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Dlouhodobé dopady zavedeni DRG

« Nemocnice v CR byly po zavedeni vefejného zdravotniho
pojisténi hrazeny platbou za vykon. V té dobé byly vybudovany
nemocnicni informacni systémy a manazerské ucetnictvi vcetne
alokace nakladu na nakladova strediska a controlling zaloZzeny
na mnozstvi vykazanych bodu a nakladech na jejich produkci

« Po zavedeni rozpoctl zustaly tyto systémy - rozpocet byl
kontrolovan pres mnozstvi vykazanych bodu, ZUM a ZULP,
pripadné byly postupné opoustény, ale obvykle ne nahrazeny

« Zavedeni platebniho mechanismu zalozeného na DRG vede k
potrebé zasadni zmény uvazovani a manazerskeho ucetnictvi a k
nutnosti zacit Fidit klinické procesy - rada tzv. vynosovych
stredisek (napr. JIP, laboratore a zobrazovaci metody pro
hospitalizované pacienty) se stala ¢isté nakladovymi stredisky

« Presna kratkodoba podoba Uhradového mechanismu zasadné
neméni motivaci k rizeni nakladul a je zvladnutelna v ramci
dobre nastaveného controllingu



Prumérna délka hospitalizace klesa
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Pretrvavajici rozdily v délce hospitalizace
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Pretrvavajici rozdily v délce hospitalizace

- priklad neurologie a psychiatrie
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Nemoci nervoveé soustavy (neurologie +
psychiatrie)
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Zména metodiky v r. 2011 pro CR: z hospitalizaci byly vyfazeny hospitalizace del3i nez
700 dni - tyka se to zejména hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach, castecné to
vysvétluje pokles primérné délky hospitalizace mezi lety 2010-2011

* ostatni zemé: Rakousko, Belgie, Estonsko, Francie, Némecko, Irsko, Lucembursko,

Nizozemi, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Velké Britdnie
Zdroj: OECD (stats.oecd.org)



Pretrvavajici rozdily v délce hospitalizace

- priklad ortopedie

Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkaneé
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* ostatni zemé: Rakousko, Belgie, Estonsko, Francie, Némecko, Irsko, Lucembursko,
Nizozemi, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Velké Britdnie

Zdroj: OECD (stats.oecd.org)



Pretrvavajici rozdily v délce hospitalizace
- priklad internich oddéleni

Nemoci obéhové soustavy

= 16
[
Z 14
8]
L]
g 1
S 4.2 dne
= 10
0 - - ® ———— e
2 g —e——o
(1]
h
- G
=]
(0
S 4
=
UE 2
('
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

CR =@=Priimér ostatni zemé*

* ostatni zemé: Rakousko, Belgie, Estonsko, Francie, Némecko, Irsko, Lucembursko,
Nizozemi, Slovensko, Slovinsko, Spanélsko, Velké Britdnie

Zdroj: OECD (stats.oecd.org)



Pocet osetrovacich dni intenzivni péce se
zatim prilis nezmenil....
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Jak zmenit klinické procesy

« Realizace uspor z délky hospitalizace, omezeni zbytné intenzivni
péce, laboratori, zobrazovacich metod a dalSich zdroju vyzaduje
zdokumentovani stavajicich rozdilt oproti srovnatelnym
poskytovatelim a nasledné zménu a obvykle i standardizaci
klinickych procesu

« Je tedy treba polozit na stul divéryhodna fakta a presvédcit
vedouci lekare o moznosti zmeny - vedle srovnani s jinymi
pracovisti mnoho argumentl neni

« Zména klinickych procesu ale dokaze prinést Uspory jak primé
financni, tak i v mnozstvi potrebného personalu, a to bez ohledu
na aktualni podobu Uhradového mechanismu



Priklad srovnani klinickych postupt - fuze

patere
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0801 - FUZE PATERE 26 12
0802 - BILATERALNI A ViCENASOBNE VELKE VYKONY NA KLOUBECH DOLNiCH 3 1
0803 - FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY 278 155 54% | 82% | 49 119% | 127% | 140%
0804 - VELKE VKONY REPLANTACE DOLNICH KONCETIN A JEJICH KLOUBU 423 356 82% | 123%
0805 - REKONSTRUKCNI VYKONY KRANIALNICH A OBLICEJOVYCH KOSTI 11 5

Délka pobytu delsi o 5 dnul
v bazi 0803, vyssi naklady na JIP, OD
standard i laboratore




Ovéreni srovnatelnosti pacientu

0803 FUZE PATERE, NE PRO DEFORMITY

Podrobna analyza neprokazala rozdily
- ve skladbé diagnoz
- mire komplikaci
- skladbé vykonu
- veku
podilu prekladu
ktere by vysvetllly vetsi délku pobytu a
celkove vyssi naklady.




Fuze patere - délka hospitalizace
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Fuze patere - intenzivni péce
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Fuze patere - laboratorni vysetreni
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Co DRG nevyresi

« Uhradovy mechanismus postaveny na DRG témér ve viech
podobach motivuje nemocnice k racionalni a Usporné lécbé. Z
hlediska kvality by bylo vhodné doplnit DRG doporucenymi
klinickymi postupy. Z hlediska uhrad ma pojistovna motivaci
zohlednit casné preklady

« DRG dlouhodobé podporuje efektivitu lécby, ale pouze v ramci
hospitalizac¢niho pripadu. Pri vhodném nastaveni muze
maximalné omezit zbytecné hospitalizace a preklady a
motivovat nemocnice k prevenci rehospitalizaci

« Otazka prevence hospitalizaci vyzaduje ale Uzkou spolupraci s
ambulantnim sektorem a do budoucna jiné nastaveni uhradovych
mechanismu



Srdecni selhani - podil rehospitalizaci v
jednom kalendarnim roce v jedné FN

DRG baze 0535 2014
Podil rehospitalizaci - alespon 1 x 13,1%

Podil rehospitalizaci - alespon 2 x 4,5%



