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Uvod

Tento clanek hled4d odpovéd’ na otazku, jak hodnotit efektivitu ocnich oddéleni
ve vSech nemocnicich, které ztizuje kraj Vysocina' — jedna se o nemocnice v Jihlavg,
Ttebici, Havlickové Brodé a Novém M¢sté na Moraveé. Tuto otazku si jako prvni
polozili pracovnici Odboru zdravotnictvi KrU kraje Vysogina, ktefi také dodali data
potiebna pro analyzu a modelovani.

Pro hodnoceni efektivnosti nemocnic lze vyuzit nespocet matematickych, statis-
tickych ¢i jinych postupil — v naSem ptipad¢€ byla pouzita metoda analyzy obalu dat, tzv.
DEA model (Jablonsky, Dlouhy, 2004). Jedna se o metodu optimalizacniho linearniho
programovani, ktera se pouziva jak v soukromém, tak vetejném sektoru. Jeji vyhodou
je moznost vzit v tivahu vétsi pocet jak vstupt, tak i vystupti bez nutnosti specifikace
optimalni hodnoty daného ukazatele (kterou vyzaduji napt. modely vicekriteridlniho
hodnoceni). Nevyhodou ovSem je jeji narocnost na data. DEA analyza neumi pracovat
se zapornymi Cisly a musi se porovnavat pouze homogenni produkéni jednotky, tedy
jednotky produkujici identické nebo ekvivalentni vystupy.

Modely DEA jsou pro oblast zdravotnictvi a hodnoceni zdravotnickych zatizeni
a oddéleni pouzivany pomérn¢ Casto — uvadi je jak Cesti, tak i zahrani¢ni autofi.
Z eskych praci se popisovanym tématem zabyva napt. Ivana Novosddova (2009), ktera
ve své diplomové préci ,,Modely hodnotenia efektivnosti a ich aplikacia na nemocnice
v CR* vytvotila model pro LDN v CR. Jako vstupy autorka pouziva pocet lékarii ptipa-
dajicich na lazkovou Cast, pocet liizek a pocet sester, jako vystupy pak pocet hospi-
talizovanych a pocet osetiovacich dni. Clement a kol. (2008) vyuzili pro hodnoceni
nemocnic obdobné charakteristiky — mezi vstupy zatadili pocet registrovanych sester,
pocet licencovanych sester, pocet ostatnich zaméstnancii a pocet lizek; mezi vystupy
pak pocet narozenych, pocet ambulancnich zakrokii, pocet pacientit prvni pomoci,
pocet ambulantnich pacientii a vysledny case mix. TaktéZz Pi-Fang a Hui-Chen (2007)
zafazuji mezi vstupy pocty lékaril, zdravotnikii, sester a liizek a mezi vystupy jednak
nakladové tidaje (naklady na pacienty na lhizku, naklady na ambulatni pacienty) a jednak
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1 Kraj Vyso€ina je zfizovatelem péti nemocnic, nemocnice v Pelhfimoveé nema o¢ni oddéleni.
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udaje o poctech “obsluznych vykond” (pocet pacientii na lizku, pocet ambulantnich
pacientit, pocet vyjezdi zachranky a pocet operaci).

Giokas (2002) se k problematice postavil pon¢kud odlisné a zvolil pouze jediny
vstup, kterym byly celkové vydaje, a jako vystupy pak uvadi pocet dnit hospitalizace,
pocet ambulantnich pacientit a pomocny persondl.

Naopak Dexter a O'Neill (2005) zvolili pro porovnani osmi odd¢€leni (kardiologie,
neurologie, ortopedie, gynekologie, plicni, urologie, cévni a obecna chirurgie) odlisny
postup. Jako vstupy zvolili pocet lizek, uroven technického vybavent, pocet odbornych
lékari, case-mix vSech statd a kraja, které maji vSechna odd¢leni, a jako vystupy byly
vyuzity pocty chorob, které byly lécené na jednotlivych oddélenich.

Hodnoceni nemocnic v Kraji Vysocina jsme se vénovaly jiz v pfedchozi analyze
— konkrétné pii hodnoceni koznich oddéleni jednotlivych nemocnic (Kuncova,
Bortivkova, 2011), kde jsme taktéZ s pomoci DEA modelli posuzovaly efektivitu téchto
oddéleni. Jako vstupni proménné jsme tak jako vétSina vyse uvedenych autorti zvolily
vydaje celkem, pocet vSeobecnych sester a pocet lékarii, mezi vystupni proménné byly
zafazeny pocet hospitalizovanych pacientii a pocet ambulantnich pacientii.

1. Material a metody

Pro hodnoceni nasich jednotek (o¢ni oddéleni nemocnic v Kraji Vysocina) byla pouzita
metoda analyzy obalu dat (DEA — Data Envelopment Analysis). Tato metoda je vhodna
pro hodnoceni efektivnosti, vykonnosti ¢i produktivity homogennich produkénich
jednotek — tedy jednotek, které se zabyvaji produkci identickych nebo ekvivalentnich
efektl, které budeme oznacovat jako vystupy této jednotky. Vystupy jsou svoji povahou
maximalizacni, tzn. jejich vyssi hodnota vede k vyssi vykonnosti sledované jednotky.
Pro vytvareni efektd spotiebovava produkéni jednotka vstupy, které jsou naopak svoji
povahou minimalizaéni, tzn. niz§i hodnota téchto vstupd vede k vys$$i vykonnosti
sledované jednotky (Jablonsky, Dlouhy, 2004).

Metoda DEA odhaduje tzv. produk¢ni jednotky, jejichz kombinace vstupli
a vystupu lezi na efektivni hranici, jsou efektivnimi jednotkami, protoze se neptedpo-
klada, ze by mohla realné existovat jednotka, kterd dosdhne stejnych vystupil s niz§imi
vstupy, ptipadné vyssich vystupt s nizs§imi vstupy.

DEA modely mohou byt orientované na vstupy (inputs) nebo na vystupy (outputs).
Podoba efektivni hranice (viz obrazek 1) a tedy i mnoZina produkénich moznosti
zavisi na charakteru vynosu z rozsahu pro danou tlohu. Vynosy z rozsahu mohou
byt konstantni nebo variabilni (rostouci nebo klesajici). Predpokladame-li konstantni
vynosy z rozsahu a chceme-li minimalizovat vstupy, pouzivime model orientovany
na vstupy (CCR-I); chceme-li maximalizovat vystupy, pouZijeme model orientovany
na vystupy (CCR-O). Analogicky — pfedpokladame-li variabilni vynosy z rozsahu
a chceme-li minimalizovat vstupy, pouzivame model orientovany na vstupy (BCCI);
chceme-li maximalizovat vystupy, pouzijeme model orientovany na vystupy (BCC-O).
Dalsi informace o DEA modelech je mozné nalézt v Allen (1997), Pedraja-Chaparro
(1997) a Jablonsky, Dlouhy (2004). V tomto ¢lanku charakterizujeme pouze modely,
které byly vyuzity pro hodnoceni o¢nich oddéleni.
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Obrazek 1
Mnozina produkénich moznosti pro 2 vystupy a 1 vstup (Jablonsky, Dlouhy, 2004)
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Volba konkrétniho DEA modelu zavisi na faktu, které¢ z charakteristik je mozné
ovlivnit a které naopak ne. Pokud jsou pro hodnoceni nemocnic mezi vstupy zatazeny
pocty lékatt, sester ¢i persondlu a ptipadné nakladové polozky a mezi vystupy pocty
osetfenych pacientl, pak je ziejmé, ze v daleko vétsi mife 1ze ovliviiovat vstupni
hodnoty. Proto se zaméfime na charakteristiku modelu orientovaného na vstupy.
Vypocet efektivniho feseni je zaloZen na maximalizaci poméru mezi vazenym souctem
vystupllt a vazenym souctem vstupll. Napt. model CCR-I (Charnes-Cooper-Rhodes —
Input) miize byt poté snadno preveden na standardni ulohu linearniho programovani
pomoci Charnesovy-Cooperovy transformace. Upravena tloha ma potom nasledujici
podobu (Jablonsky, Dlouhy, 2004):

-
maximalizovat z= Zui Vig

i=l1

za podminek: Zu[yikSZvjxjk ,k=1,2,...,n €))

m
i—1

i=1 J

u, >0, =1,2,...,m,

V]- 20 ,j=l,2,...,r;
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kde g reprezentuje hodnocenou jednotku, y, jsou vystupy jednotky g, x,, jsou vstupy
jednotky g, u;, a v, jsou véhy jednotlivych vstupi a vystupi. Aby byla jednotka
povaZovana za efektivni (tj. lezici na hranici efektivnosti), musi byt jeji optimalni mira
efektivnosti (vypocitand modelem) z rovna 1 (neboli 100 %). Neefektivni jednotka ma
miru efektivnosti mensi nez 1 (100 %).

Uvedeny CCR model vSak vychazi z predpokladu konstantnich vynosii z rozsahu,
tj. pti zvyseni vstupu o jednotku se vystup také zvysi prave o jednotku. V piipad¢ varia-
bilnich vynost z rozsahu (pfi ristu vstupu o jednotku to na strané vystupu nezplisobi
zménu o jednotku, ale o vice nez jednotku) je vhodnéjsi pouzit BCC modely (Banker-
Charnes-Cooper), kdy do CCR modelu pfiddme podminky konvexnosti vyjadiené
parametrem p. Model orientovany na vstupy (BCC-I) pak vypada takto (Jablonsky,
Dlouhy, 2004):

p
maximalizovat z = Zul_ Vig t 1
i=1

zapodminek: D vy + <D VX k=121 ()
i1 =

m
Zvjqu =1
=

u, 20, i=1,2,....m,
v; >0,/=1,2,....1,

u libovolné

Pocet porovnavanych jednotek musi byt dostatecné velky, protoze pii malém
poctu srovnavanych jednotek a velkém poctu kritérii by byly povazovany vsechny
jednotky za efektivni. Velkou pozornost je nutné vénovat vybéru vhodnych kritérii,
podle kterych jsou jednotky hodnoceny. Dilezité je vybrat kritéria, ktera jsou pro vykon
jednotky zasadni, jsou znamy jejich hodnoty u vSech jednotek a zaroven by korelace
mezi kritérii neméla byt pfili§ vysokd, tj. neni vhodné zatazovat zaroven vstupy ¢i
vystupy mezi nimiz je silna zavislost (korela¢ni koeficient vyssi nez 0,8) (Jablonsky,
Dlouhy, 2004).

V tomto ¢lanku je porovnana efektivita ocnich odd€leni ve vSech nemocnicich,
které ziizuje Kraj Vysoc¢ina (kromé€ nemocnice Pelhfimov, kterd o¢ni oddéleni nema).
Vzhledem k malému poctu jednotek (nemocnic) bylo nutné vyuzit pouze modely
s jednim ¢i dvéma vstupy a vystupy. Teoreticky by bylo mozné rozsitit pocet hodno-
cenych jednotek zatazenim udaju z jinych let ¢i zafazenim oc¢nich oddéleni nemocnic
z jinych krajl, nicméné tato data nebyla v dobé psani ¢lanku k dispozici. Hodnoty
proménnych pro o¢ni odd€leni porovnavanych nemocnice (véetné vytipovanych vstupi
a vystupt) jsou uvedeny v tabulce 1.
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Tabulka 1

Hodnoty proménnych vstupujicich do modelu ve v§ech ¢tyfech posuzovanych
nemocnicich (oéni oddéleni)

Proménna Jihlava HeviiZkdy Trebi¢ Nové Mésto
Brod
Poéet hospitalizovanych pacientt vystup 565 580 487 209
Poéet ambulantnich pacientt vystup 29686 14753 25628 23614
Vydaje za ambulance vstup 1913 848 2 645 345 4619 280 2817 646
Vydaije za liizka celkem vstup 11 475370 18 535 446 9785187 5409 085
Vydaje celkem vstup 13389218 21180 791 14 404 467 8226 731
Pocet sester vstup 9 9 11,6 8,1
Podet Iékarl vstup 4 5 59 4,08
Poéet dnli hospitalizace vstup 4151 1791 3275 1220

Pramen: KrU kraje Vysogina.

2. Vysledky

Jak jiz bylo zminéno vyse, nelze vyuzit vSechny uvedené vstupy a vystupy, nebot’
se snazime hodnotit efektivnost pouze 4 jednotek. Pro analyzu jsme tedy zvolily vzdy
nékteré z nasledujicich proménnych:

vstup:
m  vydaje (naklady) celkem,
m  pocet vSeobecnych sester,
m  pocet lékaru,
m  pocet dnl hospitalizace
vystup:

m  pocet ambulantnich pacientd,
m  pocet hospitalizovanych.

Vzhledem k vzdjemnym korelacim nelze do modelu zaroven zatadit pocet sester
apocet 1ékaiti (korelacni koeficient je 0,88), ostatni vstupy navzajem a vystupy navzajem
nejsou vyznamné zavislé (korelacni koeficienty jsou v absolutni hodnot¢ nizsi nez 0,5).

Analyzu 1ze zadit jednoduchym srovnanim jednoho vystupu k jednomu vstupu.
Jak ukazuji obrazky 2 a 3, pokud bychom uvazovaly konstantni vynosy z rozsahu
(4. navyseni poctu pacientl o jednotku se odrazi v navySeni vydaji o 1000 K¢), pak
na hranici efektivnosti lezi nemocnice Jihlava, resp. nemocnice Nové Mésto. Pfi
predpokladu variabilnich vynosii z rozsahu by na efektivni hranici v ptipad€ porovnani
celkovych vydaji a hospitalizovanych pacientti leZela jest¢ nemocnice v Havlickove
Brod¢, u ambulantnich pacientli pak nemocnice v Jihlavé. Obdobné jsme porovnaly
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dalsi jednotlivé vystupy vzhledem ke kazdému ze vstupl — nejcastéji se jako efektivni
objevuje nemocnice Jihlava nasledovana nemocnicemi v Havlickové Brod¢ a v Novém
Mesté. Nemocnice v Trebici v této analyze nevysla jako efektivni v zaddném srovnani.

Obrazek 2
Poéet hospitalizovanych pacienti / vydaje celkem v tis. Ké s vyznaéenim efektivni

hranice pfi konstantnich vynosech z rozsahu
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Obrazek 3

Poéet ambulantnich pacientt / vydaje celkem v tis. Ké s vyznaéenim efektivni
hranice p¥i konstantnich vynosech z rozsahu
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Obdobnym zplisobem 1ze vytvofit hranici efektivnosti pfi dvou vystupech
a jednom vstupu — viz obrazek 4, kde byly jako vstup vybrany celkové vydaje. Je zde
vidét, Ze mezi efektivni patii oéni oddéleni v nemocnicich Jihlava a Nové Mésto, zbylé
dvé efektivni nejsou.
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Z uvedenych jednoduchych modelii 1ze vy¢ist, co by se v dané nemocnici muselo
zmenit, aby se piiblizila k hranici efektivnosti, nicméné stejné a presnéjsi tidaje 1ze
ziskat z feSeni matematického modelu. V ramci analyzy byly tedy vytvoreny dva
modely orientované na vstup — BCC-I a CCR-I, ve kterych jsme postupné¢ obméiovaly
vstupy uvedené vySe. Model feSeny v aplikaci DEA (dopln€k do excelu) vytvorené
na VSE v Praze (http:/nb.vse.cz/~jablon/) ukazuje, Ze v piipadé konstantnich vynosti
z rozsahu (CCR-I) jsou opravdu neefektivni nemocnice Havlickiv Brod (64,9 %)
a Ttebic (80 %), v ptipad¢ variabilnich vynosi z rozsahu (BCC-I) je neefektivni pouze
nemocnice v Tiebici (85,1 %). Tabulka 2 ukazuje, jak by se musely zménit vydaje
danych nemocnic, aby byly povazovany za efektivni. Velmi zajimavy je vysledek
u nemocnice v Havlickové Brod¢ — pokud vniméame zménu vstupu a vystupu (vydaji
a poctu pacientll) ve smyslu konstantnich vynosi z rozsahu, pak by o¢ni oddé¢leni
v Havlickové Brodé mélo vyrazné snizit své celkové vydaje. Jestlize vSak vidime varia-
bilni vynosy z rozsahu (coz je zde pravdépodobnéjs$i — zdvojnasobeni vydajlii neznamena
zdvojnasobeni poctu pacientl), pak je havlickobrodska nemocnice efektivni.

Obrazek 4
Hranice efektivnosti pfi dvou vystupech a jednom vstupu
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Tabulka 2
Moznost zleps$eni pro oéni oddéleni nemocnic Tfebié¢ a Havliékuv Brod
Tiebié¢ Havliékdv Brod
Pavodni hodnoty 14 404 467 21 180 791
Cilové hodnoty Celkové vydaje Celkové vydaje
BCC-I 12258 111 21180 791
CCR-l 11 551 225 13 744 684

Pramen: Vlastni vypocty.

Pokud bychom ponechaly vSechny 4 vstupy (i s rizikem korelace poctu lékaiti
a sester) a oba dva vystupy, pak oba modely (BCC i CCR) oznacuji jako efektivni o¢ni
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oddéleni v nemocnicich Havli¢kiv Brod, Jihlava a Nové Mé&sto, jako neefektivni bylo
oznaceno pouze o¢ni oddéleni v nemocnici Trebi¢ (v modelu CCR-I dosahuje 94,05 %
efektivnosti, v modelu BCC-1 94,12 %).

Ma-li byt neefektivni jednotku posunuta v modelu orientovaném na vstupy
na efektivni hranici, musi dojit ke sniZzeni hodnoty spotfebovavaného vstupu pfi
zachovani soucasné urovné vystupu. Potfebnd mira snizeni vstupt pro dosazeni
efektivni hranice na ocnim oddéleni v Ttebici je patrna z tabulky 3 — je evidentni, ze
toto oddéleni by pro zvySeni efektivity mélo snizit celkové vydaje zhruba o 850 tisic
K¢, piipadné snizit pocet dnti hospitalizace, uvazky sester ¢i ivazky l1ékait (coz samo
0 sob¢ také snizi vydaje odd¢€leni).

Tabulka 3
Moznost zlepSeni pro o¢ni oddéleni nemocnice Trebic

Puvodni 14 404 467 | 3275 11,6 59
hodnoty

Cilové Celkové Poéet dnti Poéet Poéet
hodnoty vydaje hospitalizace sester lékaFh
BCC-I 13 558 072 3083 8,8 4,2
CCR-I 13 548 061 3080 8,8 42

Pramen: Vlastni vypocty.

Vysledky se nezménily ani vynechanim vstupu pocet sester i vstupu pocet 1ékaftl,
jedind zména byla popsana vyse v modelu s jedinym vstupem (vydaje). O¢ni oddéleni
v nemocnicich Jihlava a Nové Mésto na Morave jsou tedy v§emi modely povazovana
za efektivni, odd€leni v Havlickové Brod¢ téméf vSemi (kromé vysSe uvedeného).
Vzhledem k tomu, Ze pocet efektivnich jednotek je pomérné velky, byla nasledné
provedena jejich dalsi klasifikace s pouzitim tzv. superefektivnosti.

Efektivnim jednotkdm je v DEA modelech pfitazena jednotkova mira efektivnosti
(100 %). V DEA modelech super efektivnosti ziskavaji ptivodni efektivni jednotky
miru super efektivnosti vy$si nez jedna (pro modely orientované na vstupy) nebo nizsi
nez jedna (pro modely orientované na vystupy). Pti vypoctu miry super efektivnosti
se vaha piivodni efektivni jednotky polozi rovna nule (hodnocena jednotka se takto
v podstaté vyjme ze souboru jednotek), coz ma za nasledek zménu piivodni efektivni
hranice. Modely super efektivnosti potom méfi vzdalenost mezi vstupy a vystupy
hodnocené jednotky od nové efektivni hranice, a tim umoziuji klasifikaci efektivnich
jednotek (Jablonsky, Dlouhy, 2004).

Pro jednotky, které byly standardnimi modely hodnoceny jako efektivni, byly
vypocitany i miry super efektivnosti, které jsou pro oba modely uvedeny v tabulce 4.
I zde se potvrdilo, Ze o¢ni oddéleni v Jihlavé, Havlickové Brode a Novém Mésté€ patii
k tzv. super efektivnim oddélenim, tedy jsou mezi efektivnimi jednotkami nejlepsi.
Pro variabilni vynosy z rozsahu (model BCC) se dokonce ukazalo, ze o¢ni odd¢€leni
v nemocnicich v Havlickoveé Brod¢ a Jihlave jsou natolik efektivni, Ze miru superefek-
tivnosti nelze urcit (znamena to, ze vynechanim téchto jednotek z modelu nebude mit
jiz model pfipustné feSenti).
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Tabulka 4

Miry superefektivnosti pro efektivni jednotky (o¢ni oddéleni)
Oc¢ni oddéleni v nemocnici CCR-I BCC-I
Havli¢kGv Brod 203,0% Vysoka — nelze urdit
Jihlava 169,4% Vysoka — nelze urcit
Nové Mésto 243,3% 162,7%

Pramen: Vlastni vypocty.

Zavér

Tento ¢lanek vznikl ve spolupréci s odborem zdravotnictvi KrU Kraje Vyso&ina, ktery
kromé& ptivodni myslenky analyzy o¢nich oddéleni nemocnic v Kraji Vysocina také
dodal data potiebna pro analyzu a modelovani.

Pro hodnoceni efektivnosti o¢nich oddéleni ¢tyf nemocnic (Jihlava, Havlickiv
Brod, Ttebi¢, Nové Mésto na Moraveé) byla pouzita analyza obalu dat, tzv. DEA
modely. Jedna se o metodu optimalizaéniho linedrniho programovani, kterd porovnava
homogenni produkéni jednotky, tedy jednotky produkujici identické nebo ekvivalentni
vystupy. Jeji vyhodou je moznost vzit v ivahu vétsi pocet jak vstupd, tak i vystupd.

Vzhledem k tomu, Ze porovnavanad oddéleni jsou jen Ctyii, je mozné pro DEA
model pouzit omezeny pocet vstupli a vystupll. Proto pro posouzeni efektivity Ctyt
oc¢nich oddé€leni v nemocnicich kraje Vysocina bylo vybrano pét proménnych — pocet
hospitalizovanych pacientii (vystup), pocet ambulantnich pacientii (vystup), vydaje
celkem (vstup), pocet vS§eobecnych sester (vstup), pocet lékarui (vstup).

Byly vytvoteny celkem ¢tyfi DEA modely — dva orientované na vstupy a dva orien-
tované na vystupy. Pro dalsi analyzu a interpretaci byly pouZzity pouze modely orien-
tované na vstupy, protoze ty lze v piipadé nemocnic do jisté miry ovliviiovat a ménit.

Vsechny vytvorené modely oznacily jako neefektivni o¢ni oddéleni v nemocnici
v Trebi¢i. Zvyseni efektivity by napomohlo snizeni stavu 1€kait a sester, ke kterému by
mohlo dojit napt. cestou zruseni lizkové ¢asti oddéleni. Pti dalSich analyzach — napf.
Kuncova, Bortivkova (2010) — se ukazuje, ze odd¢€leni bez lizkové Casti byva v DEA
modelech efektivni.

Protoze tfi nemocnice ze Ctyt byly oznaceny jako efektivni, byly dale vypocitany
tzv. miry superefektivnosti jednotek, které mohou dale klasifikovat jednotky, které
byly oznaceny jako efektivni. I tato analyza vSak ukazuje, Ze vSechny tfi jednotky lze
povaZovat za superefektivni.

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, bylo by vhodné zahrnout do modelu vice proménnych,
za tim celem je potieba zvysit pocet porovnavanych jednotek. Toho lze docilit jednak
zahrnutim jednotek (o¢nich oddéleni) z jinych kraju (data v potiebné struktufe bohuzel
prozatim nejsou k dispozici), nebo dale tak, Ze se pro modelovani pouziji data z n¢kolika
po sobé jdoucich let — v nasem piipad¢ hodnoty z roku 2009 a 2010, piip. 2011 (v dobé
psani ¢lanku je bohuzel nebylo mozné ziskat). Tim vznikne 8-12 porovnavanych
produkénich jednotek. Tento postup umoziuje také sledovat vyvoj u jednotlivych
oddéleni — zda béhem roku nedoslo ke zméné& hodnoceni konkrétniho oddéleni.
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COMPARISON OF THE OPHTHALMOLOGY DEPARTMENTS
OF THE VYSOCINA REGION HOSPITALS USING DEA MODELS

Abstract: DEA (Data Envelopment Analysis) models are usually used to find the relative
efficiency among homogenous units according to selected criteria (inputs and outputs).
Homogenous units are the units (companies, institutions, states) that produce equivalent
outputs via using the same inputs but with different intensity. As the number of inputs and
outputs included in the model can be higher, the DEA models rank among the methods
of multi-criteria decision-making. In this article we try to compare the not-for-profit hospitals
that are situated in Vysocina Region in these towns: Jihlava, Havlickuv Brod, Trebic and
Nove Mesto na Morave. In this article we compare only the Departments of Ophthalmology
in the hospitals named above. All the criteria for the comparison were selected in coop-
eration with the Section of Health Care of the Vysocina Region which also has given all
the data. This article describes results of DEA models and suggestions how to improve
the efficiency of the departments.

Keywords: DEA models, hospitals, Vysocina Region, department of opthalmology,
efficiency
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