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Soucasna situace

» V letech 2007-2009 byla c¢ast Uhrad nemocnicim za
lZkovou péci prevedena z globalnich rozpoctd na
platbu za pripad definovanou podle DRG. Pribézné
probiha kultivace systému DRG

« Z iniciativy odbornych spole¢nosti a MZ CR doslo k
centralizaci vybrané vysoce specializované péce

» Soucasna financni situace a jeji vyhled spolu s
rostoucimi pozadavky na rdst platl lékar( vedou k
nutnosti zmén dosavadniho chovani nemocnic




.y abvance

PRINOS DRG PRO RIiZENi NEMOCNICE

» Kratkodobé prinosy spocivaji (spocivaly) ve zvysené
platbé od zdravotnich pojistoven

 Dlouhodobé prinosy jsou zaloZeny na fizeni nakladu:

o ldentifikaci ziskovych a ztratovych skupin pacientd, divod(
ztratovosti a pripadné moznosti zlepseni nebo strategického
rozhodnuti o omezeni/opusténi urcitého druhu péce

» Pozornosti vénované drahym a komplikovanych pacienttim
(vCetné iatrogennich divodl) - jejich identifikaci a véasném
managementu

« A na procesnim pohledu na fizeni a organizaci
nemocnice
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CO MUSI UDELAT NEMOCNICE

« Komplexni kontrola nakladd pri zachovani kvality
 Strategicka rozhodnuti o rozsahu poskytované péce

» Zména organizacniho usporadani:
« Sdruzovani oddéleni a propojeni s ambulantni/jednodenni a
dlouhodobou péci v nemocnicich ,,okresniho“ a mensiho typu
« Organizace prace podle typl pacientl a procesu poskytovani
péce namisto tradicnich obort ve velkych nemocnicich
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CO MUSI UDELAT STAT A POJISTOVNY

» Nastavit a neménit zakladni platebni mechanismus pro
nemocnice (napr. rozpocet zaloZeny na poctu pripadu
klasifikovanych dle DRG, doplnény vykonovou platbou)

» Opravdu nakupovat zdravotni péci a hlidat naklady -
presun do denni chirurgie, domaci péce, rozdéleni
pripadu mezi specializovana a mensi pracovisté, lepsi
integrace péce, disease management,...

» Umoznit zménu prace a organizacni struktury
poskytovatelt (nelpét na nesmyslnych regulacich)




