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ABSTRAKT

Cela prace byla vénovana jedné ze slozek uhrad lazkové péce, a to péci hrazené prostrednic-
tvim DRG. Cilem diplomové prace bylo prokazat uzitecnost statistickych nastroji pti fizeni
zdravotnického zafizeni coby signalit mozného neefektivniho, nehospodarného ¢i neucel-
ného vynakladani finan¢nich zdroji pti poskytovani zdravotni péce ve vybrané organizaci.
Vyuzit byl predev§im nastroj klinicko-ekonomicky profil, ktery vychazi z klasifikacniho
systemu DRG.

V praci byl porovnavan klinicko-ekonomicky profil a jeho udaje z celorepublikovych pri-
meéra pro jednotlivé typy luzkovych zatizeni a udaje z klinicko-ekonomického profilu zvo-
lené organizace. Podstatou feSeni bylo odhaleni signdlti naznacujicich neefektivni navyky
V systémovém piistupu v poskytovani a vykazovani zdravotni péce na vybranych oddéleni
organizace a po jejich identifikaci byly nasledné vy¢isleny finanéni hrozby z nich plynouci.
Navrzené feseni obsahuje projekt, ktery v nékolika krocich nabizi mozny postup feSeni ne-
dostatkl zjiSténych analyzou KEP, v¢etné vycisleni finan¢nich hrozeb a rezerv. Na zaklade
zjisténych skuteénosti je mozné zefektivnit chod organizace. Vysledky Ize zobecnit a za po-
moci jiz identifikovanych systémovych chyb zavéry uplatnit i na dals$i odd€leni organizace
a tim minimalizovat naklady, popfipadé maximalizovat piijem v souladu s pravidlem posky-

tovani zdravotni péce lege artis.

Kli¢ova slova: DRG, klinicko-ekonomické profily, zdravotni péce, financovani zdravotni

péce, uhradové mechanismy
ABSTRACT

The whole thesis was devoted to one of the components of inpatient care payments, namely
the care covered by DRG. The goal of the thesis was to prove the usefulness of statistical
tools in managing medical facility as a signal of possible inefficient, wasteful or ineffective
spending of resources in providing health care in the selected organization. Mainly used tool
was so called clinical-economic profile which is based on the DRG classification system.

The clinical-economic profile and its data from nationwide diameters of individual types of
inpatient facilities were compared to data from clinical-economic profile of the selected or-
ganization. Nature of the solution was the unveiling the signs indicating inefficient habits in
a systemic approach in providing and reporting health care on selected departments of or-

ganization and after their identification the financial threats were subsequently quantified.



The proposed solution includes a project which in a few steps features a possible procedure
that deals with deficiencies identified by KEP analysis, including quantification of the finan-
cial threats and reserves. According to the findings, it is possible to streamline the running
of an organization. The results can be generalized and with the help of already identified
systemic errors conclusions can be applied to other departments of the organization. This
can minimize the costs or maximize the income in accordance with the regulations providing
health care lege artis.

Keywords: DRG, clinical-economic profiles, health care, health care financing, tender me-

chanisms



Rad bych zde podékoval svému vedoucimu diplomové prace, jimz je prof. MUDr. Jaroslav

Slany CSc., za cenné rady a maximalni vstficnost a ochotu v pribéhu tvorby této prace.

Prohlasuji, ze odevzdana verze diplomové prace a verze elektronickd nahrana do IS/STAG

jsou totozné.



L 6 Y40 1 ) TR 11
CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE ........coooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12
I TEORETICKA CAST ..ottt e ettt ee e e e eee e 14
1 LEGISLATIVNI RAMEC.........oootioootoeeeeeeeeeeeeeteeeseeeeeees et e e as e e eeeeeeneens 15
2 DR G e e e e e ———— 19
2.1 (D105 312074 U 200 30 1LY L 'R 19
2.1. 1 Atributy prPAdU ....veeeciiicce e 19
2.1.2  Average Lenght Of Stay (ALOS) ...cooiieiiiieiieie e 20
2.1.3 BaAZE DRG oo 20
2.1.4  CaSEMIX (CM) .ottt 20
2.1.5  CasemixX iNdeX (CMI)..ccooiiiiiiiee e 20
2.1.6  Complication & Comorbidity (CC) .....cccoeiiiiiiiiiiriieeee s 20
2.1.7 CiSelniK TElatiVIICH VAR .. vivveeeeeeeeee oo e e e e er e e e e es e e e et en e, 21
2.1.8  DRG MAIKEIY ..oviiiiiiiiieeeee s 21
2.1.9  KIItICKY VYKON Lot 21
2.1.10  THIM-POINT .ottt et 22
2.1.11  Vstupni (vystupni) VEta GIrOUPEIU........eeruerrrieiiieiiieiiee e eiee e eee e 22
2.2 INSTITUCE PROVADEJCI KULTIVACIDRG V CR oo 22
2.2.1 N R C e ettt ettt ettt e ettt e et e e e tet e reearee e 22
3 A /A | 23
2.3 FINANCOVANI PROSTREDNICTVIM DRG.... oot 24
2.3.1  Relativil VARY ..ovvoiiiiiiiciic e 25
2.3.2  CasemiX @ CaSEMIX INABX .....eeeeeeeee et e et eee e e e e e e 25
2.3.3  Prospektivni thradovy mechaniSmus.............ccoovviviriieiiniiieescsec e 25
2.4 AV 74 N[ B = TR 27
2.5 DRG V CESKYCH PODMINKACH ....eeeitiietttisieeeeeseeesstisssseessssssssnnsssesssssesssnnnnnseeess 30
2.5.1  Principy tvorby klasifikacniho systému DRG...........ccccoeviiiiiiiiiiiinn, 31
252 DUvOdY VIVOjE CZ-DRG ....covvoiveeeeoeeeeeeeeeeeeeeee e 32
2.6 DR G RE ST A R T ettt ettt e e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenaaneeeees 33
2.6.1  Cile a organiza¢ni schéma projektu DRG Restart............ccooveivrieiiennnnnn. 33
2.6.2  Klasifikacni systém CZ-DRG .........c.cccceiiiiiiiiiiiiiie 35
3 KLINICKO-EKONOMICKY PROFIL ....vooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerer e, 37
3.1 KEP A ZDRAVOTNI POJISTOVNY .ottt ettt ettt e e e e e e 39
3.2 KEP A POSKYTOVATEL ZDRAVOTNICH SLUZEB ...cevvvvuieieeeeieeeeiieseseeeeeeeeesnanseeeees 39
3.2.1  Hrozby a vyuZiti pro zafizeni...........ccoooveiiiiiiiiiiiiiieiieec e 41

4  ZAVER TEORETICKE CASTI A STANOVENiI PREDPOKLADU PRO
PRAKTICKOU CAST .ot ee s eeeeeseaeaeseeeeeseaeeeseseeeeens 42
HPRAKTICKA CAST .ottt ettt e et e ettt ee e e e eneens 43
5  STARNUTI POPULACE A RUST NAKLADU ......oooovovieoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen, 44

6

PRACE S NASTROJEM KEP.......oooo oo oo 47



6.1 ANALYZA KEP ODDELENI UROLOGIE ..ccetvtuieeeeeiieeeeee e e e e e eeeeeeeeaaeeeeeaeeeennnnaneeeees 49

6.1.1 MDC 11 - nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu.............ccccenee. 49
6.1.1.1 Velké vykony na mocovém méchyii — 1102 .......cccccovvvviviiiiiiiniinnnnn 49
6.1.1.2 Velké vykony na ledvinach a mocovych cestaich — 1103 .................... 50
6.1.1.3 Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonealni dialyzu — 1104

51
6.1.1.4 Mensi vykony na ledvinach, mocovych cestach a moc¢ovém méchyii —
1105 51
6.1.1.5 Prostatektomie — 1106 ..........cccooiiiiiniiiiiinie e 52
6.1.1.6  Uretralni a transuretralni vykony — 1107 .........cccoooiviiiiiiiniiiiineee 52
6.1.1.7 Maligni onemocnéni ledvin a mocovych cest a ledvinové selhani —
1130 53
6.1.1.8 Infekce ledvin a moCovych cest — 1132......cccccvviieiiiiiiiieiieie e 54
6.1.1.9 Mocové kameny bez extrakorporalni litotrypse — 1134 ..........ccccveeee 55
6.1.1.10 Pfiznaky a symptomy na ledvinach a mocovych cestach — 1136 ....... 55
6.1.1.11 Jiné poruchy ledvin a mocovych cest — 1137.......ccccccveiviniiriiniiennnnn. 56

6.1.2 MDC 12 - nemoci a poruchy muzské reprodukeni soustavy ..........cccoceeenee. 57
6.1.2.1 Velké vykony v oblasti panve u muze — 1201 .........cccoeviiniiiiiiiiennn. 57
6.1.2.2 Vykony na penisu — 1202 ........cccoiiiiiiiiieiiee e 58
6.1.2.3 Transuretralni prostatektomie — 1203 ............ccoovviiiiiiiinicineneee 58
6.1.2.4 Vykony na varlatech — 1204 ..........ccoooiiiiiiiieee e 59
6.1.25  CirkumCIZe — 1205........ccooiiiiiiieiieeee e 60
6.1.2.6  Jiné vykony na muzském reprodukénim systému — 1206 ................... 60
6.1.2.7 Maligni onemocnéni muzského reprodukéniho systému — 1230......... 61
6.1.2.8 Poruchy muzského reprod. systému, krom¢ maligniho onemocnéni —
1231 62

6.2  ANALYZA KEP OCNIHO ODDELENI......ccciiiiiiiiiiiniiic s 62

6.2.1  MDC 02 —nemoci a POruChy OKa ..........ccccoveieeieeiieiie e 63
6.2.1.1 Extraokularni vykony, kromé ocnice — 0202............ccoovervriirivennnnncns 63
6.2.1.2 Intraokularni vykony, krom& Cocky —0203.........cceoviiiiiiiiiiiiiiins 64
6.2.1.3  Vykony na ¢occe s nebo bez vitrektomie — 0204 ..........c.ccceereiieennnn. 64
6.2.1.4  Akutni a zdvazné infekce oka — 0230 ........ccceviieiiiiiieniee e 65
6.2.1.5 Neurologické a cévni poruchy oka — 0231 .........ccovviviiiiiiiiiiiiieee 66
6.2.1.6  Jiné poruchy oka — 0232 ..........cceooiiiiiiiiiii 66

7 ZHODNOCENI A NAVRH RESENI STAVAJICI SITUACE ...........c.ccccceooeenee. 68
7.1  KROK C. 1: POPIS ZJISTENEHO STAVU NA OBOU ODDELENI A IDENTIFIKACE

SIGNALU VYPLYVAJICICH Z PROVEDENE ANALYZY ....cocviiiiiiiiiiinisinis s 68

711 OddEleni UrOlOZIC........civeiiiiiiiieiiiiie e 68

71,2 OCNT OAAELENT ...ttt 69

7.2 KROK C. 2: STANOVENI CILU A UCELU PROJEKTU .....oeviiiiiniisiinieie s 70

7.3 KROK C. 3: ANALYZA PRINOSU A RIZIK VYPLYVAIJICICH ZE ZJISTENYCH

SIGNALU ...ttt ettt 70

7.3.1  RiziKA T@GUIACT ..vveiiiiiiiiieieiee e 71

7.3.2 MDC 11 - nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu.............c.ccvrune. 71
7.3.2.1  Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonealni dialyzu - 1104

72
7.3.2.2  Prostatektomie = 1106 .........ccvrvirreiirirreiiineee e 72
7.3.2.3  Uretrélni a transuretralni vykony - 1107........c.cccoeviiiiiiiiiniiiiiiiins 72



7.3.24 Mocové kameny bez extrakorporalni litotrypse — 1134 ..........ccccveeee 72

7.3.2.5 Ptiznaky a symptomy na ledvinach a moc¢ovych cestach — 1136........ 73
7.3.3 MDC 12 - nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy ..........cccceeeee. 73
7.3.3.1 Velké vykony v oblasti panve u muze - 1201..........cccceeviviiiiiiiniinnnnn 73
7.3.3.2  Transuretralni prostatektomie - 1203............cccooviiiiiiiiiiieiiee 73
7.3.3.3 Vykony na varlatech — 1204 ..........ccooooiiiiiiiiii e 74
7.3.3.4 Maligni onemocnéni muzského reprodukéniho systému — 1230......... 74
7.3.3.5 Poruchy muzského reprod. systému, kromé maligniho onemocnéni —
1231 74
7.3.3.6  MDC 02 —nemoci a poruchy OKa...........cccccvevverveieariesie e seeseeeen 75
7.3.4  Mozné ztraty z nevykazovani ZUM a ZULP ..........ccccovvviiiiiiiiiiicie, 75
7.3.4.1 Velké vykony na ledvinach a mocovych cestach — 1103 .................... 75
7.3.4.2 Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonealni dialyzu — 1104
76
7.3.4.3 Mensi vykony na ledvinach, moc¢ovych cestaich a mo¢ovém méchyii -
1105 76
7.3.4.4  Uretralni a transuretralni vykony - 1107..........cccceoviiiiiiniiniiiicniens 76
7.3.45 Mocové kameny bez extrakorporalni litotrypse - 1134 ............ccoeee. 76
7.3.4.6 Velké vykony v oblasti panve u muze - 1201........cccccoeviiniiniiniiennnnn. 77
7.3.4.7 Vykony na varlatech - 1204...........ccoooiiiiiiiieieee e 77
7.3.5  Mozné ztraty ze snizovani tthrady o extramuralni péci .........ccocvvvrvernnnnnn. 77
7.3.5.1 Velké vykony na ledvinach a mocovych cestach - 1103..................... 78
7.3.5.2  Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonealni dialyzu - 1104
78
7.3.5.3 Maligni onemocnéni ledvin a mocovych cest a ledvinové selhani -
1130 78
7.3.5.4 Infekce ledvin a moCovych cest - 1132 .......ccivviiiiiiiiiiiiiiie 78
7.3.5.5 Mocové kameny bez extrakorporalni litotrypse - 1134 ...........ccccveeee 79
7.3.5.6  Velké vykony v oblasti pAnve u muze - 1201..........ccccoviiiiiiiiininnns 79
7.3.5.7 Maligni onemocnéni muzského reprodukéniho systému - 1230 ......... 79
7.3.5.8  Jiné poruchy oka - 0232.........cccceoiiiiiiiiiiiiiie 79
7.3.6  FinanCni VYCISIENT .......cooveiiiiiiiiiii e 80
7.4  KROK C. 4: NALEZEN{ CINNOSTI PRO REALIZACI PROJEKTU ....oceeriiiiiiiiniiisininn 80
7.5  KROK C. 5: NAPLANOVANI SPOTREBY CASU PRO JEDNOTLIVE CINNOSTI .............. 81
7.6 KROK C. 6: STANOVEN{ CASOVEHO PRUBEHU CINNOST ....covviiiiiiiieiiicic e 82
7.7  KROKC. 7: OPATRENI KB SNIZENI RIZIK .....cociiiiiiiiiinin s 83
7.8  KROK C. 8: REALIZACE A RiIZEN{f PLANOVANYCH CINNOST] PROJEKTU ...........c..... 83
ZAVER ... 85
SEZNAM POUZITE LITERATURY ....oooiiiiiiiieriseinsessssssssssssssssssesssssssssesnns 86
SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK .......ccovvviiirineiriisrenerenenens 89
SEZNAM OBRAZKU .......ooiriiiiiiieeiiniesseissseesssessssssssessssssssssssssssssssssssssssssssnssens 90
SEZNAM TABULEK ... .ottt 91

SEZNAM PRILOH ..o e e 92



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 11

UvVOD

Téma diplomové prace bylo vybrano s ohledem na problematiku neustalého zvySovani na-
kladii ve zdravotnictvi, a to nejen v CR, ale po celém svété. Pro udrzitelnost systému dileZité
ziskat kontrolu nad vysi nakladi, nejen na Grovni statu ¢i zdravotnich pojistoven, ale i na
urovni poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Jedna se o téma vysoce aktudlni jiz od prichodu
ekonomické krize do CR v roce 2008. Stat potiebuje funkéni systém, ktery by zajistil dosta-
te¢nou zdravotni péci vSem svym obcaniim za udrzitelné ceny poskytovanych zdravotnich
sluzeb, protoze zdrava populace produkuje vyssi HDP a prospivd ekonomickému rustu.
Z toho duivodu je Vv praci také obsazena trendova analyza starnuti populace a vyvoj naklada
na zdravotni pé&i v CR s obzvlastni pozornosti vénovanou pravé na lizkovou péci a snaham
statu ziskat kontrolu nad objemem Eerpanych finan¢nich zdroji z vefejného zdravotniho po-
jisténi.

Prace je postavena na zakladech klasifika¢niho systému DRG, jehoz struktury je vyuzivano
pfi uplatnéni statistickych metod za uc¢elem efektivniho poskytovani zdravotni péce. Z toho
duvodu je proveden i detailn&jsi rozbor legislativy, protoze jsou v ni stanoveny uhradové
mechanismy, a pfedevsim sankce v pfipadé nespravného kodovani vykont, které je mozné
za pomoci statistickych metod 1épe identifikovat. V praci je toho vyuZzito a hlavni tlohu hraje
nastroj klinicko-ekonomického profilu, ktery 1ze vyuzit k odhaleni nestandartniho chovani

pfi vykazovani poskytnuté zdravotni péce.

Hlavnim smyslem diplomové prace je odhalit skryté hrozby pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb v oblasti uplatiovani regulaci, zakotvenych v tthradové vyhlasce, ze strany zdravot-
nich pojiStoven a také najit v nastaveném systému fungovani organizace, pii poskytovani
zdravotni péce, nedostatky a skryté rezervy. Nasledn¢ identifikované nedostatky vycislit a
navrhnout jejich realné feSeni, napomahajici zefektivnéni chodu organizace, pfedevs§im sni-
zenim nékladd. Vysledky analyzy provedené na tidajich ze dvou oddéleni mohou byt na-
sledné pouzity i pro identifikaci chyb na dalSich oddélenich a napomoci ozdraveni celé or-

ganizace.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Po piichodu ekonomické krize do CR v roce 2008 vzrostl tlak na snizovani nékladi ve zdra-
votnictvi. Stat nabyl dojmu, ze zdravotni pojisStovny nemaji moznost ovliviiovat objem vy-
davanych finan¢nich prostifedki na zdravotni péci a rozhodl se, misto pisobeni na zdravotni
pojistovny, omezovat poskytovatele zdravotnich sluzeb prostiednictvim limitovani a stro-
povani thrad v uhradovych vyhlaskach. Piestoze péce s rostoucim primérnym vékem a ros-
toucim technickym a diagnostickym pokrokem roste, hrady jiz stagnuji, jak bude prokézano
na zacatku praktické ¢asti. Z toho divodu jsou poskytovatelé nuceni snizovat své naklady a
1épe si hlidat piijmy, v tomto sméru se daji vyuzit prave klinicko-ekonomické profily, a proto

jsem si zvolil téma jejich vyuziti pro vybranou organizaci.

Protoze cilem prace je prokazat uziteCnost nastroje KEP pfi fizeni zdravotnického zatizend,
budeme zkoumat vyuziti klinicko-ekonomického profilu jako jednoho z nastroju pro hledani
signalti neefektivniho jednani na dvou zvolenych oddéleni lazkové péce. Bude nutné po-
drobné popsat a pochopit klasifikani systém DRG, ktery je zdkladem pro pouZiti statistic-
kych metod. Pfedpokladem je, Ze s pomoci KEP se v praci podaii odstranit nékteré hrozici

sankce organizaci.

Pouzity budou metody analyza, syntéza, abstrakce, konkretizace, indukce, komparace, tren-
dova analyza a modelace na zakladé tthradovych mechanismu stanovenych ve vyhlaskach o
stanoveni hodnot bodu, vy$e tihrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni tzv. thradovych

vyhlasek.

V praci neni uvadéno, U jakého poskytovatele 1iZkové péce se analyza bude provadét. Ma
to nasledujici divod. Domluvil jsem se s vedenim nejmenovaného poskytovatele lizkové
péce 0 moznosti zpracovani své prace na toto téma z jejich udajii a zdvéry prace pak budou
moci vyuZzit pro své potieby. BohuZel doslo ke zméné ve vedeni tohoto zafizeni a nove ve-
deni nemélo zajem a nedalo mi souhlas. Nasledné jsem se domluvil s vedenim nemocnice
V jiném mist¢ a pies opakované ujistovani, Ze mi data velice radi poskytnou se tak nakonec
nestalo a ¢len spravni rady, jez mi slib opakované dal se mnou pfestal komunikovat. Protoze
se jedna o vysoce aktualni a zajimavé téma, rozhodl jsem se jiz obdrzena starsi data roku

2013 jistym zplsobem zdeformovat, abych je mohl pouzit anonymné.

Prace je urcena kazdému, kdo se zajima o oblast tihrad v lazkovych zafizenich a prfedevS§im
vedoucim pracovnikiim, kterym by méla pomoci k efektivnéjsimu chodu jejich oddéleni.

Zpracovana budou data roku 2013 a bude se jednat o data jedné z nejvétSich zdravotnich
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pojistoven u nas, nejedna se o celou produkci zdravotnického zatizeni. Nejdiive provedeme
analyzu vyvoje thrad a trendovou analyzu fenoménu starnuti populace v CR. Nésledné pro-
vedeme analyzu celorepublikovych dat KEP a srovname je s tidaji KEP dvou oddéleni vy-
brané organizace. Po identifikaci signalti naznac¢ujicich nestandartni chovani navrhneme po-

stup feseni v projektu.
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. TEORETICKA CAST
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1 LEGISLATIVNI RAMEC

Oblast hrad ve zdravotnictvi urcuje rozsahly systém propojenych pravnich norem. Nejedna

se o vyCet vSech pravnich norem upravujicich tuto problematiku, jsou zde uvedeny pouze ty

vvvvvv

»  z4kon &. 1/1993 Sh., Ustava CR,

= zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojistént,

= zdkon €. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu; tento zédkon byl k 1. 4. 2012 zruSen
zakonem €. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskyto-
vani (zakon o zdravotnich sluzbach),

= zakon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve
znéni pozdéjsich predpist,

= zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravot-
nich pojistovnach, ve znéni pozd¢jsich predpisii,

= vyhlaSka €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy,

= vyhlaSka €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodo-
vymi hodnotami, ve znéni pozd¢jsich predpist,

= zékon &. 592/1992 Sb., Ceské narodni rady o pojistném na vieobecné zdravotni
pojisténti,

» vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

= vyhlaska ¢. 99/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni
zdravotnich sluzeb,

= vyhlaSka ¢. 100/2012 Sb., o pfedepisovani zdravotnickych prostiedki a o pod-
minkéch zachazeni s nimi,

= vyhlaska ¢. 240/2012 Sbh., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé,

= vyhlaska ¢. 70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach.

Jako dal$i pravni normy zasahuji do systému vyhlasky, které maji platnost pouze rok a sta-
novuji hodnotu bodu, vysi thrad hrazenych sluZzeb a regula¢nich omezeni a je v nich stano-
ven, mimo jiné, praveé zpusob, jakym je hrazena lizkova péce pomoci systému DRG. Protoze
zminéné pravni normy povazujeme za kli€¢ové pro stanoveni Grovn€ naklada za tuto péci,
vypiSeme vSechny vyhlasky od doby zavedeni DRG do uhradové praxe az po posledni plat-

nou verzi, nebot’ ukazuji vyvoj zptsobli hrazeni této zdravotni péce:
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= pro rok 2008: Vyhlaska ¢. 383/2007 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2008,

= pro rok 2009: Vyhlaska ¢. 464/2008 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2009,

= pro rok 2010: Vyhlaska ¢. 471/2009 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2010,

= pro rok 2011: Vyhlaska ¢. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2011,

» pro rok 2012: Vyhlaska ¢. 425/2011 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad
zdravotni pé€e hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni
objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro
rok 2012,

» pro rok 2013: Vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad
hrazenych sluZeb a regulac¢nich omezeni pro rok 2013,

= pro rok 2014: Vyhlaska ¢. 428/2013 Sb., 0 stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok 2014,

= pro rok 2015: VyhlaSka ¢. 324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad
hrazenych sluZeb a regulac¢nich omezeni pro rok 2015,

= pro rok 2016: Vyhlaska ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2016,

= pro rok 2017: Vyhlaska ¢. 348/2016 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad

hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok 2017,

a dale systém upravuji vyhlasky vydévajici seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodno-

tami:
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= pro rok 2008: Vyhlaska ¢. 331/2007 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist,

= pro rok 2009: Vyhlaska ¢. 439/2008 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisd,

= pro rok 2010: Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist,

= pro rok 2011: Vyhlaska ¢. 397/2010 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist,

= pro rok 2012: Vyhlaska ¢. 411/2011 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich predpisu,

= pro rok 2013: Vyhlaska ¢. 467/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisd,

= pro rok 2014: Vyhlaska ¢. 421/2013 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist,

= pro rok 2015: Vyhlaska ¢. 326/2014 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdé&jsich predpist,

= pro rok 2016: Vyhlaska ¢. 350/2015 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bo-
dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist,

= pro rok 2017: Vyhlaska ¢. 421/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bo-

dovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpist.

Jako posledni pravni normy jsou v praci uvedeny ndlezy ustavniho soudu, které zasahuji do

pravniho prostiedi thrady zdravotni péce a to:
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» piedpis 396/2013 Sh., Nélez Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013 sp. zn. PI.
US 19/13 ve véci navrhu na zru$eni vyhlagky ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2013,

» predpis 8/2017 Sb., Nalez Ustavniho soudu ze dne 13. prosince 2016 sp. zn. PI.
US 19/16 ve véci navrhu na zruseni &asti § 4 odst. 2 a &asti piilohy ¢&. 1 ¢asti B
bodu 2 pism. b) vyhlasky ¢. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad

hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2016.

Jde o opravdu rozsahly vycet pravnich norem, ale pro ilustraci je tento vycet nezbytny, vyse
zminéné vyhlasky jsou zrcadlem toho, jakym zptsobem vstupuje kultivace DRG a imple-
mentace poznatki zjisténych pii vyvoji tohoto systému, do uhradovych mechanismii. Sou-
stava téchto pravnich norem vykazuje nedostatky charakteristické pro cely pravni systém

v CR, nekoncepénost a nepiehlednost.
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2 DRG

Jak uvadi Kofeny et al. (2010, s. 15-16) je DRG zkratka z anglického vyrazu Diagnosis Re-
lated Groups a jedna se o systém casemixové klasifikace skupin vztazenych k ptibuzné dia-

gnodze a slouzi k optimalizaci alokace zdroju.

UZIS (© 2017) definuje DRG jako klasifika&ni systém (néstroj, ktery vytvaii omezeny pocet
Klinicky a ekonomicky homogennich skupin) pfipadi akutni hospitalizace a umoziuje po-
rovnavat relativni naro¢nost na zdroje u piipadii zafazenych do téchto skupin. Kromé¢ finan-
covani akutni lizkové péce je tento systém vyuzivan také jako néstroj pro fizeni nemocnic,

méteni produkce nebo kvality zdravotni péce.

2.1 Dulezité pojmy

kterymi bude déle pracovano a jejichz objasnéni na zacatku prace usnadni orientaci v nésle-
dujicim textu diplomové prace. Zakladnim zdrojem terminologie je Klasifikacni systém
DRG od Pavla Kozeného et al. (2010, s. 185-195), ktery Cerpal ze slovniku vzniklého jako
vystup projektu PRE-KULTIVACE v roce 2007.

2.1.1 Atributy pfipadu

Atributy hospitalizaéniho piipadu pro klasifika¢ni systém IR-DRG jsou informace o hospi-
talizacnim ptipadu, které jsou nezbytné pro spravné zatazeni piipadu hospitalizace do DRG

skupiny. Atributy pifipadu jsou:
» hlavni diagn6za
= vedlejsi diagndzy
» vykony
= pohlavi
= porodni vdha
= zpiisob ukonceni
= délka pobytu

= vék
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2.1.2 Average Lenght of Stay (ALOS)

Stfedni hodnota délky hospitalizace, kdy délka hospitalizace je datum propusténi minus da-
tum piijeti plus jeden den. Za propusténi byva povazovano i umrti nebo pieklad na lizko

nasledné péce.

2.1.3 Baze DRG

Baze DRG je stfedni urovni v klasifikaci DRG a obsahuje tti skupiny DRG bez CC, s CC a
s MCC a je ur¢ena prvnimi 4 ¢isly z pétimistného kédu DRG skupiny.

2.1.4 Casemix (CM)

Pojem Casemix muze dle kontextu nabyvat dvou vyznamui:
= skladba ptipadi: pojem Casemix v obecné roviné znamend skladbu nebo sestavu
hospitaliza¢nich ptipadu (také je prekladan méné€ vhodné jako ,,smés pacientii*)
= suma relativnich vah ptipadii: Casemix jako ¢iselna hodnota je soucet relativnich vah
vSech piipad ukoncenych v uréitém casovém obdobi (napft. rok) v definované jed-
notce (napf. nemocnice)

Pojem je pouzivan nekonzistentné, a proto je nutné rozlisit podle kontextu, zda jde o Case-

mix (v jednom ze dvou uvedenych vyznamu) nebo Casemix Index.

2.1.5 Casemix index (CMI)
Casemix Index je index pramérné spotieby zdrojii na jeden piipad pro definovanou jed-
notku (napf. nemocnici, kraj, CR) a obdobi (napf. rok).

Casemix Index zdravotnického zafizeni je suma Relativnich vah piipadt hospitalizace d¢-

lend poctem piipadii 1é€enych v ur€itém obdobi.

2.1.6 Complication & Comorbidity (CC)

Komplikace a pfidruzena nemoc - jde o komplikace a ptidruzené nemoci piipadu hospitali-
zace. PridruZend nemoc existuje pfi pfijeti; komplikace vzniké az po piijeti.
Pro klasifikaci IR-DRG nema rozliSeni mezi komplikaci a pfidruzenou nemoci zadny vy-

Znam.
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Diagnéza se na misté vedlejsi diagnozy ptipadu mize uplatnit pro potfeby klasifikace IR-

DRG (jakozto CC nebo MCC).

DRG bez CC je DRG skupina nejnizsiho stupné zavaznosti, tedy bez Defini¢nim manualem
uznanych komplikaci ¢i pfidruzenych onemocnéni.

DRG s CC je DRG skupina stfedniho stupné zdvaznosti s komplikaci nebo pifidruzenym
onemocnénim, které ovlivituji ndklady nebo délku hospitalizace.

DRG s MCC (=Major CC) je DRG skupina nejvyssiho stupné zavaznosti s vyznamnou kom-
plikaci nebo ptfidruzenym onemocnénim, které vyrazné ovliviiuji naklady nebo délku hospi-

talizace.

2.1.7 Ciselnik relativnich vah

Ciselnik relativnich vah je seznam obsahujici parametry DRG skupin platny pro uréité ob-

dobi a obsahuje:

=  kod anazev DRG,

hodnotu relativni vahy,
* primérnou délku pobytu (ALOS),
* horni a dolni trim-point

= piipadné dalsi informace (napf. informace o nakladech nebo Cetnosti ptipadl v

DRG).

2.1.8 DRG markery

Uméle vytvorené kody vykonl potiebné pro spravné zarazeni pripadl hospitalizace pro-
sttednictvim grouperu. DRG markery poskytuji podrobné&;si informace napf. o laparoskopic-
kém (torakoskopickém) vykonu, kardiochirurgickych vykonech, vaze novorozence ¢i délce

trvani mechanické plicni ventilace.

2.1.9 Kriticky vykon

Vykony vyjmenované v pfiloze ,,B*“ Definicniho manuélu. Tyto vykony se mohou uplatnit
pti klasifikaci ptipadu v DRG systému. Vykont je cca 1200 a naprostou vétSinou jde o ope-
racni vykony. Kritické vykony zahrnuji také DRG markery, tedy vykony zavedené kvuli

DRG Kklasifikaci, rozliSujici podrobnéji typ vykonu, ke kterému se vazi.
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2.1.10 Trim-point

Pro konkrétni DRG (skupinu) byva stanoveno urcité rozpéti délky pobytu (LOS), které je
povazovano za ,,obvyklé® ¢i ,,primétené". Piipady spadajici do tohoto rozmezi se nazyvaji
inlier (plural inliers) a délky pobytu ohraniujici toto rozmezi se nazyvaji horni trim-point
(HTP od anglického High Trim-Point) a dolni trim-point (LTP od anglického Low Trim-
Point). Pfipady hospitalizace spadajici mimo toto se nazyvaji outlier (plural outliers).
Matematicky vyjadieno:

= inlier: (LOS>LTP) a (LOS <HTP)

* spodni outlier: LOS < LTP
* horni outlier: LOS > HTP

2.1.11 Vstupni (vystupni) véta Grouperu

Vstupni véta Grouperu je datova véta s definovanym datovym rozhranim, ktera obsahuje
soubor informaci (povinnych a nepovinnych), které Grouper pouZziva pro zatazeni ptipadu

hospitalizace do DRG.

Vystupni véta Grouperu je datova véta s definovanym datovym rozhranim, kterd obsahuje
informace o zafazeni piipadu hospitalizace do DRG a piipadné informace o chybach, ke
kterym doslo v pribéhu zpracovani. Obvykle je obsahem Vystupni véty Grouperu i kopie

vstupni véty grouperu.

(Kozeny et al., 2010, s. 189-195)

2.2 Instituce provadéjici kultivaci DRG v CR

V této Casti prace je v€novana pozornost dvéma organizacim, které se podilely ¢i podili na
kultivaci klasifikaéniho systému, tedy Nérodni referenéni centrum a Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky. Od roku 2003 do 2014 kultivace spadala do gesce NRC a od 2015 pod
UZIS.

2.2.1 NRC

Jak je uvedeno na webu NRC (© 2014), podle § 20 pism. f) Obcanského zakoniku bylo dne

2. 9. 2003 jako zdjmové sdruzeni pravnickych osob zalozeno Narodni referen¢ni centrum.
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Zakladajicimi ¢leny byly viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice a Sdruzeni sou-
kromych nemocnic Ceské republiky. Pozdéji piistoupily Asociace nemocnic CR, SdruZeni
ambulantnich specialistti a Asociace krajskych nemocnic. Dne 28. 11. 2007 doslo mezi ¢leny
NRC a ministerstvem zdravotnictvi kK dohod¢ o dalsi spole¢né ¢innosti a byly schvaleny nové
dinaci v rozhodovani o zalezitostech tykajicich se NRC. Predevsim pak o vystavbé infor-
macni infrastruktury, kterda bude napomocna pti zavedeni systému DRG do tthradovych me-
chanismui s oporou v zakoné tak, aby byly naplnény cile existence NRC. Mezi tyto cile pre-
devsim patii podpora sektoru akutni lizkové péce v pribéhu zavadéni DRG jako uhradového
mechanismu, $koleni a certifikace v oblasti kddovani DRG. K tomu by méla byt ndpomocna

pravé tizka spoluprace mezi NRC a MZ.

K 1. 1. 2015 je rozvojem klasifika¢niho systému DRG povéfen Ustav zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR (UZIS). Narodni referenéni centrum déle pokraduje ve svych aktivitich
a ukoncuje feseni pouze tohoto projektu, ¢leny jsou k tomuto datu jiz jen zdravotni pojis-

tovny. (NRC, © 2015)

222 UZIS

Bartak (2012, s. 29) pise, Ze systém vedeni zdravotni politiky mize fungovat pouze, pokud
t1, ktefi o ném rozhoduji, maji k dispozici spravné informace v potiebném mnoZstvi a Case.
Tento systém by mél zahrnovat velké mnoZzstvi informaci o zdravotnich rizicich a zivotnim
prostiedi, ale i o financovani zdravotni péce, prehled o spotiebé jednotlivych druht zdravotni
péce, spotiebé 1éCiv, dostupnosti poskytovatelli zdravotnich sluzeb a v neposledni fadé€ i o

kvalité této péce.

V CR tyto informace zpracovava Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) ztizeny
VvV roce 1960 ministerstvem zdravotnictvi, tento ustav spravuje narodni zdravotnicky infor-
macni systém (NZIS) definovany v zakon¢ ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a pod-
minkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach) v § 70 odst. 1. UZIS vykonava
svou ¢innost na zdklad¢ zakona ¢. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb¢, ve znéni pozdé;j-
$ich predpisti a na zakladé kompetenéniho zakona je soucasti statni statistické sluzby. Ustav
se zavazal dodrzovat Kodex evropské statistiky, jehoz cilem je zajiSténi kvality a diveéry-

hodnosti dat poskytovanych témito statistickymi sluzbami. (UZIS, © 2015)
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Jak je dale na webu UZIS (© 2015) uvedeno, tikolem spravovanych registri je sledovat pii-
¢iny, vyvoj a dusledky nejen zavaznych onemocnéni, ale i disledky v socialni sféfe a na
ekonomické situaci. Dal§im ukolem je provadéni statistickych a védeckych zpracovani dat
registrti zamétenych na analyzy zdravotniho stavu obyvatelstva a vyuzivani zdravotni péce
na zkvalitnéni a zlepSeni zdravi populace.

vvvvvv

vou, kultivaci a rozvojem DRG. NRC spravovalo tuto agendu az do roku 2014, kdy zucast-
néné strany dospély k rozhodnuti, ze by DRG mélo byt feSeno organem piimo spadajicim

pod statni spravu. (NRC, © 2015)
UZIS (© 2017) dale uvadi, Ze v sou¢asné dobé pracuje na tiech hlavnich projektech:

- Nérodni koordina¢ni centrum programti ¢asného zadchytu onemocnéni.

- Centrum pro rozvoj technologické platformy registrt Narodniho zdravotnic-
kého informacéniho systému, modernizace vytézovani jejich obsahu a rozsi-
feni jejich informacni kapacity (Rozvoj technologické platformy NZIS).

- Metodickd optimalizace a zefektivnéni systému Uhrad nemocni¢ni péce

v CR.

Z hlediska tématu diplomové préce je zajimavy praveé posledni zminény projekt. Projekt me-
todické optimalizace a zefektivnéni systému uhrad nemocniéni péée v CR. Pfedmétem pro-
jektu je vytvoreni a implementace manazerského informacéniho systému tihrad lizkové péce
(DRQG), jehoz zavedenim dojde k vyssi efektivité vykonu statni spravy ve smyslu manazer-
ského fizeni, kontroly a optimalizace rozdé€lovani finan¢nich tokl v oblasti zdravotnictvi.

(UZIS, © 2017)

Podrobnéji je tato problematika rozebrana v kapitole DRG Restart.

2.3 Financovani prostiednictvim DRG

Kozeny (2010, s. 77-78) popisuje, ze klasifika¢ni systém DRG dovoluje definovat portfolio
pacientt z klinického i nakladového hlediska, jde o perfektni nastroj srovnévacich studii,
hodnoceni kvality zdravotni péce a efektivnosti nemocnic a je mozno jej pouZzit pro financo-
vani zdravotni péce, tedy k efektivni alokaci finan¢nich prostiedkii do jednotlivych nemoc-
nic. Vyuziti systému DRG pro uhradu zdravotni pée umozituje praveé nakladova podobnost

ptipadl. Typickym zplsobem vyuziti je stanoveni prospektivni platby za ptipad 1é¢eni, kdy
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kazdému ptipadu je stanovena pevna uhrada v zavislosti na skupiné, do které je ptipad hos-
pitalizace klasifikovan. Pro pouziti DRG coby thradového mechanismu je zapotiebi ve vét-
Sin¢ ptipada stanovit tzv. relativni vahy, které vyjadiuji vzajemny vztah nakladovosti pfi-
padu klasifikovanych do jednotlivych DRG skupin. Komplikovanéjsi je pak, jak stanovit
uhradovou formuli s ohledem na outliers, tedy ptipady vyrazné¢ draz§imi nebo levnéj$imi,

nez je ve skupiné bézné.

2.3.1 Relativni vahy

Relativni vaha DRG skupiny vyjadiuje kolikrat jsou primérné naklady piipadu vétsi nebo
mens$i nez naklady zvolené referenéni DRG skupiny, nebo nez praimérné naklady v souboru

vSech uvazovanych ptipadi. Existuji dva zptisoby vypoctu:

- Bottom-up, hospitaliza¢ni ptipady se rozdéli do DRG skupin a v kazdé skupiné se
provede vypocet stiedni hodnoty naklad.

- Patient costing, jedna se o obraceny postup nez u predchozi metody, nékdy se také
oznacuje jako top-down. Vychazi se z nakladii nemocnic po vybranych ndkladovych
druzich a z poctu 1é€enych ptipadl po jednotlivych DRG skupinach. (Kozeny et al.,
2010, s. 78-79)

2.3.2 Casemix a casemix index

Kdyz seéteme relativni vahy vSech ptipadi urcitého vybraného souboru, naptiklad vSech
ptipadil jedné nemocnice za urcité obdobi, tak dostaneme hodnotu ukazatele casemix. Tento
ukazatel vyjadifuje narocnost téchto ptipadl z ndkladového hlediska a jejich pocet. V pii-
pad¢, Ze chceme ziskat Uidaj srovnatelny s jinymi zafizenimi, pouzijeme udaj oprostény od
podtu piipadtl, tedy casemix index. Udaj ziskame vydélenim hodnoty casemix podtem pii-
padi vybérového souboru, z tohoto vysledku si mizeme udélat nasledné obrazek o nakla-

dové naroc¢nosti souboru lécenych pacientli v zatizeni. (Kozeny et al., 2010, s. 112)

Tyto tdaje se nasledn¢ vyuzivaji v thradovych mechanismech.

2.3.3 Prospektivni uhradovy mechanismus

Kozeny (2010, s. 123) o prospektivnim tthradovém mechanismu pise, Ze jde o nejznamé;jsi
formu pouziti DRG pro uhradu nemocniéni péée. Uhradovy mechanismus se nazyvéa pro-

spektivni, protoZze kazdému piipadu uvnitt rozpéti je thrada stanovena pifedem podle tarifil
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DRG skupiny, do kter¢ je ptipad klasifikovan. Tarif DRG skupiny se urcuje jako soucin
zakladni sazby a relativni vahy pfislusné DRG skupiny. Zékladni sazba miiZze byt stanovena

bud’ jednotn¢€ nebo pro kazdé zatizeni individualne.

Jakym zpiisobem jsou tyto sazby vymezeny a vypocitavany je vidét v ptiloze P 1., jedna se
o dost rozsahly a komplikovany zpiisob vypoctl, proto je v ptiloze uveden vyvoj téchto
vzorct v nékolika letech. Nékteré uvedené vzorce jsou pouzity v praktické ¢asti prace, kde

byla vénovéna pozornost vypoctim regulacnich opatteni.
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2.4 Vznik DRG

O prvni pokusy klasifikace takovychto ptipadt se pokusila Florence Nightingalova roku
1852 s cilem porovnat naklady a efektivitu 1é€ebnych postupii riizné¢ nemocnych pacienti.

(Kozeny et al., 2010, s. 15)

Busse (2011, s. 3-5) popisuje, ze jako dalsi v historii se timto tématem zabyval Dr. Eugen
Codman, ktery upozornoval ve své zpravé adresované Philadelphia County Medical Society
roku 1913 na nutnost vyhotovovani zprav v nemocnicich na zaklad¢ klasifikacniho systému
z diivodu mozného porovnavani vysledki 1€cby v riznych institucich. Bohuzel, ale nenasel
u svych kolegli pochopeni. A tak jeho myslenku zacal rozvijet az profesor Yalské university
Robert Fetter se svymi kolegy koncem 60. let. Kviili neimérnému riistu ndkladu na zdravotni
péci byl v USA zaveden systém Medicare V roce 1965, ktery se postupné vyvinul také diky
pokroku IT technologii (nutnost zpracovani obrovskych soubort dat) v systém DRG. Tento
systém obsahoval v roce 1973 54 hlavnich diagnostickych kategorii a 333 kone¢nych sku-
pin. Prvni origindlni uznana verze byla vyvinuta pravé na Yalské univerzit¢ a méla oznaceni
HCFA-DRG. Tento systém ¢ital 23 tiid obsahujicich 470 skupin, a a¢koliv byl ptivodné pro-
gram Medicare vyvinut jako manazersky nastroj pro zjisténi efektivity, ucelnosti a hospo-
darnosti poskytované péce, prerodil se v roce 1983 v uzédkonény platebni systém. Spravnost
snahy o vytvofeni takové systému se prokazuje tim, Ze hned dal$i rok na setkani pofddaném
francouzskym ministrem zdravotnictvi pfistupuje k vytvofeni obdobného systému dalSich
pét evropskych zemi: Francie, Belgie, Irsko, Nizozemi a Portugalsko a v roce 1987 jiz 15
zemi pristupuje k PCSI, tedy k umluvé vzajemné vypomoci pti budovani pouzitelného sys-

tému klasifikaci diagnozy pacienta.

O davodech vzniku programu Medicare Kozeny (2010, s. 22-23) uvedl, Zze byl zptisoben
skutecnosti, ze pres 13 % populace v USA bylo nepojisténo, v absolutnich ¢islech to bylo
priblizné 37 miliond obyvatel a mnoho dal$ich bylo pojiSténo nedostate¢né¢, nepokryvalo to
celou poskytovanou zdravotni péci. Medicare byl zaveden jako jednotny narodni program
zdravotniho pojisténi pro star$i a zdravotné postizené obc¢any, kolem 13 % obcani nad 65
let a 3 miliony postiZenych nebo nemocnych se selhanim ledvin. Celkovy pocet osob pokry-

tych systémem se odhaduje na 37 miliont, nejvétsi ¢ast tvori osoby starsi 65 let (88 %).

Musi zde byt jesté uveden systém Medicaid, ktery pomaha ob¢antim s nizkymi piijmy, po-

stizenym a slepym 0sobam, ob¢anim nad 65 let, zavislym détem a jejim rodi¢tm. Tento
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program pokryva preventivni, akutni a dlouhodobou péci a je vicezdrojové financovan (fe-

deralni vladou, statnimi vladami a dalSimi zdroji). (Kozeny et al., 2010, s. 23)

Aby mohl byt implementovan a vyvijen klasifika¢ni syst¢ém DRG v Evropé¢, bylo nutné vy-
tvofit sadu minimalnich zakladni dat MBDS (Minimum Basic Data Set). Tato vytvoiena
struktura sady dat pomaha odstranit problémy s dostupnosti, spolehlivosti, srovnatelnosti in-
formaci a snizuje naklady na jejich sbér. Koncepce MBDS u hospitalizovanych pacientt
byla zformovana ve spojenych statech pro ucely zdravotnickych statistik v roce 1973 a
Vv roce 1980 byla tato sada dat aktualizovana. (Casas a Wiley, 1993, s. 23)

Casas (1993, stranky 24-27) dale piSe, ze pfi tvorbé evropského MBDS pro hospitaliza¢ni

piipady bylo dosazeno shody na téchto tfinacti polozkach:

Identifikace nemocnice
Cislo pacienta

Pohlavi

Vek pfi piijeti
Rodinny stav

Bydliste

Meésic a rok pftijeti

Délka pobytu

© 0 N o g b~ w0 DR

Propoustéci status

10. Hlavni diagnozy

11. Vedlejsi diagnozy

12. Chirurgické a porodni procedury

13. Dalsi vyznamné procedury

V CR se zacalo s experimentem vyvoje takového systému vhodného pro nase podminky od
roku 1996. Roku 2003 zalozily vSechny zdravotni pojistovny spolu se Sdruzenim soukro-
mych nemocnic CR organizaci Narodni referenéni centrum pro zavadéni systému DRG do
naSeho prostiedi. Pozd¢ji se pfidavaji i ostatni profesni sdruzeni poskytovatelti akutni liz-
kové péte a v témZe roce ministerstvo smluvné zajistilo pro Ceskou republiku klasifikagni

systém IR-DRG. (Kozeny et al., 2010, s. 9)
Potieba neustalého vyvoje tstila v objevovani novych a novych systému DRG liSicich se od
sebe vzdy n&jakym novym postiechem piispivajicim k dokonalejsi identifikaci skupin a pro-

cedur k nim pfifazenym.
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Pro lepsi ilustraci je pfiloZzen nasledujici obrazek, ktery zobrazuje riizné cesty vyvoje DRG

podle dat vzniku a nésledného vyvoje.
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1997 A 1988/1993

LDF wme | oo HCFA-DRG| __.-7 " 5| NordDRG DKDRG
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Obrazek 1: Vyvoj klasifika¢niho systému DRG k roku 2007 (Kozeny et
al., 2010, s. 19)

Na dal$im obrazku je rozdéleni klasifikacnich systému podle stati, které je vyuZzivaji.

Evoluce a heterogenita casemixovych klasifikaénich

systémi
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Obrazek 2: Casemixové klasifikacni systémy (Dusek, © 2017, s. 4)

Jak je patrné, v CR se pouziva verze IR-DRG, ale je povazovana za nedostate¢nou, a tak se

pracuje na novéjsi a naSim podminkam lépe vyhovujici verzi CZ-DRG.
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2.5 DRG v ¢eskych podminkach

Pti zavadéni klasifikacniho systému v evropskych zdravotnich systémech vyvstal problém,
neslo pln¢€ aplikovat americky systém, protoze ve vétsiné zemi byly odlisné zptisoby kddo-
véani zdravotnich vykoni a jina klasifikace diagnoz. V CR stejné jako v mnoha dalsich ev-
ropskych zemich na doporu¢eni WHO byla jiz diive piijata MKN-10. Pokusy s vyuzitim
ruznych pfevodnikt selhaly, a proto byl vyuzit jiny systém DRG nazyvany IR-DRG, ktery
umoziuje vyuzivat vlastni systém kodovani vykonii a diagndz na zakladé MKN-10 vice pii-

zpusobitelny narodnim specifikiim jednotlivych evropskych zemi.

pfipad
hospitalizace

DRG hlavni typ

porod/novorozenec
chirurgicky
nechirurgicky

DRG-Typ

porod
novorozenec

negrupovatelné
piipady chirurgicky
nechirurgicky

ambul. I hosp.

A . g

is-IR-DR l
IR-DRG r Basis-IR-DRG

(se stupném obtiznosti,,0) l

3 stupné CC podle
intenzity zdrojl

Obrazek 3: Princip ¢lenéni IR-DRG (KozZeny et al.,
2010, s. 55)

Na vyvoji systému pro CR se pracuje jiz od roku 1996 a do uhradovych mechanismil vstu-
puje v roce 2003. Za vice jak 20 let jsme v CR nebyli schopni vyvinout Zivotaschopny sys-
tém. Nebylo asi dostatek politické viile na to s tim néco délat, systém je plny chyb, které nuti

stat vymyslet komplikované vzorce se spoustou limitli a omezeni. Diikazem je rok, pro ktery
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byla analyzovana data v praktické ¢asti. V roce 2013 bylo v tthradovych mechanismech pro

lizkovou péci 14 vzorct s 45 proménnymi.

2.5.1 Principy tvorby Kklasifika¢niho systétmu DRG

Klasifika¢ni systém podle Kozeného (2010, s. 25-26) na zaklad¢ klinické a nakladové po-
dobnosti zatazuje ptipady akutni nemocnicni péce do jednotlivych DRG skupin, z ¢ehoz vy-
plyva, ze musi dodrzovat pravidla z klinické oblasti a ndkladové oblasti, proto tviirci klasi-
fika¢niho systému DRG vychazi z redlného stavu spravné vedené klinické dokumentace hos-
pitalizovanych pacientii, kde jsou udaje o piijeti, prubehu a ukonceni piipadu hospitalizace.
Je nutna dokumentace vSech provedenych vysetieni, zakrokt, operacnich postupi, labora-
tornich a diagnostickych vysetieni, odbornych konzilii, podanych 1ékt a pouzitych zdravot-
nickych prostfedkil, pobyt na jednotce intenzivni péce nebo na resuscitacnim odd¢leni a na
zavér hospitalizace je oSetfujicim lékafem zpracovana podrobna propoustéci zprava, ktera

musi obsahovat epikrizu, stanovit zakladni diagnézu a pfipadné vedlejsi diagnozy.

Zakladni dokument je defini¢ni manual, ve kterém je popsan postup tfidéni hospitalizacnich
ptipadi na zakladé¢ ur¢enych parametrt definujicich tyto jednotlivé piipady. Popisuje sledo-
vané parametry a sled dil¢ich postuptli (algoritmil), se kterymi se pracuje pii fazeni do DRG
skupin. Grouper vychézi z definicniho manudlu a data zpracovava do vstupni véty. Vysled-
kem je pak klasifikace piipadu do hlavni diagnostické kategorie (MDC), Vv ni pak do baze
DRG aV kazdé bazi do konkrétni DRG skupiny. MDC jsou Vv klasifika¢nich systémech DRG
¢lenény podle organovych soustav. V kazdé MDC je nasledné ptipad zafazen na zakladé
hlavni diagn6zy nebo vyznamného vykonu do konkrétni DRG skupiny, obvykle je to chi-
rurgicky vykon, protoze tyto vykony jsou nakladné na Cerpani finanénich zdroji. Schéma
obecného postupu tiidéni je uvedeno na nasledujicim obrazku €. 4.(Kozeny et al., 2010, s.

28-29)
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vystupni datova
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Obrazek 4: Schéma postupu klasifikace podle vykont a

diagndz (Kozeny et al., 2010, s. 29)
Vyse zminéné konkrétni principy tvorby klasifika¢niho systému DRG jsou platné pro verzi
IR-DRG. Ve verzi CZ-DRG, na jejimz vyvoji se pracuje, budou obecné postupy platné také,
ale bude jiz jina struktura. Nebude platit detailni ¢lenéni: MDC skupina, DRG baze, DRG
skupina, ale nové ¢lenéni: MDC skupina, DRG kategorie, DRG baze a DRG skupina. Zména

Vv €lenéni zplsobi az ¢tyfndsobny narist poctu DRG skupin.

Ve vétsSiné MDC existuji DRG skupiny, které jsou pfevazné z nakladovych diivoda ¢lenény
do tti skupin: skupiny bez komplikaci (DRG bez CC), skupiny s komplikacemi ¢i komorbi-
ditou (DRG s CC) a skupiny se zavaznou komplikaci ¢i komorbiditou (DRG s MCC), kdy
do stejné DRG skupiny jsou zatazeny piipady, jejichZz diagndzy, vyznamné vykony a na-

klady vynaloZené na diagnostiku a 1é¢bu jsou podobné.

2.5.2 Divody vyvoje CZ-DRG

Zpusob uhrad prostfednictvim DRG byl do soucasnosti povazovan za nespravedlivy a jako
hlavni vinik je ¢asto oznacovana rozdilna individualni zakladni sazba. Argumenty na pficiny
tohoto jevu jsou rozdilné a mohli jsme slySet mnoho verzi, podle toho, ktera strana je uva-

déla.

Od nikoho jsem bohuzel nesly3el, Ze problém je ve vzorci ICB,r = %. Jedna se o vzorec

2007

vypoctu individualni hodnoty bodu pro rok 2008, do t¢ doby se uhrady provadély pausalné
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a jejich vyse byla odvisla od vyjednavacich schopnosti konkrétnich zastupct ltizkovych za-
fizeni se zdravotnimi pojistovnami. Problém je v tom, ze U,qq; jsou uhrady za rok 2007 a

B3007 je pocet bodu za rok 2007. Stejné body za stejné vykony dostavala vSechna ltizkova

v e . . y N LU
zafizeni, pokud ale n&které zafizeni dostavalo vice penéz za tyto body, mé&lo pomér =2

2007
samoziejme vyssi. Skutecnost, ze byla tyto zafizeni pro zdravotni pojistovny nakladngjsi
nez jina zafizeni, se prenesla do dalSich let a pokusy pouzit ptiblizovaci koeficienty pfisly
pozdé (v roce 2012) a nebyly natolik efektivni, aby nespravedlnost vytesily. Zde doslo k se-
lhani zdravotnich pojistoven, predevsim VZP CR, ktera méla tyto rozdily nejmarkantngjsi.
Nedostatky v neefektivnim jednani zdravotnich pojistoven a v klasifika¢nim ¢lenéni se sna-
zil odstranit stat nastavenim mnoha koeficientd a limitd v uhradovych mechanismech a
podle mého nazoru se vytvarel neptehledny systém o pfiliSném mnozstvi podminek a koefi-

cientd ve funkci stabilizatorl vySe kone¢nych tihrad.

Nejenom tento problém vyustil ve snahy prosadit novy klasifika¢ni systém a zacalo se na
ném usilovnéji pracovat od roku 2014. Projekt dostal nazev DRG Restart, v dalsi ¢asti prace

je o ném pojednéno podrobnéji.

2.6 DRG Restart

V prvni ¢asti je prozkouman harmonogram, personalni obsazeni a cile projektu, nasledné
jsou uvedeny podrobnosti klasifika¢niho systému CZ-DRG a rozdily oproti doposud platné
verzi IR-DRG.

2.6.1 Cile a organiza¢ni schéma projektu DRG Restart

Hlavnim cilem projektu je vybudovani dlouhodobé¢ udrzitelné datové, informacni a perso-
nalni zékladny pro optimalizaci a kultivaci systému jakym je hrazena lizkova péce. Jako

dalsi cile projektu jsou uvadény tyto:

» vybudovani Kompetencniho centra a reprezentativni sité referen¢nich nemocnic,

= vytvoreni metodik pro oceniovani hospitalizacnich piipadi,

= tvorba nové klasifikace hospitaliza¢nich procedur,

= piiprava podkladii pro pfevedeni oceniovani nakladi nemocni¢ni péce do elektro-
nické podoby,

» realizace modelové studie v siti referen¢nich nemocnic,

= realizace podpiirnych edukaénich aktivit pro cilové skupiny. (UZIS, © 2017)
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Organizacéni schéma projektu DRG Restart

doc. BNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.

feditel UZIS

MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA
nameéstek MZ CR
JUDr. Radek Policar
néméstek MZ CR

Predsednictvo Ridici rady projektu

Ing. Petr Landa
néméstek MZ CR
Mar. Lenka Ptackova Melicharova
néméstkyné MZ CR

Ing. Petr MasSek

odborny garant projektu
hlavni projektovy manazer

Projektova kancelar

Kompetenéni centrum

Ing. Petr Masek MUDr. Miroslav Zvolsky

ekonomicky tym
nékladové ocenéni hospitalizaéniho pripadu

tym klinickych klasifikaci
klasifikagni systém hospitalizacnich procedur

RBNDr. Tomas Pavlik
analyticky tym
klasifikacni systém CZ-DRG

Jana Homrova
implementacni tym
kédovani zdravotnich sluzeb

Odborni asistenti
referenéni nenocnice

Obrazek 5: Organizaéni schéma po DRG restart (UZIS, © 2017)

Realizace projektu vyzaduje provadéni kli€¢ovych aktivit pojmenovanych nasledovné:

- referenc¢ni sit,

- nastroje pro elektronické ocenovani,

- metodiky klasifikace,

- elektronické databazové nastroje a sbér dat,
- navrh implementace DRG,

- zpétnovazebni vyhodnoceni,

- edukacni aktivity,

- Tfizeni a publicita,

- sebe-evaluace projektu.

Pro lepsi piedstavu o prabehu procesu vyvoje CZ-DRG je na dal§im obrazku uveden har-

monogram projektu.
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HARMONOGRAM a STAV projektu

2014/15 2016 2017

I
Restrukturalizace UzIS CR

Proveditelnost @

Program OPZ o0 > @-
Referenéni sit o————— > @-
|
u
Pilot (1 — 4/2016) o= @- |
* Sbér 2016 — pfiprava @ ,.
SBER DAT Ostry sbér —r. 2016 o—_>@-
Analyza CZ-DRG o—— @

METODICKA ZAKLADNA

Hospitaliza&ni pfipad o0

Metodika ocefiovani o > @

Klasifikace CZ-DRG o: >0 @ -

Simulace dopadu o— > @-.

Obrazek 6: Harmonogram projektu DRG restart (Dusek, © 2016, s. 2)

2.6.2 Klasifikacni systém CZ-DRG

Hlavnim zjisténym poznatkem pti zkoumani tohoto nového klasifika¢niho systému je rozsi-
feni taxonomické struktury DRG 0 jednu uroven oproti piedchozimu systému IR-DRG.
Jedna se o DRG kategorii, ktera je nadfazenym stupném DRG bazi a podfadnym stupném

MDC skupiny. Detailni ¢lenéni systému je tak néasledujici:

= MDC skupina
= DRG kategorie
= DRG baze

» DRG skupina

Cilem je zvysit klinickou srozumitelnost systému a jedna se predevsim o popisny prvek kla-
sifika¢niho systému. (Pavlik, 2016, s. 5)

Rozdily mezi IR-DRG a CZ-DRG ve struktufe kodu jsou podstatné a jisté¢ budou mit vliv 1
na praci s KEP, které budou mit ted’ jinou strukturu. Z pétimistného numerického koédu u IR -

DRG se stane devitimistny alfanumericky kod viz nasledny obrazek:
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MDC DRG kategorie DRG baze  DRG

el
-11-03

}
|

0

|~

-N

[=)
| =

Obrazek 7: Alfanumericky kod CZ-DRG
(Pavlik, 2016, s. 7)

MDC: dva ¢iselné znaky (00-99)

DRG kategorie (nova kategorie): jedno pismeno (A-Z) + dva ¢iselné znaky (00-99)
DRG baze: jedno pismeno (A-Z) + jeden ¢Ciselny znak (1-9)

DRG skupina: dva ¢iselné znaky (00-99)

(Pavlik, 2016, s. 7)

Vyse zminéné zmény zpusobi narlst poctu DRG skupin az ¢tyfnasobné a mély by tak napo-

moci lepsi klasifikaci hospitaliza¢nich ptipadd a naslednym statistickym zpracovanim dat.
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3 KLINICKO-EKONOMICKY PROFIL

Jak bylo uvedeno jiz diive v této praci, klasifikacni systém DRG dovoluje vytvofit portfolio
pacientt z klinického 1 ndkladového hlediska a jde vyuzit jako nastroj srovnavacich studii
kvality zdravotni péce a efektivnosti poskytovatelll zdravotni péce, a to protoze jsou ptipady
klasifikovany na zaklad¢ nakladové podobnosti. Této skutec¢nosti vyuziva néastroj KEP (kli-

nicko-ekonomicky profil).

Z jakych ukazateli je KEP slozen, je mozno vidét na nasledujicim obrazku z prezentace

pfednasené RNDr. Marcelou Ambrozovou (2011) na konferenci o KEP.

VZP analyzuje produkci nemocnic dle jednotlivych profilu v klasifikacnim
systému DRG, tzv. KEP

KEP - popisuiji efektivitu klinicko — ekonomické produkce nemocnice

SALImMmIn)
S{J1P{dni)
____>/0DD(dni)

KEP obsahuje k dalsimu srovnavani tyto ukazatele:

_————>|VYK({body)

v 8 nakladovych polozek e > LAB(body)
v 7 charakteristik pfipadu — —>|rDG(body)
v pocty ptipadu (PP) ZULP{KZE)
v celkové naklady | ZUM{KE)
v zakladni sazbu DRG (ZS) e

cm

% bez cc

% s cC

% s mcc

%2 prekladu

22 umrti
2 A

Obrézek 8: KEP (Ambrozova, 2011, s. 2)

V dalsich letech pfibyla jesté jedna charakteristika pfipadu, extramuralni péce neboli péce
poskytnuta jinym subjektem v dobé& hospitalizace. VZP CR na tthradach poskytovateliim
luzkové péce provadéla korekce o tuto polozku nad ramec uhradové vyhlasky o nékolik let
diive, nez byla v této vyhlaSce vliibec zavedena. Tedy v dobé¢, kdy nékteré zdravotni pojis-
tovny radéji nabizely vykonovou thradu, protoze nedovedly spocitat vysi thrady prostied-
nictvim DRG. U extramurélni péce jde o to, Ze hodnoty pro DRG skupiny byly vypocitdvany
ze vSech nékladi a pokud poskytovatel n¢kterou z ndkladovych polozek vyzaduje po jiném

poskytovateli, méla by mu byt tato vyzadovana péce odectena, aby nebyla uhrazena dvakrat.
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Dalsi statistické metody, jez lze vyuzit, se tykaji zjisténi diverzity ptipadd. Je to cenny udaj,
ktery nam ukazuje, jak moc rozdilné v nédkladech jsou jednotlivé piipady a jak moc vy-

znamné tyto rozdily s ohledem na celou bazi DRG jsou.

DIVERZITA NA PRIKLADU NEMOCNICE U BAZE DRG 0818

U kaZde nemocnice a u kazdé DRG umime spocitat diverzitu jednotlivych
nakladovych poloZek.

amb sal

. odd
13";‘2 17 458 18478 |[RESELE]
‘ 0.85 100 2000

theil rdg mat
0.02 238 43078
5.61 0.81 1.00 e

lab iip .
614 15148 z;“:lzz sl:;a
0.78 7 000 : :

1. kostka - primérné hodnoty produkce a modelové jednotkové ceny, tmavost
odstinu vystihuje nakladovou vyznamnost.

2. kostka - Giniho koeficient &iselné vyjadiuje diversitu hodnot segmentu. Cim
tmavsi, tim je hodnota Gini vy55i = vysoka mira diversity.

3. kostka - min. a max. hodnotu pro danou bazi DRG. Barevnost zde vyjadfuje vySi
hodnoty variacniho koeficientu - ¢im tmavsi tim vy3si variabilita.

16 yA |

Obrazek 9: Diverzita ndkladd na ptikladu (Ambrozova, 2011, s. 16)

amb sal odd
18.25 6.99 28.33

rdg

Janeckova a Hnilicova (2009, s. 128) uvadi, ze hlavnimi aktéry financovani zdravotnich slu-

zeb jsou:

- platce (stat, zdravotni pojistovny)
- poskytovatelé zdravotnich sluzeb

- pacient x klient

atvircem trhu je stat uréujici pravidla hry. Stat ma vsak své vlastni zajmy, vétsinou politické
a v oblasti zdravotni péce ho zajima pouze, aby byla v inosném finanénim objemu. Z toho
divodu je v praci na nastroj KEP pohlizeno pouze ze strany zdravotnich pojistoven a po-
skytovateli zdravotnich sluzeb, a ne z pohledu tviirce trhu. Zda se dafi statu drzet naklady
v rozumné vysi bylo zanalyzovano na za¢atku praktické ¢asti, kdy byl prozkouman vyvoj

nakladii na zdravotni péci v letech 2000 az 2013.
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3.1 KEP a zdravotni pojistovny

Pro zdravotni péci je jakykoliv klasifika¢ni systém skvélou pomtickou, pomaha vyuzit sta-
tistické nastroje, coby prvni signaly né¢jakych zavad pti vykazovani poskytované zdravotni
péce. To ovSem neznamena, ze pokud statistické nastroje nahlasi podezielé chovani, ze tomu
tak musi byt. KEP neni nastroj odhalujici nespravné chovani, dava pouze signaly, Ze néco je
nestandartni a bylo by dobré tyto signaly blize prozkoumat. Zdravotni pojistovna nepouzije
vysledky KEP k provedeni srazky a uplatnéni sankci, pouze k provedeni kontroly jejimz vy-
usténim muze a nemusi tato srazka se sankci byt. Zkoumana baze DRG se klidn¢ mize dia-
metralné odliSovat od republikovych primérti, pokud je ale zdravotni péce poskytovana ade-

kvétn¢ a spravné, zdravotni pojistovna to bude akceptovat.

Jak prohlasil na konferenci o vyuziti KEP v roce 2012 tehdejsi feditel VZP CR Pavel Horék,
cilem vyuzivani nastroje KEP je snaha potlacit neefektivni ¢innosti pii poskytovani a vyka-
zovani zdravotni péce. Vzhledem ke skutecnosti, ze se jedna o klasifikacni systém, lze
snadno odhalit 1 upcoding (tzv. ostrd tuzka) a to za pomoci doprovodnych diagnoéz, které
mohou urcovat % cc. Pti zkoumani doprovodnych diagndz se porovnava, jestli Cetnost téchto
diagndz odpovida jejich statistické pravdépodobnosti, snadno se tak zjisti, zda neni uceloveé
pfipisovana néjaka diagndza majici vliv na ekonomickou nakladnost pfipadu. Déle muze
také byt zkoumana celkova struktura a frekvence jednotlivych DRG bézi. Zjednodusené fe-
¢eno, co je nejvice 1é¢eno v zdravotnickém zatizeni a jestli kapacity nejsou piesouvany na

1épe hodnocené DRG ptipady na ukor téch méné ziskovych. (Hordk, 2012)

3.2 KEP a poskytovatel zdravotnich sluzeb

Jak ve své piednasce uvedli Svorc a Pejchl (2012, s. 2), KEP Ize také vyuzit k prozkoumani
efektivnosti a hospodarnosti fungovani nemocnic ze strany zfizovatele (zakladatele). Tlaky
ze strany statu na snizovani vydajii jsou enormni, jak dokazuji dopady uhradovych vyhlasek

na vysi vyplacenych finanénich obnost, z toho plynou nékteré disledky:

- nutnost hledat dil¢i uspory v provozu jednotlivych nemocnic,

- nutnost optimalizace objemu a struktury zdravotni péce v zafizeni,

-V pfipadé krajskych nemocnic musi kraje reagovat navySovanim kapitoly zdravot-
nictvi na ukor ostatnich kapitol rozpoctu, za ucelem udrzeni stavajiciho rozsahu a

urovné krajské zdravotni péce.
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KEP a dalsich statistickych nastrojii se da vyuzit v fizeni organizace, restrukturalizaci ob-
jemu a struktury kapacit pti zohlednéni unikatnosti nékterych segmentti zdravotni péce v za-

fizeni Ci v SirSim kontextu pro zachovani struktury dostupné zdravotni péce v kraji.

V souvislosti s vyse zminénymi skute¢nostmi je nutné provést restrukturalizaci krajského

zdravotnictvi na zaklad¢ ucelené koncepce. Tato koncepce by méla dodrzet nékolik kroku:

1. provést analyzu Cerpané zdravotni péce v kraji, existujicich kapacit a jejich
nakladovosti,

2. na zakladé¢ této analyzy navrhnout objem a strukturu poskytované zdravotni
péce,

3. ze zjisténé optimalni struktury a objemu zdravotni péce vytvotit navrh uspo-
fadani krajského zdravotnictvi ve smyslu alokace mezi jednotliva krajské za-
fizeni,

4. vytvorit ekonomicky model budouciho uspotfadani zdravotni péce a modelo-
vat objem uhrad nutny na financovani jeho fungovani pro jednani se zdravot-

nimi pojistovnami. (Svorc a Pejchl, 2012, s. 3-4)

Pokud bychom vychézeli z ptedpokladu, Ze veskera prozatim poskytnuta zdravotni péce
Vv kraji byla opravnéna, bude prospéch z této restrukturalizace mit zdravotnické zatizeni, re-
spektive soustava takto propojenych nemocnic, protoze nedojde po restrukturalizaci k po-
klesu objemu poskytované péce, pouze jejimu presunu na efektivngjsi jednotku. Nevidim
tedy diivod, pro¢ by zdravotni pojistovny mély slySet na néjaka jednani o vysi thrad nad
ramec béZnych jednani (nepfedpokladame, Ze by poskytovatel chtél jednat o snizeni objemu
obdrzenych finan¢nich prostiedk). Jediné smysluplné jednani by tak mohlo byt jednani o
prehodnoceni vyse finan¢nich prostfedkt vyplacenych jednotlivym nemocnicim. To by
mohl byt problém, zdravotni pojisStovny maji ze zdkona povinnost zajistit dostatecnou sit’
poskytovatell zdravotni péce § 46 zakona €. 48/1997 Sb., 0 vefejném zdravotnim pojisténi
a piipadné pfesuny poskytovatelt jednotlivych odbornosti by tak mohly byt v rozporu s je-
jich zadkonnou povinnosti. Na druhou stranu Naftizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢a-
sové dostupnosti zdravotnich sluZeb je natolik benevolentni, Ze by tento problém u mistni
dostupnosti vzniknout nemél, uvedené lhity ¢asové dostupnosti planovanych hrazenych slu-
zeb uz by mohly byt problematic¢téjsi. U nadkladnych operaci jsou stanoveny rocni limity a
pokud by byl tento limit piekrocen pftili§ brzy, musely by operace byt planovany az na dalsi

rok. V opacném ptipad¢ by je zafizeni nedostalo uhrazeno, a to pfi vysi nakladd na jejich
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provedeni, by si nemocnice nemohly dovolit. Jak moc by tuto skute¢nost ovlivnila restruk-
turalizace krajské péce nelze odhadnou bez konkrétnich ¢isel, 1ze pouze fici, Ze problém by

se zde vyskytnout mohl.

3.2.1 Hrozby a vyuZiti pro zaFizeni

Smysl disledné analyzy KEP spociva v odstranéni jedné z hrozeb. Hrozby uplatnéni regu-
la¢nich opatteni na zaklad¢ kontroly i revize ze strany zdravotni pojistovny. Pokud zdra-
votni pojistovna zjisti pii kontrole odchylky od pravidel vykazovani a kodovani podle Kla-
sifikace, v jejichz dusledku doslo k zafazeni piipadu do DRG skupiny s vyss§i hodnotou re-
lativni vahy, snizi poskytovatelem vykazany a pojistovnou uznany casemix o tuto hodnotu
plus sankce. Pro leps$i pfedstavu jsou nize uvedeny vzorce pro uplatnéni regulaéniho mecha-
nismu na rok 2017, rozdil oproti roku 2013 je pouze u revize jednotlivého ptipadu, kdy se
nasobici koeficient snizil z tfi na dva. Jak moc mohl byt tento koeficient nespravedlivy a
tvrdy je vidét v projektové Casti prace pii modelaci sankci. Nemyslim si, Ze takovy regulaéni
mechanismus byl domysleny. To ale nebyla celd thradova vyhlaska pro rok 2013, proto také

byla zrusena Gstavnim soudem piedpisem 396/2013 Sb.
a) pii revizi jednotlivého pfipadu se snizi CM o:
(CMpfwodnl’ - CMrevidovan}’/) * 2

b) pfi revizi, pii které bylo prokdzano statisticky méné vyznamné mnozstvi nespravné

zatazenych ptipadl v jedné DRG bazi, snizi CM o:

CMpl"wodni - CMrevidovan}’f

* Y CMbaze 0,2
CMpl"wodni

C) pfi revizi, pii které bylo prokazano statisticky vyznamné mnozstvi nespravné zata-

zenych ptipadi v jedné DRG bazi, snizi CM o:

CMp&vodni - CMrevidovany

* YCMbaze * 0,8
CMp&vodni

(CESKO, 2016, s. 5104-5105)

Z vyse uvedenych regula¢nich mechanismi je vidét, Ze jejich uplatnéni je vyrazny zasah do
vySe obdrzenych finan¢nich prostfedkl ze strany zdravotnich pojiStoven, protoZe pfi jejich
uplatnéni pfijde zdravotnické zatizeni o nékolikanasobné vyssi ¢astku, nez k jaké by si neo-

pravnéné ptislo nespravnym vykazanim zdravotni péce na pojiStovnu.
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4 ZAVER TEORETICKE CASTI A STANOVENI PREDPOKLADU
PRO PRAKTICKOU CAST

V praktické ¢asti je nejdiive prozkoumana nutnost uspor ve zdravotnictvi, tedy jak vypada
trendova analyza demografického vyvoje a vyvoje nakladli na zdravotni péci, a predevsim
lizkovou péci, aby se tak dala patficna vaha snaham o kultivaci klasifikacniho systému
DRG. Nasledné bude prokazano, ze klasifikacni systém DRG poskytuje dobré moznosti pro
kontrolu poskytované zdravotni péce, at’ uz ze strany zdravotnich pojistoven, tak ze strany
poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Zakladnim ptedpokladem pro praktickou ¢ast tedy je, ze
se podaii prokazat smysl nastroje klinicko-ekonomického profilu (téziciho z faktu, ze DRG
je klasifikacni systém) V fizeni vybrané organizace a podaii se tak zajistit jeji efektivnéjsi
chod. Je o¢ekavano, ze se podaii odstranit hrozby finan¢nich sankci za nespravné vykazo-
vani péce, stejné tak jako odhaleni skrytych chyb ve vykazovani jdoucich na vrub organizace

(ztraty z nevykazovani).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 STARNUTI POPULACE A RUST NAKLADU

V uvodu praktické ¢asti je prozkoumano odtivodnéni snah o snizovani nakladi. V posled-
nich letech se ¢asto mluvilo o rostoucich nakladech na ¢erpanou zdravotni péci. Z toho di-
vodu jsou i uhradové vyhlasky koncipovany restriktivné se spoustou limitl a koeficienti. Ze
strany poskytovatelll zdravotni péce jsou tyto mechanismy nazyvany jako ,,bulharské kon-
stanty*, tedy pokud néco nefunguje jak ma, nastavi se takové koeficienty, aby byl dosazen

pozadovany vysledek.

V prvni fazi byla provedena analyza zmén ve vékové struktufe obyvatelstva CR od roku
1989 do roku 2015 a za pomoci trendové analyzy byl odhadnut vyvoj v dalsich dvaceti letech
a nasledné byl prozkouman vyvoj rstu nakladi na ¢erpanou zdravotni péci. Tedy jakou

meérou se starnutim populace rostou naklady.

Z tabulky €. 1 a grafu €. 1 je patrné, Ze ke starnuti populace skuteéné dochazi, tedy ze bude
rast poptavka po zdravotni péci, ktera spolu s technologickym a diagnostickym pokrokem

bude tlacit ndklady na zdravotni péci nahoru.

Tabulka 1: Obyvatelstvo podle vékovych skupin (CSU, © 2017)

(v tis. osob) | 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997
0-14 2253 | 2194 | 2121 | 2065 2010 1948 | 1893 | 1843 1795
15 - 64 6817 | 6868 | 6877 | 6933 6 981 7029 | 7056 | 7078 7102
65 a vice 1292 | 1302 | 1315 | 1328 1343 1356 | 1372 | 1388 1 402

(v tis. osob) | 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
0-14 1751 | 1707 | 1664 | 1622 1590 1554 | 1527 | 1501 1 480
15 - 64 7127 | 7153 | 7179 | 7170 7 196 7234 | 7259 | 7293 7325
65 a vice 1411 | 1418 | 1423 | 1415 1418 1423 | 1435 | 1456 1482

(v tis. osob) | 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
0-14 1477 | 1480 | 1494 | 1518 1 541 1560 | 1577 | 1601 1624
15 - 64 7391 | 7431 | 7414 | 7379 7 263 7188 | 7109 | 7057 6 998
65 a vice 1513 | 1556 | 1599 | 1636 1701 1768 | 1826 | 1880 1932

Z grafu vyplyva mirné klesani nebo spis kolisani poctu lidi v produktivnim véku, zatimco
pocet lidi v poproduktivnim véku znatelné roste a lze o¢ekavat pokracovani tohoto trendu i

v budoucnu.
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V nasledujici tabulce €. 2 jsou vypsany naklady na zdravotni péci od roku 2000, bohuzel

Vv roce 2004 doslo ke zméné metodiky téchto ukazatelti a data pro lizkovou péci pred rokem

2004 jsou nesrovnatelna s nasledujicim lety. Proto do grafu byly pteneseny tdaje od roku

2004 do 2013.

Tabulka 2: Celkové vydaje na zdravotni pé&i v mil. (CSU, © 2017)

Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Lazkov péde - - ; - 69376 | 70772 | 75353
ggg‘“é vydajeza | 445110 | 160685 | 178108 | 194283 | 209270 | 218774 | 226 810

Rok 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Lazkova péde 78705 | 84294 | 95750 | 90906 | 93386 | 92127 | 92769
Eéeé”i“”é vydajeza | 5,1 935 | 264520 | 202708 | 289035 | 287768 | 293306 | 290 943

Nasledné byla data zpracovana do grafického vystupu a od roku 2009 s ptichodem ekono-

mické krize do CR je na grafu vidét zastaveni markantniho riistu ndkladii na zdravotni pééi.

Lze tedy konstatovat, ze ,,bulharské konstanty funguji. Vyvstava zde ale diilezita otazka,

pokud starne populace a s tim 1 naroky na ¢erpanou zdravotni péci, zatimco zaplacena péce
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neroste, kdo tedy péci plati? Zjevné nikdo a jsou dvé moznosti, bud’ bylo finan¢ni ohodno-
ceni zdravotni péce v ptedchozich letech nadhodnoceno, nebo jdou zvysujici se ndklady na
ukor poskytovatelti zdravotni péce. Tito poskytovatelé jsou tedy nuceni hledat uspory u sebe
a snazit se minimalizovat naklady. U lazkové péce muze poskytovatelim pomoci v téchto
snahach prave systém klinicko-ekonomickych profil, a proto je tomuto systému dale v praci

vénovana pozornost.

Vyvoj naklad na zdr. péci
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Graf 2: Vyvoj nakladi na zdravotni péci
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6 PRACE S NASTROJEM KEP

V praktické ¢asti byla pozornost vénovana zpracovani udaji z KEP, pro potieby diplomové
prace byly opomenuty nékteré charakteristiky, protoze se nijak zavazné nelisi udaje vybra-
nych dvou oddéleni zvolené organizace od celorepublikovych udajii a nemaji tedy vyznamny
vliv na nasi analyzu, ptijde o charakteristiky vék, % preklada a % umrti. Tyto charakteristiky
jsou také dilezité, vék mize mit vliv na mnozstvi ¢erpanych ZUM a ZULP, popiipadé na
zavaznost piipadu. % piekladi mohou signalizovat podvody s duplikovanim jednoho pii-
padu v jiném zafizeni, muselo by byt ale z jiného kraje a % mrti poukazuje na neodbornou

zdravotni péci.

V piipadé vybranych oddéleni jsou vlivy téchto charakteristik zanedbatelné, a tudiz bylo
nadale pracovano jiz bez nich. V nésledujicich dvou tabulkéch (€. 3 a 4) jsou zaznamenany
vzorky ze dvou soubort, jeZ zdravotni pojistovna zasila lizkovym zafizenim a které jsou
V praci analyzovany. Data obou soubort byla spojena pro lepsi piehlednost do jedné tabulky
a ve zvlastnim sloupci jsou uvedena procentualni porovnani toho, kolika procent dosahuji
udaje ndmi zvolené organizace v porovnani s celorepublikovymi udaji stejného typu zatizeni

(TYP B), v tabulce za celorepublikové udaje tedy budou sloupce:

(B-prum) - primeérné udaje jednotlivych charakteristik pro zafizeni typu B

(B-min) - minimalni udaje jednotlivych charakteristik pro zafizeni typu B
(CR-prum) - primérné tidaje jednotlivych charakteristik pro vsechna zatizeni v CR
(CR-min) - minimalni idaje jednotlivych charakteristik pro viechna zatizeni v CR

s ptihlédnutim k ostatnim charakteristikam pak byla provedena analyza zjisténych skutec-
nosti a vypocet hrozicich sankci ¢i probéhlych ztrat. Pfedpokladem je, ze mohou byt nalé-
zeny tii druhy nedostatkd a to:

- ucelové kodovani,

- neefektivni chovani pro zafizeni,

- pochybeni v Iékarském ¢i administrativnim postupu.

Vy¢isleni v zavéru praktické ¢asti je provedeno podle téchto druhti zjisténych nedostatkd ¢i

chyb.

Nasleduji tabulky zasilané zdravotni pojistovnou:
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Tabulka 3: Vzorovy KEP

KEP akutmi lnrkove pece

Cellcove hodnoty

HOSP 10016 00
SAT. 19,33
JIP 065
[SIB 1] 6. 51
YR 3 816 o0
LAB 1 308._ 66
BEIDG TT4 88
FZULF 105425
ZLnA 1 342 20
wrelkc 53,10
coal 0,92
Pz bez oo 5710
e 5 OO 2872
e = MCC 14 16
e prekladu 5.33
e umril 3.53

Data z tabulky ¢. 3 byla spojena s daty z tabulky ¢.4 a provedeno porovnani, analyza a na-

sledné vycisleni ztrat, pokud néjaké probéhly nebo hrozi.

Tabulka 4: Vzorovy KEP s celorepublikovymi udaji

KEP celorepublikové data

parametr
HOSP{ks)
EAL{min)
JIP[dni)
oDD{dni)
VYK{body)
LAB(body)
RDG(body)
ZULP(KE)
ZUMIKE)
vek
cmi
% bez cc
% s CC
% 5 moc
% prekladu
% umrti

A-PRU
79

43

32,12

7,77

306 354,75
160 580,81
3 676,37
396 250,39
707,98
37,26
43,60

5,06

6,32

286

0

2,53

A-MIN
79

0

25,21

0

327 814 68
B9 245 68
103840
199 222,76
0

8,68

43,25

B-PRU

(=T =T~ I~ —~ R = R~ D= — N~ I~ I —~ T~ R~ — I =]

B-MIN

(=T =T~ R~ —~ R = N~ D= — N~ R~ I~ T~ R~ — I =]

5-PRU
35

0

22,54

0,51

320 662,51
191 540,20
976,57
570 958,48
147,38
48,11
43,69

0

11,42
88,57

i)

0

5-MIN
35

0

22,54

0,51

320 662,51
191 540,20
976,57
570 958,48
147,38
48,11
43,69

0

11,42
88,57

CR-PRU
114

2,98

29,18

5,54

373 115,81
170 085,28
2 847,90
449 BRA 84
535,86
40,59
43,60

35

7,89

28,59

0

1,75

CR-MIMN
114

0
22,54

0

320 662,51
B9 245 68
976,57
199 222,76
D

8,68

43,25
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6.1 Analyza KEP oddéleni urologie

Jako prvni oddéleni pro analyzu bylo zvoleno oddé¢leni urologie, na tomto oddéleni byly

Vv analyzovaném roce provadény zakroky dvou MDC.

MDC 11 (nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu) a MDC 12 (nemoci a poruchy
muzské reprodukéni soustavy). Byly prozkoumany jednotlivé DRG baze a ¢ervené v tabulce
oznaceno vyrazné piekroceni oproti tdajiim B-priméru (dale jen primeér) a zelené¢ oznaceno
vyrazné nedosazeni primérnych hodnot. Nasledné byly definovany zakladni otazky nutné

k zodpovézeni vedenim analyzovaného odd¢leni.

6.1.1 MDC 11 - nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu

Na oddéleni urologie byla ze spektra DRG bazi u MDC 11 vykazovana nasledujici 1écba.

6.1.1.1 Velké vykony na mocovém méchyii — 1102

Tabulka 5: DRG baze 1102

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | Parametr pocet %
HOSP(ks) 74,00 74,00 258,00 258,00 | HOSP 12,00
SAL(min) 317,70 20,00 344,76 20,00 | SAL 588,19 | 185 %
JIP(dni) 4,17 0,00 5,63 0,00 | JIP 21,07 | 505 %
ODD(dni) 18,01 6,00 15,76 6,00 | ODD 26,17 | 145 %
VYK(body) 21811,04| 5677,00| 28053,50| 4033,00|VYK 50 468,23 | 231 %
LAB(body) 3805,85 0,00 6 886,55 0,00 | LAB 2681,58 70 %
RDG(body) 1352,39 0,00 1510,35 0,00 | RDG 1232,16 91 %
ZULP(K¢) 8 256,81 0,00| 13881,15 0,00 | ZULP 44 271,10 | 536 %
ZUM(K¢) 6 302,68 0,00 5576,29 0,00 | ZUM 8499,72| 135%
cmi 6,93 5,84 6,89 5,84 | cmi 6,91

% bez cc 27,02 0,00 30,62 0,00 | % bez cc 33,33 6 %
%scc 40,54 0,00 37,59 0,00 | % s cc 33,33 7%
% s mcc 32,43 0,00 31,78 0,00 | % s mcc 33,33 1%

Zjisténé poznatky: VétSina charakteristik je piekro¢ena, obzvlasté vykazané ZUM je pét-
krat vyssi nez primér a ZULP je ptekrocen o tietinu. Je straveno vice ¢asuU na sale 1 na od-
déleni JIP a vykazan vic jak dvojnasobek vykoni, a to i v porovnanim s celorepublikovymi
hodnotami. Naroc¢nost ptipadi odpovida priméru, nic by tedy nemélo naznacovat zvysenym
hodnotdm. Primérny CMI je srovnatelny s primérem, tedy klasifikace do ndkladovych sku-

pin je srovnatelna s pramérem.
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Primarni otazky:

Proc€ jsou pacienti léceni o polovinu ¢asu déle?

Proc je vyrazné vyssi Cas straveny na JIP?

1
2
3. Proc je tolik vykonii a nesouvisi to s délkou 1éCby?
4

Pro¢ je vic jak pétindsobné piekrocen ZULP, kdyz nékladnost ptipadu je shodna

s prumérem (% cc)?

6.1.1.2 Velké vykony na ledvinach a mocovych cestach — 1103

Tabulka 6: DRG baze 1103

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 1269,00| 1269,00 3065,00| 3065,00|HOSP 56,00
SAL(min) 155,13 106,86 169,47 71,74 | SAL 111,74 72 %
JIP(dni) 1,71 0,00 2,27 0,00 | JIP 1,88 110%
ODD(dni) 9,60 6,35 8,73 5,52 | ODD 6,70 70 %
VYK(body) 11295,35| 7202,96| 12388,95| 720296|VYK 10 464,38 93 %
LAB(body) 1746,76 367,40 2 483,88 367,40 | LAB 805,39 46 %
RDG(body) 3398,80| 1099,13 3712,08 570,80 | RDG 112111 33 %
ZULP(K¢) 2669,05| 1043,63 3635,15| 1043,63|ZULP 1 064,50 40 %
ZUM(K¢) 5633,26 | 1390,34 7410,95| 1390,34|ZUM 1418,15 25 %
cmi 2,17 1,95 2,15 1,95| cmi 2,14

% bez cc 42,86 22,95 46,52 7,27 | % bez cc 51,11 8 %
% scc 42,55 9,83 39,31 9,83|%scc 37,77 -5%
% s mcc 14,57 5,17 14,15 5,00 % s mcc 11,11 3%

Zjisténé poznatky: Narocnost ptipadl a tim i CMI je srovnatelna s primérem. Vykony u

laboratornich a radiologickych vysetfenich jsou pod primérem, stejné tak jako vykazané

ZUM a ZULP, které jsou dokonce na hodnotach B-min. Cas straveny 1é¢bou na oddéleni je

niz§i nez pramer.

Primarni otazky:

1. Proc je vykazano malo laboratornich a radiologickych vySetteni? Nejsou vykony vy-

kazovany jinymi poskytovateli zdravotnich sluzeb? Vstupovalo by to do extramu-

ralni péce?

2. Pro€ je malo ZUM a ZULP, jsou skute¢né vykazovany vSechny prostiedky a mate-

rial?

3. Nejsou pacienti propousténi predCasné a nedoléceni? Nebo je 1écba efektivnéjsi nez

Vv ostatnich zatizenich srovnatelného typu?
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6.1.1.3 Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonedlni dialyzu — 1104

Tabulka 7: DRG baze 1104

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 950,00 950,00 2083,00| 2083,00|HOSP 22,00

SAL(min) 8,63 0,00 11,73 0,00 | SAL 0,00 0%
JIP(dni) 2,77 0,94 2,27 0,52 JIP 1,57 57 %
ODD(dni) 10,50 6,96 9,76 6,44 | ODD 12,32 117 %
VYK(body) 20910,72| 14393,45| 21389,22| 14393,45| VYK 26 963,06 129 %
LAB(body) 5870,46| 2326,22| 666511| 2326,22|LAB 2 864,93 49 %
RDG(body) 1165,30 765,88 | 1321,85 439,41 | RDG 912,77 78 %
ZULP(K¢) 5697,92| 357101 7027,48| 3571,01|ZULP 5244,94 92 %
ZUM(K¢) 2377,86| 156555 3760,87| 1565,55|ZUM 1151,99 48 %
cmi 2,55 2,01 2,54 1,75 | cmi 2,69

% bez cc 17,89 2,17 17,71 2,17 | % bez cc 8,33 -9 %
%scc 46,94 26,82 47,91 26,82 | % s cc 54,16 7%
% s mcc 35,15 13,63 34,37 5,00 % s mcc 37,50 2 %

Zjisténé poznatky: Vykazanych vykont je vice V porovnani s primérem, vykoni labora-
tornich a radiologickych je vykdzdno méné, stejné tak ZUM. CMI je stejny pii srovnatelné
skladb¢ nakladnosti ptipadl s primérem.

Primarni otazky:

1. Proc je vice vykont?
2. Pro€ je mén¢ laboratornich vySetteni a radiologie, nejsou vykazovany jinym PZS a
nevstupuji do extramuralni péce?

3. Pro¢ je mén¢ ZUM, jsou vykazovany vSechny?

6.1.1.4 Mensi vykony na ledvindch, mocovych cestich a moc¢ovém méchyii — 1105

Tabulka 8: DRG baze 1105

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 4 420,00| 4420,00 7 401,00 7 401,00 | HOSP 81,00
SAL(min) 55,32 31,42 56,69 28,82 | SAL 68,92 125 %
JIP(dni) 0,16 0,00 0,27 0,00 | JIP 1,36 848 %
ODD(dni) 5,05 2,47 5,09 2,47 | ODD 554 110 %
VYK(body) 5524,80| 2416,84 6 220,78 2416,84| VYK 6830,24| 124 %
LAB(body) 607,98 23,81 774,02 23,81 | LAB 71852 118 %
RDG(body) 1167,98 0,00 1 410,95 0,00 | RDG 1176,13| 101 %
ZULP(K¢) 753,66 23,69 971,15 23,69 | ZULP 1099,53| 146 %
ZUM(K¢) 8426,21| 126845 8 842,14 1268,45| ZUM 5423,90 64 %
cmi 0,97 0,93 0,98 0,93 | cmi 1,00

% bez cc 60,58 32,32 60,27 32,32 || % bez cc 62,12 2 %
% s cc 34,43 12,24 33,13 3,53|%scc 30,30 -4 %
% s mcc 4,97 0,00 6,59 0,00| % s mcc 7,57 2 %
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Zjisténé poznatky: Pocet pfipadil je reprezentativni a neovlivni jej tak snadno extrémni
pfipad, proto je skoro devitinasobné prekroceni ¢asu na oddéleni JIP alarmujici, obzvlaste
pii skutecnosti, ze naro¢nost piipadi (% cc) je srovnatelna s primérem. Nejedna se tedy o
¢as navic, protoze by $lo o vaznéjsi ptipady. ZUM je nizs$i nez prumér, ale potrad vyrazné
vys$ nez B-min.,

Primarni otazky:

1. Proc¢ pacienti travi tolik ¢asu na JIP?

2. Vykazuje se veskery poskytnuty ZUM?

3. Proc jsou ptekroceny ZULP?

6.1.1.5 Prostatektomie — 1106

Tabulka 9: DRG baze 1106

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN /| parametr pocet %
HOSP(ks) 394,00 394,00 563,00 563,00 | HOSP 8,00

SAL(min) 87,84 61,83 101,01 61,83 | SAL 173,40 197 %
JIP(dni) 0,47 0,04 0,86 0,04 ] JIP 1,02 217 %
ODD(dni) 9,79 11,10 9,43 11,10 | ODD 8,93 91 %
VYK(body) 11175,61| 9382,93| 11488,86| 9382,93|VYK 16 970,76 152 %
LAB(body) 782,31 701,97 894,00 701,97 | LAB 592,62 76 %
RDG(body) 224,81 151,51 246,68 151,51 | RDG 43,86 20 %
ZULP(K¢) 1082,12 307,59 1 326,02 307,59 | ZULP 147,22 14 %
ZUM(K¢) 691,09 548,54 747,46 548,54 | ZUM 370,26 54 %
cmi 1,09 1,14 1,09 1,14 | cmi 1,12

% bez cc 42,89 20,40 42,45 20,40 | % bez cc 25,00 -18 %
% scc 49,23 65,30 48,84 65,30 | % s cc 75,00 25 %
% s mcc 7,86 14,28 8,70 14,28 | % s mcc 0,00 7%

Zjisténé poznatky: Vzhledem k narocnosti piipadi neni pfekroceni ¢asu na sale a JIP tolik
ptekvapivé. Zajimavé je spi$ nedosazeni hodnot u radiologie, ZUM a ZULP, protoze tyto
hodnoty nejsou jen vyrazné niz$i nez prumér, ale jsou i pod B-minimem a dokonce i pod
celorepublikovym minimem.

Primarni otazky:

1. Pro¢ jsou ZUM a ZULP tak nizké? Je vSe vykazovano v souladu s metodikou?

2. Proc€ jsou nizké RDG a LAB vykony? Neni vykazovéano jinym poskytovatelem?

6.1.1.6 Uretrdlni a transuretrdlni vykony — 1107
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Tabulka 10: DRG baze 1107

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN/| parametr pocet %
HOSP(ks) 5937,00| 5937,00 9 782,00 9 782,00 | HOSP 99,00

SAL(min) 50,99 22,58 53,31 22,58 | SAL 102,67 201 %
JIP(dni) 0,16 0,00 0,22 0,00 | JIP 1,15 720 %
ODD(dni) 5,47 2,64 5,02 2,64 |ODD 7,89 144 %
VYK(body) 4965,65| 295282 5194,90 2952,82 | VYK 7 207,54 145 %
LAB(body) 425,79 79,64 481,38 79,64 | LAB 503,15 118 %
RDG(body) 360,75 0,00 322,80 0,00 | RDG 384,47 107 %
ZULP(K¢) 551,71 104,72 600,91 104,72 | ZULP 916,30 166 %
ZUM(K¢) 951,82 130,50 977,52 53,22 | ZUM 631,89 66 %
cmi 0,50 0,46 0,51 0,46 | cmi 0,54

% bez cc 51,30 29,72 52,02 29,25 | % bez cc 33,33 -18 %
% s cc 42,41 13,63 40,52 7,24 % s cc 56,00 13%
% s mcc 6,28 0,00 7,45 0,00| % s mcc 10,66 5%

Zjisténé poznatky: Jedna se o reprezentativni pocet piipadd, kdy je mirné vic piipadi s cc

na ukor piipadl bez cc. Cas straveny na sale je dvojnasobny oproti sedmi nasobnému pte-

kroceni ¢asu na JIP a o polovinu delsi je 1 lécba na 1iZkovém oddéleni. ZUM je mirné niZsi

oproti priméru, ale porad n¢kolikanasobné vyssi nez minimum. CMI je mirn€ vyssi, coz by

A4

odpovidalo vy$$imu procentu piipadi s cc.

Primarni otazky:

1. Proc je vyssi ¢as na sale? Zpisobilo to vyssi procento piipadt s komplikacemi?

2. Proc je tak velké ptekro€eni ¢asu na JIP? Neni chyba ve vykazovani?

3. Proc je delsi doba na odd¢leni? Je poskytovana adekvatni 1é¢ba?

6.1.1.7 Maligni onemocnéni ledvin a mocovych cest a ledvinové selhdni — 1130

Tabulka 11: DRG baze 1130

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 5241,00| 5241,00 8 023,00 8 023,00 | HOSP 101,00
SAL(min) 4,63 0,00 5,51 0,00 | SAL 0,91 20 %
JIP(dni) 0,90 0,06 0,79 0,05 JIP 1,73| 193 %
ODD(dni) 7,09 3,56 6,64 3,56 | ODD 6,84 97 %
VYK(body) 2514,06| 1725,62 2 849,10 1725,62| VYK 1 946,07 77 %
LAB(body) 2761,91 432,86 3 055,67 432,86 | LAB 1572,42 57 %
RDG(body) 771,43 55,40 817,87 55,40 | RDG 576,80 75 %
ZULP(K¢) 1642,69 116,23 1 926,41 116,23 | ZULP 255458 156 %
ZUM(K¢) 129,27 0,00 358,22 0,00 | ZUM 41,71 32 %
cmi 0,77 0,63 0,76 0,62 | cmi 0,78

% bez cc 23,14 4,76 25,48 2,34 | % bez cc 20,22 30
% s cc 53,06 29,78 51,16 29,78 % s cc 59,55 6 %
% s mcc 23,79 6,38 23,34 4,65| % s mcc 20,22 3%
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Zjisténé poznatky: Néarocnost piipadi je v praméru. Cas straveny na sale je pdtkrat niZsi

nez prameér, zatimco c¢as na JIP je dvojndsobné delsi. To by mohlo vyvolat podezieni, ze

zvyseny Cas na JIP je zptusobeny neadekvatnim piistupem na séle.

Primarni otazky:

1. Je na sale poskytovéana plnohodnotné péce?

2. Proc je tak velké prekroCeni ¢asu na JIP? Neni chyba ve vykazovani?

3. Proc¢ jsou ZUM a ZULP tak nizké? Je vSe vykazovano a poskytovano s ohledem na

adekvatni 1écebny postup?

6.1.1.8

Tabulka 12: DRG béze 1132

Infekce ledvin a mocovych cest — 1132

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 10545,00| 10545,00f 13710,00| 13710,00|HOSP 113,00
SAL(min) 0,88 0,00 0,97 0,00 | SAL 0,92 104 %
JIP(dni) 0,29 0,00 0,30 0,00 | JIP 0,37 127 %
ODD(dni) 6,80 3,71 7,08 3,71| ODD 7,141 105 %
VYK(body) 1753,61 1022,22 1911,57 1022,22 | VYK 183579 105 %
LAB(body) 1983,79 622,62 2 273,16 622,62 | LAB 1 333,65 67 %
RDG(body) 520,03 0,00 551,50 0,00 | RDG 705,16 136 %
ZULP(K¢) 1 190,96 267,53 1504,13 267,53 | ZULP 1131,79 95 %
ZUM(K¢) 88,23 0,00 110,96 0,00 | ZUM 18,75 21 %
cmi 0,57 0,51 0,57 0,51 cmi 0,58

% bez cc 41,19 8,57 41,05 5,74 | % bez cc 45,45 4 %
% s cc 42,11 20,20 41,26 20,2 | % s cc 32,32 9%
% s mcc 16,69 3,19 17,68 3,19| % s mcc 22,22 5%

Zjisténé poznatky: Cas na oddélni JIP je mirn& piekrogeny (o Y4). Laboratorni vykony a

ZUM jsou podkroceny. Radiologie je naopak nad primérem. CMI je v souladu s primérem

a skladba naroc¢nosti ptipadii tomu odpovida.

Primarni otazky:

1. Proc je ptekroceni ¢asu na JIP? Neni chyba ve vykazovani?

2. Pro¢ jsou ZUM a LAB nizké, je vSe vykazovano v souladu s metodikou?

3. Proc¢ jsou RDG vysoké, nejsou duplikovana vySetieni?
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6.1.1.9 Mocové kameny bez extrakorpordlni litotrypse — 1134

Tabulka 13: DRG baze 1134

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 5148,00| 5148,00 6 829,00 6 829,00 | HOSP 75,00

SAL(min) 8,37 0,00 11,17 0,00 | SAL 12,61 151 %
JIP(dni) 0,05 0,00 0,07 0,00 | JIP 0,34 673 %
ODD(dni) 3,57 2,40 3,51 2,26 | ODD 3,61 101 %
VYK(body) 1539,43 818,24 1728,58 818,24 | VYK 1632,15 106 %
LAB(body) 796,84 272,05 827,73 272,05 | LAB 424,88 53 %
RDG(body) 1 162,05 15,37 1193,71 15,37 | RDG 1 283,36 110 %
ZULP(K¢) 419,81 69,44 484,42 69,44 | ZULP 485,50 116 %
ZUM(K¢) 824,39 0,00 967,96 0,00 | ZUM 440,43 53 %
cmi 0,34 0,31 0,34 0,31 | cmi 0,38

% bez cc 66,60 26,82 63,99 20,60 | % bez cc 51,38 -15 %
% s cc 29,54 10,90 31,35 7,89 % s cc 36,11 6 %
% s mcc 3,84 0,00 4,65 0,00 | % s mcc 12,50 9%

Zjisténé poznatky: U této DRG baze je Cas straveny na sale o 50 % vyssi, nezZ je primér a

¢as na oddéleni JIP je skoro sedm krat delsi. Laboratorni vykony a ZUM jsou na polovi¢nich

hodnotach priméru. CMI je vyssi, coz asi bude souviset s vétsi komplikovanosti piipada.

Vidime zde tii krat vice pfipadi s mcc oproti priméru i celorepublikovému praméru.

Primarni otazky:

1. Proc€ je ptekroceni ¢asu na sale a na oddé€leni JIP? Neni chyba ve vykazovani?

2. Proc¢ je méné¢ LAB a ZUM, je vykazovano vse?

3. Je skute¢né skladba ptipadli komplikovanéjsi, nez je primér?

6.1.1.10 Piiznaky a symptomy na ledvindch a mocovych cestich — 1136

Tabulka 14: DRG baze 1136

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 2065,00| 2 065,00 2 594,00 2 594,00 | HOSP 36,00

SAL(min) 4,52 0,00 5,66 0,00 | SAL 4,27 95 %
JIP(dni) 0,04 0,00 0,06 0,00 | JIP 0,30 740 %
ODD(dni) 4,33 2,01 4,37 2,01|0DD 5,40 125 %
VYK(body) 1939,15| 1206,03 1986,10 1206,03 | VYK 1775,59 92 %
LAB(body) 742,64 127,90 823,46 127,90 | LAB 812,77 109 %
RDG(body) 412,61 56,69 473,09 56,69 | RDG 196,17 48 %
ZULP(K¢) 492,20 25,15 531,56 25,15 ZULP 210,98 43 %
ZUM(K¢) 150,88 0,00 212,30 0,00 ZzUM 153,06 101 %
cmi 0,35 0,32 0,35 0,32 | cmi 0,39

% bez cc 56,90 32,20 56,39 32,20 | % bez cc 38,70 -18 %
% scc 35,25 12,67 35,58 12,67 | % s cc 35,48 0%
% s mcc 7,84 0,00 8,01 0,00 | % s mcc 25,80 18 %
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Zjisténé poznatky: U DRG baze 1136 je vice jak sedmi nasobné piekroceni ¢asu na odd¢-
leni JIP, RDG a ZULP jsou pod 50 % pruméru. Nékladovost piipadi ovlivituje vyssi %
pripadi s mcc a tim 1 vyssi CML.
Primarni otazky:

Pro¢ je ptekroceni ¢asu na JIP tak markantni? Neni chyba ve vykazovani?

Pro¢ je méné RDG, neni péce vyzadovéana na jiném PZS?

1
2
3. Proc je polovi¢ni ZULP, je vSe vykazovano?
4

Je skute¢né vyssi procento piipadi s mcc? Nedochazi k upcodingu?

6.1.1.11 Jiné poruchy ledvin a mocovych cest — 1137

Tabulka 15: DRG béze 1137

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 1791,00f 1791,00 2 825,00 2 825,00 | HOSP 9,00
SAL(min) 9,59 2,32 10,32 2,32 | SAL 16,99 177 %
JIP(dni) 0,13 0,00 0,17 0,00 | JIP 0,08 63 %
ODD(dni) 4,73 2,32 4,42 1,79 | ODD 6,54 138 %
VYK(body) 1837,90| 1202,93 2 047,43 1133,27| VYK 2730,70| 149 %
LAB(body) 941,40 161,89 1559,21 161,89 | LAB 433,58 46 %
RDG(body) 808,99 26,16 784,15 26,16 | RDG 1040,05| 129 %
ZULP(K¢) 571,34 98,35 1103,15 98,35 | ZULP 1099,49| 192 %
ZUM(K¢) 189,60 15,31 236,51 15,31 | ZUM 309,40 163 %
cmi 0,38 0,32 0,39 0,32 | cmi 0,36

% bez cc 57,00 41,86 56,21 32,07 | % bez cc 58,33 1%
% s cc 34,56 15,55 34,19 15,55 % s cc 41,66 7 %
% s mcc 8,43 0,00 9,59 0,00 % s mcc 0,00 8%

Zjisténé poznatky: Cas straveny na sale je skoro dvojnasobny oproti priméru, RDG, ZULP

a ZUM jsou piekroceny. CMI je nizsi, coz je zptisobeno méné komplikovanéjsimi piipady,

absence pfipadli s mcc. LAB vykony jsou vykazovany polovicni.

Primarni otazky:

1. Proc je pfekroceni ¢asu na sale a na oddéleni? Neni chyba ve vykazovani?

2. Jsou vykazovana vSechna laboratorni vysetfeni?

3. Proc¢ jsou vyssi hodnoty u RDG, ZULP a ZUM, kdyz jsou mén¢ komplikované pii-
pady?
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6.1.2 MDC 12 - nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy

Na oddé¢leni je ze spektra DRG bazi u MDC 11 vykazovana nasledujici 1écba.

6.1.2.1 Velké vykony v oblasti panve u muZe — 1201

Tabulka 16: DRG baze 1201

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 1005,00| 1005,00 2049,00| 2049,00|HOSP 77,00

SAL(min) 133,01 64,14 163,32 64,14 | SAL 94,14 71 %
JIP(dni) 1,34 0,00 1,83 0,00 JIP 2,96 221 %
ODD(dni) 11,24 6,16 9,66 5,53| ODD 6,28 56 %
VYK(body) 1068459 | 552390| 12129,34| 552390 VYK 5634,38 53 %
LAB(body) 1033,95 306,41 147752 306,41 | LAB 658,23 64 %
RDG(body) 163,21 20,00 206,76 20,00 | RDG 238,07 146 %
ZULP(K¢) 1830,99 733,57 2 437,46 733,57 | ZULP 1 056,86 58 %
ZUM(K¢) 408,17 32,13 2 649,61 4,32 ZUM 32,77 8%
cmi 1,92 1,91 1,92 1,91 |cmi 1,97

% bez cc 56,21 39,34 60,22 22,22 | % bez cc 39,34 17 %
%scc 37,11 21,73 32,40 13,04 | % s cc 44,26 7 %
% s mcc 6,66 0,00 7,36 0,00 % s mcc 16,39 10 %

Zjisténé poznatky: Cas straveny na JIP je vice jak dvojnasobny, na oddéleni je poloviéni.

Vykont je vykazan poloviéni objem a je to na hranici B-min. ZUM a ZULP jsou také vy-

znamn¢ podprimérné, piedev§im ZUM je na hranici B-min. Pacienti jsou klasifikovani jako

naro¢néjsi, nez je pramer a s tim souvisi 1 vy$si CMI. S naroc¢nosti ptipadii nekoresponduje

doba pobytu.

Primarni otazky:

Pro¢ je ptekrocen ¢as na JIP? Neni chyba ve vykazovani?

Pro¢ je polovicni doba na 1izku? Nejsou pacienti propousténi nedoléceni?

1
2
3. Proc je polovi¢ni objem vykont a ZULP a skoro zadné ZUM? Je vse vykazovano?
4

Je struktura naro¢nosti pacientl vV poradku?
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6.1.2.2 Vykony na penisu — 1202

Tabulka 17: DRG baze 1202

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 427,00 427,00 744,00 744,00 | HOSP 1,00

SAL(min) 51,63 39,76 67,59 39,76 | SAL 40,80 79 %
JIP(dni) 0,10 0,07 0,28 0,07 ] JIP 6,12 6120 %
ODD(dni) 3,76 1,02 4,03 1,02 | ODD 5,10 136 %
VYK(body) 2902,14| 1437,04 3 705,16 1437,04| VYK 3 559,80 123 %
LAB(body) 181,73 21,45 174,37 21,45 LAB 1960,44| 1079 %
RDG(body) 72,65 84,76 74,91 0,00 | RDG 175,44 241 %
ZULP(K¢) 205,43 35,86 163,03 1,22 | ZULP 1207,53 588 %
ZUM(K¢) 126,07 156,58 158,35 7,95 ZUM 0,00 0%
cmi 0,41 0,38 0,41 0,38 cmi 0,56

% bez cc 81,73 100,00 81,18 72,00 | % bez cc 0,00 -82 %
%scc 15,45 0,00 14,51 0,00 % s cc 0,00 -15 %
% s mcc 2,81 0,00 4,30 0,00 % s mcc 100,00 97 %

Zjisténé poznatky: Protoze se jedna o jediny ptipad v této DRG bazi a je komplikovany

(s mec), zvysené hodnoty vSech ukazatelti boudou s nejvétsi pravdépodobnosti odpovidat

spravnému postupu.

Primarni otazky:

1. Nebyl podan zadny ZUM?

2. Cas na JIP je adekvatni zavaznosti piipadu?

6.1.2.3 Transuretralni prostatektomie — 1203

Tabulka 18: DRG baze 1203

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 1677,00f 1677,00 2521,00 2 521,00 | HOSP 15,00

SAL(min) 92,38 60,00 97,36 51,28 | SAL 114,97 124 %
JIP(dni) 0,42 0,00 0,61 0,00 JIP 1,39 330 %
ODD(dni) 7,93 6,37 7,32 4,20 | ODD 14,46 182 %
VYK(body) 9316,93| 7 723,06 9 825,24 7 146,30 VYK 15 078,66 162 %
LAB(body) 495,01 80,73 601,56 80,73 | LAB 735,97 149 %
RDG(body) 111,85 0,00 113,47 0,00 | RDG 461,22 412 %
ZULP(K¢) 611,25 0,00 673,17 0,00 ZULP 1 325,29 217 %
ZUM(K¢) 662,34 84,53 718,26 84,53 | ZUM 583,44 88 %
cmi 0,92 0,87 0,92 0,87 | cmi 1,01

% bez cc 52,89 20,00 53,39 20,00 | % bez cc 9,09 -44 %
% s cc 40,78 16,98 38,55 6,81 % s cc 72,72 32 %
% s mcc 6,32 1,88 8,05 1,88 | % s mcc 18,18 12 %
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Zjisténé poznatky: Cas straveny na oddéleni JIP je trojnasobné vy3i a as na oddéleni je
skoro dvojnasobny. VYK, LAB, RDG A ZULP jsou ptekroceny dvou az ¢tyt nasobné. Vét-
Sina piipadu je klasifikovéna jako s cc nebo mcc na rozdil od priméru, kde je pies 50 %

klasifikovano jako bez cc.
Primarni otazky:

1. Proc je trojnasobné piekroceni straveného ¢asu na oddéleni? Neni chyba ve vykazo-
vani?

2. Proc¢ jsou nakladové polozky vyssi nez pramér, souvisi to s komplikovanéj$imi pfi-
pady, nebo délkou hospitalizace?

3. Jsou piipady opravdu komplikovanéjs$i? Nejedna se o ucelové kodovani?

6.1.2.4 Vykony na varlatech — 1204

Tabulka 19: DRG baze 1204

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 277500 2775,00 4 732,00 4 732,00 | HOSP 88,00

SAL(min) 63,96 23,00 67,75 23,00 | SAL 49,05 77 %
JIP(dni) 0,08 0,00 0,15 0,00 JIP 0,37 459 %
ODD(dni) 4,84 2,73 4,23 1,81 |ODD 5,89 122 %
VYK(body) 2905,17| 211854 2 980,37 2118,54| VYK 2 636,79 91 %
LAB(body) 332,16 27,46 350,27 27,46 | LAB 403,77 122 %
RDG(body) 190,69 4,19 155,36 4,19| RDG 716,86 376 %
ZULP(K¢) 310,78 20,34 309,78 20,34 | ZULP 750,42 241 %
ZUM(K¢) 392,20 0,00 419,07 0,00 | ZUM 10,30 3%
cmi 0,42 0,39 0,42 0,38 | cmi 0,49

% bez cc 75,78 44,44 77,15 44,44 | % bez cc 44,44 31 %
% s cc 20,50 7,79 18,82 4,34 % s cc 44,44 24 %
% s mcc 3,71 0,00 4,01 0,00 % s mcc 11,11 7 %

Zjisténé poznatky: Cas na JIP je skoro pétinasobné deldi. RDG a ZULP jsou také nékolika

nasobné¢ vyssi, nez je béZzné a pfitom nejsou vykazovany ZUM. Je zde nizké procento pfi-

vvvvv

Primarni otazky:

1. Pro¢ je ptekroceni ¢asu na JIP?
2. Pro€ jsou RDG a ZULP vyrazné vyssi, souvisi to se skladbou komplikovanégjsich
ptipada?

3. Jsou piipady opravdu komplikovanéjsi nebo jde o ucelové kodovani?
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6.1.2.5 Cirkumcize — 1205

Tabulka 20: DRG baze 1205

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 1989,00| 1989,00 2 837,00 2 837,00 | HOSP 31,00
SAL(min) 51,56 13,13 53,52 13,13 | SAL 36,06 70 %
JIP(dni) 0,05 0,00 0,08 0,00 | JIP 0,10 204 %
ODD(dni) 2,72 1,23 2,57 0,64 | ODD 320 118 %
VYK(body) 2116,85| 1718,02 2 201,67 155590 VYK 1733,70 82 %
LAB(body) 103,07 23,28 114,69 13,93 | LAB 174,01 169 %
RDG(body) 22,96 0,00 20,09 0,00 | RDG 25,06 109 %
ZULP(K¢) 29,33 0,00 40,71 0,00 | ZULP 1,45 5 %
ZUM(K¢) 24,05 0,00 56,88 0,00 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,26 0,25 0,26 0,25 | cmi 0,26

% bez cc 80,39 75,9 81,74 68,93 | % bez cc 78,57 -2 %
% s cc 17,39 6,81 16,00 549|%scc 17,85 0%
% s mcc 2,21 0,00 2,25 0,00 | % s mcc 3,57 2%

Zjisténé poznatky: U DRG baze 1205 nejsou zadné vyrazné odchylky proti priméru, kromé

dvojnasobku straveného ¢asu na JIP a nulové hodnoty ZUM a témét nulové hodnoty ZULP.

Primarni otazky:

1. Proc je ptekroceni ¢asu JIP? Neni chyba ve vykazovani?

2. Nejsou poskytovany zadné ZUM a ZULP?

6.1.2.6 Jiné vykony na muzském reprodukénim systéemu — 1206

Tabulka 21: DRG baze 1206

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 159,00 159,00 345,00 345,00 | HOSP 1,00

SAL(min) 70,12 0,00 64,05 11,46 | SAL 51,00 73 %
JIP(dni) 0,28 0,00 0,47 0,17 | JIP 1,02 364 %
ODD(dni) 9,05 1,00 6,47 1,02 | ODD 4,08 45 %
VYK(body) 6 461,49 | 1012,00 5 589,55 1 505,97 | VYK 3684,24 57 %
LAB(body) 673,66 0,00 624,87 247,58 | LAB 361,08 54 %
RDG(body) 596,49 0,00 1764,24 7 818,68 | RDG 0,00 0%
ZULP(K¢) 1161,25 0,00 142427 1653,18 | ZULP 235,56 20 %
ZUM(K¢) 1307,04 0,00 2 759,48 6 140,50 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,72 0,55 0,68 0,57 | cmi 0,56

% bez cc 42,76 0,00 56,52 95,12 | % bez cc 100,00 57 %
% scc 49,68 0,00 35,65 2,43 % s cc 0,00 -49 %
% s mcc 7,54 0,00 7,82 2,43 % s mcc 0,00 8%

Zjisténé poznatky: Prekroceni stravené¢ho ¢asu na oddé€leni JIP je opét vyrazné, skoro Ctyt

nasobné. Polozky VYK, LAB, RDG, ZULP a ZUM jsou bud’ nulové, nebo polovi¢ni. Vzhle-

dem k tomu, Ze se jedna o DRG bazi s jedinym piipadem je situace zkreslena.
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Primarni otazky:

Proc¢ je ptekroceni ¢asu na JIP?

Nebyly vydany zadné ZUM a ZULP?

1
2
3. Nebyly provedeny zadné RDG vykony, nebo péce vstupuje do extramuralni?
4

Pro¢ je malo LAB vykontu? Nevstupuji nasi organizaci do extramuralni péce?

6.1.2.7 Maligni onemocnéni muzského reprodukcéniho systéemu — 1230

Tabulka 22: DRG baze 1230

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 1506,00| 1506,00 2 368,00 2 368,00 | HOSP 72,00

SAL(min) 6,31 0,00 9,76 0,00 | SAL 3,01 48 %
JIP(dni) 0,13 0,00 0,15 0,00 JIP 0,48 369 %
ODD(dni) 5,55 2,72 5,41 2,72 | ODD 6,21 112 %
VYK(body) 2589,48| 1435,88 3918,95 1212,15| VYK 1613,28 62 %
LAB(body) 1 005,87 201,78 1107,57 201,78 | LAB 595,03 59 %
RDG(body) 666,58 235,36 725,98 235,36 | RDG 1 126,98 169 %
ZULP(K¢) 1774,23 299,23 2210,42 299,23 | ZULP 4 569,08 258 %
ZUM(K¢) 169,83 9,09 175,30 0,00 | ZUM 180,42 106 %
cmi 0,70 0,60 0,69 0,58 | cmi 0,77

% bez cc 41,56 19,67 44,97 19,67 | % bez cc 19,67 222 %
%scc 46,01 26,31 42,94 18,18 | % s cc 73,77 27 %
% s mcc 12,41 0,00 12,07 0,00 | % s mcc 6,55 -5%

Zjisténé poznatky: Je prekrocen Cas na oddéleni JIP skoro ¢tyfndsobné oproti primeéru.

Vykony nabyvaji polovi¢ni hodnoty, stejné tak jako laboratorni vySetteni. Primérné ZULP

jsou dva a pul krat vyssi. Tti Ctvrtiny ptipadi jsou klasifikovany jako cc na tkor piipadi bez

CC.

Primarni otazky:

Proc¢ je ptekroceni ¢asu na JIP?

Pro€ jsou VYK a LAB polovi¢ni? Neni péce vyzadovana jinde?

1.
2.
3. Proc¢ jsou ZUM a ZULP n¢kolikanasobné vyssi?
4.

Odpovida struktura ndroc¢nosti ptipadi skutecnosti, nebo jde o ucelové kodovani?



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 62

6.1.2.8 Poruchy muZského reprod. systému, kromé maligniho onemocnéni — 1231

Tabulka 23: DRG baze 1231

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 4 490,00| 4490,00 6 364,00 6 364,00 | HOSP 86,00

SAL(min) 7,83 0,27 8,95 0,27 | SAL 1,72 22 %
JIP(dni) 0,04 0,00 0,05 0,00 JIP 056 1403 %
ODD(dni) 3,16 1,48 3,07 1,48 | ODD 3,83 121 %
VYK(body) 2116,28 738,46 2 233,13 738,46 | VYK 928,27 44 %
LAB(body) 371,1 47,35 401,72 47,35| LAB 301,34 81 %
RDG(body) 122,59 0,00 168,04 0,00 | RDG 139,02 113 %
ZULP(K¢) 261,21 15,78 359,56 15,78 | ZULP 549,96 211 %
ZUM(K¢) 263,1 0,00 527,81 0,00 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,26 0,24 0,26 0,24 | cmi 0,31

% bez cc 67,61 35,38 68,52 35,38 % bez cc 35,38 -32 %
% s cc 27,48 5,49 26,22 5,49 | % s cc 40,00 12 %
% s mcc 4,89 0,00 5,24 0,00 | % s mcc 24,61 20 %

Zjisténé poznatky: Cas straveny na JIP je vyrazné vyssi oproti priméru, vic jak étrnactkrat.
Vykézané body za vykony jsou polovi¢ni a nejsou vykazovany ZUM. Ptipady jsou kompli-

kovangjsi oproti praméru. 25 % ptipada z 86 je s mcc, coz je pétkrat vyssi ¢islo nez u pri-

méru.
Primarni otazky:

1. Proc je tak velké piekroceni Casu straveného na JIP?
2. Jsou vykazovany vSechny vykony?

3. Jsou vykazovany vSechny ZUM?
4

Jsou spravné klasifikovany piipady v kategorii s mcc, nebo jde o ucelové kodovani?

6.2 Analyza KEP o¢niho oddéleni

Jako druhé oddé€leni pro analyzu bylo vybrano o¢ni oddéleni, na tomto oddéleni byly v ana-
lyzovaném roce 2013 provadény zakroky z jedné MDC. A to MDC 02 (nemoci a poruchy
oka). Prozkoumany byly jednotlivé DRG baze a ¢ervené v tabulce byly oznaceny vyrazna
prekroceni oproti udajum uvedenych v B-priméru a zelené byly oznaceny vyznamné nedo-
sazeni B-primérnych hodnot. Nasledné byly opét definovany zakladni otazky nutné k zod-

povézeni vedenim analyzovaného oddé€leni pii nasledném jednani.
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6.2.1 MDC 02 - nemoci a poruchy oka

Jedna se z hlediska lizkové péce o jedno z nejmensich oddéleni a pacienti zde byli 1é¢eni

Vv Sesti DRG bazich z jedné MDC, a to MDC 02 — nemoci a poruchy oka.

6.2.1.1 Extraokularni vykony, kromé ocnice — 0202

Tabulka 24: DRG baze 0202

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 882,00 882,00 2 270,00 2 270,00 | HOSP 17,00
SAL(min) 22,04 1,35 35,66 1,35 | SAL 65,92 299 %
JIP(dni) 0,02 0,00 0,03 0,00 | JIP 0,00 0%
ODD(dni) 3,14 1,52 3,39 1,52 | ODD 12,57 | 400 %
VYK(body) 2709,35| 1996,14 332111 1996,14| VYK 5806,17| 214 %
LAB(body) 115,77 0,00 190,13 0,00 | LAB 33,51 28 %
RDG(body) 96,71 0,00 74,05 0,00 | RDG 11,80 12 %
ZULP(K¢) 101,45 0,00 103,53 0,00 | ZULP 0,00 0%
ZUM(K¢) 210,00 0,00 551,89 0,00 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,33 0,33 0,33 0,32 | cmi 0,33

% bez cc 84,12 77,08 80,57 58,11 | % bez cc 100,00 15 %
% s cc 14,39 7,54 17,18 2,97 %scc 0,00 -14%
% s mcc 1,47 0,00 2,24 0,00 | % s mcc 0,00 -1 %

Zjisténé poznatky: U DRG baze 0202 jsou Casy na sale piekroCeny trojndsobné a Cas stra-
veny na oddéleni je Ctyfndsobny, vykony jsou dva krat vyssi. ZUM a ZULP neni zadny
vykazan a LAB spolu s RDG jsou v minimalni vys$i. VSechny pfipady jsou klasifikovany

jako bez cc, tedy pocet dni strdvenych na lizku je neodpovidajici.
Primarni otazky:

1. Proc je tolik ¢asu na sale a nasledn¢ na lzku? Je ptipad spravné klasifikovan?
2. Skute¢né nejsou zadné ZUM a ZULP poskytnuty?

3. Jsou vSechny ptipady bez cc?
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6.2.1.2

Tabulka 25: DRG baze 0203

Intraokularni vykony, kromé ¢ocky — 0203

parametr B-PRU B-MIN CR-PRU | CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 1573,00 | 1573,00 5 000,00 5000,00 | HOSP 2,00
SAL(min) 10,1 0,00 42,41 0,00 | SAL 0,00 0%
JIP(dni) 0,01 0,00 0,01 0,00 | JIP 0,00 0%
ODD(dni) 5,06 2,52 4,49 2,52 | ODD 3,35 66 %
VYK(body) 10496,60 | 290558 | 15919,48 290558 | VYK 5196,35 49 %
LAB(body) 236,41 47,49 289,64 47,49 | LAB 124,89 52 %
RDG(body) 57,15 15,44 60,99 13,03 | RDG 0,00 0%
ZULP(K¢) 232,12 0,00 127,28 0,00 | ZULP 0,00 0%
ZUM(K¢) 1991,22 0,00 327447 0,00 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,82 0,80 0,82 0,80 | cmi 0,81

% bez cc 65,98 9,48 58,88 9,48 | % bez cc 100,00 34 %
% s cc 31,78 14,73 39,04 13,67 | % scc 0,00 | -31%
% s mcc 2,22 0,00 2,08 0,00 | % s mcc 0,00 2%

Zjisténé poznatky: V této bazi jsou pouze dva ptipady, ptesto bych se zajimal o skutecnost,

Ze nejsou vykazany zadné ZUM a ZULP a vykony jsou vykdzany pouze polovi¢ni. VSechny

pripady opét bez cc.

Primarni otazky:

1. Jsou oba ptipady skutecné bez ZUM a ZULP?

2. Jsou oba ptipady bez cc?

3. Proc¢ je malo vykonii? Souvisi to s délkou pobytu?

6.2.1.3 Vykony na cocce s nebo bez vitrektomie — 0204

Tabulka 26: DRG baze 0204

parametr B-PRU B-MIN CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 3781,00| 3781,00 6 071,00 6 071,00 | HOSP 159,00
SAL(min) 2,19 0,00 3,86 0,00 | SAL 3,50 160 %
JIP(dni) 0,00 0,00 0,00 0,00 | JIP 0,00 -
ODD(dni) 2,21 0,07 2,40 0,07 | ODD 2,16 98 %
VYK(body) 12 860,79 | 7330,79| 12951,79 7 330,79 | VYK 12 135,99 94 %
LAB(body) 34,44 0,79 44,19 0,79 | LAB 37,12 108 %
RDG(body) 7,25 0,00 9,60 0,00 | RDG 17,72 244 %
ZULP(K¢) 19,56 0,00 18,19 0,00 | ZULP 0,08 0%
ZUM(K¢) 85,31 0,00 79,11 0,00 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,35 0,35 0,35 0,35 | cmi 0,36

% bez cc 72,89 40,42 67,50 9,81 % bez cc 98,63 25 %
%scc 24,72 1,36 29,18 1,31{%scc 1,36| -23%
% s mcc 2,38 0,00 3,31 0,00 | % s mcc 0,00 2%
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Zjisténé poznatky: Cas straveny na sale je o 60 % piekroéeny oproti praméru. Viechny
ostatni polozky jsou srovnatelné vzhledem k povaze DRG baze. Pouze ZUM a ZULP neni

vykazany viibec, coz vzhledem Kk poétu 159 piipadi moc vérohodné neptsobi.
Primarni otazky:

1. Skutecné neni pouzit zddny ZUM a ZULP?

2. Jsou vSechny ptipady az na dva piipady bez cc?
6.2.1.4 Akutni a zavainé infekce oka — 0230

Tabulka 27: DRG baze 0230

parametr B-PRU| B-MIN| CR-PRU| CR-MIN|parametr pocet %
HOSP(ks) 104,00 104,00 188,00 188,00 | HOSP 5,00

SAL(min) 0,00 0,00 0,00 0,00 | SAL 0,00 -
JIP(dni) 0,00 0,00 0,04 0,00 JIP 0,00 -
ODD(dni) 9,20 1,00 8,78 1,00| ODD 16,82 183 %
VYK(body) 1 931,06 588,80 1 960,26 588,80 | VYK 2 444,53 127 %
LAB(body) 970,29 0,00 1 359,16 0,00 LAB 433,97 45 %
RDG(body) 99,80 0,00 128,95 0,00 | RDG 0,00 0 %
ZULP(K¢) 553,67 0,00 425,43 0,00 | ZULP 0,00 0 %
ZUM(K¢) 3,36 0,00 1,86 0,00 | ZUM 0,00 0 %
cmi 0,30 0,27 0,30 0,27 | cmi 0,28

% bez cc 67,30 0,00 69,14 0,00 % bez cc 100,00 32 %
% s cc 28,84 0,00 28,19 0,00 % s cc 0,00 -28 %
% s mcc 3,84 0,00 2,65 0,00 % s mcc 0,00 3%

Zjisténé poznatky: Cas na oddéleni je skoro dvojnasobny a viechny p¥ipady jsou klasifiko-
vany jako bez cc. Vzhledem k povaze DRG baze je ptekvapivé nevykazani Zadného ZULP.
RDG a ZUM je také nulovy.

Primarni otazky:

1. Pro¢ pacienti stravili tolik dni na oddéleni?
2. Jsou polozky RDG, ZUM a piedevsim ZULP nulové, nebo jen bylo opomenuto je
vykazat?

3. Jsou skute¢né vSechny piipady bez cc?
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6.2.1.5 Neurologické a cévni poruchy oka — 0231

Tabulka 28: DRG baze 0231

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN |parametr pocet %
HOSP(ks) 505,00 505,00 769,00 769,00 | HOSP 7,00
SAL(min) 0,13 0,00 1,00 0,00 | SAL 0,00 0%
JIP(dni) 0,03 0,00 0,03 0,00 JIP 0,00 0%
ODD(dni) 4,82 1,35 4,96 1,35| ODD 6,18 128 %
VYK(body) 2448,76| 192752 2 659,28 192752 | VYK 3230,85| 132 %
LAB(body) 1708,81 181,75 2 225,06 181,75| LAB 429,25 25 %
RDG(body) 1213,25 8,24 1743,48 8,24 | RDG 725,89 60 %
ZULP(K¢) 214,61 0,11 400,46 0,11 ZULP 0,00 0%
ZUM(K¢) 71,41 0,00 50,62 0,00 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,45 0,46 0,45 0,44 | cmi 0,45

% bez cc 63,36 49,57 65,92 49,57 | % bez cc 100,00 36 %
% s cc 33,06 41,88 30,16 4,76 | % s cc 0,001 -33%
% s mcc 3,56 8,54 3,90 0,00 | % s mcc 0,00 3%

Zjisténé poznatky: Cas straveny na oddéleni je mirné vyssi, neZ je primér. LAB a RDG

jsou vykazovany v minimalni vysi. ZUM a ZULP nejsou vykazovany viibec a vSechny pfi-

pady jsou klasifikovany opét bez cc.

Primarni otazky:

1. Jsou vykéazané LAB a ZULP skutecné tak nizké?

2. Jsou vSechny ptipady bez cc?

3. Je Cas straveny na odd¢leni v pofadku?

6.2.1.6 Jiné poruchy oka — 0232

Tabulka 29: DRG béze 0232

parametr B-PRU B-MIN| CR-PRU| CR-MIN | parametr pocet %
HOSP(ks) 4542,00| 4542,00 7 005,00 7 005,00 | HOSP 128,00

SAL(min) 0,92 0,00 2,59 0,00 | SAL 0,34 37 %
JIP(dni) 0,04 0,00 0,04 0,00 JIP 0,00 0%
ODD(dni) 4,50 1,29 4,43 1,29 | ODD 33,53 745 %
VYK(body) 2203,20| 1204,38 2 403,55 1204,38| VYK 11 307,39 513 %
LAB(body) 396,52 0,00 538,39 0,00 | LAB 97,62 25 %
RDG(body) 249,13 32,16 339,47 32,16 | RDG 83,24 33 %
ZULP(K¢) 77,26 0,00 283,80 0,00 | ZULP 6,93 9%
ZUM(K¢) 10,56 0,00 26,81 0,00 | ZUM 0,00 0%
cmi 0,27 0,26 0,27 0,26 | cmi 0,27

% bez cc 73,80 52,60 72,44 32,74 | % bez cc 96,63 22 %
% s cc 24,06 3,36 24,75 3,36 % s cc 3,36 -20 %
% s mcc 2,13 0,00 2,79 0,00 % s mcc 0,00 2%
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Zjisténé poznatky: U DRG baze 0232 je pocet ptipadii vysoky, proto je ptekroceni v poctu
dni stravenych na oddéleni nakladoveé vysoce vyznamné, celkem sedm a pul krat delsi hos-
pitalizace, nez je standartni. Vykony jsou také vykazany vice jak v pétinasobné vysi. Polozky
LAB, RDG, ZULP a ZUM jsou vykazovany v minimalnich hodnotach. Drtiva vétSina pii-

padu je klasifikovana bez cc, coz neodpovida primeéru.
Primarni otazky:

1. Pro¢ jsou pacienti tak dlouho hospitalizovani? Neni chyba ve vykazovani?
2. Proc je tolik vykonti? Souvisi to s délkou pobytu?

3. Skutecné jsou polozky LAB, RDG, ZULP a ZUM takika nulové?

4

Jsou skoro vSechny piipady bez cc? Proc je pak tak dlouha hospitalizace?
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7 ZHODNOCENI A NAVRH RESENI STAVAJICI SITUACE

V uvodu této ¢asti prace jsou nejdiive definovany jednotlivé kroky postupu projektu, tedy

co a jak provedeme se zjiSténymi poznatky, coby signaly nestandartniho stavu. Smyslem

projektu neni odstranit vSechny nedostatky, ale vytvofit podminky pro jejich odstranéni.

Projekt se bude skladat z osmi krokd:

1.

© N o g B~ WD

Krok: Popis zjisténého stavu na obou odd¢lenich a identifikace signala vyplyvajicich
Z provedené analyzy.

Krok: Stanoveni cil a ucelu projektu.

Krok: Analyza ptinost a rizik vyplyvajicich ze zjisténych signala.

Krok: Nalezeni ¢innosti pro realizaci projektu.

Krok: Naplédnovani spotieby ¢asu pro jednotlivé ¢innosti.

Krok: Stanoveni ¢asového pribéhu ¢innosti.

Krok: Opatteni ke sniZeni rizik.

Krok: Realizace a fizeni planovanych ¢innosti projektu.

7.1 Krok ¢. 1: Popis zjisténého stavu na obou oddélenich a identifikace

signali vyplyvajicich z provedené analyzy

Jako prvni bude pozornost vénovana odd¢leni urologie, které je co do po¢tu DRG bazi vét-

$im z obou oddéleni.

7.1.1

Oddéleni urologie

Asi nejvétsim problémem je skutecnost, ze u piipadit z DRG bazi spadajicich pod
urologické oddé€leni je pfilis Casu straveného na oddéleni JIP, tyto hodnoty témét ve
vSech DRG bazich ptekracuji B-priméry a to mnohondsobné. Na potaz ptichazi dvé
moznosti, je chyba Vv nastavenych postupech a piistupech k ptipadu, nebo zatizeni
zptisobuje komplikace, které pacienty déle drzi na JIP oddé€leni. Prvni varianta je
ovSem pravdépodobnéjsi a je zapotiebi odhalit systémovou chybu.

Druhy zavazny problém je v komplikovanosti 1édenych piipadtl. Casto jsou piipady
nase potieby (obsahuji pouze jeden piipad) a ze zbyvajicich 17-ti DRG bézi je u 10-
ti klasifikovana naroc¢nost jako komplikovangj$i a pouze u jednoho piipadu jako

méné naro¢na, nez je prumeér. Mohlo by jit o signél ucelového kdédovani. Hrozba
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kontroly ze strany pojistovny by byla vysoka, stejné tak pfipadné nasledujici sankce.
Je potieba prozkoumat, zda vSechny udaje z vykazovanych ptipadt souhlasi s papi-
rovou dokumentaci a zda je postup lege artis.

Jako tieti by se méla prozkoumat zajimava zjisténa skute¢nost ¢astych nizsich hodnot
u charakteristik pfipadu RDG a LAB a v nékterych pfipadech u polozek ZUM.
Mohlo by se jednat 0 pteposilani k vysetteni do soukromych praxi, coz by vstupovalo
do extramuralni pé¢e a naslednému odecteni od uhrad, nebo by se mohlo jednat o
neduslednost pti vykazovani provedenych vykont a vydaného ZUM.

Ctvrté zjisténi je v charakteristice doby stravené na ltizku. V nékterych DRG bézich
byl ¢as az dvojnasobny a v nékterych poloviéni. Povaha pifipadu tomu mtize odpovi-
dat, ale v piipad¢, Ze by se délkou pobytu manipulovalo s obloznosti oddéleni, ktera
zafizeni nenese zadny profit, by se mélo tomuto jednani zamezit. Pobyt za LOS nese
jiz jen naklady a zddny dodate¢ny zisk a pokud to zdravotni stav nevyzaduje, neméla

by se uméle délka pobytu prodluzovat. Outliers snizuji zisk organizace.

7.1.2 Oc¢ni oddéleni

Druhym vybranym oddé€lenim pro analyzu bylo o¢ni odd€leni. Na tomto odd¢€leni jsme na-

razili na Ctyfi signaly vhodné k detailné€jSimu prozkoumani.

DRG baze jsou vSechny vykazovany takika bez cc. V B-pruméru jsou nékteré DRG
baze az z 50 % komplikované. To by znamenalo, Ze v naSem zafizeni, by tak byla
hrazend vysoce nakladna péce jako péce bez jakychkoliv komplikaci ¢i komorbidit,
protoze jako nakladnéjsi neni vykazovana.

Jako druhy velice zavazny signal jsme objevili skute¢nost, Ze pacienti travi na oddé-
leni podstatné delsi dobu, nez je standartni. U pocetné druhé nejvétsi DRG baze 0232
(jiné poruchy oka) je délka pobytu sedm a ptl krat delsi, neZ je bézné. Jak jsme jiz
jednou zminili, horni outliers nesou pouze zvySené naklady a pokud primérna délka
hospitalizace misto necelych péti dnti Cini tficet tf1 dnli, musi se to projevit ve zvy-
Senych nakladech.

Tteti problém mulze souviset s problémem piredchozim, tedy s delSi hospitalizaci.
Vykony u DRG bézi tohoto odd¢€leni jsou ¢asto vyssi, nez je bézné a u jiz zminéné
DRG baze 0232 jsou vykony pétinasobné vyssi, nez je primér. Bud’ je 1écba prova-
déna s mensi odbornou péc¢i a musi se pacienti déle I1é€it, nebo jsou chybné kodovany

ptipady. V obou ptipadech je zapotiebi stav napravit.
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- Posledni signal jsou nevykazované ZUM a ZULP, je mozné Ze nebyly zadné podany,
ale je zde moznost, zZe nejsou vykazovany a tim padem ani zaplaceny. Je zapotiebi

situaci také prozkoumat.

7.2 Krok ¢. 2: Stanoveni cili a uéelu projektu

Utelem projektu je ozdraveni nastaveného systému vykazovani 1é¢by hrazené prostiednic-
tvim DRG a minimalizace nakladi s ni souvisejicich. Tedy efektivnéjsi, hospodarnéjsi a
ucelnéjsi vynakladani financ¢nich zdrojt.
Hlavni cil je odhaleni neekonomického, neodborného ¢i neetického jednani a vytvoreni si
predstavy o moznych problémech vykazovani zdravotni péce hrazené prostfednictvim DRG
z vefejného zdravotniho pojisténi.
Dil¢ich cila je n¢kolik:

1. Odhalit a odstranit mozné chybné kdédovani komplikovanosti DRG ptipadi.

2. Odhalit a napravit nedostatky pii vykazovani nakladovych polozek VYK, LAB,

RDG, ZUM a ZULP.
3. Zjistit divod prekroceni standartniho ¢asu na JIP.
4. Zjistit divody delSich hospitalizaci u DRG bazi, které¢ vyznamné piekracuji bézné

lhity.

7.3 Krok ¢. 3: Analyza prinosu a rizik vyplyvajicich ze zjisténych sig-
nali

Rizik vyplyvajicich z analyzy je n€kolik, my se v této ¢asti prace budeme vénovat predevsim

vycisleni finan¢nich rizik a pfinost. Budeme postupovat tak, ze za spravnou hodnotu pro

naSe zatizeni budeme povazovat hodnotu B-prum a vse co se bude lisit budeme povazovat

za chybné. Nemusi tomu tak byt, ale dostaneme se tak k Castce vyplyvajici ze statistické

pravdépodobnosti charakteristiky DRG pfipadu, kterd by méla byt maximalni finan¢ni ztra-

tou ¢i hrozbou, ktera by mohla vici poskytovateli zdravotnich sluzeb byt uplatiiovana.

Ptinosy pro poskytovatele mohou byt v oblasti nevykazovani nékterych zvlast’ placenych

nakladovych poloZek. Budeme tedy k charakteristikdm pfistupovat opét tak, Ze spravné hod-
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noty jsou hodnoty B-priméru a odlisné hodnoty jsou chybné. Nemusi tomu tak byt, ale do-
staneme se tak k maximalni mozné Castce, které nam unikd chybnym vykazovanim, tedy

vstupuje do vydajua ale do ptijmu nikoliv.

Budeme tedy nejdiive vycislovat financni rizika regulaci pro vSechny rizikové DRG baze a

nasledné¢ totéz provedeme i s pfinosy.

7.3.1 Rizika regulaci

Financnim rizikem pro poskytovatele jsou regulace a sankce za nespravné vykazovani.
Uplatiiuji se tii regulacni mechanismy podle poctu ptipadi, které byly nespravné kodovany.

V roce 2013 platily tyto regula¢ni mechanismy:
= |. pfi revizi jednotlivého ptipadu se snizi CM o:
(CMpﬁvodni - CMrevidovany) * 3

= |I. pfi revizi, pii které bylo prokazano statisticky méné vyznamné mnozstvi (méné
jak 5 % ptipadl, minimalné vSak 10 ptipadi v ramci ptislusné DRG baze) nespravné

zatazenych piipadi v jedné DRG bazi se snizi CM o:

CMpﬁvodm’ - CMrevL'dovan}’f

* Yy CMbaze x 0,2
CMpfwodm’

= |I1. pfi revizi, pii které bylo prokazéano statisticky vyznamné mnoZstvi (vice jak 5 %
ptipadt, minimalné vsak 10 ptipadt v ramci ptislusné DRG baze) nespravné zaraze-

nych piipadt v jedné DRG bazi se snizi CM o:

CMpfwodnl’ - CMrevidovan}'r

* Y CMbaze * 0,8
CMpfwodm’

Déle v nasi praci budeme rozdé€lovat vyc¢isleni regulaci pro jednotlivé rozdilné DRG baze
podle ptedchoziho rozdéleni zkracené v bodech 1., I1., a Il., kdy budeme vzdy poditat s mi-
nimalni hranici pro splnéni statistickych kritérii pro pfifazeni ptipadl podle statistické vy-

znamnosti a budeme provadét jednotlivé modelace ve vSech tfech moznych piipadech.

7.3.2 MDC 11 - nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu
Jako prvni provedeme finan¢ni vyc¢isleni regulacnich hrozeb u DRG bazi z vy$§imi CMI nez
je bézné, tudiz hrozi potencidlné regulace. ) CMbaze si vypocitame podle ptilohy thradové

vyhlasky a spolu s hodnotami z tabulek KEP dosadime do vzorc.
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7.3.2.1 Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonedlni dialyzu - 1104
Pocet pripadt v celé DRG bazi je 22
> CMbaze je 57,5718

L (CMpﬁvodnl’ - CMrevidovany) *2=9,2400

I CMpﬁvodni - CMrevidovany

* YCMbaze * 0,2 = 0,5993
CMpﬁvodni

CMpﬁvodnl’ - CMrevidovany

IIL * »CMbaze x 0,8 = 2,3970

M puvodni

7.3.2.2 Prostatektomie - 1106
Pocet pripadt v celé DRG bazi je 8
> CMbaze je 8,8288
L (CMpwodni = CMyevidovang) * 2 = 0,7200

I CMpﬁvodni - CMrevidovan}’/

*YCMbaze * 0,2 = 0,0473
CMpﬁvodni

CMpfwodni - CMrevidovany

II1. * YCMbaze * 0,8 = 0,1892

M plvodni

7.3.2.3 Uretrdlni a transuretrdalni vykony - 1107
Pocet ptipadl v celé DRG bazi je 99
> CMbaze je 52,8072

L (CMpﬁvodni - CMrevidovany) *2=11,8800

I CMp&vodni - CMrevidovan}’/

* YCMbaze * 0,2 =0,7823
CMp&vodni

CMp&vodni - CMrevidovany

II1. * YCMbaze * 0,8 = 3,1293

M. puvodni

7.3.2.4 Mocové kameny bez extrakorpordlni litotrypse — 1134

Pocet ptipadl v celé DRG bazi je 75
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> CMbaze je 28,3325
L (CMpﬁvodni - CMrevidovany) *2=9,0000

I CMpﬁvodnl’ - CMrevidovany N

CMbaze * 0,2 = 0,5965
CMpﬁvodnl’ Z

CMpﬁvodnl’ - CMrevidovany

IIL * »CMbaze x 0,8 = 2,3859

M puvodni

7.3.2.5 Priznaky a symptomy na ledvindach a mocovych cestich — 1136
Pocet ptipadt v celé DRG bazi je 36
> CMbaze je 13,8066

L (CMpﬁvodni - CMrevidovany) *2 =4,3200

I CMpﬁvodni - CMrevL'dovany

*YCMbaze * 0,2 = 0,2832
CMpﬁvodni

- CMyv0ani — CMyrevidovany

*YCMbaze 0,8 =1,1328
CMpﬁvodni

7.3.3 MDC 12 - nemoci a poruchy muZské reprodukéni soustavy

7.3.3.1 Velké vykony v oblasti panve u muZe - 1201
Pocet piipadt v celé DRG bazi je 77
> CMbaze je 149,1199

L (CMpl"wodni - CMrevidovany) *2 =11, 5500

I CMpfwodni - CMrevidovan}’/

* YCMbaze 0,2 =0,7570
CMp&vodni

I CMpﬁvodni - CMrevidovany

*YCMbaze * 0,8 = 3,0278
CMpﬁvodni

7.3.3.2 Transuretrdalni prostatektomie - 1203
Pocet ptipadt v celé DRG bazi je 15

> CMbaze je 15,0458
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L (CMpﬁvodni - CMrevidovany) *2 =4,0500

I CMpﬁvodnl’ - CMrevidovany

*YCMbaze 0,2 =0,2681
CMpﬁvodnl’

CMpﬁvodni - CMrevidovany

II1. *YCMbaze * 0,8 =1,0726

M plvodni

7.3.3.3 Vykony na varlatech — 1204
Pocet ptipadu v celé DRG bazi je 88
> CMbaze je 42,4694
L (CMpivoan = CMreviaovany) * 2 = 18,4800

I CMpﬁvodni - CMrevL'dovany

*YCMbaze 0,2 =1,2134
CMpﬁvodni

CMpﬁvodni - CMrevidovany

II1. * YCMbaze * 0,8 = 4,8536

M plvodni

7.3.3.4 Maligni onemocnéni muzského reprodukcéniho systéemu — 1230
Pocet ptipadt v celé DRG bazi je 72
Y CMbaze je 54,5216

L (CMpﬁvodni - CMrevidovany) *2 =15,1200

I CMpﬁvodni - CMrevidovan}'/

*YCMbaze * 0,2 = 0,9913
CMpﬁvodni

CMpfwodni - CMrevidovany

II1. * YCMbaze * 0,8 = 3,9652

M plvodni

7.3.3.5 Poruchy muZského reprod. systému, kromé maligniho onemocnéni — 1231
Pocet pripadt v celé DRG bazi je 86
> CMbaze je 26,0648

L (CMp&vodni - CMrevidovany) *2=12,9000

I CMpﬁvodni - CMrevidovan}'/

*YCMbaze * 0,2 = 0,8408
CMpﬁvodni
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- CMyv0ani — CMrevidovany

*YCMbaze * 0,8 = 3,3632
CMpﬁvodnl’ Z

Podle poctu piipadii hospitalizace a rozdili v CMI, by se vétsina rozdili méla pohybovat ve
variantach II. a III., proto budeme predpokladanou vysi financni regulace odvozovat od

téchto dvou variant.

Za MDC skupiny 11 a 12 (oddéleni urologie) by tedy mohly hrozit regulace CMI v rozmezi
6,3792 az 25,5167. Coz by podle thradového mechanismu a 1ZS=27000 (kolem téchto hod-
not se pohybovala hodnota v inkriminovaném roce u poskytovatelti zdravotni péce hrazené
prostiednictvi DRG ve zlinském kraji), délalo regulaci 172 238 az 688 952 KC¢.

7.3.3.6 MDC 02 — nemoci a poruchy oka

V této MDC skupiné se nevyskytovaly naznaky ticelového kodovani, spiSe naopak. VéEtSina
DRG bazi byla prosta komplikaci, na rozdil od standartniho stavu v jinych zatizenich. Na-
znacovalo by to spi$ nesvédomitému vykazovani doprovodnych diagnéz. Regulace na uce-
lové kédovani by tedy hrozit nemély. Ztraty zde ale vidét miZeme. Jsou v nevykazovani
ZUM a ZULP av ptili§ dlouhé dobé& hospitalizace. Néklady na jeden den hospitalizace jsou
na ruznych oddéleni i u riznych DRG bazi rozdilné, navic zbyte¢né dlouhd doba hospitali-
zace deformuje CMI, takZe nelze vycislit o kolik CMI poskytovatel pfichazi nevykazovanim

komplikaci a komorbidit.

7.3.4 Mozné ztraty z nevykazovani ZUM a ZULP

Ztraty z nestandartniho vykazovani ZUM a ZULP rozebereme v dalsi ¢asti postupné pro obé

oddé€leni podle jednotlivych DRG bazi, kde bylo nestandartni vykazovani zaznamenano.

7.3.4.1 Velké vykony na ledvindach a mocovych cestich — 1103

V této DRG bazi byly u ZUM a ZULP zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami a

hodnotami ndmi zvolené organizace nasledujici:
ZUM: 5 633,26 — 1 418,15=4 215,11

pii poctu piipadt 56 déla celkem 236 046 K¢ nevykazanych oproti primérnym hodnotam

stejného typu nemocnice.

ZULP: 2 669,05 -1 064,50 = 1 604,55
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pfi poctu ptipadt 56 déla celkem rozdil z nevykazovani 89 855 K¢&.

7.3.4.2 Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonedlni dialyzu — 1104

V DRG bazi 1104 byly u ZUM zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami a hod-

notami ndmi zvolené organizace nasledujici:

ZUM: 2 377,86 —1151,99 =1 225,87

pfi poctu ptipada 22 déla rozdil celkem 26 969 K¢ oproti primérnym hodnotam.

7.3.4.3 Mensi vykony na ledvindch, mocovych cestich a moc¢ovém méchyii - 1105

V DRG bazi 1105 byly u ZUM zaznamenany rozdily mezi primémymi hodnotami a hod-

notami nami zvolené organizace nasledujici:

ZUM: 8 426,21 -5 423,90 = 3 002,31

pii poctu piipadt 81 rozdil ¢ini celkem 243 187 K& nevykazanych oproti primérnym hod-

notdm na odd¢lenich ve stejném typu lazkového zatizeni.

7.3.4.4 Uretrdlni a transuretrdalni vykony - 1107

V DRG bézi 1107 byly u ZUM zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami a hod-

notami nami zvolené organizace nasledujici:
ZUM: 951,82 — 631,89 = 319,93

pii poctu ptipadt 99 rozdil ¢ini celkem 31 673 K& nevykazanych oproti primérnym hodno-

tam na oddélenich ve stejném typu liazkového zatizeni.

7.3.4.5 Mocové kameny bez extrakorpordlni litotrypse - 1134

V DRG bazi 1134 byly u ZUM zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami a hod-

notami nami zvolené organizace nasledujici:
ZUM: 824,39 — 440,43 = 383,96

pii poctu pripadl 75 rozdil ¢ini celkem 28 797 K¢ nevykazanych oproti prumérnym hodno-

tdm na oddélenich ve stejném typu lizkového zatizeni.
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7.3.4.6 Velké vykony v oblasti panve u muze - 1201

V DRG bazi 1201 byly u ZUM a ZULP zaznamenény rozdily mezi primérnymi hodnotami

a hodnotami nami zvolené organizace nasledujici:
ZUM: 408,17 — 32,77 = 3754

pti poctu pripadi 77 déla celkem 28 906 K¢€ nevykazanych oproti primérnym hodnotdm na

oddélenich ve stejném typu lizkového zatizeni
ZULP: 1 830,99 — 1 056,86 = 774,13

pii poctu ptipadt 77 dela celkem rozdil z nevykazovani 59 608 K¢.

7.3.4.7 Nykony na varlatech - 1204

V DRG bézi 1204 byly u ZUM zaznamenény rozdily mezi primérnymi hodnotami a hod-

notami nami zvolené organizace nasledujici:
ZUM: 392,20 - 10,3 = 381,90

pii poctu pripadi 88 rozdil ¢ini celkem 33 607 K& nevykazanych oproti primérnym hodno-

tam na oddélenich ve stejném typu lizkového zatizeni.

Celkova mozna ztrata z nevykazovani za obé oddéleni by tedy délala u ZUM dohromady

¢astku 629 185 K¢.
Za ZULP by celkova c¢astka cCinila 149 463 K¢.

Ztrata z nevykazovani ZUM A ZULP by pak byla 778 648 K¢.

7.3.5 Mozné ztraty ze snizovani ihrady o extramuralni péci

V této ¢asti budeme uvazovat, Ze nase vybrana organizace pro 1é¢eni hospitaliza¢niho pfi-
padu potiebuje stejné vykony jako primérné organizace stejného typu. To znamena, Ze po-
poskytovatele. O tuto ¢ast vykont pak pojiStovna snizZi nasi organizaci thradu za pftipad.
Jedna se o tzv. extramuralni péci. My ted’ vyc€islime, kolik by mozné ztraty v této oblasti

mohly ¢init.
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7.3.5.1 Velké vykony na ledvinach a mocovych cestich - 1103

V DRG bazi 1103 byly u polozek LAB a RDG zaznamenany rozdily mezi praimérnymi hod-

notami a hodnotami nami zvolené organizace nasledujici:
LAB: 1 746,76 — 805,39 = 941,37

pfi poctu piipadl 56 rozdil ¢ini celkem 52 717 bodii oproti primérnym hodnotam na oddé-

lenich ve stejném typu lizkového zatizeni.
RDG: 3398,80-1121,11 =2 277,69

pfi poctu piipadl 56 rozdil ¢ini celkem 127 551 bodii oproti primérnym hodnotdm na od-

délenich ve stejném typu lizkového zatizeni.

7.3.5.2 Operacni zavedeni nebo revize katetru pro peritonedlni dialyzu - 1104

V DRG bazi 1104 byly u polozky LAB zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami

a hodnotami nami zvolené organizace nasledujici:
LAB: 5 870,46 — 2 864,93 = 3 005,53

pii poctu ptipadti 22 rozdil ¢ini celkem 66 122 bodii oproti primérnym hodnotam na oddé-

lenich ve stejném typu liZkového zatizeni.

7.3.5.3 Maligni onemocnéni ledvin a mocovych cest a ledvinové selhdni - 1130

V DRG bazi 1130 byly u polozek LAB a RDG zaznamenany rozdily mezi priimérnymi hod-

notami a hodnotami ndmi zvolené organizace nasledujici:
LAB: 276191 -1572,42 =1 189,49

pfi poctu piipadh 101 rozdil €ini celkem 120 138 bodu oproti primémym hodnotdm na od-

délenich ve stejném typu lizkového zatizeni.
RDG: 771,43 — 576,80 = 194,63

pfi poctu piipada 101 rozdil ¢ini celkem 19 658 oproti primérnym hodnotdm na oddélenich

ve stejném typu ltizkového zatizeni.

7.3.5.4 Infekce ledvin a mocovych cest - 1132

V DRG bazi 1132 byly u polozky LAB zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami

a hodnotami nami zvolené organizace nasledujici:
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LAB: 1 983,79 — 1 333,65 = 650,14

pfi poctu piipadt 113 rozdil ¢ini celkem 73 466 bodu oproti primérnym hodnotdm na od-

dé€lenich ve stejném typu lizkového zatizeni.

7.3.5.5 Mocové kameny bez extrakorporalni litotrypse - 1134

V DRG bézi 1134 byly u polozky LAB zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami

a hodnotami nami zvolené organizace nasledujici:
LAB: 796,84 — 424,88 = 371,96

pii poctu piipadii 75 rozdil ¢ini celkem 27 897 bodi oproti primérnym hodnotdm na odd¢-

lenich ve stejném typu luzkového zafizeni.

7.3.5.6 Velké vykony v oblasti panve u muZe - 1201

V DRG bazi 1201 byly u polozky LAB zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami

a hodnotami nami zvolené organizace nasledujici:
LAB: 1 033,95 - 658,23 = 375,72

pti poctu ptipadtt 77 rozdil ¢ini celkem 28 930 bodii oproti primérnym hodnotam na oddé-

lenich ve stejném typu liZkového zatizeni.

7.3.5.7 Maligni onemocnéni muZského reprodukéniho systému - 1230

V DRG bézi 1230 byly u polozky LAB zaznamenany rozdily mezi primérnymi hodnotami

a hodnotami nami zvolené organizace nasledujici:
LAB: 1 005,87 — 595,03 = 410,84

pfi poctu ptipadl 72 rozdil ¢ini celkem 29 580 bodii oproti primérnym hodnotdm na oddé-

lenich ve stejném typu ltizkového zatizeni.

7.3.5.8 Jiné poruchy oka - 0232

V DRG bézi 0232 byly u polozek LAB a RDG zaznamenany rozdily mezi praimérnymi hod-

notami a hodnotami ndmi zvolené organizace nasledujici:

LAB: 396,52 — 97,62 = 298,90



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 80

pfi poctu piipadi 128 rozdil ¢ini celkem 38 259 bodu oproti primérnym hodnotdm na od-

délenich ve stejném typu lizkového zatizeni.
RDG: 249,13 — 83,24 = 165,89

pii poctu piipada 128 rozdil ¢ini celkem 21 234 bodu oproti praimérnym hodnotdm na od-

délenich ve stejném typu lazkového zatizeni.

Pti vycisleni celkovych ¢astek za ob¢ charakteristiky dojdeme u LAB k poc¢tu bodt 437 110
a u RDG je to celkem 168 442 bodd. Hodnota bodu se u LAB 1isi podle odbornosti, jezZ je
poskytuje od 0,72 do 1,03, budeme pocitat 0,80 K¢/bod a u RDG se pohybuje podle kodd,
vétSina kodid ma hodnotu bodu 1,05 K¢, my budeme pocitat s hodnotou bodu 1 K¢ za bod.
Pti zminénych hodnotach bodu by pak ¢astky extramuralni pée mohly za LAB dosahnout

vySe 349 688 K¢ a za RDG vyse 168 442 K¢.

Celkova ¢astka by pak ¢inila 518 130 K¢.

7.3.6 Finan¢ni vy¢isleni

Celkova castka za regulace ¢i ztraty z nevykazovani by se skladala ze tii polozek:
Regulace na upcoding 172 238 — 688 952 K¢

Ztraty z nevykazovani 778 648 K¢

Ztraty ze snizovani Uhrad o extramuralni péci 518 130 K¢

Finan¢ni ztraty za vybrané dvé oddéleni by se u téchto tii hrozeb mohly pohybovat ve vysi

az 1 985 730 K¢.

Dalsi finanéni ztratu predstavuje delsi doba hospitalizace, jez byla na téchto oddélenich od-
halena. Ekonomické oddéleni musi presné vy¢islit, kolik stoji na nakladech jeden den hos-
pitalizace u jednotlivych DRG bazi a nasledné spocitat ztraty u téch DRG bazi, kde se hos-

pitalizace protahuji pfes horni trim-point.

7.4 Krok ¢. 4: Nalezeni Cinnosti pro realizaci projektu

V této fazi projektu si stanovime vSechny ¢innosti nutné k provedeni, abychom dosahli po-
zadovaného stavu, tedy efektivnéjsiho chodu organizace v maximalnim ¢asovém horizontu

osmnacti tydni.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 81

Cinnost 1. Konzultace s vedenim oddéleni o objevenych signalech nestandartniho cho-
vani

Cinnost 2. Provedeni $etieni situace na oddéleni vedenim

Cinnost 3. Identifikace skute¢nych pochybeni

Cinnost 4. Dohoda na zpiisobu feseni objevenych nedostatki

Cinnost 5. Aktualizace standard, postupti a procesti na oddéleni

Cinnost 6. Zobecnéni zavéri a vytvoreni seznamu charaktertt pochybeni pro moZnou
aplikaci feseni na dalsi oddéleni

Cinnost 7. Implementace zobecnénych zavéra na dalsi oddéleni

7.5 Krok ¢. 5: Naplanovani spotieby ¢asu pro jednotlivé ¢innosti

Cinnost 1. Vzhledem k povaze ¢innosti a skute¢nosti, e vedeni oddéleni se musi pri-
marn¢ vénovat 1é¢bé nemocnych, nelze o¢ekavat jeji provedeni v rychlejSim case nez
dvou tydnt, tim se poskytne ¢as vedeni pochopit zjisténé signaly a udélat si predstavu
na co se zaméfit pii Setfeni na vlastnim oddé€leni. Tato Cinnost je nezbytnd, protoze
primai nebyva vétSinou tim, kdo vykony potizuje a chysta podklady pro vyuctovani
na zdravotni pojistovnu.

Cinnost 2. Na zakladé predstavy vytvotené z &innosti 1., vedeni v horizontu &ty¥ tydni
provede vlastni Setfeni na oddéleni u zodpoveédnych osob.

Cinnost 3. V sou¢innosti se zodpovédnymi a kompetentnimi osobami vedeni identifi-
kuje ze signalt skutecna pochybeni a nedostatky v ¢asovém horizontu tyden. Lhiita
je kratsi, protoze plijde pouze o sepsani vysledkt z ¢innosti 2.

Cinnost 4. V pribéhu dalsich dvou tydni se vedeni nemocnice spolu s vedenim oddéleni
domluvi na zptsobu odstranéni, nebo alespon zmirnéni dopadi zjist€nych pochybeni
identifikovanych v ¢innosti 3.

Cinnost 5. Jedna se o ¢innost, pro kterou je nejvétsi spotieba z piidéleného Easového
fondu. Na zakladé zjisténych nedostatkl je zapotiebi aktualizovat standardy, poucit
a proskolit zodpove&dny persondl a nastavit systém véetné nasledné kontroly ze strany

v 7

vedeni tak, aby se situace jiz neopakovala. Jde o nejdulezitéjsi ¢ast projektu. Bez této
¢asti by nemohlo dojit k zefektivnéni chodu vybrané organizace a je zapotiebi maxi-
malni zainteresovanost zucastnénych osob na nastaveni funkéniho systému, proto je

z casového fondu pridéleno osm tydni.
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Cinnost 6. Na zakladé predchozi ¢innosti vedeni organizace zobecni zavéry, standardy,
postupy a procesy tak, aby se vysledky daly aplikovat i na dal$i odd€leni. Ptjde o
sumarizaci nedostatkil a postupti pottebnych k jejich naprave s cilem zajisténi opti-
malniho stavu, a proto jeden tyden by méla byt dostatecna doba s ohledem na celkovy
casovy plan.

Cinnost 7. Tato ¢innost s nadim projektem souvisi jiZ jen okrajové, jde o aplikaci zavéra
zjisténych v ptfedchozim procesu na dalsi oddéleni a jde ji spustit viceméné spolecné
s ¢innosti 5., bude u ni zapotiebi provést analyzu DRG bazi tak jak jsme provedli u
oddéleni urologie a ocniho oddéleni. Tuto Cinnost si mlze zajistit kazdé oddéleni
samo, nebo ji mize provést vedeni organizace a s vysledky vedeni odd€lni nasledné
seznamit a zahdjit tak dalsi projekt, projekt zefektivnéni chodu dalSich oddéleni nami
vybrané organizace. Pfidélena lhita je také osm mésict, ale protoze bude spusténa
spolu s ¢innosti 5, tak protahne celkovou délku naseho projektu pouze o jeden tyden
a diky tomu se bude moci zacit pracovat na zefektivnéni dalSich odd¢€leni vyrazné

diiv.

7.6 Krok ¢. 6: Stanoveni ¢asového prubéhu ¢innosti

V tomto kroku graficky zobrazime ¢asovy pribéh jednotlivych nami definovanych ¢innosti

projektu.

Stanoveni ¢asového pribéhu ¢innosti

Cinnost 1

Cinnost 2 . Cniitydny |

Cinnost 3 | tyden

Cinnost 4

Cinnost 5 : : : osm tidmi |

Cinnost 6 | tyden

Cinnost 7 ] osm tydmi |

| ot el |

Obrazek 10: Stanoveni ¢asového pribehu ¢innosti
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7.7 Krok €. 7: Opatreni ke sniZeni rizik

V sedmém kroku projektu definujeme n¢kolik nezbytnych preventivnich opatieni snizuji ri-

zika:

- kazdoro¢ni kontrola KEP,

- hmotna zainteresovanost zodpovédnych pracovnikd,

- zjisténé interni kalkulace nakladi na jeden den hospitalizace u jednotlivych DRG
bazi,

- znalost LOS pro kazdou DRG bazi a s informaci patfi¢né nakladat,

- zavedeni kontroly na ZUM a ZULP, tedy zda je v souladu ubytek téchto prostiedki
a materialu s mnozstvim vykdzanym pojistovnam. Lze snadno zajistit automaticky
prostiednictvim Gprav v softwaru,

- zkontrolovat extramuralni péci, zda vyzadana péce u RDG a LAB musela byt vyza-

dana a nesla provést interné.

7.8 Krok ¢. 8: Realizace a Fizeni planovanych ¢innosti projektu

Pro tento krok musime nejdiive rozdélit zacastnéné osoby podilejici se na procesu do Ctyr

skupin a nasledné jednotlivé ¢innosti prifadime témto osobam

administrativni pracovnik

vedouci oddé€leni (primar)
- vedeni organizace

- koordinator projektu
Tyto osoby rozdélime do jednotlivych €innosti nasledovné:

Cinnost 1. Konzultace s vedenim oddéleni o objevenych signalech nestandartniho cho-
vani — tuto ¢innost provede zastupce vedeni organizace v soucinnosti s vedenim od-
délni a koordindtorem.

Cinnost 2. Provedeni Setieni situace na oddéleni vedenim — &innost provede vedouci od-
déleni se zodpovédnym administrativnim pracovnikem

Cinnost 3. ldentifikace skuteénych pochybeni — &innost provede koordinator projektu
Vv soucinnosti s vedoucim oddéleni.

Cinnost 4. Dohoda na zptisobu feseni objevenych nedostatkii — ¢innost provede zastupce

vedeni organizace v sou¢innosti s vedenim oddélni a koordinatorem projektu.
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Cinnost 5. Aktualizace standardil, postupti a procesti na oddéleni — &innost provede ve-
deni oddéleni v soucinnosti s koordinatorem projektu.

Cinnost 6. Zobecnéni zavéri a vytvoreni seznamu charaktert pochybeni pro moZnou
aplikaci feSeni na dal$i odd€leni — ¢innost provede koordinator projektu a vysledek
pfeda vedeni organizace.

Cinnost 7. Implementace zobecn&nych zavéri na dalsi oddéleni — innost provede koor-
dinator projektu spolu s vedenim jednotlivych oddéleni po odsouhlaseni vedenim or-

ganizace.
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ZAVER

Vysledkem diplomové prace bylo odhaleni nékolika signala nestandartniho vykazovani po-
skytnuté zdravotni péCe. Nemusi se ve vSech piipadech jednat o pochybeni, ale v nékterych
signalech je pravdépodobnost odhaleni nedostatku pfi vykazovani a poskytovani péce vy-
soka. V praci byly vypocitany mozné ztraty, které jsou vzhledem k velikosti odd€leni vy-
znamné. Bylo tedy dosazeno stanovenych cilti. Provedena analyza poukazala na nékteré
zjevné nedostatky a nékteré mozné nedostatky v chodu organizace, poukazala na piipady
mozného ucelového kdédovani (upcoding), chybného kodovani a s nejvétsi pravdépodobnosti
i nedokonalého vykazovani polozek ZUM a ZULP. V jak velké finan¢ni vysi se rizika orga-
nizace pohybuji bude jasné az po prob&éhnuti navrzeného projektu, piedevsim ¢innosti 3

z kroku 5 — identifikace skute¢nych pochybeni.

Dalsi moznosti, jak pokraCovat, je rozsifeni analyzy o prozkoumani diversity nakladd,
k tomu bude zapotiebi vyssi mira soucinnosti s dal$imi poskytovateli stejného druhu zdra-
votni péce. Nabizi se moznost vyuziti pro Kraj, ktery je zakladatelem né€kolika obdobnych
lazkovych zatizeni. Za pomoci Giniho koeficientu by se dala prozkoumat diverzita naklada
u zvolené organizace a dalSich podobnych zatizeni. Pomohlo by to efektivnéjSimu poskyto-

vani ZUM a ZULP i dalSich nakladovych polozek a zamezilo by se plytvani s témito zdroji.

Vzhledem K probihajicimu projektu DRG Restart se da ocekavat vytvoreni lepsich podmi-
nek pro obdobné statistické metody, protoze klasifikacni systém bude podstatné rozsifen a
roz¢&lenén a 1épe tak pfizpisoben prostiedi akutni lizkové péée v CR. Zdravotni pojistovny
tak budou mit velice dobré prostfedky na ziskdni potfebného mnoZstvi informaci k prove-

deni kontrol s ndslednymi revizemi a uplatnénim regula¢nich mechanismi.

To plati i pro poskytovatele akutni lizkové péce, pii podrobné interni analyze nakladl na
jeden den hospitalizace u vSech DRG béazi a znalosti CMI téchto bazi, miize fidit oddéleni
efektivné s ohledem na poskytovani zdravotni péce v principu lege artis. Bude ovSem nutné
splnéni ptedpokladu, Ze organizace skuteén¢ dovede vypocitat své ndklady na DRG bazi a
jeden hospitaliza¢ni den. K nasledné kontrole, za pomoci statistickych metod, poskytovateli

zdravotnich sluzeb muze slouzit i nadale KEP 1 kdyZ uz brzy v jiné forme.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

ccC
CMI
CSU
DRG
JIP
KEP
LAB
LOS
MBDS
MCC
MKN-10
NRC
ODD
PZS
RDG
SAL
UZIs
VYK
VZP CR
WHO
ZULP

ZUM

Complication and Comorbidity
Casemix index

Cesky statisticky ustav
Diagnosis-related groups

Jednotka intenzivni péce
Klinicko-ekonomické profily
Laboratorni vySetfeni

Lenght of Stay (délka hospitalizace)
Minimum basic data set

Major Complication and Comorbidity
Mezinarodni klasifikace nemoci verze 10
Nérodni referen¢ni centrum

Lazkové oddéleni

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
Radiologické vySetteni

Operacni sal

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Vykony

Vseobecna zdravotni pojistovna CR
World Health Organization

ZvIast uctované lécebné prostiedky

Zv1ast uctovany material
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PRILOHA PI: UHRADOVY MECHANISMUS V LETECH 2010-2014

Rok 2010

uhrada v roce 2010 zahrnuje individualné smluvné sjednanou slozku tihrady, pausalni slozku
uhrady za hospitalizani péci, uhradu formou ptipadového pausalu a ambulantni slozku

uhrady
A) individualn¢ sjednana slozka thrady

patii sem pfimo vyhlaskou vyjmenované drg kody, miize zde byt zahrnuta 1 jiné péce, na

které se zafizeni se zdravotni pojistovnou dohodnou.

B) pausélni slozka uhrady (PUnhosp2010)

PU hosp2010 = I:PU hosp2008 - (CMaIfaZOOS * IZSaIfaZOOS):I* Kn

PUhospZOOB :Vhosp * ICBref + ZU'\/Ihosp + ZULPhosp + LPhosp + KI:)hosp
ICBref =U ref /Bref
IZSaIfaZOOB = [(Valfa * ICBref ) + ZUMaIfa + ZULPaIfa + Lpalfa + KPaIfa :I/CMalfaZOOB

(CESKO, 2009, s. 7609-7611)
C) thrada formou ptipadového pausalu (PUdrg2010)

PUdrg 2010 — CM red * ZSaIfaZOlO
CM,, =CM
2 vyjimky:

a)CM ., =CM,, *1,15 — pro piipad, ze pom&r CM 5010/ CM aitazoos) 1,15
b)CM oy =CM,, * (PP,
je vintervalu od 1,05 do 1,15 a zaroven PP, ( 0,98

alfa

+0,02) — pro piipad, ze pome&r CM, 5010/ CM aiaz00s

Ifa

ZSaIfaZOlO = I: IZSaIfaZOOS * (1_ Kp) + (ZSref * Kp ):I* Knalfa
(CESKO, 2009, s. 7613)

na thradu ¢astky vyplyvajici z thradovych vzorci maji jesté vliv body 3.3, 3.4 a 3.5 ptilohy

¢. 1 této vyhlasky, které upravuji mozné varianty poméru CM a PP.
D) Ambulantni slozka thrady

ambulantni slozka je upravena v bodé 5 pfilohy €. 1. Mechanismy jsou stejné jako u soukro-

mych ambulantnich poskytovateli az na par vyjimek blize v tomto bod€ specifikovanych.



Na jejich zaklad¢ vyjdou v jednotlivych odbornostech thrady, jez se sectou a za piedpo-

kladu, ze budou v intervalu od 105 % do 109 % Uamn2008 se péce uhradi ve vypoctené ¢astce.

U..52008 S€ Stanovuje nasledujicim zplisobem

— *
Uamb2008 _Vamb2008 ICB + ZUMameOOS + ZULPameOOB + KPameOOB

ref

pro piipad, Ze by vypoctené thrady byly mensi nez 105 % U, s S€ POUZije VZorec

— *
UameOlO - Uamb2008 1’ 05

a v piipadé presahnuti 109 % U, s S€ pouZije vzorec

Uamb2010 = Uamb2008 *1,09
(CESKO, 2009, s. 7615)

E) tato vyhlaska obsahuje i moznost navyseni uhrady zdravotnickému zatizeni v piipade
pfesahnuti pozadavki na personalni vybaveni v souvislosti se zvySenim kvality oSetfovatel-

ské péce (NUzo10):

NU 5050 = PPS,0,, *30 000 K&*Kp,,
PPS,,,,..-pfepocteny pocet vSeobecnych sester
Kp,...koeficient podilu poctu pojisténcti u zadravotni pojistovny

(CESKO, 2009, s. 7618)

Rok 2011

V tomto roce se vypocet podstatné zjednodusil a stanovil se na 98 % celkové thrady refe-
ren¢niho obdobi, kterym je rok 2009. Aby zatizeni mélo narok na vyplatu téchto 98 %, musi
V hospitalizacni ¢asti dosahnout 94 % PP a CM hodnoceného obdobi oproti referen¢nimu.
V ambulantni ¢asti musi naplnit alespont 95 % poctu UP a stejné tak i objemu vykadzané a

pojistovnou uznané péée. (CESKO, 2010, s. 5269)

| vtomto roce zlstdva navySeni Uhrady za piesazeni pozadavkli na personalni vybaveni
(NU2011):

NU,q,; = PPS,;,, *30 000 K&*Kp,
PPS,,,,...pfepocteny pocet vSeobecnych sester

Kp,...koeficient podilu poctu pojisténcii u zadravotni pojistovny

(CESKO, 2010, s. 5272)



Rok 2012

Uhrada se v roce 2012 znovu vraci ke komplikovanéj$im zptisobiim vypoctu a zahrnuje in-
dividualn¢é smluvné sjednanou slozku thrady, tthrada formou piipadového pausalu, thradu

Z ptipadového pausalu vyclenénou a ambulantni slozku thrady.
A) individualné sjednana slozka thrady

zde jsou piimo vyhladskou vyjmenované drg kody stejné jako v roce 2010 feSené nasmlou-

vanymi balicky zdravotni péce
B) uhrada formou ptipadového pausalu (PUdrgo012)

PUdrg2012 =CM *282012

red

(CESKO, 2011, s. 5510)
CMpreq Se stanovuje podle nasledujicich podminek:

a) pokud CM 0010 /CM 001 J€ VEEST ez 1,05 a zaroved PP, je VEtsi nez 1,03

CM, 4 =CM, 110010 1,05

b) pokud CM, 15012/ CM 010 j€ mensi nebo roven 1,05 a zaroven pomeér
CM 62012/ CM a0 NENI VELST nez (PP, +0,02)

CM ey = CM iaz0r2

¢) pokud nejsou splnény podminky bodu a) nebo b) a pokud pomér
CM, ;120012 / M 50010 j€ VYSSI nez (PP, 10,02)

1) je-li CM, 60010 / CM 41010 Mensi nebo roven 1,05

CM ey = CM iaz0r2

2) je-li CM 1010 /CM 0010 VELSE nez 1,05

CM,; =CM, 0010 1,05

Ifadrg

red

Ifadrg

red

(CESKO, 2011, s. 5510-5511)

LSp1p = [ 1Z850 * (1= Kp) +(ZS, * Kp)]* Kn
Izszolo = Uall2010 /CMaII201O

(CESKO, 2011, s. 5511)
C) thrada vyc¢lenénd z thrady formou ptipadového pausalu

patii sem thrada, ktera neni zahrnuta v piipadovém pausalu a je shrnuta v ptiloze ¢. 11 a

hodnota bodu se stanovuje ve vysi ICBrer*1,07 do limitu LIM PUpedadrg2012



*
(Vbetadrg 2010 I CBref ) + ZU M betadrg 2010 + ZU LPbetadrg 2010

LI M PU betadrg 2012 = *1’ 07

+ LPbetadrg 2010 + KPbetadrg 2010

pro uhradu bodii nad tento limit se pouzije vypocet ICBrf*1,07*0,5
ZUM. ZULP, LP a KP nad limit se také hradi 50 %
do celkové vyse

MAX PUbetadrgZOlZ =LIM PUbetadrgZOlz *1' 03

(CESKO, 2011, s. 5512-5514)
D) Ambulantni slozka thrady

uhrada za ambulantni péci se vypocte jako soucet thrad pro jednotlivé odbornosti tak, jak
soukromych ambulantnich poskytovatelt, dle pfislusnych ptiloh vyhlasky. Jsou zde pouze

zvlast vyclenény dva ptipady.

77 ma soucet thrad nizsi nez 98 % uhrad v referenénim obdobi pti dosazeni 100 % objemu

bodl a 100 % poctu unikatnich pojisténci

uv,

al

— *
mb2012 — U amb2010 O’ 98

77 nedosahlo na 100 % bodt, nebo 100 % poctu osetienych unikatnich pojisténct. Potom

se vyslednd tthrada snizi o stejné %, jako nebylo dosazeno u vétSiho rozdilu z obou moznosti
(CESKO, 2011, s. 5514-5515)

E) navySeni thrady zdravotnickému zatizeni v pripade presahnuti pozadavki na personalni

vybaveni v souvislosti se zvySenim kvality oSetfovatelské péce je jiz zruseno.
Regulacni omezeni

Zde musim zminit, Ze dochézi k zavadéni represivniho mechanismu proti tcelovému kodo-

vani a to:

(CM_, . —CM )*ZS 0, *3

pivodni revidovany

a mechanismus proti chybnému vykazovani, zji§téném pii nahodném Setfeni (klinicky au-
dit). Zjisténé vycislené nedostatky jsou uplatnény jako regulace na celou DRG bazi a to

podle dvou moZznosti:

revize statisticky méné€ vyznamné pocty ptipadi piislusné DRG baze :



(méné nez 5 % piipadi, minimalné 10 piipadt v ramci DRG baze)

((CM - CM revidovany )/(CM puvodni )) * Z CM baze * ZSZOlZ * O’ 2

pivodni
revize statisticky vyznamného poctu ptipadit DRG piislusné baze:
(vice nez 5 % piipadd, minimalné 30 ptipadii v ramci DRG baze)

((CM - CM revidovany )/(CM puvodni )) * Z CM baze * ZSZOlZ * 0’ 8

pitvodni
(CESKO, 2011, s. 5517-5518)

Rok 2013

A) individualné sjednana slozka ihrady

patfi sem pfimo vyhlaSkou vyjmenované drg koédy, mize zde byt zahrnuta i jiné péce, na
které se zafizeni se zdravotni pojistovnou dohodnou.

B) thrada formou piipadového pausalu (PUdrg2013)

l.

PU CM,, *ZS,0.5

drg2013 = red

alfa2011

H a CM alfa —a
CM red — min {CM alfa2011 *O’ 95* Kpp ; CM alfaZOlS; (CM alfa2013) * (1’ 05* PPaIfaZOl3 *PP—HZOll)(l )}

" 1ZS; 00, *CM,
252013 = {(1_ Kp)*(0,8* Izszon +0,2 Z.:l n|,2011 |,alfa2011) +(Kp *TZS)}
Zi:J_CM i,alfa2011

n...pocet pojistoven

1...zdravotni pojiStovna

U

all2011

Izszou = CM

all 2011
II. pokud se pojistovny a poskytovatelé¢ nedohodnou do 30. ¢ervna 2013 na vypoctu uvede-
ném v bod¢ 1., budou pouzity nasledujici vypocty:

752013 = [1ZS,,, * (L - Kp) + (TZS *Kp)]

CELKPU

drg

= max {Min[1,07*CM , *1ZS,1,; CM s * 28, ]:1,02%CM ,, *1ZS,,,,}



C) tihrada vyc¢lenénd z uhrady formou ptipadového pausalu

gammadrg2013 ... daje podle klasifikace pfifazeny do skupin uvedenych v piiloze ¢. 11

k této vyhlasce

betadrg2013 ... udaje podle klasifikace ptfifazeny do skupin uvedenych v ptiloze ¢. 12 k této

vyhlasce
*
(Vgammadrg 2011 ICBref ) + ZUM gammadrg 2011 + * *
LIMPU = 1,05*Kp
gammadrgotd | 4 ZULP +LP +KP P
gammadrg 2011 gammadrg 2011 gammadrg 2011

ICB, =U /B
Pro hrazené sluzby nad rdmec vypocteného limitu se stanovi hodnota bodu ve vysi
(ICB, *1,07)*0,5
Stejné tak ZUM, ZULP, LP a KP se nasobi koeficientem 0,5. Pouze do vyse

MAX PU = LIM g o0s *1, 05

gammadrg 2013

*
(Vbetadrg 2011 ICBref ) + ZU M betadrg 2011 +

betadrg 2013 =
+Z U L Pbetadrg 2011 + L Pbetadrg 2011 + KPbetadrg 2011

ICBref = Uref /Bref

LIM PU *1,07*Kp,

Pro hrazené sluzby nad ramec vypocteného limitu se stanovi hodnota bodu ve vysi
(ICB,; *1,07)*0,5
Stejné tak ZUM, ZULP, LP a KP se nasobi koeficientem 0,5. Pouze do vyse

MAX PU LIM *1,15

gammadrg 2013 = gammadrg 2013

(CESKO, 2012, s. 6261-6272)
D) Ambulantni slozka thrady

Uhrada za ambulantni pééi se vypoéte jako soucet tthrad pro jednotlivé odbornosti tak, jak
soukromych ambulantnich poskytovateld, dle pfislusnych ptiloh vyhlasky. Jsou zde dvé va-

rianty.

Zatizeni ma soucet thrad vyssi nez 101 % uhrad v referenénim obdobi, potom se tthrada

stanovi dle vzorce:

UV, mb2013 — u amb2011 *1,01* Kpp

al



Pokud je soucet pod 94 % thrad v referenénim obdobi a zdravotni pojistovnou uznany pocet
bodl za ambulantni pé¢i v hodnoceném obdobi bude nejméné 98 % poctu bodii za ambu-
lantni péci poskytnutou v referenénim obdobi vynasobené koeficientem Kpp a poskytovatel
zaroven oSetii alespon 98 % unikatnich pojisténct vyndsobenych koeficientem Kpp Vv porov-

nani s referenénim obdobim, urci se vyslednd tihrada takto:

UV mb2013 — Uamb2011 *0,94* Kpp

al

Pokud nebude dosazeno 98 % podle predchozich podminek, snizi se uhrada o stejné %, jako

nebylo dosazeno 100% hodnoty. Pocita se s niz§i z obou hodnot.
Regula¢ni omezeni:

Pokud ZP zjisti odchylky od pravidel vykazovani a kddovani podle Klasifikace, diky kte-
rému doslo k nespravnému zarazeni ptipadu do DRG skupin s vyssi relativni vahou, snizi se
CM v této vysi:

a) revize 1 pripadu:

(CM pivodni CM revidovany ) *3

b) statisticky méné vyznamny pocet piipadu ptislusné DRG baze:

((CM ;s —CM )/CM ) * D CMbaze*0, 2

revidovany plivodni

c) statisticky vyznamny pocet pfipadi piislusné DRG baze:

(CM -CM )/CM )*> CMbaze*0,8

puvodni revidovany puvodni

(CESKO, 2012, s. 6271-6275)
Rok 2014
A) Individuéln€ smluvné sjednand slozka thrady

Jedna se sluzby uvedené v pftiloze €. 9 k této vyhlasce (dale vyjmenované baze). Pokud ne-
dojde mezi pojistovnou a poskytovatelem k dohodé do 30. 4. 2014, dostane poskytovatel

zaplacenu thradu ve vysi vypoctené takto:



’ ho i \ ho *UHRingls * N\ 2013
UHR,, =min > <PRY PP2513 ;0,75* > UHR?,

i=1 i,22 i=1

UHRY ... maximalni Uhrada
PP

i,2z

... pocet piipadt, kde n je pocet vyjmenovanych bazi

UHR®® ... celkova Uhrada za rok 2013, kde n je poget vyjmenovanych bazi

1,22

PP?" .. podet piipadii za rok 2013, kde n je podet vyjmenovanych bazi

i,2z

Celkova vyse uhrad za vyjmenované baze vSem poskytovatelim v souhrnu za zdravotni

pojistovnu musi ¢init minimalné 85 % hodnot roku 2013.

a. ., a. .,
> UHR, >0,85*> UHRA®

1,2z — i,2z
2z=1 722=1

Maximalni vySe thrad pro 1é€ivé piipravky dle bodu 2.2 se stanovi takto:

Uhr,,, _ 10 MMiaons

M i,2013
I ... pocet onemocnéni dle bodu 2.2.1
M 5015 --- SOUCet mésict kdy byla 1écba i poskytovana
kazdému jednotlivému pojisténci v roce 2013
uhr, .5 ... Ghrada v roce 2013 za onemocnéni i

uhr . = i[O 98*12*M*UOPL2013 *1, 08}
i=1 i,2013

I ... pocet onemocnéni dle bodu 2.2.2

M 5015 --- SOUCet mésicti kdy byla 1é¢ba i poskytovana

kazdému jednotlivému pojiSténci v roce 2013

uhr, 0., ... Ghrada v roce 2013 za onemocnéni i

Pro onemocnéni neuvedena v bodech 2.2.1 a 2.2.2 se stanovi uhrada:

i=1

n Uhr,
Uhr =z£0,98*12*ﬂ*uo&2013*1,02J

" i,2013
I ... pocet onemocnéni dle bodu 2.2.3
M 5015 --- SOUCet mésich kdy byla lécba i poskytovana
kazdému jednotlivému pojisténci v roce 2013
uhr, .., ... Ghrada v roce 2013 za onemocnéni i

(CESKO, 2013, s. 7177-7180)



B) Uhrada formou piipadového pausalu

obsahuje hrazené sluzby uvedené v ptiloze ¢. 10 a hradi se az do vySe CELK PUqrg2014 za

podminek uvedenych v bod¢ 3.4 podle vzorcii:

CELKPU 4 501, = Min {1; CM.., }* IPU —EM,,,

Oa 97 * Kpp *CM drg,2012
IPU ... individualni pauSalni tthrada
15%Kp, *PU g 000 }

IPU=min .
{max{o,97* Kp, *PU g6 2011 KS _CM , 501, *TZS *Kp, —Uhr,, |

KS_CM, 201, = Z KS,i *CM gi 2012
i1

0,8
m CM
CM,,, =min CMdrg,m;(CMd,gm)Ovz*{Lovppdrg’m* “Marg 2012 ]

PPdrg 12012

C) Ambulantni slozka tthrady

Uhrada za ambulantni péi se vypoéte jako soucet ihrad pro jednotlivé odbornosti tak, jak
soukromych ambulantnich poskytovatelii, dle pfislusSnych piiloh vyhlasky do maximalni

vyse:
Uhr _amb,, =Uhr _amb,,, *1,05*Kp,
Regulacni omezeni

Pokud ZP zjisti odchylky od pravidel vykazovani a kodovani podle Klasifikace, diky kte-
rému doslo k nespravnému zatazeni ptipadu do DRG skupin s vyssi relativni védhou, sniZi se
CM v této vysi:

a) revize jednotlivého pfipadu:

*
(CM pivodni - CM revidovan)'r) 2

b) statisticky méné vyznamny pocet piipadi ptislusné DRG baze:

(CM -CM )/CM )*> " CMbaze*0,2

pivodni revidovany puvodni

¢) statisticky vyznamny pocet ptipada piislusné DRG baze:

((C M pivodni C M revidovany )/CM pivodni ) * z CM baze * 0’ 8

(CESKO, 2013, s. 7180-7183)



