902038
{0=45} => {WL0301} 0.4442105 0.139911635 1.801786

Tabul'ka 14: Najcastejsie sa vyskytujuce odbornosti s mierou lift nad 1,5 pre pravidla Od-
bornosti I. Koédy znamenaji: 27 — fyziatria, balneolégia a lietebna rehabilitacia, 11 — ortopé-
dia, 183 — doprava pacientov, 25 — anestéziolégia a intenzivna medicina, 218 — nemocni¢na
krvna banka, 45 — reumatologia.

podiel po¢tu vykonov sme hranicu najvyssej kategorie posunuli z 50% na 40%, inak by
podmienku nespliala ziadna odbornost. Body takto priradime 23 kombinaciam péasmo-

diagnoza pre Odbornosti II a 14 kombinaciam v c¢asti Odbornosti I1I.

3.2.3 Asociac¢né pravidla pre produkty a ich skupiny

Produktom zdravotnej starostlivosti vo viacerych sposoboch zaradenia do podskupin
a ATC skupin, resp. do skupin, sme sa rozhodli pridelit podobne ako odbornostiam
maximéalne 3 body.

Hlavnym rozdielom oproti praci s diagnoézami a odbornostami je spdsob, akym pride-
Tujeme body kontaktom. Pri diagnézach a odbornostiach malo zmysel pridelovat body
podla ¢asti nadkladov, ktoré predstavovala napr. pre dant hospitalizaciu prislusna diag-
noza alebo odbornost — moze sa totiz lahko stat, Ze cela hospitalizacia bude vykazana
s jednou diagnozou alebo na jednej odbornosti. Ked si ale predstavime situéciu, Ze pri
hospitalizacii mame vykéazané produkty typické pre velky pocet hospitalizacii spolu s
jednym produktom Specifickym pre dant hospitalizaciu stuvisiacu s epizodou podla kto-
ré¢ho ideme pridelovat body, tieto body chceme pridelit celej hospitalizacii. Ked teda
v skupine vykonov odhalime produkt alebo skupinu na zaklade ktorej pridelujeme isty

pocet bodov, pridelime dané body celej skupine vykonov.

Skupiny I. Prvi sadu pravidiel pre skupiny vytvarame rovnako ako pravidla Diag-
nozy I a Odbornosti I, teda polozky priradujeme pacientom, ak sa skupina produktov
predstavujica polozku vyskytuje aspon raz v pacientovych vykazoch. Pri hranici miery
lift 1,5 sme nasli 14 vyznamnych podskupin, z nich 5 ma mieru lift nad 2, 5. Skupinidm

s hodnotou lift nad 2,5 priradime jeden bod, pravidlam s hodnotou lift medzi 1,5 a
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2,5 pridelime pol bodu.

lhs rhs confidence lhs.support lift
{s=MX} => {WL0O301} 0.6419077 0.376730486 2.603676
{S=ZK} => {WL0301} 0.6797853 0.329307806 2.757313
{s=RT} => {WL0O301} 0.6487148 0.240648012 2.631286
{s=HK} => {WL0301} 0.7189189 0.217967599 2.916045
{S=MC} => {WL0301} 0.7909091 0.032400589 3.208048
{s=RB} => {WL0301} 0.6666667 0.001767305 2.704102

Tabul'ka 15: Skupiny produktov s mierou lift nad 2,5. Koédy znamenaju: MX a MC —
Specialny zdravotnicky material, ZK — rehabilita¢né a kompenza¢né zdravotnicke pomocky,
RT — transfuzne lieky, HK — kupelna liecba, RB — tkaniva a bunky pri transplantéciach.

Skupiny II. Druhé pravidla pre skupiny konstruujeme analogicky s pravidlami Diag-
nézy II a Odbornosti 11, teda polozky tvoria skupiny a pésma, pricom podstatné je
prekrocenie hranice pasma danou skupinou zdravotnej starostlivosti u pacienta. Hra-
nice volime znova 5%, 10%, 20% a 50%, pricom do vSetkych pasiem s hodnotou lift
pravidla nad 1.5 zas pada len jedna skupina, MX (Specidlny zdravotnicky material).
Celkovo sme takto nasli 16 pravidiel.

Skupiny na zaklade podielu po¢tu vykonov neskiimame. Niektoré skupiny totiz mozu
obsahovat vela lacnejsich poloziek (napr. lieky), niektoré zas malo drahych (Specialny

zdravotnicky material). Preto sa nam pocet vykonov nejavi ako dobra miera.

Produkty. Posledny bod v tejto ¢asti udelujeme produktom, a to na zaklade ich
vyskytu. Merat podiel po¢tu vykonov nechceme robit z podobného dévodu ako pri
skupinach a merat podiel nakladov nam pride zmysluplnejsie pri skupinach z intuitiv-
neho dévodu, ze produktov je omnoho viac druhov a mozno medzi nimi mézu vznikat
substittcie.

Produkty zaradujeme ako to je zhrnuté v ¢asti 3.1.7 do ATC skupin pri liekoch,
pripadne podskupin produktu v zvysnych datach, pokial je podskupina definovana.
Pravidla na zaklade takto zadelenych produktov vytvarame analogicky s pravidlami
Diagnozy 1. Vznikne takto 429 pravidiel s mierou lift nad 1,5 (z nich 167 s mierou lift
nad 2,5). Tymto pravidlam priradujeme pol bodu pre lift do 2,5 a cely bod pre lift
nad 2, 5.
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3.2.4 Asocia¢né pravidla pre kombinaciu diagnézy, odbornosti a produktu

Posledny bod sme sa rozhodli priradit na zaklade kombinacie diagnézy, odbornosti
a produktu, avsak tentokrat nad transakciami tvorenymi skupinami vykonov. Kazdej
skupine vykonov priradime ako polozky vSetky diagnézy, odbornosti aj produkty, ktoré
st v skupine vykazané. Tiez pridame polozku ,WL0301”, ak ide o skupinu vykonov
pacienta so skimanou epizédou. Hladame pravidla v tvare D U O U P = {W L0301},
kde D, O a P su jednoprvkové mnoziny poloziek predstavujice diagnézu, odbornost,
resp. produkt zdravotnej starostlivosti. Minimélnu hodnotu miery support sme znizili
na 0,0001, kedZe pracujeme s vic¢Sou mnozinou transakcii a zaujimaji néas aj malo
Casté kombinécie poloziek. Miniméalnu hodnotu miery confidence sme stanovili na 0, 05

s tym, ze pravidla s nizkou mierou lift neskor vyfiltrujeme.

600
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Miera lift pravidla

Obr. 4: Histogram mier lift v najdenych pravidlach pre kombinaciu diagnéza-odbornost-
produkt.

Pri pohlade na obr. 4 neméame velky dévod menit mieru pouzivant hranicu miery
lift 1,5, zbavime sa pomocou nej, ako sa zdé, velkého po¢tu malo zaujimavych pra-
vidiel, pricom dost pravidiel zostane. VSetkym kontaktom ktorych aspon jeden vykaz
spliia vietky podmienky na diagnézu, odbornost aj produkt I'ubovolného zostavaji-
ceho pravidla pridelime cely bod. Takychto pravidiel spliiajucich hranicu miery lift sa

naslo celkom 1646.
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1lhs rhs confidence 1lhs.support lift
{D=M16, 0=20, P=RAFLM} => {WL0301} 0.8387097 0.0001595048 2.842523
{D=I10, 0=11, P=CO7ABO7} => {WL0301} 0.7674419 0.0001106243 2.600985
{D=M16, 0=1, P=CO7ABO7} => {WL0301} 0.7222222 0.0001389235 2.447728
{D=M16, 0=20, P=CO7ABO7} => {WL0301} 0.8836478 0.0008181053 2.994826
{D=M16, 0=10, P=VVO06} => {WL0301} 0.8571429 0.0001800861 2.904996
{D=M16, 0=10, P=VVO3} => {WL0301} 0.8553459 0.0004090527 2.898906
{D=M16, 0=49, P=C10AA05} => {WL0301} 0.7291667 0.0001234876 2.471264

Tabul'ka 16: Priklad najdenych pravidiel z kombinacii diagnoz, odbornosti a produktov.
Vyskytujii sa diagnozy M16 (artroza bedrového kibu) a I10 (esencialna hypertenzia), odbor-
nosti 20 (v8eobecné lekarstvo), 11 (ortopédia), 1 (vnutorné lekarstvo), 10 (chirurgia) a 49
(kardiologia). Kody COTABO7 a C10AAO05 predstavuju ATC skupiny liekov, zvy$né kody su
podskupiny zdravotnej starostlivosti.

3.2.5 Zhrnutie a vyhodnotenie pridelenia bodov

V tabulke 17 prinadSame zhrnutie spésobov, akymi sme sa v predchadzajucich castiach

rozhodli pridelovat asociaénym pravidlam body.

Polozky Pravidla zaloZené na Hranica lift | Bodovanie
Diagnézy 1 vyskyte 1,5 0,4, 0,7 a 1 bod podl'a miery lift
IT | podiele ceny 1,5 0,25 bodu za kazdé pasmo
IIT | podiele po¢tu vykonov 1,5 0,25 bodu za kazdé pésmo
IV | spustajucej hospitalizacii — 1 bod za splnenie podmienky
Odbornosti 1 vyskyte 1,2 0,7 alebo 1 bod podl'a miery lift
II | podiele ceny 1,5 0,25 bodu za kazdé pasmo
IIT | podiele poctu vykonov 1,5 0,25 bodu za kazdé pasmo
Skupiny I vyskyte 1,5 0,5 alebo 1 bod podl'a miery lift
II | podiele ceny 1,5 0,25 bodu za kazdé pasmo
Produkty vyskyte 1,5 0,5 alebo 1 bod podl'a miery lift
Kombinécia vyskyte 1,5 1 bod za splnenie podmienky

Tabul'ka 17: Zhrnutie pridelovania bodov na zaklade asocia¢nych pravidiel.

Kazdej skupine vykonov sme teda pridelili poc¢et bodov od 0 po 11. S narastajticim
poctom pridelenych bodov pritom rastie aj nasa dovera v to, ze skupina vykonov patri
k skimanej epizode. Chceme teraz urcit jednu hranicu poétu bodov, ktoru ked skupiny
vykonov presiahnu, povazujeme ich za prislichajice k epizdéde. Tu nam znova posluzi
referencné skupina pacientov — rozumna hranica po¢tu bodov by mala byt takéi, nad
akou referen¢na skupina mé uz minimalne mnozstvo starostlivosti, zatial ¢o u pacientov
s epizodou je mnozstvo starostlivosti nad hranicou este veelku velké.

Tu sa pozrieme na obrazok 5. Na osi x je pomyslana hranica bodov nad ktoru po-
vazujeme skupiny vykonov za prislichajice k epizode. Na y-ovej osi je k danej hranici

bodov zobrazeny priemerny pocet priradenych skupin vykonov, resp. ich cena na pa-
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Obr. 5: Pocet kontaktov na pacienta, resp. naklady na pacienta v kontaktoch podla mini-
malneho poc¢tu bodov ich pridelenia k epizdde.

cienta. Podl'a poc¢tu kontaktov ndm pride vhodné hranica okolo 3, podla ceny sa zda
byt vhodnou hranicou skor ¢islo 5 — sa to ¢isla, kedy hodnoty pre referenciu za¢nu
klesat napohlad velmi pomaly. My sa rozhodneme pre hodnotu v strede, teda 4. Hod-
nota 4 ma tiez dobru interpretaciu, kedze za diagnézy pridelujeme maximalne 4 body.
Aj skupina vykonov s plnym poc¢tom bodov za diagnézu eSte potrebuje aspon nejakt
¢ast bodu za iné premenné, aby bol pocet bodov ostro vacsi ako 4 a bola priradena k
epizode.

Na obr. 6 vidime, aku ¢ast ndkladov sme priradili k epizodam u pacientov s epizédou,
resp. u pacientov referen¢nej skupiny. Vysledok vyzera podla predstav, pre pacientov
s epizodou Casto priradujeme zna¢ni ¢ast nékladov, kym pre referenéni skupinu su

naklady priradené k epizode iba zriedkavo nad 10%.
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Obr. 6: Histogramy podielu nékladov pacientov, ktoré priradime k epizédam pri hranici
bodov 4 pre pacientov s epizédou, resp. pacientov referencnej skupiny.

3.3 Verifikacia vysledkov asocia¢nej analyzy

Podla mozZnosti sa snazime nasSe vysledky z predchadzajucich ¢asti verifikovat. Pre
ucely verifikdcie mame moznost vstupu lekéara [8].

Pre tento ucel sme vytvorili zoznam vsetkych trojic diagnéza-odbornost-produkt
vyskytujtcich sa v datach, pricom ku kazdej trojici sme priradili sumu nakladov na
vykony s touto kombinaciu pre pacientov so skiimanou epizédou. Takto vzniklo 21 522
kombinécii. Z nich sme vybrali iba kombinacie ktoré dosiahli naklady nad 1000 Eur.
Takto sa pocet zostavajucich kombinacii zmensil na 531, pricom ale celkové naklady
v zostavajicich kombinécidch predstavuju stale 79, 9% néakladov vSetkych kombinacii
diagnoz, odbornosti a produktov. Dalej méame pre Ucely porovnania k dispozicii prie-
merné pocty pridelenych bodov pre kazdi kombinaciu, samostatne pre vSetky Styri
sposoby prirad ovania bodov — diagnozy, odbornosti, produkty, aj pre kombinéciu.

Zoznam 531 vybranych kombinacii (dalej ako skrdteny zoznam) sme dali prehliadnut
lekarovi, ktory nezavisle na nasom bodovani oznacil kombinacie ktoré moézu suvisiet
s epizodou. Tuto klasifikaciu dalej berieme ako spravnu a porovnavame s fnou naSe
vysledky.

Na skrateny zoznam pouzijeme zaroven nasu klasifikaciu, teda kombinaciu zaradime
k epizode na zaklade priemerného poc¢tu bodov viacésieho ako 4. Tuto klasifikaciu (dalej
ako povodna klasifikicia) mozeme porovnéavat so spravnou klasifikiciou.

V tabulke 18 vidime, kol'ko poloZiek zo skrateného zoznamu je klasifikovanych obi-
dvomi, iba jednou, pripadne ziadnou z porovnavanych klasifikicii. Pévodna klasifikicia

teda spravne klasifikuje 280 + 185 = 465 poloziek, ¢ize 87,6% zo vSetkych 531. Dole-

62



3.3 Verifikacia vysledkov 3 ZOSKUPOVANIE EPIZOD STAROSTLIVOSTI

povodna povodna
spravna FALSE TRUE spravna FALSE TRUE
FALSE 280 22 FALSE 795409,41  83828,40
TRUE 44 185 TRUE 97444,02 3299253,11

Tabul'ka 18: Porovnanie pdvodnej a spravnej klasifikdcie; pocty kombinacii zo skrateného
zoznamu, resp. naklady na prislusné kombinécie.

7itejsi pre nas vSak je pohlad na néklady, ktory prakticky déva jednotlivym polozkim
vahy. Co sa tyka nakladov, nasa klasifikdcia sa zhoduje so spravnou na 95, 8%.

Tu moézeme rozmyslat, o kolko lepSie sa daju klasifikovat kombinacie zo skrateného
zoznamu na zaklade zndmej skutocnej klasifikicie. Pre tento tcel mame k dispozicii
pocty bodov udelené na zéklade asociacnych pravidiel z diagnéz, odbornosti, produktov
a kombinacie. Tieto poc¢ty bodov pre nas tvoria styri premenné, pricom na zaklade nich

sa snazime ¢o najlepSie popisat spravnu klasifikaciu ako vysvetlovani premennt.
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Obr. 7: Priradené body za diagnoézy, odbornosti a produkty vs. spravna klasifikicia ako
kombinéacia suvisiaca (zeleny bod), resp. nesuvisiaca (Cerveny bod) s epizodou.

Pre vytvorenie predstavy o takejto tlohe sa méZzeme pozriet napr. na obrazok 7.
Vidime body priradené kombindciam zo skrateného zoznamu, pricom zafarbenie je
podla ich spravnej klasifikacie. Ulohou klasifikacie je rozdelit priestor vetkych Styroch
vysvetlujucich premennych na dve oblasti tak, aby oblasti ¢o najlepsie zodpovedali
vysvetlovanej klasifikdcie. Nasa povodna klasifikdcia deli priestor nadrovinou bgigy +
bodb + bprod + bromp = 4.

Podl'a [6] sa na hladanie podobnej nadroviny ktora ¢o najlepsie deli dany priestor
pouzivaju metody linearnej diskriminac¢nej analyzy. Na klasifikiciu aka potrebujeme

sa tiez pouziva metdda klasifika¢énych stromov, ktora vytvori strom pravidiel, pricom
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v kazdom vrchole stromu sa rozhodujeme na zaklade jednej premennej a vysledna
klasifikacia je hodnota priradené listu, do ktorého sa dostaneme. My chceme zistit, o
kolko lepSie st schopné tieto metody klasifikovat polozky na zaklade znamej spravne;j
klasifikacie.

Vézena linearna diskriminac¢na analyza s ndkladmi na polozku ako vahami odhadne
optimalnu nadrovinu deliacu priestor ako 1.225 - bgiqg + 0.6721 - bog, + 0.05274 - bpyog +
0.2986 - bgomp = 4. Rozhodovaci strom zostrojeny nad podobne vazenymi bodmi je na

obr. 8.

ves BodyD < 1.5

/

BodyD < 0.54

[o/ \
BodyO < 2.3
/ %
BodyD >= 0.95
( \
BodyD < 0.66

Obr. 8: Rozhodovaci strom.

Moézeme si vsimnut, ze vysledok diskriminac¢nej analyzy déava viacsie vahy diagnozam
a odbornostiam ako ostatnym premennym a aj rozhodovaci strom sa rozhoduje iba na
zdklade tychto dvoch premennych — to moéze nasvedcovat ich vac¢siemu vyznamu pre
klasifikaciu.

Dolezité ale je, ako sa klasifikacie na zaklade tychto modelov podobaji spravnej kla-
sifikacii. Vysledky st také, Zze diskriminacna analyza spravne zaradila 96, 7% néakladov a
rozhodovaci strom dobre zaradil 97, 3% nakladov. Toto je v porovnani s 95, 8% z povod-
nej klasifikdcie celkom velky narast. Treba si ale uvedomit, Ze zostrojeny rozhodovaci
strom je znacne ,koSaty” a pre data pre ktoré nemame k dispozicii spravnu klasifikaciu
by sme tazko hladali podobne jemnu Struktiru a nepovazujeme za pravdepodobné, ze
prave tento rozhodovaci strom by bol rovnako presny pre iné déta.

Zaver je teda taky, Zze povodna klasifikdcia spravne klasifikuje 95,8% néakladov zo

skrateného zoznamu pre ktory mame spravnu klasifikiciu, teda nakladov, ktoré predsta-
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vuji asi 80% celkovych nékladov. Pomocou spravnej klasifikdcie sme vytvorili modely
ktoré pontukli isté zlepsenie predikénej sily modelu, mame ale pochybnosti o ich pou-
ZiteInosti na inych datach. Pouzivame preto pévodny model klasifikiacie. Ako vedlajsi
zéaver poukéazali analyzy na vicsiu doélezitost po¢tu bodov za diagnozy a odbornosti pre

spravnu klasifikaciu.

3.4 Vysledky pre epizédu implantacie kolenného kibu

Aby sme aspon ¢iastocne overili aplikovatelnost postupu pridelovania bodov na inu
epizodu ako na tu na zaklade ktorej sme pridelovanie navrhovali, zopakujeme presnu
procediru pridelovania bodov pre druhu epizodu ktori mame zachytent v datach,
epizodu implantacie kolenného kibu. Pouzijeme rovnaké hodnoty vetkych parametrov,

ako miery lift pri asocia¢nych pravidlach a rovnaké pravidla bodovania.
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Obr. 9: Pocet kontaktov na pacienta, resp. naklady na pacienta v kontaktoch podla mini-
malneho poétu bodov ich pridelenia k epizode implantéacie kolenného kibu.

Po prideleni bodov sa pozrieme na analégie obrazkov 5 a 6 pre epizoédu implantécie

kolenného kibu, obrazky 9, resp. 10. Na zaklade sposobu, akym sme uréili hranicu 4 pre
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Obr. 10: Histogramy podielu nékladov pacientov pre epizodu implantéacie kolenného kibu,
podiel nakladov priradenych k epizdde pre pacientov s epizodou, resp. referenénych pacientov.

body z obrézku 5 by sme sa Iahko dopracovali k podobnému vysledku pre obr. 9. Tiez
histogramy na obr. 10 vyzeraju dobre, kedZe pacientom s epizdédou znova prirad ujeme
znacni cast nakladov a pacientom bez epizody zriedka viac ako 10%.

Treba vsak poznamenat, Ze lepsie by sme nas postup overili na epizdde, ktora je
menej podobna povodne sktimanej epizode implantécie bedrového klbu. Ako vidime
aj v tabulke 12, diagnoza ,artroza kolenného kibu”, ktora sa ukazuje byt najéastejsou
diagnozou pri implantacii kolenného kibu, sa vyskytuje aj v bodovani pri epizode im-
plantécie bedrového klbu. Pohl'ad na koeficient korelacie medzi bodmi pridelenymi pre
skupiny vykonov na zaklade jednej a druhej epizéde naznacuje silni korelaciu — jeho
hodnota je 0, 89.

Pre epizodu implantacie kolenného kIbu sme ale nedosiahli ani protikladné vysledky,
¢o dalej podporuje pouzitelnost nasej metdédy pridelovania bodov. Pre iné epizédy by
mozno bolo vhodné ur¢it iné hodnoty parametrov, napriklad v pripade, ak s nami
pouzivanymi hodnotami vznikne v niektorom kroku extrémne vela alebo extrémne

maélo asocia¢nych pravidiel.
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4 Dalsie moZnosti pouzitia vysledkov

V tejto Casti naznacime, ako by sa dalej dalo pracovat so zoskupenymi epizodami
starostlivosti. Vyberame niekol'ko pouziti z mnozstva moznosti prevazne ako priklad.

Rozsiahlejsie skiimanie je mimo obsahu tejto prace.

4.1 Zakladna analyza epizédy implantacie bedrového kibu

Ako zékladna moznost pouzitia vysledkov ndm pripada pozriet sa na vlastné zosku-
pené epizody. Mozeme analyzovat ich priebeh, vykony ktoré obsahuja, naklady. Tu
prinasame kratky pohlad na ¢ast takychto vlastnosti.

Doteraz sme pracovali s datami za celé obdobie troch rokov, ktoré mame v datach.
Zamerom pre vyber troch rokov dat bolo, aby sme pre kazda hospitaliziciu v roku
2012 mali data pre aspon jeden rok do minulosti a jeden rok do budicnosti. Preto
dalej pracujeme iba s datami, v ktorych datum sa vyskytuje v ramci jedného roku,
pred alebo po hlavnej hospitalizécii. Hlavni hospitalizaciu ur¢ime ako hospitalizaciu,
na zaklade ktorej bola pacientovi priradena epizoda; ak zaznamenal pacient dve takéto
hospitalizacie (stalo sa tak v 10 pripadoch) v priebehu sledovaného roku 2012, berieme
prva z tychto hospitalizacii. Analyzujeme tiez iba pacientov ktorym bola dana epizdda

priradena a vykony iba tie, ktoré sme k epizode priradili v predchadzajicej kapitole.
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B | aboratérne vySetrenia
m Hospitalizacie

o = Kupele
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Obr. 11: Priemerné néklady v réznych vrstvach starostlivosti v roku pred a v roku po hlavnej
hospitalizacii (bez hlavnej hospitalizacie).

Na obr. 11 vidime, aké priemerné néklady zaznamenali pacienti v réznych tzv.
vrstviach zdravotnej starostlivosti, pocas roku pred a pocas roku po hlavnej hospi-

talizacii. Vrstvy uréime z dat podla premennej typ zdravotnej starostlivosti, pripadne
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Obr. 12: Vykony priraden¢ k epizode jednotlivych pacientov v ¢ase. Cierne bodky predstavuja
ambulantné kontakty, ¢ervené Ciary hlavni hospitaliziciu, modré ¢iary iné hospitalizacie a
zelené Giary kipelné pobyty.

68



4.1 Zakladna analyza epizédy 4 DALSIE POUZITIE VYSLEDKOV

premennej skupina a druh ZS. Na obrazku modzeme pozorovat predovsetkym ocividny
narast objemu kipelnej starostlivosti. Ten sa d& interpretovat ako sucast rehabilitacie
v dobe po operacii [12].

Na obr. 12 vidime starostlivost priradenit k epizdéde pre jednotlivych pacientov v
¢ase. U7z pri pohlade na obrazok moézeme vyslovit isté zavery o charaktere starostlivosti
poskytovanej pre skimanu epizodu. Potvrdzuje sa ndm napriklad ¢astejsia kupelné sta-
rostlivost v priebehu roka po hospitalizacii (¢astejsi vyskyt zelenych ¢iar). Tiez by sme
mohli konstatovat, Ze starostlivost je najviac koncentrované vo v okoli hlavnej hos-
pitalizacie (najvacsia hustota ¢iernych bodov). Strojovym skiimanim by sme sa mohli
snazit napriklad hladat vzory poskytovania zdravotnej starostlivosti a identifikovat tak

pacientov s podobnym priebehom epizddy.

Vyskyt
1000 2000 3000 4000 5000

|
|

-400 -200 0 200 400
Pocet dni od hlavnej hospitalizacie

Obr. 13: Histogram poc¢tu kontaktov podla ¢asu od hlavnej hospitalizacie pre vSetkych pa-
cientov s epizddou.

Na obr. 13 si mdézeme potvrdit vacsi vyskyt ambulantnych kontaktov pacientov v
dobe okolo hlavnej hospitalizacie. Vidime tiez, ze pocet kontaktov koncom roka po hos-
pitalizacii je o nie¢o mensi ako zaciatkom roka pred hospitalizaciou. Toto moéze svedéit
o dobe, kedy pacienti zaénu pocifovat uéinky operacie klbu a naslednej rehabilitacie a

vyzaduju preto mensi objem zdravotnej starostlivosti.
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Na zéklade obr. 13 tiez mdézeme odpovedat na otazku 2 z kapitoly 2.3, teda aka je
Casové trvanie naSej epizody. Histogram nasved¢uje, Ze pacienti ¢erpaju starostlivost
stvisiacu s epizodou potas celého obdobia, ktoré mame v datach, teda dlzka epizody je
aspon rok pred a rok po spustajtcej hospitalizacii. Preto pri hlbsom skumani epizody

by mohlo byt vhodné pracovat s datami pokryvajucimi aj vac¢si ¢asovy rozsah.

4.2 Zavaznost epizody

V casti 2.3 sme tiez nechali otvorent otazku 4, urc¢ovanie stupia zavaznosti epizoédy. Na
pokus o odhadnutie zavaznosti epizody mozeme ako najjednoduchsiu moznost pouzit
pacientove naklady na epizoédu. Pre ilustraciu postupu zostrojime jednoduchy linearny
model. Ako vysvetlovani premennt pouZijeme logaritmus néakladov na epizédu pre
jednotlivych pacientov — podla [7] je logaritmus zdravotnickych nakladov ¢asto blizsi

k normélnemu rozdeleniu ako samotné naklady. Nasvedc¢uji tomu aj histogramy z obr.
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Obr. 14: Histogramy povodnych a logaritmickych nakladov pacientov na epizédu.

Ako vysvetlujice premenné pouZijeme dummy premenné znézoriwujice pritomnost
nakladov na niektori z urcenych diagnéz a odbornosti u pacienta v arbitrarne urcenej
vyske aspon 10 Eur. Ako urcéené diagnézy resp. odbornosti vyberieme tie, ktoré v casti
3.2 dostali z pravidiel Diagnozy I, II, III resp. Odbornosti I, IT a III dokopy aspon 1
bod. Z pdvodnych 29 premennych postupne vyradujeme tie s p-hodnotou nad 0, 05, az
kym prideme k findlnemu modelu (tab. 19). Priemerné naklady na pacienta sa 8, 5077.

Pri serioznom skumani zévaznosti by sme pravdepodobne pouzili zlozitejsi model
aj sofistikovanejsie uvahy. Zaoberali by sme sa napriklad klasifikdciou do skupin podla

rizika vysokych nakladov, pricom tu zistené signifikantné diagnézy a odbornosti by
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Residuals:
Min 1Q Median 3Q Max
-2.2330 -0.2586 0.0009 0.2226 5.7267

Coefficients:
Estimate Std. Error t value Pr(>|tl)

D=D62 0.51685 0.25447 2.031 0.04257 *
D=I95 0.34017 0.10412 3.267 0.00113 *x*
D=I97 0.56777 0.12887 4.406 1.2e-05 *x*x*
D=M16 6.28331 0.15416 40.758 < 2e-16 ***
D=M17 0.09611 0.04298 2.236 0.02562 *
D=M45 0.72935 0.28251 2.582 0.01000 *
D=R26 0.30395 0.09924 3.063 0.00226 **
D=T84 0.27698 0.11509 2.407 0.01632 *
D=798 0.30951 0.15757 1.964 0.04983 *
0=11 1.41791 0.14436 9.822 < 2e-16 ***
0=27 0.77584 0.07951 9.757 < 2e-16 ***
0=611 0.21762 0.07521 2.893 0.00391 *x*
Signif. codes: 0 “**%> 0.001 ‘%> 0.01 ‘%> 0.05 ‘.’ 0.1 ¢ > 1

Residual standard error: 0.5621 on 813 degrees of freedom
Multiple R-squared: 0.9957, Adjusted R-squared: 0.9956
F-statistic: 1.572e+04 on 12 and 813 DF, p-value: < 2.2e-16

Tabul'ka 19: Vystup linearnej regresie pre jednoduchy model zévaZnosti epizody.

nam mozno mohli sluzit ako voditko.

Aj samotny linearny model by sa dal urobit lepsie. Za zamyslenie by stéalo, aké
iné premenné pouzit, alebo ako urcit hranicu nakladov na dummy premennt. Vylepsit
ho by tiez mohlo pouzitie demografickych tidajov o pacientov, ako napr. pohlavia a

vhodnych vekovych skupin, ¢i pouzitie interakénych premennych.

4.3 Analyza poskytovatelov starostlivosti

V casti 2.3 sme tiez polozili otdzku 5, otdzku o priradeni poskytovatela zdravotne;
starostlivosti zodpovedného za epizodu kazdého pacienta. Pri nasich epizédach toto
moZzeme vyriesit celkom jednoducho — kedZe naSe epizody st zoskupenim starostli-
vosti viazucej sa k hlavnej hospitalizacii, za zodpovedného poskytovatela prehlasime
nemocnicu vykonavajucu tuto hospitalizaciu. Podla [12] mo6ze mat totiz kvalita vyko-
nanej operacie zasadny vplyv na dalsiu potrebu Cerpania starostlivosti. Uvadzame dva

priklady analyz zameriavajucich sa na takto pridelenych poskytovatelov.

4.3.1 Identifikacia extrémne drahych poskytovatelov

Na zéaklade priemernych néakladov na epizédu mézeme navzajom porovnavat zodpo-

vednych poskytovatelov. V ¢lanku [7| pouZivaju autori Monte Carlo permutacny test
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na identifikovanie extrémne drahych poskytovatelov. Idea testu je nasledovna: mno-
hokrat vyberieme spomedzi vSetkych pacientov vzorku takej velkosti, aky je pocet
pacientov operovanych u skimaného poskytovatela. Keby sme mali zavedené skupiny
zavaznosti, vyberali by sme vzorky so zodpovedajicim poc¢tom pacientov v kazdej sku-
pine zavaznosti. Zo vzoriek vypocitame priemery. Ak je priemer nakladov skiimaného
poskytovatela extrémnou hodnotou v ramci priemerov zo vzoriek (napr. v najdrah-
sich 5%), povazujeme poskytovatela za drahsieho. V [7] navySe autori porovnavaju
naklady poskytovatelov s priemermi vynasobenymi faktorom 1,25, zistuju teda, ktori

poskytovatel je Statisticky vyzname drahsi aspon o 25% oproti priemeru.

Poskytovatel ~Pocet Priem. néklady | Poskytovatel —Pocet Priem. naklady
766456 >=25 7661 Eur 732771 < 10 4278 Eur
767972 <10 6792 Eur 780868 >= 25 4251 Eur
763663 < 10 6725 Eur 769167 < 10 3841 Eur
765892 >=25 6364 Eur 274631 < 10 3687 Eur
720085 >=25 6149 Eur 766881 >=25 3666 Eur

Tabul'ka 20: Poskytovatelia s najvac¢simi a najmensimi priemernymi nakladmi na epizodu.

V tabulke 20 uvadzame niekol'ko poskytovatelov s najva¢simi, resp. najmensimi prie-
mernymi nakladmi na epizédu. Pre zachovanie anonymity tdajov udavame iba interval
v akom lezi pocet skumanych pacientov s hlavnou operaciou u daného poskytovatela.
Celkom vyrazne sa javi ako najdrahsi poskytovatel s kodom Z66456. Aplikujeme na
neho preto popisovany permutacny test.

Histogram testu pre 100000 vzoriek je na obr. 15. Iba 3,71% priemerov vzoriek je
vacsich, teda na hladine vyznamnosti 5% mozeme zamietnut hypotézu, Ze skimany

poskytovatel nie je aspon o 25% drahsi ako priemer.

4.3.2 Vytvaranie zhlukov poskytovatelov

Dalej nas moze zaujimat, ako by sa dali poskytovatelia zoskupit do zhlukov na zéklade
vzajomnej podobnosti v istych vlastnostiach. My sme sa pre demonstraciu rozhodli
skumat naklady poskytovatelov po vrstvach nakladov tak, ako boli pouZivané aj v ¢asti
4.1. Na zhlukovanie pouzijeme hierarchickti analyzu zhlukov, ktora postupne zlucuje
najpodobnejsie prvky, az pokym zluci vSetky prvky a tym vytvori stromovi struktaru,

na ktorej vidime, aka silné je prislusnost jednotlivych objektov k zhlukom.
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Obr. 15: Histogram priemernych nakladov vzoriek v permuta¢nom teste skdlovanych fakto-
rom 1,25. Priemer skiimaného poskytovatela je vyznaceny bodom.

Podl'a [6] je ¢asto vhodné pred zhlukovou analyzou data najprv normalizovat. My
vykoname normalizaciu v takom zmysle, Ze néklady na vrstvy starostlivosti kazdého
poskytovatela predelime jeho celkovymi nédkladmi. Tym naSe premenné dostali nova
interpretéaciu, a to ¢ast nakladov poskytovatela, ktoru tvori dané vrstva. Najpodobnejsi
pre clustrova analyzu budt teda poskytovatelia, ktori maja najpodobnejsie zasttipenie
jednotlivych vrstiev na svojich nakladoch. Z analyzy navySe vylu¢ime poskytovatelov,
ktori st za mensi pocet ako 10 skuimanych pacientov — tym odstranime 7 poskyto-
vatelov z 25. Pri zhlukovej analyze pouzivame ,average linkage” metodu, ktora sme
zvolili, lebo je to akasi stredné cesta v ramci ostatnych pouzivanych metod ako ,single
linkage” a ,complete linkage”.

Na obr. 16 vidime dendrogram pre zhlukovi analyzu. Pohladom na dendrogram
sa rozhodneme, na akej trovni ho ,zostrihneme”; ¢o urci vysledny pocet zhlukov. My
opticky zvolime vysledny pocet zhlukov 5.

Vysledky zhlukovej analyzy vidime na obr. 17. Zhluky mozeme z obrazku aj vizualne
interpretovat. Cluster 2 tvoria poskytovatelia s nizsimi nakladmi na dalsie hospitali-
zacie. Cluster 1 tvoria skor drahsi poskytovatelia s va¢simi nadkladmi na d'alsie hospi-
talizacie. Zhluky 3, 4, 5 st samostatni poskytovatelia. Pozoruhodny je zhluk 5, ktory

ma4 vel'ké naklady na lieky. Tiez stoji za povsimnutie zhluk 4, ktory tvori poskytovatel
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Obr. 16: Dendrogram pre analyzu zhlukov. Cim nizsie st dva objekty spojené, tym vacsia je
ich podobnost. Prerusovana ¢iara predstavuje zvolend troven ,zostrihania” stromu.
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Obr. 17: Naklady na poskytovatelov po vrstvach a zoskupenie do zhlukov.

identifikovany v ¢asti 4.3.1 ako extrémne nakladovy.
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Zaver

V préci sme popisali spdsob zoskupovania epizod zdravotnej starostlivosti zalozeny ¢isto
na pohlade na data. Postup sme vytvorili pre epizodu implantacie bedrového kibu a
overili sme, ze s rovnakym nastavenim parametrov dostaneme kvalitativne podobné
vysledky pre epizédu implantacie kolenného kibu (Zast 3.4). Vysledky sme v Zasti
3.3 verifikovali porovnanim s medicinskym priradenim vykonov, pricom medicinske
priradenie sa na starostlivosti pre ktortt ho méame k dispozicii (zodpovedajicej 80%
celkovych nakladov) s nasim priradenim zhoduje na vyse 95% néakladoch.

K epizodam sme priradili ambulantné kontakty, hospitalizacie a kapelné na zéklade
nami vytvoreného bodovania. Dokopy mohla kazda skupina vykonov ziskat 11 bodov,
presnejsie 4 body za diagnézu, 3 body za odbornost nizsej zlozky, 3 body za typ pro-
duktu zdravotnej starostlivosti a jeden bod za kombinéciu premennych, viac bodov za
silnejsiu relevanciu k sktimanej epizode, pricom relevanciu sme sktimali predovsetkym
pomocou analyzy asociaénych pravidiel, pri¢om zna¢ni pozornost sme venovali volbe
konkrétneho tvaru problému analyzy asociacnych pravidiel (¢ast 2.4).

V postupe sa vyskytlo vela parametrov, ktorych hodnotu sme museli ur¢it bez moz-
nosti priamej verifikacie ich dopadu. Hoci verifikiacia nad celkovym vysledkom dopadla
dobre, vicsia pozornost venované nastaveniu tychto parametrov by mohla byt nametom
pre buduci vyskum.

V kapitole 4 sme uviedli priklady dalsich analyz, ktoré sa daju vykonavat so zosku-
penymi epizédami starostlivosti. Za hlavnu vyhodu analyzovania napriklad nékladov
za jednu epizodu povazujeme, Ze skumame néklady ¢isto na starostlivost stuvisiacu s
jednym problémom, ¢o ndm ocisti data od réznych nahodnych vplyvov. Ukazujeme
napriklad moZnost identifikacie extrémne drahych poskytovatelov zdravotnej starostli-
vosti, alebo zhlukovanie poskytovatelov do skupin na zaklade podobnych charakteristik
ohladne starostlivosti o skiimanii epizodu.

V priebehu prace uvadzame niekolko dalsich nametov, ktoré by mohli slazit ako

vylepsSenia nasho postupu v buducnosti. Niektoré z nich st:

e vyberat referencnu skupinu pre ucely vytvarania asocia¢nych pravidiel podobnej-
Siu skupine so sktimanou epizédou, napriklad s rovnakym demografickym zloze-

nim,
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e skumat data za dlhSie ¢asové obdobie, kedZe v Casti 4.1 sme zistili, Ze nami
zvolené obdobie dvoch rokov pravdepodobne nepokryva skutoént dlzku trvania

epizody,

e identifikovat trovne zavaznosti epizody. Toto moZe byt velmi dolezité pre dalsie

skimanie, av8ak moze byt tazko vykonatelné bez dalsieho medicinskeho vstupu.
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