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UHRADA V SYSTEMU DRG

Jednou z majoritnich slozek uhrady akutni lGZkové péce je uhrada v systému DRG

»Uhrada v DRG je stanovena za cely hospitalizaéni pripad
(V€. laboratornich a diagnostickych vysetreni, OD, anestezie, ZUM a ZULP apod.)
Uhrada se stanovi:

pocet pripadu hospitalizaci * index * zakladni sazba

» Systém DRG ma 25 hlavnich diagnostickych kategorii (MDC), které jsou Clenény
podle organovych soustav. MDC jsou dale ¢lenény do 950 DRG skupin
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LIMITY A POZITIVNI EFEKTY PLATEB DLE DRG

Cilem zavadéni DRG do uhradové legislativy:

« Nahradit pausalni platby nemocnicim
- Sjednotit uhrady za srovnatelné pripady mezi nemocnicemi
* Umoznit porovnani produkce mezi nemocnicemi

Pozitivni efekty:

o ZvysSena kvalita kédovani, revizni ¢innost

o Benchmarking poskytovatelu => identifikace odchylek

o Umoznéni fizeni nakladi na pripad => zvySeni efektivnosti

Limity plateb dle DRG:

O Upcoding, Unbudling — prerusovani hospitalizaci

O Transfery, neodliivodnéna prijeti, Cream Skimming

O Spravedlivé stanoveni relativnich vah — ocenéni hospitalizace
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HISTORIE DRG VE VZP CR

0 Podil VZP CR na ¢eské ,lokalizaci AP-DRG" - rok 1996 !!!

» 3 pilotni projekty pro vyuziti DRG k uhradé:

»1. pilotni projekt............ccccceeienii rok 1997 az 1999

Cesky grouper verze 1.0; uéastnilo se 19 nemocnic (3 fakultni), ocenéni dle
DRG vyuzito k uhradé z 50 %,

pouzity 2 zakladni sazby - fakultni x ostatni nemocnice, pouziti risk-koridoru
(regulace uhrady za ltZzkovou péci s ohledem na referenéni obdobi)

»2. pilotni projekt...........ccocooeiiinn. rok 2000

Cesky grouper verze 2.0; mél byt spustén od 1. 7. 2000 - pfihlaseno cca 80 nemocnic, ocenéni dle DRG
vyuzito k uhradé z 50 %, zavedeni Markeru pro zpfesnéni vykazovani (laparoskopie, transplantace
plic, kardiochirurgie)

Nasazen novy Ciselnik relativnich vah => nedohoda o novém Ciselniku relativnich vah => pfedasné
ukonceni projektu
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HISTORIE DRG VE VZP CR

»3. pilotni projekt..................... rok 2001 az 2002

Od 1.7.2001 do 30.6.2002; pfinlaSeny 4 nemocnice, pouzit cenik pro 151 DRG
(ocenéni v KC), ostatni hospitalizace vykonoveé...

0 Kombinovana uhrada s DRG.........ccooeiiiena..l. rok 2004 a 2005

Uhradovy systém s podilem DRG (nejprve 5%, potom 10%), metodiky a &iselniky
prevzaty z NRC (vznik v roce 2003),

v'Pozadavek na vykazovani dokladu 04 (dano zkusenostmi s vykazovanim z
pilotnich projektt) => postupné upusténo
v'Ocenéni slozky DRG:
DRG s rel. vahou — zakladni sazba x rel. vaha
DRG bez rel. vahy — vykonoveé ocenéni (HB 0.91 K¢)




HISTORIE DRG VE VZP CR

a0 DRG v uhradé => vliv vyhlasek MZ

v' DRG jako kontrolni mechanismus na objem poskytnuté péce ............. rok 2007

v  Nasazeni DRG K UNrade@........c..coeveiieeiieniienireniresiressrsssrsssssssesssenssenssens rok 2008
(pfipadovy pausal (DRG,;,), jednotna ZS)

v Nasazeni DRG K UNrad@.........cooouiomieeee e rok 2009

(pfipadovy pausal (DRG,;,), ZS stanovena jako kombinace 1ZS a TZS (80%/20%), vyjmenované DRG =>
individualni uhrada)
v Nasazeni DRG K UNrade ............ooovveiiiiiiieieee et rok 2010

(pfipadovy pausal (DRG,;,), ZS stanovena jako kombinace 1ZS a TZS (80%/20%), vyjmenované DRG —
individualni uhrada)

v GIObAINT PAUSAL ..., rok 2011
v ' Nasazeni DRG K UNIAdE@ ........oonieoeeeee e, rok 2012
v'Nasazeni DRG K UNFAE .......oooonieeeeeee e e, rok 2013
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PRETRVAVAJICIi ROZDILY V ZAKLADNICH SAZBACH :

12S 2012 VZP (v tis. Kc)

50 ~

Pocet zdravotnickych zafizeni

46 48 50 52




ROZDILY DOKONCE | MEZI POJISTOVNAMI

Rozdily v IZS a IHB mezi jednotlivymi ZP — primérné a minimalni
hodnoty za rok 2011 za skupinu nemocnic:

27 241

VoZP 26 094 0,93
cpzp 23 150 0,88
ozP 21 819 0,78
ZPMV 18 439 0,66




NAKLADOVY BENCHMARKING VYBRANYCH DRG DLE ICB

Podil priimérnych nakladii na pfipad podle typu nemocnic

porovnani mezi typy nemocnic

DRG baze s nejvétsim podilem

Pramérné naklady

Pocet pripadi

Primeérné naklady

Pocet pripadu

Podil priimérnych

DS [ EEBT S S nemocnic typu A nemocnice typu A nemocnic typu B nemocnice typu B nakladt

1560 novorozenec, mrtvy nebo pfelozeny <=5 dni 27 381 172 5522 583 496%

1571  |[novorozenec, vaha pii porodu >2499g, s vaznou 59 812 317 12 147 305 492%
anomalii nebo dédiénym stavem

1937 vyvojové duSevni poruchy 36 203 744 10 867, 296 333%

1631 poruchy srazlivosti 77778 498 24 132 1002 322%

0106 jiné Yykony pfi onemocnénich a poruchach nervového 124 164 364 42 393 139 293%
systému

1730 akutni leukémie 94 362 327 33898 235 278%

0104 vykony na kranialnich a perifernich nervech 23 666 608 8 820 270 268%

1703 m,yeloprollfera}tlvnl’poruchy a $patné diferencované 08 348 367 39 205 169 25106
nadory s velkym vykonem

2055 popalen!rly omezeného rozsahu nepostihujici vdechny 30 649 249 12 737 556 241%
vrstvy kiize

2501 kraniotomie, velky vykon na patefi, kycli a kon¢. pfi 194 076 253 81 280 117 239%

mnohocéetném zavazném traumatu

pozn. vybrany DRG béze s poctem pripadi >100 u obou typl nemocnic
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NAKLADOVY BENCHMARKING VYBRANYCH DRG DLE ICB

Podil primérnych nakladi na pfipad podle typu nemocnic

porovnani mezi typy nemocnic

DRG baze s nejvétsim podilem

DRG béze Nizev DRG baze Prumerng naklady Pocet !Jrlpadu Prumerng naklady Pocet Prlpadu Podil p'rumearnych
nemocnic typu A nemocnice typu A nemocnic typu S nemocnice typu S nakladt

0104 vykony na kranialnich a perifernich nervech 23 666 608 10 362 627, 228%
transplantace kdze nebo tkané pro poruchy

0809 muskuloskeletalniho systému nebo pojivové tkané 39 407 490 19 748 267, 200%
kromé ruky

1733 chemoterapie 25 666 9276 16 123 2496 159%

0841 t|Ii1éen;goruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové 15197 1122 9977 253 152%

0932 flegmoéna 22 285 2279 15778 119 141%

1030 diabetes, nutri¢ni a jiné metabolické poruchy 21 025 3505 15 184 201 138%

1569 m')voroz’enec,’ vaha pfi porodu 2000-2499¢g, bez 71 441 1241 54 297 145 132%
zakladniho vykonu

1575 n(?vorozenec, vaha pfi porodu > 2499g, bez zakladniho 8053 17 513 6187 2 388 130%
vykonu

0815 vykony na hornich konc&etinach 25 667 4 130 19 784 932 130%

0833 maligni onemocnéni muskuloskeletalniho systému a 32 996 082 25 461 118 130%

pojivove tkané, patologické zlomeniny

pozn. vybrany DRG baze s poétem pfipadli >100 u obou typti nemocnic
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PRIKLAD - CENTRA PRO CEREBROVASKULARNI PECI

MZ CR zfidilo zdravotnicka zafizeni, ktera zaijistuji cerebrovaskularni péci na
tfech stupnich:

= Komplexni cerebrovaskularni centrum (KCC)
= |ktové centrum (IC)
= Ostatni cerebrovaskularni péce

V téchto centrech je poskytovana komplexni pécCe vC. péCe v oborech
radiologie a zobrazovacich metod, rehabilitacni a fyzikalni mediciny,

vnitfniho 1ékafstvi, kardiologie apod. MZ CR také stanovilo celkovy pocet
KCC a IC.
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PRIKLAD - IKTOVE CENTRUM

» Prumérna délka hospitalizace pacienta, ktery prosel IC, je 5,5 - 11
oSetfovacich dnu

» Mezi jednotlivymi centry existuji velké rozdily v prumérnych nakladech na
1 pripad:

v .- . Primérny naklad
Pocet iktovych center v
na 1 pripad

11 15 000 - 23 000 K¢
14 23 000 - 34 000 K¢
7 35 000 - 70 000 K¢

Rozdily v nakladech mezi jednotlivymi centry jsou dany hlavné
rozdilnou vysi vykazovanéeho ZUM ...
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MODELY PRIRAZOVANI NAKLADU VE VZP €R

Jednim z kliéovych parametra rozhodovani ve VZP CR, v ramci Ghrad akutnich
lizkovych sluzeb, je slovo EFEKTIVITA!

» Narovnani uhradového mechanizmu — stejna sluzba = stejna uhrada,
jednotna technicka zakladni sazba (TZS) a

Realné ocenéni sluzby dle vahy DRG

Zohlednéni nakladové specificnosti nemocnic — koeficient specializované
péce

A\

A\

KLICEM K IDENTIFIKACI SPRAVNEHO OHODNOCENI AKUTNICH SLUZEB JE
BENCHMARKING NEMOCNIC !
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MODELY PRIRAZOVANI NAKLADU VE VZP €R

2 metody prifazovani nakladu na akutni lGzkové sluzby v
nemocnici:

= Na zakladé nakladového ocenéni jednotlivych ekonomicko — medicinskych
ukazateld - vnitini_ controlling nemocnice => nemocnice je schopna si sama
prifadit naklady k produkci

= Na zakladé Individualni ceny bodu nemocnice, resp. hodnoty zakladni
(technické, individualni) sazby pro ocenéni pripadu

O KOMPARACI ZISKAME ZISK NEMOCNICE PLYNOUCI Z ROZDiLU MEZI PRiJMY
OD ZDRAVOTNICH POJISTOVEN A NAKLADY NEMOCNICE
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MODELY PRIRAZOVANI NAKLADU VE VZP €R

PRO BENCHMARKING NEMOCNIC MA VZP €R NEKOLIK MODELU :

v' Ukazatele pro vyhodnoceni produkce nemocnic z pohledu nakladového a z

pohledu kvality péée (EMU)

v Model pro pfifazeni naklad( na troven pracovisté (ICP) — nakladova strediska

nemocnice

v" Model pro zohlednéni nakladové specificnosti nemocnic
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

* Rozsireni sledovanych ukazatelu oproti roku 2011 o ,,Outliers*, zména grafické
podoby zpracovanych ukazateli, zména vystupnich formata, rozsireni vystupu
| 0 referen€ni obdobi

- VZP CR pojmenovava tyto ukazatele Ekonomicko — medicinskymi ukazateli
(EMU) :

- Ukazatele rozSifeny o podil Outlierd a Inlierd (v %) — kratkych a dlouhych,
Casovych a materialovych
« Jsou pocitany pramérné a minimalni hodnoty jednotlivych ukazatelu
» dle typu nemocnic a

« zavsechny nemocnice v CR ve smluvnim vztahu s VZP CR

- Nakladova homogenita ukazatell dle jednotlivych bDRG v jednotlivych

nemocnicich neni pro rok 2012 zpracovana z ¢asovych divodu
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

EKONOMICKO - MEDICINSKE UKAZATELE NEMOCNICE - REPORT CARD 2012

ICZ NEMOCNICE: 10100010

NAZEV NEMOCNICE: Nemocnice Praha

TYP NEMOCNICE: A

UKAZATELE NEMOCNICE Rok 2010 Rok 2011 Rok 2012

POCET PRIPADU (hospitalizaci) 7 166 7283 7 608
SAL (v min.) 519 960, 556 710 564 310
JIP (ve dnech) 22 614 22118 21 602
ODD STANDARD (ve dnech) 35 661, 35 041, 36 475,
OSTATNI VYKONY (v bodech) 165 358 228 165 438 361 168 251 272
LABORATORE (v bodech) 74 488 819 77 503 402 85 625 365
RDG (v bodech) 23 945 808 25 752 333 25 821 912
ZULP (K¢) 66 031 633 73 737 703 72738 979
ZUM (K¢) 477 088 320 465 394 147 477 297 560
CMI 4,645 4,614 4,591
% bez CC 31,09 37,69 49,92
% s CC 45,03 41,45 35,54
% s MCC 22,97 19,79 13,38
% PP EM (pfipadi feSeno extramuralné) 1,27 0,93 0,80
% PREKLADU 14,12 13,72 13,25
% UMRTI 1,80 2,00 2,01
% ST_OL 2,25] 3,15 4,87
% LT_OL 18,15 14,56 19,87,
% SM_OL 0,15 0,18 2,12
% LM_OL 14,85 12,28 18,78
ZAKLADNI SAZBA 31825 31490 30870
NAKLADY 1058 189 336 1078 173 780

1059 323 653
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENi PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

EKONOMICKO - MEDICINSKE UKAZATELE NEMOCNICE - REPORT CARD DLE bDRG 2012

ICZ NEMOCNICE: 10100010
INAZEV NEMOCNICE: Nemocnice Praha
[TYP NEMOCNICE: A
baze DRG PRUM_VEKz PRUM_VEKmy PRUM_VEKcr MIN_VEKmy MIN_VEKcr
Rok PRUM_SALz PRUM_SALmy PRUM_SALcr MIN_SALmy MIN_SALcr
PP PRUM_JIPzz PRUM_JIPmy PRUM_JIPcr MIN_JIPy MIN_JIPcr
PRUM_ODD;; PRUM_ODDm PRUM_ODDcr MIN_ODDmy MIN_ODDcr
PRUM_VYKzz PRUM_VYKmy PRUM_VYKcr MIN_VYKmy MIN_VYKcr
PRUM_LABzz PRUM_LABm PRUM_LABcr MIN_LABmy MIN_LABcr
PRUM_RDGzz PRUM_RDGmy PRUM_RDGcr MIN_RDGmy MIN_RDGcr
PRUM_ZULP2, PRUM_ZULPmy PRUM_ZULPcr MIN_ZULPry MIN_ZULPcr
PRUM_ZUMz; PRUM_ZUMmy PRUM_ZUMcr MIN_ZUMy MIN_ZUMcr
CMIzz CMImy CMIcr MIN_CMIimy MIN_CMIcr
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PRUM % bez cczz

PRUM_% bez ccrn

PRUM_% bez cccr

MIN_% bez cc

MIN_% bez cccr

PRUM_% s cczz

PRUM_% s ccy

PRUM_% s cccr

MIN_% s ccm

MIN_% s cccr

PRUM_% s mcczz

PRUM_% s mccmy

PRUM_% s mcccr

MIN_% s mccm

MIN_% s mccer

PRUM_% PP EMzz

PRUM_% PP EMmy

PRUM_% PP EMcr

MIN_% PP EMmy

MIN_% PP EMcr

PRUM_% PREKLADzz

PRUM_% PREKLADm

PRUM_% PREKLADcr

MIN_% PREKLADm

MIN_% PREKLADcr

PRUM_% UMRTIzz

PRUM_% UMRTImw

PRUM_% UMRTIcr

MIN_% UMRT Iy

MIN_% UMRTIcr

PRUM_% ST_OLz

PRUM_% ST_OLmw

PRUM_% ST_OLcr

MIN_% ST_OLmy

MIN_% ST_OLcr

PRUM_% LT_OLzz

PRUM_% LT_OLw

PRUM_% LT_OLcr

MIN_% LT_OLmy

MIN_% LT_OLcr

PRUM_% SM_OLzz

PRUM_% SM_OLmy

PRUM_% "SM_OLcr

MIN_% SM_OLmy

MIN_% SM_OLcr

PRUM_% LM_OLzz

PRUM_% LM_OLmw

PRUM_% LM_OLcr

MIN_% LM_OLmn

MIN_% LM_OLcr

PRUM_ZSzz

PRUM_ZSmy

PRUM_ZScr

MIN_ZSy

MIN_ZScr

PRUM_NAKLADYzz

PRUM_NAKLADY

PRUM_NAKLADY cr

MIN_NAKLADYTn

MIN_NAKLADY cr




UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

Celkové ukazatele EMU 2010-2012

Rok 2010 2011 2012

Pocet pripad 1254 488 1242 005 1251031
Minuty SAL 35 661 840 35126 400 34 881 410
Dny JIP 1 030 455 1027 618 979 407
Dny ODD 7 583 963 7 239 062 6 967 362
Body VYK 7 413 252 060 7 323 553 022 7 308 948 087
Body LAB 3688 250 231 3540270 104 3528 003 267
Body RDG 1261 604 566 1286 331 814 1 301 148 826
ZULP 2631 376 240 2 496 939 924 2 360 983 959
ZUM 7523643 534 7 411 907 504 7 563 838 386
Naklady v K¢ 47 043 639 110 45 853 652 249 44 952 810 125
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

ICZ s nejvétsim % outliers

. 2010 2011 2012
ICz
Pocet pripadti % outliers Pocet pripadl % outliers Pocet pripadt % outliers
1 280 54,29 257 48,64 252 58,73
2 2030 9,70 1951 10,25 2108 37,90
3 716 1,12 770 1,30 942 33,12
4 204 4,41 245 3,27 243 32,51
5 288 27,78 285 25,26 258 31,78
6 2583 16,76 1331 17,43 201 30,85
7 1076 31,32 1111 32,94 1132 30,48
8 2749 20,59 3629 19,48 2538 24,94
9 493 25,15 395 24,81 381 24,93
10 39601 21,72 39 566 23,84 41 786 23,96

pozn. fazeno podle roku 2012
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

DRG baze s nejvétsim % kratkych ¢asovych outliers

2010 2011 2012
DRG b3 Na DRG ba ¢ . ¢ . ¢ .
aze azev aze Ii"oceto % outliers Ii"oceto % outliers Ii"oceto % outliers
pripadu pripadu pripadu
1938 nutkavé nutri¢ni poruchy 224 24,11 246 28,86 234 29,91
0138 bakterle’llnl a tub’erkuloznl infekce 277 26.35 313 31,63 270 28.89
nervového systému
1732 radioterapie 5573 23,45 5 867 26,16 6 180 28,12
0133 netraumaticke intrakraniaini 2 708 25,41 2838 26,07 2893 25,72
krvaceni
1931 psychézy 2 400 21,92 2433 22,44 1969 21,58
0431 respiracni selhani 2913 21,56 3453 23,26 3 260 21,32
1934 deprese 1301 23,29 1491 21,93 1299 20,02
myeloproliferativni poruchy a
1704 Spatné diferencované nadory s 904 13,50 927 18,23 859 19,91
jinym vykonem
1930 schizofrenie 1461 16,70 1439 17,30 1458 19,62
1933 bipolarni poruchy 1216 19,41 1133 17,30 1015 19,51

pozn. fazeno podle roku 2012, vybrany DRG béaze s poctem pripadt >100
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

DRG baze s nejvétsim % dlouhych €asovych outliers

2010 2011 2012
DRG baze Nazev DRG baze . . . P 5 . e ue o .
Pocet pripadli| % outliers |Pocet pripadii| % outliers |Pocet pripadli| % outliers

1939 jiné dusevni poruchy 825 19,39 832 18,87, 754 18,83

2034 skodl’lve uzivani a zavislost na jinych 934 10,81 980 11,33 1052 13,21
drogach

1937 vyvojové dusevni poruchy 1151 12,95 1178 13,50 1040 13,08

2033 Skodlivé uzivani a zavislost na alkoholu 4 468 13,00 4533 12,60 4492 10,46

1901 operacni vykony s hlavni diagnozou 232 7,33 256 7,42 183 10,38
dusevni nemoci

1935 akutni reakce, psychosociaini poruchy a 2484 11,71 2540 10,51 2590 9,92
neurdzy kromé depresivnich

2032 Skodlivé uzivani a zavislost na opiatech 208 877 167 539 134 9.70
a/nebo kokainu
hiv s dal§i diagn6zou souvisejici s hiv, bez

2434 nékolika zavaznych infekci souvisejicich s 121 10,74 138 9,42 117 9,40
hiv, bez tuberkulozy

2133 komplikace pfi IéCeni 675 5,48 569 6,33 798 8,52
transplantace kuze nebo tkané pro

0809 poruchy muskuloskeletélniho systému 1035 8,70 1018 8,74 966 8,49
nebo pojivové tkané kromé ruky

pozn. fazeno podle roku 2012, vybrany DRG baze s poctem pfipadi >100
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

DRG baze s nejvétsim % kratkych materialovych outliers

2010 2011 2012
DRG ba Nazev DRG ba 5 2 5
G baze azev G baze Ii"oceto % outliers I:oeetu % outliers Ii"oceto % outliers
pripadu pripadu pripadu

0430 cysticka fibréza 362 34,81 379 39,84 343 50,73

0503 operace a zakroky pro vrozené 154 20,78 162 69,75 170 46,47
srdecni vady

0805 rekonstrukeni vykony kraniainich 93 38,71 88 42,05 105 42,86
a obli¢ejovych kosti

0015 separace kostni difené 164 35,37 163 29,45 190 41,58

1735 chemoterapie pfi akutni leukémii 374 56,42 302 66,23 286 41,26

0014 g;‘:"gg”' transplantace kostni 1438 31,29 1639 34,90 1561 31,33

0512 velké hrudni vaskularni vykony 141 36,88 182 29,12 175 26,86

0509 velké abdominaini vaskularni 1107 24,66 1121 22,30 1086 23,20
vykony

0003 g?ggg””' transplantace kostni 279 28,32 264 26,89 218 22,02
kraniotomie, velky vykon na

2501 patefi, kycli a konc. pfi 458 27,73 434 22,81 373 21,72
mnohocdetném zavazném
traumatu

pozn. fazeno podle roku 2012, vybrany DRG baze s poctem pripadi >100
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UKAZATELE PRO VYHODNOCENI PRODUKCE NEMOCNIC Z

POHLEDU NAKLADOVEHO A Z POHLEDU KVALITY PECE

DRG baze s nejvétsim % dlouhych materialovych outliers

2010 2011 2012
DRG baze Nazev DRG baze & & &
l:ocet“ % outliers Iioceto % outliers ??cet. % outliers
pripadu pripadu pripadu
0204 vykony na Gocce s nebo bez 5 389 6,25 6 649 85,10 4 960 95,38
vitrektomie
0104 vykony na kranialnich a perifernich 1610 16,83 1493 20,83 1505 53.29
nervech
0819 artroskopie 18 433 8,41 18 503 8,37 19 533 30,66
0902 vykony na prsech 5676 22,27 5444 23,99 5694 28,31
1305 gynekologicka laparoskopie nebo 1811 21,42 1554 24,45 1592 27,45
laparotomicka sterilizace
1306 rekonstrukeni vykony na zenskem 1262 20,05 1256 20,38 1342 25,78
reprodukénim systému
0734 jiné poruchy ZluGovych cest 10 906 19,15 10 498 22,82 11 361 24,73
0402 mensi hrudni vykony 177 13,56 175 17,14 148 23,65
0102 spinalni vykony 332 15,06 376 15,43 351 23,65
2101 mikrovaskulami prenos tkané nebo 106 16,98 92 23,01 115 23,48
kozni §tép pfi urazech

pozn. fazeno podle roku 2012, vybrany DRG baze s poctem pripadi >100
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MODEL PRO PRIRAZENiIi NAKLADU NA UROVEN PRACOVISTE (1CP)

« Cilem modelu je identifikovat podil vlastnich i indukovanych nakladi
vykazanych danym pracovistém (ICP) v ramci ICZ nemocnice, a to na zakladé

Klasifikace DRG

 Uplatnéni predevsim pri efektivnéjSim stratifikovani nasmlouvani péce do
jinych struktur (reprofilizace) resp. pri kvantifikaci dopadu ruseni luzek za
v budoucnu neuskute€néné hospitalizace v restrukturalizované nemocnici (v

pripadé vyznamného podilu generovani naklada v daném ICP).

 Nakladova kvantifikace probiha na zakladé ocenéni jednotlivych EMU

vykazanych tim kterym pracovistém v ramci bDRG
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MODEL PRO PRIRAZENiIi NAKLADU NA UROVEN PRACOVISTE (1CP)

IRedukce_ICP - vybrana data

KRAJ (Vae) =]

DRG (V3e) 8

0DB (Ve) v

Hodnoty
B2 Nazev ICZ B2i1Cp B2 Naklady za piipady v ICP  Naklady za pripady v ICZ Pocet piipadi v ICP Poéet piipadu v ICZ

-10000000 - Subjekt1 10000001 14 984 032 73311684 452 2197
10000002 13 998 192 68 684 220 389 2014
10000003 13 714 094 70 186 505 412 2 041
10000004 13 171 212 78 314 446 357 2 381
10000005 24 217 158 54 805 378 526 1699
10000006 17 176 680 61731283 618 1994

Celkem z 10000000 97 261 367 407 033 516 2754 12 326

-20000000 - Subjekt2 20000001 18 030 334 58 164 429 679 2 045

Celkem z 20000000 18 030 384 58 164 429 679 2 045

-30000000 - Subjekt3 30000001 7273 021 63 248 102 225 2587
30000002 66 311 991 209 572 457 1068 4 051
30000003 1605 952 47 288 848 142 2030
30000004 34 726 399 155 871 212 1120 4 307
30000005 17 026 016 231247 132 1028 6 600
30000006 12 892 296 101 381 128 368 2 565

Celkem z 3000000 139 835 674 808 608 879 3951 22140
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MODEL PRO ZOHLEDNENI NAKLADOVE SPECIFICNOSTI NEMOCNIC

v" Problém jediné zakladni sazby je v tom, Ze nemusi dostateéné odrazet nakladovou
specificnost a specializovanost sluzeb ve vybranych nemocnicich a také vySSi variabilni
naklady nemocnic pusobicich ve velkych méstech (Praha, Brno, Ostrava, ...) na rozdil od
nemocnic regionalnich => vyssSi personalni naklady, vyssi naklady na sluzby, atd.

v Resenim je bud implementace Koeficientu specializovanosti (Ksp), resp. uprava relativnich
vah v jednotlivych bDRG, specifické pro hospitalizace vyzadujici specializované, nakladné
sluzby

v Ksp — kvantifikujeme priimérné naklady za sluzby poskytované ve specializovanych
centrech a porovnavame je se stejnymi sluzbami, s primérnymi naklady za vSechny

nemocnice.

Zakladni modelovou hypotézou tedy je, zda a jak se primérné naklady lisi, a z této

diference pak stanovujeme index nakladové specializace (INsp2012).
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MODEL PRO ZOHLEDNENI NAKLADOVE SPECIFICNOSTI NEMOCNIC

O Ocenéni muzeme realizovat pres EMU, resp. pfes individualni / technickou cenu bodu =>

a-priory se vychazi z vykazanych produkcnich dat nemocnic

Centrum Pocet pripadt Hodnota Primér Index
Kompl. cerebrovaskularni centrum 9109 352 292 850 38 675 1,65
Ostatni 5991 153 484 153 25619
Vybrana centra 3118 198 808 697 63 762
Iktové centrum 87 530 2 863 865 288 32719 1,17
Ostatni 28 186 590 015 408 20933
Vybrana centra 59 344 2 273 849 880 38 316
Kompl. kardiovaskularni centrum 13 289 2 442 630 788 183 808 1,72
Ostatni 3216 193 869 347 60 283
Vybrana centra 10073 2248 761 441 223 246
Kardiovaskularni centrum 220 744 5 837 208 522 26 443 1,72
Ostatni 154 966 2840439 443 18 329
Vybrana centra 65 778 2996 769 079 45 559
Traumacentrum 192 408 4 349 140 128 22 604 1,32
Ostatni 153 210 3180 566 084 20 760
Vybrana centra 39198 1168 574 045 29 812
Popaleninové centrum 5 645 164 299 544 29 105 1,69
Ostatni 3985 82 789 661 20775
Vybrana centra 1660 81 509 884 49 102
Celkovy soucet 564 574 18 468 834 285
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DRG KONTRAKT - OPORA VE SMLOUVE

V Clanku Xl. Ostatni ujednani

Smiouvy o poskytovani a uhradeé zdravotni péce se v
odstavci 2 pise:

(2)Nedilnou soucasti této Smlouvy jsou jeji prilohy:

€. 2 Smluvené druhy zdravotni péce, odbornosti
pracovist’ a jejich jednoznacna identifikace a rozsah
poskytované hrazené zdravotni péce (tzv. Priloha €. 2).
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DRG KONTRAKT - DLOUHODOBY HORIZONT

= cilem vytvorit v Priloze C. 2 konkrétni strukturovanou cast obsahujici
parametry jednotlivych klinickych a ekonomickych parametra jednotlivych
DRG:

0 Nasmlouvani konkrétni DRG pro danou nemocnici a za jasnych uhradovych pravidel
O Vyrazeni urCitych DRG z kontraktu (ventilace, ...)

QO VysSi zakladni sazby pro vybrané jednotlivé DRG

O Maximalni hodnotu Case Mixu (CM) => pak sestupnost

O Maximalni podily komplikaci pro jednotlivé DRG (CC,..)

O Neproplaceni rehospitalizaci v dané MDC po dobu 3 mésicu od propusténi
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v ldentifikujeme zna¢nou nakladovou a klinickou variabilitu v poskytovanych hospitaliza¢nich akutnich
sluzbach za stejné/podobné sluzby

v Pozorujeme, zZe stanovené vahy pro jednotlivé DRG nékdy neodrazi skute¢né realizované naklady
nemocnicemi, zejména mezi jednotlivymi typy nemocnic

v" Evidujeme rtzné uhrady za stejné sluzby mezi jednotlivymi nemocnicemi
v' Mame informace o rozdilnych uhradach za stejné sluzby jednotlivymi Pojistovnami !

Jak z toho ven ?

v' Prace na tvorbé DRG kontraktu, viz slide 30
v' Maximalni podpora na kultivaci systému DRG a Usili o rozvoj systému
v" Rozvoj kédovani a znalosti pravidel DRG

v WlINarovnani podminek mezi Pojistovnami!!!!
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