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ABSTRAKT

Tato diplomova prace je zaméfena na klasifikacni systémem DRG, ktery se vyuziva
pfedevsim pro zjisténi thrady od zdravotnich pojistoven ve zdravotnictvi po celém svéte.
Akcent prace je polozen na charakteristiku klasifika¢niho systému DRG v Ceské republice.
Byla provedena analyza klasifikacniho syst¢tmu DRG v Méstské nemocnici Ostrava, p.o.
Na zaklad¢ této analyzy jsou navrzena mozna feSeni, jak vylepS$it soucasny stav. Cilem
teoretické Casti byla reserse, ktera byla zamétena na oblast historické aspekty vyvoje DRG
systému jako casemixového klasifikacniho systému, jeho aktualni zdsady fungovani
a postupny a dale velmi rozsahly pribéh implementace do systému financovani akutni
ltizkové péée v CR. Hlavnim cilem praktické ¢asti této prace je zjisténi slabin klasifikaéniho
systému DRG metodami analyz a ndvrh moznych zmén tohoto mechanismu a nasledn¢ cest

jejich realizace, uplatnéni, rozvoje a stanoveni potencialu ristu.

Kli¢ova slova: CZ-DRG, DRG Restart, zdravotnictvi, klasifika¢ni systém DRG, uhradovy

mechanismus, akutni péce, hospitaliza¢ni ptipad, zdravotni pojisStovny

ABSTRACT

This thesis is focused on the DRG classification system, which is used primarily to determine
reimbursement from health insurance companies in the healthcare sector around the world.
The emphasis of the thesis is placed on the characteristics of the DRG classification system
in the Czech Republic. An analysis of the DRG classification system was carried out at the
City Hospital of Ostrava, p.o. Based on this analysis, possible solutions are proposed to
improve the status quo. The aim of the theoretical part was a reshuffle that focused on the
area of historical aspects of the development of the DRG system as a casemix classification
system, its current principles of operation and the gradual and further very extensive
implementation into the system of financing acute inpatient care in the Czech Republic. The
main objective of the practical part of this work is to identify weaknesses of the DRG
classification system through methods of analysis and the proposal of possible changes to
this mechanism and consequently the ways of their implementation, application,
development and determination of growth potential.

Keywords: CZ-DRG, DRG Restart, health service, DRG classification system,

reimbursement mechanism, acute care, case hospital, health insurance companies
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UvVOD

Klasifikaéni systém DRG ma za sebou jiz pies padesat let vyvoje a spousta jeho variant se
vyuziva k vymeéfeni uhrad ve zdravotnictvi ve vétSin¢ vyspélych zemi. [8] MozZnosti
pouzivani klasifika¢niho systému jsou velké. Systém lze dale pouzit jako instrument
pro fizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, nemocnice, jako ukazatel pro porovnani kvality

a nakladi nemocni¢ni péce s jinymi zdravotnimi zafizenimi a monitorovani poskytnuté péce.

V dnesni dobé je klasifikaéni systém DRG nejpouzivanéj$im klasifikaénim systémem
po celém svété. Hlavnim zdsadou systému je v oblasti akutni péCe zaradit hospitalizacni
ptipady do skupin, které jsou klinicky a ndkladové porovnatelné. Navzdory tomu, ze je
kazdy hospitaliza¢ni piipad svym zpiisobem individudlni, najdou se charakteristiky, které
ma urcitd skupina spole¢né. Objektem této diplomové prace je analyza a pouzitelnost

klasifika¢niho systému DRG a jeho nasledné zhodnoceni v Méstské nemocnici Ostrava, p.0.

Prace je rozdélena na dvé€ hlavni ¢asti. Prvni ¢ast zahrnuje teorii dané problematiky. Prvni
kapitola popisuje zdravotnictvi v Ceské republice véetnd druhi zdravotnich sluzeb
a moznosti jejich financovani. Druhd kapitola je jiz orientuje na klasifika¢ni systémy a jejich
typologii. Soucasti kapitoly je resumé zakladnich pojmi, pfinost, pouzitelnosti a cili
klasifika¢niho syst¢ému DRG, jako jednoho z moznych instrumentli pro stanoveni thrad.
Dale vysvétluje proces vypoctu tthrady za zdravotni péci a zarazeni hospitaliza¢niho piipadu

do DRG skupiny.

Prakticka ¢ast prace nejprve obsahuje statisticka data a skute¢nou demografickou situaci
V Moravskoslezském kraji. Déle charakterizuje spolecnost Méstska nemocnice Ostrava, p.o.,
jako nejvétsi nefakultni nemocnici v Ceské republice, za podminek, u které byla provedena
analyza klasifikaéniho syst¢tmu DRG u hospitaliza¢nich pifipadid na détském oddéleni.
Hospitaliza¢ni pfipady byly analyzovany z hlediska zakladnich charakteristik jednotlivych
pfipadi a podminek pfijmu pacientll. Soucasti je 1 komparace celkovych slabin stavajiciho
nastaveného systému DRG kodovani Méstské nemocnice Ostrava na zaklad€ zpracovanych

data a porovnani vystupi v referencnim obdobi.

Tyto analyzy jsou nasledné zhodnoceny a je navrzen souhrn navrhii pro zlepSeni efektivnosti
vyuzivani klasifikaéniho syst¢ému DRG na détském oddé€leni a pro celou nemocnici

pro vyhledovy prospéch ekonomického piinosu.


https://regiony.kurzy.cz/kraj/moravskoslezsky/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocnice
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesko
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cile:

— maximalni vyloZeni ceny klasifikacniho systému DRG,

— analyzovat stavajici klasifika¢ni syst¢tm DRG u zvoleného poskytovatele zdravotnich
sluzeb (Méstska nemocnice Ostrava, p.0.),

— zhodnotit klasifikacni systém DRG nemocnice a konkrétné na détském oddéleni, piedlozit

souhrn ndvrhu zlepSeni souc¢asného stavu a ekonomického ptinosu.

Pti tvorb¢ prace se vychazelo z resSerSe ¢eské a zahranicni odborné literatury, ze zjisténych
poznatkti z podkladt elektronickych zdroju, z konferenci edukaéni platformy EDU ICZ,
informacniho systému Méstské nemocnice Ostrava, dokumentt a konzultaci v podniku.
Tato prace traktuje princip klasifikacniho systému DRG. V dne$ni dobé spousta
poskytovatelti zdravotnickych zafizeni se jiz touto problematikou diikladné zabyva. Proto je
v soucasnosti stanoven specidlni tym odbornikii s nazvem DRG Restart, ktery ma za cil
zvysit predpovédni schopnosti a efektivnost thradovych mechanisml pro lizkovou péci

v Ceské republice.
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1 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU V CESKE
REPUBLICE

Zdravotnictvi je jednim ze sektord, které se nachazi mezi nejvyznamnéjsimi odvétvimi ¢eské
ekonomiky. [5] Je to svym zptisobem specifické ekonomické odvétvi, které se dostava
do popiedi zajmu obyvatelstva a politikd. Zdravotnictvi je systém skladajici se z odbornych

zdravotnickych zafizeni, instituci a organd, ktery je soucasti vefejného sektoru.

Zdravotnicky sektor v Ceské republice fidi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
pomoci zdravotni politiky. Na tzemi statu funguji jak statni, tak nestatni zdravotnicka
zafizeni, ktera vétSinou maji uzavienou smlouvu o poskytovani a thrad¢ zdravotnich sluzeb
se zdravotni pojistovnou. V oblasti mezinarodni spoluprace v péci o zdravi je tidicim
a koordinujicim orgdnem Svétova zdravotnickd organizace (WHO), kterd existuje jiz
od 7. dubna 1948. Hlavni tlohou WHO je dosdhnout co nejvyssi trovné zdravi pro vSechny
lidi na celém svété. Napovida tomu i definice zdravi, kterou WHO stanovilo pfi svém vzniku
takto: ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socialni pohody.“ Poskytovani zdravotnich
sluZeb se v Ceské republice fidi pfedeviim Ustavou CR a Listinou zakladnich prav a svobod,
kterd jasné stanovi, ze ,.kaZzdy ma prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladeé
verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci, a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zakon.“ A samoziejmé také dle zdkona ¢. 372/2011 Sb.,

0 zdravotnich sluzbach. [5]

1.1 Zdravotnicky systém v CR

Zdravotnicky systém je formalné uspotfddana soustava vztaht mezi tfemi zakladnimi
subjekty — témi, kdo zdravotni péci potiebuji (pacienti), témi, kdo péc¢i umi a smi nabizet
(poskytovatelé) a témi, kdo ji finanéné zprosttedkovavaji (platci).
Mezi zékladni principy zdravotnictvi patfi:

1. Solidarita (mezi starymi a mladymi, bohatymi a chudymi apod., napt. lidé

v produktivnim véku se ,,staraji“ o populaci v neproduktivnim véku).
2. Dostupnost (ekonomicka i geograficka).
3. Svobodny vybér poskytovatele a zdravotni pojiStovny (ale vétsinou si lidé

vybiraji nejblizsi/nejdostupnéjsi pojistovnu). [2]

Zékladnim cilem zdravotnictvi je nejenom zlepSovani zdravotniho stavu obyvatelstva,

ale i dosaZeni diivéry a jistoty ob¢anii, Ze je jim dostupny fungujici zdravotni systém, ktery
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jim v pfipad¢é potfeby poskytne kvalitni, odbornou a dastojnou péci. Zdravotni systém
proto musi odpovidat piedstavam, které jsou formovany v kazdé zemi na zdklade
historickych, socidlnich a kulturnich zkuSenosti, tudiz zahrani¢ni modely jsou i se svymi
principy velmi obtizné pienositelné do nového prostiedi. [2]

Od 90. let 20. stoleti stale probihaji snahy o reformu ¢eského zdravotnictvi. Zasadnéjsi
zmény vSak byly provedeny pouze po revoluci, a to transformace ptivodniho statem tfizeného
zdravotnictvi. Zejména se jednalo o zavedeni povinného zdravotniho pojiSténi, zahdjeni
procesu privatizace zdravotnickych zafizeni a napojeni vyse tihrad poskytovatell zdravotni
péce na jejich ukony. [29] Z riznych divodu jiz poté k zasadnéj$im reformam nedoslo.
Z toho dtivodu dnes Celi ¢eské zdravotnictvi fade problém, zejména v disledku nevhodného

nastaveni celého systému.

1.2 Druhy zdravotnich sluzeb

Ambulantni péce

Je zdravotni péci, pfi niZ neni nutna hospitalizace nebo pfijeti pacienta na lizko do
zdravotnického zatizeni, které poskytuje jednodenni péci, a je poskytovana lékati primarni
péce nebo odbornymi specialisty. V ptipad€ onemocnéni se pacient obraci zpravidla nejprve
na lékare primarni péce, tj. praktické 1ékafe pro dospélé, praktické 1ékate pro déti a dorost,

zubni lékaie a gynekology, u kterych se musi nejprve zaregistrovat. [2]
Lékar mize odmitnout pfijeti pacienta do péce:

e jestlize by jeho pfijeti znamenalo pro lékatre takové pracovni zatizeni, jez by mu
znemoznilo kvalitni pé¢i o tohoto pacienta €i o jiné pacienty, které jiz ve své péci
ma,

o pokud by vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznovala v ptipad¢ poskytovani
zdravotnich sluzeb vykon navstévni sluzby,

e pokud pacient neni pojiSténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel
uzavienou smlouvu; to se vSak nevztahuje na pojisténce z jinych stati Evropské unie,
Evropského hospodatského prostoru, Svycarské konfederace ¢i ze statl, se kterymi
ma ceskd republika uzavienu smlouvu o socidlnim zabezpeceni, zahrnujici

ve vécném rozsahu naroky na zdravotni péci. [29]
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V ptipadé odmitnuti ma pojisténec pravo, aby mu lékat odmitnuti potvrdil pisemné. [5]
V ptipad¢ nutné a neodkladné péce (tj. Graz ¢i akutni nahlé¢ onemocnéni) nesmi Iékar oSetfeni
odmitnout, poté vSak pfedava pacienta jeho oSetiujicimu lékati. Odborného specialistu mtze
pacient navstivit bez doporuceni 1ékafe primarni péce. [29] Ambulantni péce je poskytovana

jako:

a) primarni ambulantni péce: za ucelem poskytovani preventivni,
diagnostické, léCebné a posudkové péce a konzultaci, dale koordinace
anavaznost poskytovanych zdravotnich sluzeb jinymi poskytovateli;
soucasti je vzdy navstévni sluzba.

b) specializovana ambulantni péce: poskytovana v ramci jednotlivych obort
zdravotni péce.

C) stacionarni péce: za ucelem poskytovani zdravotni péce pacientiim, jejichz

zdravotni stav vyzaduje opakované denni poskytovani ambulantni péce. [2]

Luzkova péce

Pokud to vyZaduje charakter onemocnéni, doporuci lékai primarni péfe nebo ambulantni
specialista pacientovi 1écbu v zafizeni poskytovatele lizkové péce nebo mu pfijeti sam
dohodne. Ve zdravotnickych zafizenich je poskytovéana lizkova péce akutni standardni,
akutni intenzivni, nasledna a dlouhodoba. [31] Zakon o zdravotnich sluzbach definuje
luzkovou péci jako zdravotni péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti
je nezbytnd hospitalizace pacienta. Luzkova péfe musi byt poskytovana v ramci

nepfetrzitého provozu.

Lazkova péce je poskytovana jako:

a) akutni liZzkova péce standardni: poskytovéana pacientovi

— s nahlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, které vazné
ohroZuji jeho zdravi, ale nevedou bezprostfedné k selhdvani Zivotnich funkci, nebo

— zaucelem provedeni zdravotnich vykont, které nelze provést ambulantné,

— zaucelem vcéasné 1é¢ebné rehabilitace,

b) akutni laZkova péce intenzivni: poskytovana pacientovi v pripadech nahlého selhavani
nebo nahlého ohrozeni zékladnich zivotnich funkci nebo v ptipadech, kdy Ize tyto stavy
divodné predpokladat,

¢) nasledna lizkova péce: poskytovana pacientovi, u které¢ho byla stanovena zakladni
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diagnoza a doslo ke stabilizaci jeho zdravotniho stavu, ke zvladnuti ndhlé nemoci nebo
nahlého zhorSeni chronické nemoci, a jehoz zdravotni stav vyzaduje doléCeni nebo
poskytnuti zejména lécebné rehabilitacni péce; dale pacientovi, ktery je ¢astecné nebo
uplné zavisly na podpote zakladnich zivotnich funkci,

d) dlouhodoba luzkova péce: poskytovana pacientovi, jehoz zdravotni stav nelze
1écebnou péci podstatné zlepsit a bez soustavného poskytovani osetfovatelské péce se

Zhorsuje; dale téz pacientovi s poruchou zakladnich zivotnich funkei. [5]
Zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba

V ptipad¢ nahlych tézkych onemocnéni nebo urazl, kdy se pacient nemuize saim dopravit
k 1ékafi, a kdy je nezbytné rychlé oSetieni na misté udalosti a pfipadné pieprava postizeného
do zdravotnického zatizeni za stalého poskytovani neodkladné zdravotni péce, aby nedoslo
k dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu nebo ohroZeni Zivota postizeného, je vyuZzivana

zdravotnicka zachranna sluzba. [2]

Hrazené zdravotni sluZzby jsou zajiStény 1 pfi méné zdvazném nahlém onemocnéni véetné
zubniho nebo urazu v dobé mimo ordina¢ni hodiny nebo neptitomnosti oSetfujiciho 1ékate,
a to v zavislosti na mistnich podminkdch — bud’ se 1ékafi navzdjem zastupuji, nebo se
organizuji pohotovostni sluzby ve zvlastnich ordinacich 1ékaiské pohotovostni sluzby

a pohotovostni sluzby zubnich 1ékafi.
Pracovné-lékarské sluzby

Jsou preventivni zdravotni sluzby, v ramci kterych se hodnoti vliv pracovni €innosti,
pracovniho prostiedi a pracovnich podminek na zdravi, provadéji se preventivni prohlidky
a hodnoceni zdravotniho stavu. Ugelem je posuzovat zdravotni zpusobilost k praci,
poskytovat poradenstvi zaméfené na ochranu zdravi pii praci a ochranu pfed pracovnimi
urazy, nemocemi z povolani a nemocemi souvisejicimi s praci, zajiStovat Skoleni
Vv poskytovani prvni pomoci a pravidelny dohled na pracovistich a nad vykonem prace

nebo sluzby. Tyto sluzby hradi zaméstnavatel.
Dispenzarni péce

Uelem je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta ohroZeného

nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého 1ze podle vyvoje nemoci
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divodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz vCasné zjisténi miize

zasadnim zptusobem ovlivnit dalsi 1é¢bu a vyvoj nemoci. [5]
Lazenska 1é¢ebné rehabilitacni péce

Neékdy se stava nezbytnou soucasti 1éCebného procesu, kterou doporucuje osetiujici 1ékar
apotvrzuje revizni lékaf. Navrh na tuto péci podava registrujici prakticky Ilékar

nebo osetiujici 1ékar pii hospitalizaci.
Poskytovani lé¢ivych pripravki a zdravotnickych prostiedki

V CR existuje rozsahla sit’ zatizeni 1ékarenské péce (1ékaren), které zajist'uji distribuci 16ka,
1é¢ivych piipravkl a zdravotnickych prostredki, a to jak na zakladé 1€katského predpisu,

tak i bez ngj, tj. prostiednictvim volného prodeje.
Preventivni péce
Lékar primarni péce provadi preventivni prohlidky a ockovani proti infekénim nemocem.

1.3 Financovani zdravotnich sluzeb

V systému financovani zdravotnich sluzeb se vyskytuji tfi subjekty, kazdy z nich mé své
povinnosti, potfeby a z4jmy. Jsou to:

a) uzivatelé zdravotnich sluzeb (pacienti),
b) poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
€) platci zdravotnich sluzeb. [10]

Nize na obrazku jsou zobrazeni hlavni aktéfi zdravotnickych sluzeb a jejich vzajemné vazby.
Pojisténec neboli potencionalni pacient odvadi Cast ze své mzdy zdravotni pojistovné. Dalsi
¢ast finan¢nich prostiedki odvadi zaméstnavatel za své pracovniky. [4] Platcem zdravotniho
pojisténi mlze byt také stat, a to v piipadé platby za statni pojisténce, kterymi jsou napf.
zeny na mateiské dovolené, déti a diichodci. Pojistné je odvadéno konkrétni zdravotni
pojistovné konkrétniho pojisténce. [29] Platce zdravotnich sluZzeb neumi poskytovat
zdravotni sluzby, takze potiebuje poskytovatele péce, ktefi maji odborné vzdelani
a dovednosti k provadéni lékarskych zakrokt, ale také materidlni zajisténi (nemocnice,

1é¢iva, technologie). Poskytovatelé za provedené vykony ocekdvaji od platce tihradu.
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Platce (zdravotni pojistovny)

Poskytovatel (nemocnice, prakticky 1ékar) Uzivatel (pacient, klient)

Obrazek 1 Hlavni aktéfi zdravotnickych sluzeb

(Zdroj: vlastni zpracovani)

Existuje neékolik zakladnich modeld financovani zdravotnich sluzeb, které se od sebe 1isi
zptsobem vybéru prosttedkdl, fizenim rizika, ndkupem a poskytovanim zdravotnickych
sluzeb. [12] Zpravidla se vyskytuje jeden dominantni zptisob financovani, ktery je doplnén

dalgimi typy. V CR je dostupnost zdravotnich sluzeb garantovéana statem. [10]

Zdravotni systémy v CR jsou zalozené na pojisténi. Funguje zde bismarckovsky model,
ktery stanovuje povinné zdravotni pojiSténi. Plati pfesné stanovené povinnosti, kolik musi
platce zdravotniho pojisténi zaplatit.[16] Nejcastéji to je urcité procento z vymétovaciho

zakladu.

Platci zdravotniho pojisteni jsou:

a) zaméstnanec, kterému plynou piijmy ze zavislé Cinnosti (4,5 % z vyméfovaciho
zakladu),

b) osoba samostatné vydélecné ¢inna (13,5 % z vymétovaciho zakladu),

C) pojisténec, ktery ma trvaly pobyt na uzemi Ceské republiky, ale neni zamé&stnancem
ani osobou samostatné vydélecné Cinnou a neplati za néj zdravotni pojisténi stat
(13,5 % z vyméfovaciho zakladu),

d) zaméstnavatel, ktery odvadi ¢ast pojistného za své zaméstnance (9 % z vyméiovaciho
zakladu),

e) stat, ktery hradi zdravotni pojisténi za statni pojisténce — nezaopatiené déti, ptijemce
rodi¢ovského ptispévku, osoby pobirajici dichod z diichodového pojisténi, Zeny
na matei'ské a osoby na rodicovské dovolené, uchazec¢i 0 zaméstnani, osoby pobirajici

davku pomoci v hmotné nouzi atd. (13,5 % z vyméfovaciho zakladu). [1]
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Zdravotnictvi patfi do sektoru sluzeb. Kazdorocné vynakladané obrovské financni

vvvvvv

ekonomiky. V CR jsou vydaje na zdravotnictvi hrazeny:

a) z vetejného zdravotniho pojisténi (nejvetsi ¢ast, pokryje az ¥ veskerych vydaji),

b) ze statnich a izemnich rozpocti (tato ¢ast hradi vydaje na védu, vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd, preventivni programy, ¢innosti hygienickych stanic atd.),

€) ze soukromych penéznich prostiedki (vydaje domacnosti na léky, nadstandardni

sluzby a pfipadné i regulaéni poplatky). [4]

Zdravotni pojisStovny jsou vefejnopravni instituce, které na smluvnim zékladé hradi
zdravotnickym zatfizenim néklady zdravotnich sluzeb. Ndklady mohou byt hrazeny v plném
rozsahu nebo c¢astené podle nasmlouvané dohody mezi zdravotnickym zafizenim

a zdravotni pojistovnou. [1] Do hrazenych sluzeb patii nasledujici sluzby:

a) zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnosticka, 1éCebni, 1ékarenska,
klinicko-farmaceuticka, 1é¢ebné rehabilitacni, lazenska 1éCebné rehabilitacni,
posudkovi atd.,

b) poskytovani 1éCivych piipravki, zdravotnickych prostfedki a stomatologickych
vyrobkil,

C) pieprava pojisténci a nahrada cestovnich nakladu,

d) odbér krve a odbér tkani, bunék a organti urcenych k transplantaci a jejich pieprava,

e) pieprava zijiciho nebo zemielého darce,

f) prohlidka a pitva zemielého pojisténce ve zdravotnickém zatizeni lizkové péce,

g) zdravotni sluzby souvisejici s t€hotenstvim a porodem ditéte.

Veftejné zdravotni pojisténi je povinné pro vétSinu obyvatel daného statu. Volba pojistovny
je svobodné rozhodnuti kazdého pojiSténce. Zdravotni pojistovnu lze zménit 1krat za rok,
ato vzdy jen k 1. dni kalendainiho pololeti. [10] V soudasné dobé poskytuji v Ceské

republice vefejné zdravotni pojisténi tyto zdravotni pojistovny:

e Vseobecna zdravotni pojistovna (111),
e Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (201),
e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (205),

e Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi (207),
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e Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209),
e Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra CR (211),

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (213).
Zdravotni pojistovny pouzivaji kromée nazvu také ¢iselny kod, ktery je uvedeny v zavorce,
jako své oznaceni. [16]
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Obréazek 2 Zdravotni pojistovny v CR a poéty jejich pojisténci
(Zdroj: https://lwww.vzp.cz/, 2022)

Zdravotni pojiStovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, které maji za kol provadét
vetejné zdravotni pojisténi. Tato velmi rozséhla ¢innost zahrnuje predevsim na jedné strané
vybér pojistného od platcti pojistného a na druhé stran¢ uhrady zdravotnich sluzeb
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. VSechny zdravotni pojistovny maji komplexni
zodpovédnost po strance odborné i ekonomické za hrazené zdravotni sluzby poskytované
kazdému zcelkem vice nez 10 milionll pojisténct vefejného zdravotniho pojisténi.
V souladu s témito stéZejnimi ukoly pak ¢innost zdravotnich pojistoven zahrnuje také fadu
dalsich souvisejicich oblasti, jako napft. vedeni evidence pojisténcti (VZP CR vede centralni
registr vSech pojisténcil), vedeni evidence poskytovatelit zdravotnich sluzeb, kontrolni

¢innosti (jak platct pojistného, tak i poskytovatelt zdravotnich sluzeb), a dalsi.
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2 POJEM A CHARAKTERISTIKA KLASIFIKACNIHO SYTEMU
DRG

2.1 Typologie klasifika¢nich systému

Klasifika¢ni systémy lze rozd¢lit do nékolika skupin. Prvni déleni je podle toho, zda se
klasifikacni systém orientuje na jednotlivé epizody 1éCeni (klasifikacni systém
DRG — tthrada zdravotnich sluzeb poskytovatelim) nebo na ndklady na 1éceni osob
z pojistného kmene v prib&hu definovaného ¢asového useku. [17] Dale je mozné systémy
rozdelit podle oblasti zdravotnich sluzeb, ve které funguji, a to bud’ v omezené oblasti
zdravotnich sluzeb — akutni nemocni¢ni péce, ambulantni péce, rehabilitaéni péce atd.,
nebo pojmout nékolik oblasti zdravotnich sluzeb, nékdy i dokonce veskeré zdravotni sluzby.
Dalsi déleni je podle Casového vztahu mezi atributy pouzitymi pro klasifikace a zavislou
proménou (retrospektivni nebo prediktivni klasifikacni model). Jednim z dalSich moZnosti
tiidéni klasifikacnich systémd je zptisob klasifikace kazdého ptipadu léceni nebo klasifikace

osoby z hlediska potieby zdravotnich sluzeb do jediné skupiny (aktuarsky nebo bunéény
princip).

Existuje mnoho klasifika¢nich systémd, pro ptiklad uvedu par z nich. Klasifika¢ni systém
PIPDCG (Principal Inpatient Diagnostic Cost Groups), klasifikacni systém ACG (Adjusted
Clinical Groups), klasifika¢ni syst¢ém APG (Ambulatory Patients Group) a historicky prvni

wewr

Klasifikacni systém je uhradovy mechanismus, ktery ptedstavuje soubor pravidel
usnadiiujici rozdéleni ptipadii na zéklad¢ spolecnych vlastnosti do pfedem stanovenych
skupin. PrestoZe je kazdy hospitaliza¢ni pfipad svym zpiisobem jiny, lze u kazdého urcit
podobné vlastnosti. Klasifika¢ni systém je vyuZivan pro efektivni fizeni zdravotnich sluzeb,
pro lepsi vedeni dokumentace a orientaci v ni. [8] Prace se bude zabyvat pouze case-mix
klasifika¢nimi systémy, které rozttid'uji ptipady na zakladé klinické a ndkladové podobnosti.
Klinickd podobnost usnadiiuje zdravotnickym pracovniklim klasifikaci. Nékladova
podobnost odhaduje ndklady poskytovateli zdravotnich sluzeb spojené s jejim

poskytovanim. [1]

Kazdy hospitaliza¢ni ptipad je unikatni, avSak nékteré ptipady jsou si z klinického hlediska
bliz§i nez jiné. Principem klasifika¢nich systémut pacienti PCS (z anglického Patient

Classification Systems) je vytvofit zjednoduseny pohled na strukturu hospitalizaénich
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ptipadi vytvorenim urcitych klinicky interpretovatelnych klasifika¢nich jednotek. Diagnosis
related groups DRG je v soucasné dob¢ jeden z nejrozsifenéjSich klasifikac¢ni systému

pacientt, ktery je vyuzivan zejména v oblasti hospitalizacni péce.

Prvni verze DRG systému byla vytvorena v Sedesatych letech Robertem Fetterem a kol.
za ucelem jednotného zplisobu popisu vykonnosti nemocnic s naslednou moznosti jejich
nakladii na zdravotni péci po zavedeni programu Medicarel. V dnesni dob¢ je pojem DRG

chapan zejména v souvislosti tthrady hospitaliza¢ni péce. [19]

Klasifika¢ni systém DRG (Diagnostic Related Groups = skupiny vztazené k diagnoze, v CR
se vice vzivad anglicky nazev) klasifikuje ptipady léceni v akutni nemocni¢ni péci
a Vv soucasnosti se vyuziva ne¢kolik jeho variant, které se lisi vice ¢i méné podle zemé¢, ktera
jej pouziva. DRG ma svijj pocatek na univerzit¢ v Yale ve Spojenych statech, kdy se
v Sedesatych letech dvacatého stoleti snazili najit nastroj na monitorovani a srovnavani
nemocnic. Jejich cilem bylo zbrzdit tempo rustu nakladi na zdravotni pé¢i a piinést
vyvazenost pii distribuci finan¢nich prostiedkti mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb. [10]
Rozsifil se diky programu Medicare, ktery tento klasifikacni systém zacal v roce 1983
pouzivat pro uhradu nemocni¢ni péce. [8] V roce 1996 spustila VSeobecna zdravotni
pojistovna v Ceské republice zkusebni provoz systému pro uhradu nemocniéni péée ve verzi
klasifika¢niho systému AP DRG (All Patient DRG). [1] V roce 2003 ziskalo Ministerstvo
zdravotnictvi licenci na vyuZivani verze IR DRG (International Refined DRG) nejdiive
v omezené podobé a az v roce 2013 doSlo ke sjednoceni podminek pro vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb pomoci tzv. zakladni sazby. Tato varianta byla vyvinuta

pro evropsky trh.

Nyni v Ceské republice probiha projekt DRG Restart, ktery ma za cil zvyseni prediktivni
schopnosti a efektivity thradovych mechanismii pro ltizkovou pééi v CR. Byl vytvoien novy
tym odborniki, ktery ma na starosti cely projekt od metodického vyvoje az po implementaci
v praxi. Tento tym se snazi transformovat Cesky syst¢tm DRG, aby byla nastavena
spravedlivejsi uhrada vSem nemocnicim za jednotlivé hospitalizacni piipady a souvisejici
vykony. Byla stanovena sit' referencnich nemocnic, kterd pokryje ruznorodost
poskytovanych sluzeb akutni lizkové péce a umozni tak co nejlépe ziskat reprezentativni

data pro cely systém. K 1. 1. 2022 obsahuje sit’ 40 nemocnic. Za cely projekt véetné
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implementace do praxe zodpovida Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).
Predpokladany konec projektu je koncem roku 2023.

2.2 Cile projektu

Globalnim cilem projektu je vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informacni
a personalni zakladny pro optimalizaci a pribéznou kultivaci systému thrad ltizkové péce
v CR a zvydeni prediktivni schopnosti a efektivity uhradovych mechanismii pro tento

segment zdravotni péce.

Dil¢i cile projektu predstavuji:

- vybudovani Kompeten¢niho centra a reprezentativni sité referen¢nich nemocnic,

- vytvofeni metodik pro oceiiovdni hospitalizacnich ptipadl, -elektronickych
a databazovych nastroji pro implementaci tohoto systému a ovéteni téchto metodik
v reprezentativni siti referen¢nich nemocnic,

- Tvorbu nové Kklasifikace hospitalizacnich procedur, redefinice klasifikacniho
systtmu DRG a vytvofeni nového kodérského manudlu a jejich implementace
do uhradovych mechanismui zdravotni péée v CR,

- pripravu podkladi pro prevedeni ocenovani nakladi nemocniéni péce
do elektronické podoby a priprava k praktické a plo$né realizovatelné implementaci
téchto nastrojii ve zdravotnickych zatizenich,

- realizaci modelové studie v siti referencnich nemocnic, ktera budou ocenovat
klinické ptipady lizkové péce a generovat kalibraéni data z realné klinické praxe, jez
budou vyuzita k aktualizaci vystupt projektu,

- realizaci podpurnych edukaénich aktivit pro cilové skupiny. [25]

Piipad hospitalizace
Jeden pobyt pacienta na lizku akutni péce v jednom zdravotnickém zafizeni. Za uzavieni
pfipadu se nejCastéji povazuje propusténi pacienta ze zafizeni na vice nez jeden den,

pteloZeni do jiného zdravotnického zafizeni nebo pteklad na rehabilitacni péce.

Charakteristiky hospitaliza¢niho pripadu
Neboli atributy jsou nutné pro zatazeni do spravné skupiny DRG a stanoveni relativni vahy
ptipadu. Pobyt pacienta v nemocnici od pfijeti az do propusténi je klasifikovan dle

zvolenych atributi kazdého ptipadu, které musi byt znamy. Mezi hlavni atributy,
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na zéklad¢ kterych se ptipad zatadi do spravné DRG skupiny, patfi: hlavni diagno6za, vedlejsi
diagnéza, kody provedenych vykoni, DRG markery, zpiisob ukonceni hospitalizace

(propusténi, pieklad, imrti) a pohlavi. [9]

Délka hospitalizace ve dnech a vySe vykazanych polozek ZUM a ZULP
Jedné se o charakteristiky, které ovliviiuji vahu ptipadu. U novorozencii je dulezité stari

pacientl ve dnech a porodni véha.
Hlavni diagnoza

Je jednou z hlavnich charakteristik vsech piipadi hospitalizace. V Ceské republice je
pro kodovani diagnoéz vyuzivana Ceska verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN),
vydavana Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Hlavni diagnoza
je definovana jako ,, stav vvhodnoceni po vsech vysetienich na konci pripadu akutni luzkové
péce, ktery byl primdrné odpovédny za potrebu hospitalizace v daném zarizeni.* Hlavni
diagnoza je tedy ten duavod, s ¢im bylo nutné pacienta hospitalizovat do zafizeni,
a ne to co se stalo v prubéhu 1é¢by. Pokud ma pacient vice primarnich stavi, vybere se ten,

ktery byl nejvice zodpovédny za vzniklé naklady. [9]
Vedlejsi diagnéza

Dalsi dulezitou informaci je vedlejsi diagnoza, ve které je uvedeno, zda mél pacient
pied pfijetim jeSté¢ néjaké dalsi onemocnéni doprovazejici jeho hlavni diagndzu
(komorbidita), nebo zda v priib&hu hospitalizace doslo ke komplikacim. [13] V Ceské
republice jsou pacienti dle slozitosti pfipadu tfidéni do 3 skupin, a to:
a) bez CC (Complications and Comorbidities) - bez komplikaci nebo komorbidity,
b) s CC — s komplikacemi, komorbiditou,

¢) s MCC (major CC) — s velmi vaznou komplikaci, komorbiditou.

Kriticky vykon

Dalsi déleni ptipadl je podle toho, zda byl v pribehu hospitalizace uskute¢nén kriticky
vykon nebo nikoliv. Kriticky neznamena akutni, ale v tomto piipadé se jedna o ty
vykony, které vétSinou zvySuji naklady na hospitalizaci, naptiklad operace provadeéné

na operac¢nim sale. [19]
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Grouper

Zarazeni hospitalizacnich ptipadd do DRG skupin je velmi naro¢né a komplikované.
Byl stanoven definiéni manual DRG, jako zakladni dokument, ktery popisuje
zatazovani do DRG skupin na zéklad¢ hodnot atributl pfipadu v akutni nemocni¢ni péci.
Na zaklad¢ tohoto definicnitho manudlu byl vytvofen specialni pocitacovy program,
tzv. grouper. Dokaze totiz automaticky zafadit ptipad do piislusné DRG skupiny

na zaklad¢ zadanych hodnot atributt.

Pravidla de fini¢niho manuilu

wtup

Udaje o hospitalizaci wtup Grouper vstup  Zaiazeni hospitalizace do
(hl.dg, vedlejsi dg., vék, MDC - > Drg baze - > Drg skupiny

i (algoritmus klasifikace)
poniavi,...)

Obrazek 3 Znazornéni zarazeni hospitalizacnich ptipadt do Grouper
(Zdroj: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/nova-verze-grouperu-ir-drg-a-dm-
vroce_4474 1060_3.html)

Velké mnozstvi zdravotnickych zafizeni ma grouper propojeny se svym nemocni¢nim
informaénim systémem. Vyhodou je, ze bézny zaméstnanec (uzivatel) nemusi s grouperem
umgét pracovat, staci, Ze se orientuje v nemocni¢nim informaénim systému. Grouper musi
byt kazdorocné aktualizovan, jelikoz jsou kazdy rok vydavany nové metodické
materialy pro tfidéni pacientd. Grouper také vyuzivaji zdravotni pojistovny, které jeho

pomoci stanovuji case-mix daného zatfizeni a nasledné podle toho vypocitavaji thrady.
MDC

Ve verzi CZ-DRG se piipady 1éceni zatazuji do jedné z 25 hlavnich diagnostickych
kategorii MDC (Major Diagnostic Categories). Prehled veskerych hlavnich diagnostickych
kategorii je v tabulce nize. Mohou byt také zatazeny do tzv. pre-MDC, do které spadaji
urité vyjimecné typy pripadt, jako je naptiiklad transplantace. Pokud se objevi
chybné udaje, je pripad zatazen do jedné ze dvou chybovych skupin MDC. Hlavni
diagnostické kategorie se dale déli na dalsi zakladni skupiny DRG a vétSina z nich se déli

na tfi skupiny dle slozitosti pribéhu onemocnéni.
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Kéd MDC |Nazev MDC v CZ-DRG

MDC 00 |Transplantace organd nebo krvetvornych bunék a ekonomicky naroéné vykony
MDC 01 |Nemoci a poruchy nervové soustavy

MDC 02  |Nemoci a poruchy oka a o¢nich adnex

MDC 03 Nemaoci a poruchy ucha, nosu, ust a hrdla

MDC 04 |Nemoci a poruchy dychaci soustavy

MDC 05 [Nemoci a poruchy obéhové soustavy

MDC 06 |Nemoci a poruchy travici soustavy

MDC 07 | Nemaoci a poruchy hepatobiliarni soustavy a slinivky biisni

MDC 08 |Nemoci a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych tkani

MDC 09 |Nemoci a poruchy kuze, podkozni tkané a prsu

MDC 10 |Nemoci a poruchy endokrinni, nutri¢ni a metabolické

MDC 11  |Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy

MDC 12  [Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy

MDC 13  |Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy

MDC 14 | T¢&hotenstvi, porod a Sestinedéli

MDC 15 |Novorozenci a choroby zptisobené v perinatalnim obdobi

MDC 16  |Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organt a imunity

MDC 17 | Nemaoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferenciované novotvary

MDC 18 |Infek¢ni a parazitarni nemoci

MDC 19 |Nemoci a poruchy dusevni

MDC 20 |Naduzivani alkoholu, 1ékt a drog

MDC 21  |Alergie, otravy a toxické ucinky léku

MDC 22  |Popaleniny a omrzliny

MDC 23  |Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
MDC 24 | Akutni rehabilitace (zahrnuje i DRG bdze a skupiny z MDC 23 v IR-DRG)
MDC 25 |Polytraumata

MDC 88 | Vykon nesouvisejici s hlavni diagndzou

MDC 99 |Chybné DRG

Tabulka 1 Hlavni diagnostické kategorie

(Zdroj: viastni zpracovani, 2021, http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html)

DRG baze

Je stfedni uroven v klasifikaci DRG, ktera seskupuje DRG skupiny bez CC, s CC, s MCC.
Bazi neboli zékladni skupinu urcuji prvni étyti znaky z kodu DRG skupiny.
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2.3 Struktura systému CZ-DRG

Pacientské klasifikacni systémy maji ve vétSiné vyspélych zemi dilezitou ulohu
V monitoringu a financovani zdravotni péce. NejCastéji jsou tyto systémy vyuzivany
pro akutni lizkovou péci, tj. v piipadé pacientli hospitalizovanych na lizkach akutni

péce. [10]

CZ-DRG je pacientsky klasifikaéni systém navrzeny pro akutni lizkovou pééi v CR. Je
zaloZen na hierarchickém tfidéni jednotek klasifikace, kterymi jsou tzv. hospitalizacni
ptipady, do vyslednych skupin systému, tzv. Diagnosis Related Groups (DRGs), volné
ptelozeno skupin klinicky pfibuznych diagnéz. Ttidéni probiha podle pfedem stanovenych
kritérii, tedy znamych klasifikacnich pravidel, jejichz prezentace je hlavni néplni tohoto
webového portdlu. Pro klasifikaci vyuziva systém CZ-DRG znamé charakteristiky
hospitaliza¢niho ptipadu popsané s vyuzitim primarnich klasifika¢nich systéma, kterymi
jsou v ptipadé CZ-DRG Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize (MKN-10) a seznam

zdravotnich vykont.

Klasifikacni systém CZ-DRG vyuziva Ctyfi taxonomické trovné, které odpovidaji detailu

¢lenéni systému v hierarchii klasifika¢niho algoritmu:

a) Prvni turovni klasifikaéniho systému CZ-DRG je tzv. Major Diagnostic
Category (MDC). Tato zakladni jednotka ve vétSin€ situaci odrazi klinickou
podobnost piipadii z hlediska organové soustavy, kterd odpovida nemoci, vadg,
zdravotnimu nebo funkénimu stavu, ktery je u pacienta primarné feSen v ramci
hospitaliza¢niho piipadu. Uroveir MDC tak fakticky ¥ik4, do jaké oblasti mediciny

zasahuje dany hospitaliza¢ni piipad.

b) Druhou urovni je tzv. DRG kategorie, ktera je oproti stavajicimu IR-DRG novym
prvkem klasifikaéniho systému CZ-DRG. DRG kategorie v ramci ptislusné MDC
odpovidd klinicky a/nebo etiologicky definovanému klinickému stavu a je
definovéna zejména na zaklad¢ prisluSnych hlavnich diagndz, které se az na vyjimky
mezi jednotlivymi DRG kategoriemi neptekryvaji. [8] Kazdda DRG kategorie
obsahuje vzdy alespon jednu DRG bdazi a jednotlivé DRG kategorie maji svou vnitini
hierarchickou strukturu 1é¢ebnych modalit, tj. DRG baze maji v ramci dané kategorie

svoje potadi dané jejich prioritou.
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c) Tieti arovni c¢lenéni systému CZ-DRG je DRG baze. Jednotlivé DRG baze
odpovidaji 1é¢ebné modalité ptipustné pro feSeni klinického stavu definovaného
DRG kategorii piipadné vice DRG kategoriemi. Kazdda DRG baze obsahuje vzdy
alespon jednu DRG skupinu.

d) Ctvrtou a vyslednou trovni je Diagnosis Related Group (DRG), nékdy také DRG
skupina, ktera je =zékladni taxonomickou jednotkou systému, do niz jsou
klasifikovany maximaln¢ klinicky a ekonomicky homogenni piipady. Ekonomicka
homogenita vyslednych DRG je zajisténa vyuzitim dalSich charakteristik (mimo

standardné pouzitych vedlejsich diagnéz) pro jejich definici.

Z hlediska interpretace lze Ctyfi Grovné klasifikaéniho systému CZ-DRG shrnout
nasledovné:

» MDC: Jakou organovou soustavu pacienta 1é¢im?

« DRG kategorie: Co v ramci dané soustavy 1€¢im?

e DRG baze: Jak dany klinicky stav 16¢im?

e« DRG skupina: Jaka jsou dalsi specifika poskytnuté 1ééby? Schematicky pak

klasifikaci do ¢tyt uvedenych trovni ukazuje nasledujici:

™)  Hospitalizaéni
pfipad
Zafazeni na zakladé pravidel pro MDC

(zejména hlavni diagndzy pfipadu, pfipadné
vykonu u transplantaci a dlouhodobé UPVY)

MDC

Primarné

klinicka — DRG kategorie
homogenita

Zafazeni na zakladé pravidel pro DRG kategorie
(zejména hlavni diagnézy pfipadu nebo vykonu u
porodl)

; : Zafazeni na zakladé pravidel pro DRG baze
I DRG baze I__'_|

(zejména kombinace hlavni diagndzy pfipadu a
Mo
Klinicks i . Zafazeni na zakladé pravidel pro DRG skupiny
L DRG skupina (zejména véku, vedlejéich diagnéz pFipadu a
ekonomicka

provedeneho vykonu)
daldich provedenych wwkoni)

homogenita DRG1 DRG2 DRG3 DRG4

Obrazek 4 Ukazka taxonomie klasifikacniho syst¢ému CZ-DRG.
(Zdroj: https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/klasifikacni-system/, 2022)

2.4 Optimalizace DRG bazi napri¢ DRG kategoriemi jednotlivych MDC

Na zaklad¢ frekvencni analyzy dat zdravotnich pojisStoven a nésledné i referencnich

nemocnic se ukdzalo vytvofeni individualni struktury DRG bézi v rdmci jednotlivych DRG
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kategorii jako nepraktické, nebot’ by vedlo k velmi nizkym poctim piipadi v nékterych
DRG bazich a potazmo i DRG skupinach. To by mélo za nasledek statisticky nestabilni
odhady zakladnich charakteristik a celkovych nakladl na hospitalizacni pfipady téchto
DRG bazi a skupin.

V ramci jedné MDC tedy mohou byt do stejné DRG baze klasifikovany ptipady z riznych
DRG kategorii, a to v pfipadech, kdy je pro tyto DRG kategorie definovana 1é¢ebna modalita
odpovidajici dané DRG bazi (tedy pokud jim mize byt v ramci akutni lizkové péce
poskytnuta obdobna zdravotni péce). Situaci popisuje obr. 2 zobrazujici zafazeni
hospitalizaéniho ptipadu do DRG baze 1, kterd ptedstavuje spolecnou DRG bazi
pro DRG kategorie A, B a E. Do DRG baze 1 neni mozné zatadit piipad klasifikovany
do DRG kategorii C a D, nebot’ v téchto kategoriich nebyla definovana 1é¢ebna modalita
odpovidajici naplni (kritickym vykontim apod.) DRG baze 1.

“  Hospitalizaéni
pfipad
Zarazeni do MDC na zakladé& kompletniho rozkladu sady

MDC pripustnych MEN-10 kadi pro hlavni diagnozy v systému
CZ-DRG mezi jednotlivé MDC (s vyjimkou MDC 00, 15, 25).

: : Zafazeni do DRG kategorie na zakladé kompletniho
DRG kategorie n EI rozkladu sady pfipustrjch MKN-10 kéd( pro hlavni

diagndzy dané MDC mezi jednotlivé DRG kategorie.

Zafazeni do DRG bdze na zaklade pfisluiné lé¢ebné
DRG baze maodality (vyjadiené zejména provedenym zdravotnim
wvykonem), ktera je pfipustna pro vybrané DRS kategorie.

Zafazeni do DRG skupiny na zdkladé vybranych
DRG skupina charakteristik hospitalizaéniho pfipadu, zejména véku,

hlavnich a vedlejsich diagnoz, pfipadné dal3ich
DRG1 DRG2 DRG3 DRG4 provedenych vykoni.

Obrazek 5 Popis vazby DRG kategorii a DRG bazi
(Zdroj: https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/klasifikacni-system/, 2022)

2.5 Znaceni taxonomickych jednotek v CZ-DRG

Pro lepsi orientaci v taxonomickych jednotkach a jejich naplni byla zavedena typologie DRG

kategorii a typologie DRG bazi jednotna napti¢ vS§emi MDC.
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2.5.1 Oznaceni DRG kategorie

V ramci organove specifickych MDC odpovida kod v oznaceni DRG kategorie charakteru
organového postizeni, tj. charakteru nemoci, vady, zdravotniho nebo funkcniho stavu, ktery

je feSen v ramci hospitaliza¢niho ptipadu:

e Z — zanétliva a infek¢ni onemocnéni,

e F — funkéni a strukturdlni poruchy,

« N — novotvary,

e VV — vrozené vady,

o T — traumata zahrnujici poranéni, popaleniny, poleptani a pfitomnost ciziho tclesa,

e X — jind onemocnéni a poruchy zahrnujici symptomy a nespecifické diagnozy.

V ramci organové nespecifickych MDC je oznaceni typu DRG kategorie individualni:

e A —organové transplantace a vykony s nimi souvisejici,
e B — ekonomicky naro¢né vykony (napi. UPV, kterd je z kumulativniho pohledu

Casove delsi nez stanovena hranice),

O — diagndzy souvisejici s téhotenstvim, porodem a Sestinedélim v MDC 14,

e P —novorozenci dle jejich aktudlni hmotnosti pfi pfijeti v MDC 15,

R — rehabilitace.

DRG kategorie
|

-
-’

<

DC

4-201

IO]_

Obrazek 6 Struktura kodu DRG kategorie v systému CZ-DRG
(Zdroj: https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/klasifikacni-system/, 2022)
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2.5.2 Oznaceni DRG baze

V ramci vyvoje nového klasifikacniho systému CZ-DRG byla definovana nova typologie
DRG bazi pokryvajici Siroké spektrum léCebnych modalit od radikdlnich chirurgickych
vykonll az po konzervativni piistup. Napfi¢ systtmem CZ-DRG byl zaveden jednotny
¢iselnik, podle kterého lze jednoduse rozpoznat typ DRG béze. Jednotlivé polozky ¢iselniku

jsou nasledujici:

e | — terapeuticka s invazivnim kritickym vykonem,

e M — terapeutickd s miniinvazivnim nebo neinvazivnim kritickym vykonem,

o D — diagnosticka s kritickym vykonem,

« C — terapeuticka — podani cilené 1é¢by (biologické, imunologické, cytostatik),
e R —terapeuticka — radioterapie,

o K — terapeuticka bez kritického vykonu.

2.5.3 Oznaceni DRG skupiny

Vyslednd DRG skupina je kodovana v systému CZ-DRG pomoci devitimistného
alfanumerického kodu, ktery symbolizuje v ramci CZ-DRG uroveit MDC, DRG baze

a DRG skupiny. Jednotlivé ¢asti kodu, oddélené spojovnikem, jsou nasledujici:

e Cast kodu ptislusna MDC: dva ¢iselné znaky (00-99),
o Cast kodu ptislusna DRG bazi: jedno pismeno (A-Z) + dva ¢iselné znaky (01-99),
o ast kodu ptislusna DRG skupiné: dva ¢iselné znaky (00—99).

Sktrukturu DRG kédu ptiblizuje obr. 4, jednotlivé elementy jsou popsany vyse.

DRG skupina
1

DRG baze
1

f A}

MDC

0

-
-

45

-K01-01

Obrazek 7 Struktura kodu MDC, DRG baze a DRG skupiny v syst¢ému CZ-DRG
(Zdroj: https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/klasifikacni-system/, 2022)
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Z oznaceni DRG skupiny je zfejmé:

¢ Do jaké oblasti mediciny patii dany hospitaliza¢ni ptipad (dle koédu MDC),

e jakého typu je kriticky vykon provedeny v ramci daného hospitaliza¢niho ptipadu

(dle typu DRG béze),

e priorita DRG baze pro klasifikaci v ramci MDC dle daného typu (dle ¢iselného
kodu DRG baze),

e zda ma DRG béze pravé jednu nebo vice DRG skupin (dle pfitomnosti casti

kédu 00),

e prioritu DRG skupiny pro klasifikaci v rdamci DRG baze (dle vzestupného

¢iselného kodu).

2.6 Prinosy a cile DRG

Velky problém, ktery DRG vyfesil, byl obrovsky objem hospitalizovanych pacientd v jedné
nemocnici liSici se navzajem skoro ve vSech charakteristikach. Problém byl, jak takovyto
pocet pacientd uchopit, aby se mohla provést analyza, ze které by bylo jasné, jakym

zpusobem bude stanovena tihrada za poskytnutou zdravotni péci. [17]

Smyslem DRG je, Ze vSechny piipady v dané skupiné¢ budou mit stanovenou jednotnou
uhradu, kterou dopiedu zna platce 1 poskytovatel zdravotnich sluzeb, nebo je thrada alespon
odhadnutelna. [4] Vyhodou tohoto sytému je, Ze funguje na principu ,platby
za predpokladané naklady“. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb dostanou thradu za vykonany
piipad (napf. operace tlustého stieva) podle toho, kolik v Ceské republice stoji primérna
lécby pacienta s danymi charakteristikami (pfi operaci tlustého stieva). [6] Neni tedy
zohlednéno, zda dana nemocnice Spotiebuje k 16€bé stejného pacienta nékolikanisobné vice
prostiedkti nez jiné zdravotnické zafizeni. Tento princip nuti a motivuje zdravotnicka

zatizeni k tomu, aby Setfily a nevynakladaly vice prosttedkil, nez je nezbytné nutné. [4]

Cilem konceptu DRG je co nejvyssi efektivita poskytovanych sluzeb, tzn. aby poskytovatelé
zdravotnich sluzeb byli motivovani ke snizovani naklad a soucasné poskytovali vysoce
kvalitni zdravotni sluzby. Efektivita spo¢iva napiiklad v tom, ze se hospitalizace zkrati
na co nejméne nezbytnou dobu nebo ze se zdravotnické zafizeni vyvaruje zbytecnych

vySetieni, ale nesmi to byt na tkor kvality.
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3 KOMPARACE SYSTEMU DRG V CESKE REPUBLICE
A VYBRANYCH ZEMICH EU

3.1 Klasifika¢ni systémy v Evropé

Hlavni myslenkou jakéhokoliv klasifika¢niho systému pacient (PCS) je zkombinovat velké
mnozstvi pacientl do omezeného poctu skupin se zhruba stejnymi vlastnostmi. Kazdy
Z téchto pacientli je vSak jedine¢ny, coz samoziejmé zna¢né komplikuje situaci. [7]
Klasifikac¢ni systém DRG je ve skute¢nosti PCS, ktery splituje Ctyti zdkladni charakteristické
rysy: (1.) pravidelné shromazd’ované udaje o hospitalizaci pouzité ke klasifikaci pacienti
do (2.) snadno kontrolovatelného poctu skupin, které jsou (3.) klinicky smysluplné
a (4.) ekonomicky homogenni. [4] Kromé toho jsou vSechny DRG systémy alespon

vzdalené pfibuzné s pivodnim systémem vytvofenym na univerzité v Yale.

V dnesni dobé je klasifikacéni systém DRG nejvice rozsitenym PCS v Evropé. VétSina
evropskych zemi pouziva DRG systém vice ¢i méné odvozeny z HCFA-DRG. Avs$ak
vyskytuji se zde i1 vyjimky, které pouzivaji klasifikaéni systém, jenz neni zalozeny
na ptivodnim americkém systému. Jsou jimi napiiklad systémy pouZivané v Rakousku,
Velké Britanii, Polsku ¢i Holandsku. Nicméné vétSina téchto systému je presto velmi
podobna DRG, a to vzhledem k jejich podobné zakladni charakteristice. Pouze holandsky
klasifikacni systém se od DRG do zna¢né miry li§i svym piistupem, ptesto zdkladni struktura
zUstava zachovana, klasifikaéni systém kazdé ze zemi je unikatni, a tudiz definuje skupiny
pacientd ¢i nemocni¢ni sluzby jinym zpisobem. Je velice pravdépodobné, ze pravé tato
schopnost systému DRG ptizptisobit se potfebam jednotlivych zemi, je jednim z divoda

jeho uspéchu a sirokého rozsifeni v Evropé. [4]
Navaznost struktury systému CZ-DRG na obecné platné strukturalni prvky
mezinarodnich DRG systému:

®* Némeckého G-DRG, slovenského SK-DRG,

® francouzského GHM,

® australského AR-DRG,

* severského Nord-DRG.
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Obrazek 8 Vlajky svéta
(Zdroj: https://www.vlajky.eu/vlajka-Evropsk%C3%A1-unie/,2022)

Struktura CZ-DRG respektuje spole¢né prvky mezinarodnich DRG systému, zejména:

a)
b)
c)
d)
e)

hierarchické usporadani klasifikace véetné clenéni dle MDC,
vyuziti mezinarodné uznanych primarnich klasifikaci,
vyuziti §irokého spektra faktora pro klasifikaci,

individualni struktura DRG skupin v bazich,

modelovani vlivu vedlejSich diagnéz pro identifikaci zavaznosti

ptipadu,

vyuziti rutinng sbiranych informaci o hospitalizaci pacienta.

Kazda zemé, ktera vyuziva klasifikacni systém DRG, si z ptivodni verze DRG vytvofila svou

vlastni verzi podle skladby pacientli a potieb zdravotnického trhu. Nize je charakterizovan

klasifika¢ni systém DRG v USA, Némecku a Velké Britanii. V USA klasifika¢ni systém

vznikl, v Némecku pouzivaji modifikovanou verzi systému DRG, za to ve Velké Britanii si

vyvinuli vlastni systém, ktery ale vychazi z klasifika¢niho systému DRG. [6]

3.5 Klasifikacni systém DRG v USA

Jak jiz bylo zminéno vyse, prvotni impuls pro vznik klasifikacniho systému DRG byl v USA,

kdy byly vynakladany obrovské financni prostiedky na hospitaliza¢ni péci. Pti¢inou byla

retrospektivni tthrada nékladt na zéklad¢ doloZenych dokladi. Nemocnice tedy dostaly
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proplaceny vSechny 1écebné vylohy bez jakékoliv efektivnosti, coz vedlo k prodluzovani

hospitalizace. [4]

Systém HCFA-DRG (Diagnosis Related Groups Helath Care Financing Administration) byl
v roce 1983 poprvé nasazen do praxe, kdy ho vyuzival americky program zdravotniho
pojisténi Medicare, jako podklad pro prospektivni uhradu hospitaliza¢nich ptipadi skoro ve
vSech statech USA. Primarnim cilem systému bylo zachyceni nakladovosti lizkové ¢asti.
HCFA-DRG byl prvotné uzplsoben onemocnénim, které vznikaji spiSe v pokrocilejSim

véku pacientil, protoze program Medicare zahrnoval ptedevsim pojisténce star$i 65 let. [6]

V roce 1987 se systém rozsifil i mimo program Medicare, ale vzhledem k odlisné skladbé
pacienti, pfedevsim s ohledem na vékovou strukturu pacientd a odpovidajici zdravotni stav,
bylo nutné systém HCFA-DRG aktualizovat. Z tohoto diivodu vzniké novy systém AP-DRG
(All Patient Diagnosis Related Groups), ktery rozsifil HCFA-DRG na vSechny pacienty.
Jednalo se pfedevsim o rozsifeni v oblasti infekce HIV, polytraumat a zohlednéni porodni
vahy u novorozenct. Tento systém vytvoril zéklad pro vétSinu dnes existujicich variant

systému DRG. Od té doby vzniklo v USA nékolik variant systému DRG.

Firma 3M vyvinula jako nastupnickou verzi syst¢ém IAP-DRG (International All Patient
Diagnosis Relateg Groups), ktery byl pfipraven pro evropsky trh. Do systému tedy Slo vlozit
1 jiné systémy kodovani nez americké a DRG skupiny byly upraveny pro evropskou praxi
nemocni¢niho 1é¢eni. Tento systém se pozdé€ji prejmenoval na IR-DRG (International

Refined Diagnosis Related Groups). [6]

3.6 Klasifikaéni systém DRG ve Velké Britanii

Po prvnich ne uplné uspésnych zacatcich se systétmem HCFA-DRG si Velkd Britanie
vyvinula vlastni systém HRG (Healthcare Resource Groups). Jejich hlavnim cilem bylo
definovat homogennéjsi kategorie pacientii, nez tomu bylo v DRG. [6] Syst¢ém HRG
obsahuje dvé hlavni zmény oproti pavodnimu systému HCFA-DRG. Prvni je pouZiti
hlavniho vykonu pied hlavni diagnozou jako hlavni klasifikacni kritérium. [4] Druhou
velkou zménou je, ze nebyl stanoven jen jeden CC seznam platny pro vSechny zékladni
skupiny, ale byl sestaven zvlastni seznam CC pro kazdou hlavni kategorii. Prvni verze byla
publikovana jiz v roce 1991, ale k nasazeni do praxe v ramci uhrad doslo az v roce 2006

V programu ,,Payments by Results. Pivodnim zamérem zavedeni HRG bylo srovnani
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vykonnosti nemocnic, dale vyuZziti pfi fizeni provozu nemocnic, kdy se srovnéavaly skute¢né

a predpokladané vykony, a pro ziskavani informaci o vyvoji uzavirani smluv. [6]

3.7 Klasifika¢ni systém DRG v Némecku

V Némecku se pted zavedenim systému DRG pouzival klinicky klasifika¢ni systém PMC
(Patient Management Categories), kde jsou principy jiné neZ u DRG. U hospitaliza¢niho
ptipadu je oproti DRG pfitazeno vice kategorii, pokud je to potieba. Veskeré diagndzy

ptipadu jsou zohledilovany bez potadi vyznamnosti, tedy nejen hlavni diagnéza.

Teprve v roce 2003 se rozhodly pro vyuziti klasifika¢niho systému zalozeného na principu
DRG. Divodem pro zménu systému byly planované reformy dosavadniho systému thrady
za oSetfovatelsky den. Doufali v pfesné a vypovidajici méfeni case-mixu nemocnic
ave zvyseni kvality a vykonnosti poskytovanych sluzeb. Prvni verze G-DRG (German
DRG) byla kompletné pievzata z australského systému, ktery se nazyva AR-DRG
(Australian Refined Diagnosis Related Groups). Systém G-DRG obsahuje pouze
hospitalizani ptipady, neni tedy zahrnuta ambulantni péce. Systém byl kazdorocné
aktualizovan ze sesbiranych ndkladovych dat ze 100 nemocnic. Pozdéji se data sbirala
z 200 nemocnic. Béhem aktualizovani doslo k rozsahlym zménam, které vedly k zméekceni

zékladnich principi DRG. [1]

Systém uhrady zdravotnich sluzeb v Némecku (G-DRG) probiha na stejném principu jako
v Ceské republice (IR-DRG). Také jsou stanoveny relativni véahy definujici vztahy
mezi skupinami DRG. Uhrada se vypo&itd jako souéin relativnich vah piislusné skupiny

DRG a zakladni sazby. [6]
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4 LEGISLATIVNI RAMEC SYSTEMU DRG V CESKE REPUBLICE

Legislativni ramec thrady zdravotni péce v Ceské republice vymezuji nasledujici zdkony

a navazujici pravni predpisy:

e Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné¢ a doplnéni

nékterych souvisejicich predpist,
o Vvyhlédska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi

hodnotami (posledni platné znéni — vyhlaska ¢. 421/2013 Sb.) [27],

e Zzékon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi,

e Zékon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovne,

e Zékon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich

pojistovnéch,

o zékon ¢&. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

(zékon o zdravotnich sluzbach).

Na zakladé tohoto pravniho rdmce rozliSujeme n¢kolik typl zdravotni péce s rozdilnymi
mechanismy uthrady. Jednd se o ambulantni péci (domaci, fyzioterapie, komplement
adoprava), ktera mize byt hrazena vykonoveé, pausalnim zpusobem, kapitaci
nebo kombinaci téchto zpisobu. [6] Dale rozliSujeme naslednou lizkovou péci
a stomatologickou péci. Poslednim vyznamnym druhem zdravotni péce je akutni lizkova
péce, jez mulze byt hrazena téZ vykonové, pausilem nebo pomoci specidlniho

mechanismu — DRG (tihrady za piipadovy pausal). [1]

DRG (Diagnosis Related Group) je klasifikacni systém — nastroj, ktery vytvaii omezeny
pocet klinicky a ekonomicky homogennich skupin (pfipadt akutni hospitalizace)
aumoznuje porovnavat relativni naronost na zdroje u pfipadi zatazenych do téchto
skupin. [8] Kromé financovani akutni l1izkové péce je tento systém vyuzivan také jako

nastroj pro fizeni nemocnic, méfeni produkce nebo kvality zdravotni péce. [7]

V Ceské republice je drzitelem licence systému DRG verze 4 Ministerstvo zdravotnictvi
na zékladé licenéni smlouvy mezi Ministerstvem zdravotnictvi a 3M Cesko, spol. s.r.0.
Vysledkem a pfedmétem plnéni smlouvy je sprava a rozvoj klasifikacniho systému CZ-DRG
v Ceské republice. [23] Z této smlouvy mimo jiné vyplyva, ze Ministerstvo zdravotnictvi je

opravnéno uzaviit smluvni vztah s tfeti stranou a delegovat tak nckterd prava a zavazky


http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3007
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=3153
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=26549
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=2642
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=2516
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=c&id=2581
http://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/ViewFile.aspx?type=z&id=23497
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na tento subjekt, coz bylo vyuzito v minulosti, a na zéklad¢ provadéci smlouvy s Narodnim
referenénim centrem (déale také NRC) byla tato instituce zmocnéna k provadéni spravy
a vyvoje klasifikaci a klasifikac¢nich systému slouzicich k popisu a klasifikaci zdravotnich
sluzeb a okolnosti jejich pouzivani, dale ke tvorbé, udrzbé, spravé a distribuci metodik
pro provadéni klasifikaéniho systému, ke spravé zdravotni terminologie a nomenklatury
a také ke shromazd’'ovani dat, tvorby a spravy reprezentativni datové baze, na zaklad¢ které
je mozné kalkulovat relativni nakladové indexy (relativni vahy) pro DRG a pro ceniky

pouzité k platb¢ za sluzbu (referen¢ni databaze). [7]

Na zékladé dohody mezi Ministerstvem zdravotnictvi CR a zakladajicimi ¢leny NRC bylo
v priib&hu roku 2014 rozhodnuto, Ze dalii vyvoj klasifikaéniho systému DRG v Ceské
republice bude pievzat Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (déle
jen UZIS CR). [23] Ukolem zde zaloZzeného tymu odborniki projektu "DRG Restart" je
vyvoj nového systému, zaloZzeného na exaktnim ocenovani hospitalizacnich procedur
v klinické praxi. [7] Za timto uéelem bude UZIS CR zpracovavat data o hospitalizacich
a 0 poskytovani akutni lizkové péfe z nemocnic a zdravotnich pojiStoven, garantovat
pravidla kodovani, provadét nastaveni a kultivaci vah a vytvaret doporu€eni pro vysi
zakladni sazby. [26] Mezi dil¢i ukoly patii uzka spoluprace se zdravotnickymi pracovniky
(management, 1ékafi, specialisté-kodefi) ve zdravotnickych zafizenich na vyvoji nového
systtmu DRG a jeho implementaci. V ramci legislativniho ukotveni vyvoje a pozdéjsi
implementace CZ-DRG bylo ze strany UZIS CR iniciovano nékolik legislativnich tiprav

v zakoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, a také v zakoné €. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbéch)

ve znéni pozdéjsich uprav. [14]

Hodnota bodu, vyse thrad i platné regulace jsou kazdy rok stanovovany tzv. thradovou
vyhlaskou. Od roku 2017 se jednalo o vyhlasku €. 348/2016 Sb., poté o vyhlasku ¢.
353/2017 Sb. a v roce 2019 o vyhlasku ¢. 201/2018 Sb. Jejich tikolem je definovat rozdéleni
kapitalu mezi jednotlivé poskytovatele, zdrovenl maji funkci regula¢ni a motivacni. Tim

do procesu uhrad zdravotni péce vstupuje stat v pozici regulatora.

Kazdym rokem je MZ svolavano dohodovaci fizeni. Tento institut, sloZzen ze zastupct
zdravotnich pojistoven a poskytovateltl, je organizovan za tcelem stanoveni hodnoty bodu,
vySe uhrad a regulacnich omezeni. Pravé zde byl ziejm¢ nejvice patrny nesoulad

mezi nazory, prioritami ¢i moznostmi platci a poskytovateld zdravotni péce. Zatimco


https://drg.uzis.cz/portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=45178&nr=48~2F1997~20Sb.&ft=pdf
https://drg.uzis.cz/portal.gov.cz/app/zakony/download?idBiblio=75500&nr=372~2F2011~20Sb.&ft=pdf
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dohodovaci tizeni pro rok 2017 dospélo k dohod¢ v 6 z celkovych 14 skupin poskytovateld,
pro rok 2019 uz pouze v poloviné z nich (ambulantni stomatologicka a gynekologicka péce,
mimoltuzkové radiologické sluzby). [7] V navaznosti na netispéch téchto fizeni byly nasledné
vydany thradové vyhlasky. Pielomovym se stalo dohodovaci fizeni pro rok 2019. V tomto
ptipadé¢ byla tspésna jednani vSech 14 poskytovateli se zdravotnimi pojistovnami

a vyhlaska tak pro tento rok vyplyva z Gspésné debaty obou zicastnénych stran.

Jiz thradova vyhlaska z roku 2017 odrazi pozitivni ekonomicky vyvoj CR. Vyhlaska
pfedpokladala navySeni pifijmi systému zdravotniho pojiSténi az o 13 mld. K¢, coz
napomohlo planovanému navyseni tarifnich platti i mezd zdravotnikt. V témze roce vznikl
prebytek az 1,5 mld. K¢. PfirGstek financi ve zdravotnictvi dale pokracuje v roce 2018
12019, kdy je kalkulovano s celkovou castkou 320 mld. K¢&. [29] Lze také pozorovat
navyseni platby za statni pojisténce z 920 K¢/mésic v roce 2017, 969 K¢/mésic v roce 2018
az k 1 018 K¢/mésic pro rok 2019. Obdobi ekonomické expanze ma za nasledek postupné

snizovani poctu statnich pojisténcii, divodem je mensi mira nezaméstnanosti.

Zminéné Uhradové vyhlasky kalkuluji s moznym piesunem pojisténci z péce luzkoveé
do péce ambulantni. Poskytovatelé, ktefi snizili objem produkce v lizkové ¢asti, vyuzivaji
nedosazeného objemu produkce v thradach za ambulantni péci. [5] Dokumenty také stale
vyuZzivaji kompenzaci za zruSeni regulacnich poplatki, k tomuto ucelu slouzi vykazované
vykony 09543. Za zminku stoji 1 dal$i nartst thrad za centrové 1éky. V této casti thradovych

vyhlasek lze predpokladat dal§i zmény a navySovani prostfedkll, jelikoz se jedna

.....

Uhrady jsou zdravotnickym zatizenim vyplaceny predem. Pojistovny nejprve hradi mési¢ni
zalohy, kone¢né vyuctovani probiha az v nasledujicim roce. Zpusob prospektivni tthrady
sluzeb presouva znacnou ¢ast finanéni odpoveédnosti na poskytovatele, jiz zdkladni nastaveni
mechanismu je vede ke sniZovani nakladi. Poskytovatelé jsou ohodnoceni podle néklada
vynaloZzenych v minulych letech (referenéni obdobi), za navySeni aktivity jsou
sankciovani. [10] V CR je hodnocen pouze objem péce, ne jeji kvalita. I v dobé ekonomické
expanze dochazi k ¢erpani rezerv nékterych pojistoven, coz také snizuje jejich schopnost
ovlivitovani thrad. To je dle MZ vysvétlovano pomalym tempem rastu plateb za statni

pojisténce pfi soucasném zvySovani plati zdravotnika a narocnosti péce.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 ANALYZA ZDRAVOTNICKE STATISTIKY CR

5.1 Demograficka situace vSech narozenych déti

Pocet Zivé narozenych déti v roce 2019 dosdhl poctu 112 231 (57 585 chlapct
a 54 646 divek).

Narozeni podle vitality, pohlavi a porodni hmotnosti (Births by vitality, sex and birth
weight)

V Moravskoslezském Kkraji se v roce 2021 Zzivé narodilo 11 978 déti, coz ve srovnani
s rokem 2020 bylo 0 148 vice. Nejvice déti se pii prepoctu na 1 000 obyvatel narodilo
v okrese Opava (10,7 %o), nejméné pak v okresech Karvina (9,5 %o) a Bruntal (9,6 %o). Ve
vsech okresech pfislo na svét vice dévéat nez chlapct. Celkem 5 412 déti bylo prvorozenych
(45,2 % vSech zivé narozenych déti), 4 622 druhorozenych (38,6 %) a 1 944 déti bylo pro
matku jiz jako tfeti ¢i dalsi dité (16,2 %). Mimo manzelstvi se v roce 2021 narodilo
6 093 déti, tedy 50,9 % z zivé narozenych (v celém Cesku to bylo 48,5 %). Nejvyssi podil
narozenych mimo manzelstvi byl zaznamenan v okrese Bruntal (64,6 %), coz byla tieti
nejvyssi hodnota mezi vsemi okresy v celém Cesku (po okresech Most a Chomutov).

Naopak v okrese Frydek-Mistek ¢inila hodnota tohoto podilu pouze 41,9 %.[24]

18
w1, az. 4. ctertleti
16 -
m 2017
14 = 2018
. = 2019
g 2020
g 10 = 2021
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Snatky Rozvody ZivE narozeni Zemreli Pristéhowvali Wastéhovall

Obrazek 9 Vyvoj vybranych demografickych ukazateli v Moravskoslezském kraji
(Zdroj: Obyvatelstvo | CSU (czso.cz), © 2022)
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Obrazek 10 Ptirozeny prtiriistek (ubytek) obyvatelstva v Moravskoslezském kraji

(Zdroj: Obyvatelstvo | CSU (czso.cz), © 2022)

V pribéhu lofiského roku zemielo podle ptredbéznych vysledkt 17 325 osob, coz bylo

01358 0s0b vice nez vroce2020anejvice za poslednich 30 let. V relativnim
vyjadieni zemielo z 1 000 obyvatel stfedniho stavu 14,7 osoby. Vys$§i hruba mira imrtnosti
byla zaznamenana v okrese Karvina (16,5 %o), Bruntal (15,2 %o) a Ostrava-mésto (14,9 %o).
Na trovni nebo nad trovni republikového primeéru 13,3 %o se pohybovaly hodnoty
ostatnich okresti v kraji. V celkovém uhrnu zemielo 9 692 muzi a 8 063 Zen. Vice nez dvé
tietiny (70,5 %) zemielych mély 70 a vice let. Hodnoty kojenecké (2,3 %o) a novorozenecké
(1,3 %o0) blizily resp. 1,4 %o).

V kraji zemfielo 16 déti do 28 dnti po narozeni a dalich 12 déti zemielo ve véku do 1 roku.

umrtnosti se republikovym  primérim (2,2 %o,
Analytické vystupy vytvofené na podkladé dat z NRHOSP jsou dilezitym nastrojem
pro stanoveni koncepce a realizace zdravotni politiky statu, strategické fizeni poskytovani
zdravotni péce a definovani optimalni sité zdravotnickych zatizeni. Vysledné informace

z NRHOSP se ptedéavaji do databaze Eurostatu, Svétové zdravotnické organizaci (WHO)

a dalSim mezinarodnim organizacim podle smluvnich zavazk.

Podle tdajii z evidence demografickych udalosti ke konci roku 2019 méla Ceska republika
10 693 939 obyvatel, coz je o tém¢ér 44 tisic osob vice nez ke konci roku predchoziho. Tento
narast je primarn¢ ovlivnén migraci lidi ze zahrani¢i. NRHOSP je celoplosnym popula¢nim
registrem, ktery navazuje na Informaéni systém hospitalizovanych provozovany v UZIS CR

od roku 1960. V NRHOSP jsou evidovany osoby, které byly hospitalizované na Iizkovych
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odd¢lenich a jejichz hospitalizace byla ve sledovaném obdobi ukoncena. Sbér za vSechna
odd¢leni ltizkovych zatizeni probéhl poprvé v roce 1981 a nasledné v roce 1986. Data jsou
kazdoro¢né zpracovavana od roku 1992 a od roku 1994 nahradila v evidenci zakladnich
hospitaliza¢nich diagnéz devatou revizi Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10.
Do roku 1997 byla sbirana data za lzkova zafizeni bez zdravotnickych zafizeni ostatnich
centrdlnich organd (dopravy, obrany a spravedlnosti), ktera do té doby data

neposkytovala. [24]

5.2 Demograficky vyvoj hospitaliza¢nich pripadi v Moravskoslezském

kraji
1. Udaje o liZzkovém zdravotnickém zafizeni (zpravodajské jednotce):

e ICO/PCZ zafizeni,

e kraj, okres sidla zafizeni,

e druh zafizeni,

e oddéleni, pofadové ¢islo oddélent,

e pracoviste.
2. Udaje o pacientovi:

e rodné ¢islo (z néhoz se odvozuje pohlavi a vék),
e datum narozeni (nov¢),

e pohlavi (nov¢),

e rodinny stav,

e zaméstnani,

e obec mista trvalého pobytu,

o pfislusnost k EU.
3. Udaje tykajici se pFijeti a pobytu pacienta v zaFizeni tistavni péce:

e pfijeti doporucil,
e datum pfijeti (den, mésic, rok),
e cCas pfijeti (hodina, minuta),

e duvod pfijeti,
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e piijeti,

e zalatek priznakil - datum (den, mésic, rok) - platnost pro pfijeti neodkladné,

e zacatek piiznaki - ¢as (hodina, minuta) - platnost pro piijeti neodkladné,

e zakladni diagnéza - diagnéza zékladniho onemocnéni, které je piic¢inou
hospitalizace podle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problému ve znéni desaté revize (MKN-10),

e pro zakladni diagn6zu hospitalizovan poprvé v Zivote,

e vnéjsi pficina (tyka se nejen tGrazt), diagnoza (MKN-10),

e dalsi diagndzy (MKN-10) (nové v neomezeném rozsahu),

e datum operace (den, mésic, rok),

e cCas operace (hodina, minuta),

e hlavni operac¢ni diagndza, diagnéza onemocnéni, které je hlavni pficinou
provedeni operace podle MKN-10,

e nemocni¢ni nakaza (sleduje se u vSech pacientl),

o druh operace,

e reoperace (opakovanid operace pacienta v souvislosti s hlavni operacni
diagnozou),

e pooperacni komplikace,

e pocet dnil na Jednotce intenzivni péce (JIP),

o skupina DRG (klasifikace pacienta podle diagnostické skupiny DRG
(diagnosis related group),

e pocet dnil pferuSeni hospitalizace,

e datum propusténi (Gmrti),

e hodina, min. propusténi (4mrti),

o kategorie pacienta (pocty dnll v urcitém stavu),

o zékladni pfi¢ina smrti (Id) - vyplni se diagn6za (MKN-10) prvotni pfi¢iny smrti
pfevzata z Listu o prohlidce zemtelého,

e bezprostiedni pficina smrti (Ia) - vyplni se diagndéza (MKN-10) bezprostiedni
pfiCiny smrti pfevzata z Listu o prohlidce zemielého,

o ukonceni hospitalizace,

e nahrady,

o potieba dalsi péce po propusteni.
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4. Seznam provedenych vykoni v ramci hospitalizace pacienta (vykonova véta):

e kod vykonu (dle seznamu zdravotnich vykonit),
e pocet provedenych vykonii,

o datum provedeni vykonu.

5.3 Hospitalizovani v nemocnicich CR v roce 2021

f..

‘%35"'

Obrazek 11 Standardizovany prumérny stav hospitalizovanych muzt dle okresu bydlisté
na 100 000 obyvatel

(Series: Health Statistics, Hospitalization in hospitals in the CR. Zdroj: UZIS CR, 2021).
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Obrazek 12 Standardizovany primérny stav hospitalizovanych Zen dle okresu bydlisté

na 100 000 obyvatel

(Series: Health Statistics, Hospitalization in hospitals in the CR. Zdroj: UZIS CR, 2021).

Okres / kraj Absolutné V % z celku Celkem
bydliste | .. .
V |V kraji | Mimo |V okrese| V kraji | Mimo |Absolutné|Na 1 000
okrese| mimo | kraj mimo kraj obyvatel
okres |bydlisté okres | bydlisté
bydliste bydlisté
Bruntal 18725 4272 | 3886 | 69,7% | 159% | 145% | 26883 | 292,9
Frydek-Mistek (37 866/ 10450 | 2332 | 748% | 206% | 46% | 50648 | 236,3
Karvina |44 408/ 18560| 2410 [ 679% | 284% | 3,7% | 65378 | 264,6
Novy Ji¢éin |21 520[10298| 2947 | 619% | 296% | 85% | 34765 | 229,5
Opava 24 463(15246| 1909 | 588% | 36,6 % | 46% | 41618 | 236,1
Ostrava-mésto (61 775 6577 | 2967 {866 % | 92% | 42% | 71319 | 2225

Tabulka 2 Vztah mezi okresem bydlisté pacienta a mistem hospitalizace

(Zdroj: vlastni zpracovani)
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5.4 Prumérna oSetirovaci doba

Zmé&na ES — pfi v&kové standardizaci byl pouZit novy Evropsky standard 2 roku 2013

Pfipady na 1 000 muzi/Zen Primérna ofetfovaci doba ve dnech
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Obrazek 13 Vyvoj hospitalizovanosti a priimérné oSetfovaci doby v letech 2006-2019
(Series: Health Statistics, Hospitalization in hospitals in the CR. Zdroj: UZIS CR, 2021).
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Obrazek 14 Hospitalizovanost a primérnd oSetfovaci doba podle vékovych skupin
(Series: Health Statistics, Hospitalization in hospitals in the CR, Zdroj: UZIS CR, 2021)
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5.5 Podily oSetiovaci doby dle kapitol MKN-10 a véku u Zen a u muza
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Obrazek 15 Podily osetfovaci doby dle kapitol MKN-10 a véku u muzii
(Series: Health Statistics, Hospitalization in hospitals in the CR. Zdroj: UZIS CR, 2021).
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Obrazek 16. Podily osetfovaci doby dle kapitol MKN-10 a véku u zen
(Series: Health Statistics, Hospitalization in hospitals in the CR, Zdroj: UZIS CR, 2021)
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Primérns ofetfovaci doba celkem: 6,0 dne

Obrazek 17 Primérna oSetfovaci doba vybranych oddé¢leni

(Series: Health Statistics, Hospitalization in hospitals in the CR, Zdroj: UZIS CR, © 2021).

5.6 Primér oetirovaci doby v CR

V nemocnicich CR bylo dle dostupnych dat za rok 2019 ukonéeno pies 2 368 tisic
hospitalizaci s primérnou oSetiovaci dobou 6 dni. Oproti roku 2018, kdy primérna
osetfovaci doba Cinila také 6 dni, to predstavuje narust o 167,8 tisic hospitalizaci. Primérné
se tedy denné v prubéhu roku 2019 v nemocnicich nachazelo 38,8 tisice pacientl, coz je
0 7,4 % vice nez v predchozim roce. Na tisic obyvatel pfipadalo v piepoctu 222,8 piipada
hospitalizaci, tj. o 2,5 % méné ve srovnani s rokem 2004, kdy byl pocet ptipadt v piepoctu
na obyvatele nejvyssi v historii registru. Po odstranéni rusivého vlivu postupujiciho
demografického starnuti ¢ini pokles jiz 8,0 %. [24] Vzhledem k vyraznému poklesu
primérné osetfovaci doby témét o polovinu z 11,8 dni v roce 1992 az na soucasnych 6 dni
se vSak celkovy objem poskytované lizkové péfe v nemocnicich z hlediska poctu

oSetfovacich dni sniZil v priibéhu celého obdobi jiZ 0 vice nez ttetinu.

Nejvice hospitalizaci (16,0 %) se uskutecnilo jako kazdorocné€ na internich oddélenich
s poctem 378,1 tisic hospitalizaci a primérnou osetfovaci dobou 5,9 dni. Primérné se zde

v roce 2019 nachazelo 6,1 tisic (15,7 %) pacientti. Dale jsou nejvice obsazovana chirurgicka
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oddéleni s 355,5 tisici (15,0 %) hospitalizacemi a primérnou oSetfovaci dobou 4,3 dni.
Primérny stav pacientll na téchto oddélenich cinil 4,2 tisice osob (10,8 %). V poctu
oSetfovacich dni tato oddéleni predstihuji oddéleni ustavni oSetiovatelské péce, kde
pramérna oSetfovaci doba u 69,6 tisice hospitalizaci za rok 2019 ¢inila 43,4 dne a primérny
stav pacientil tak predstavoval 8,3 tisice osob (21,3 %). Vice nez ¢tvrt milionu hospitalizaci
opét vykazala gynekologickd (12,1 %) a pediatrickd odd¢leni (11,5 %), kde primérna
oSetfovaci doba Cinila pouze 3,2 resp. 3,1 dne a primérny stav pacientt Cinil 2,4 tisice osob.
Pres 100 tisic ptipadii hospitalizace za rok 2019 ukoncila jiz pouze oddéleni ortopedicka
a neurologicka. Nejvy$§imi primérnymi oSetfovacimi dobami se krom¢ ustavni
osetfovatelské péce vyznacovala predevsim oddéleni dlouhodobé intenzivni oSetrovatelské
péce (DIOP) a dlouhodobé intenzivni péce (DIP) s 91,5 dny resp. 57,2 dny. Od roku 2012
jsou samostatné€ vykazovéana oddéleni paliativni péce a sdruzenych internich a chirurgickych

oboru. [31]
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6 CHARAKTERISTIKA VYBRANEHO POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICH SLUZEB —- MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA

Obrazek 18 Logo nemocnice 1 (zdroj: www. mnof.cz, 2022)

Méstska nemocnice Ostrava je nejvétsi nefakultni nemocnici v Ceské republice. Poskytuje
Sirokospektralni zdravotni péci pro Ostravu a Siroké okoli. Péce je realizovdna jak
na luzkovych oddé¢lenich, tak prostfednictvim ambulantni péce. Od roku 1992
je ptispévkovou organizaci statutarniho mésta Ostravy. Méstska nemocnice Ostrava je se
svymi 2 000 zaméstnanci jednim z nejvétSich zaméstnavateli v Ostravé. Jedna se
0 pracoviité, které je akreditované CAK. Ziizovatelem MNO je statutarni mésto Ostrava.
Nemocnice byla zfizena usnesenim Zastupitelstva mésta Ostravy ¢. 133/7 k 1. 1. 1992 jako
nestatni zdravotnické zatfizeni, pfispévkovd organizace, nazvand Méstskd nemocnice
Ostrava Fifejdy. Dne 20. 6. 2001 rozhodlo zastupitelstvo o zméné ndzvu organizace Méstska
nemocnice Ostrava, piispévkova organizace, ktery je platny dosud. Zastupitelstvo mésta
svym usnesenim ¢. 2509/1014/32 ze dne 21. 5. 2014 schvalilo plné znéni Ziizovaci listiny

organizace, s uc¢innosti od 22. 5. 2014, ktera je platna véetné vSech dodatku. [3]

Poskytovani socidlnich sluzeb ve zdravotnickém zafizeni ustavni péfe podle zakona
¢. 108/2006 Sh. zavedl do registru socialnich sluzeb Odbor socialnich véci Krajského ufadu
Moravskoslezského kraje pod ¢. j. MSK 165325/2009 dne 9. 10. 2009. Rozhodnutim
MSK 69040/2011 ze dne 2. 5. 2011 rozhodl o telefonické krizové pomoci poskytované
od 1. 6. 2011. Organizace Méstska nemocnice Ostrava, piispévkova organizace, je zfizena

na dobu neurcitou. [22]


https://cs.wikipedia.org/wiki/Nemocnice
https://cs.wikipedia.org/wiki/%C4%8Cesko
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ostrava
https://cs.wikipedia.org/wiki/P%C5%99%C3%ADsp%C4%9Bvkov%C3%A1_organizace
https://cs.wikipedia.org/wiki/Statut%C3%A1rn%C3%AD_m%C4%9Bsto
https://cs.wikipedia.org/wiki/Ostrava
https://cs.wikipedia.org/wiki/Seznam_nejv%C4%9Bt%C5%A1%C3%ADch_zam%C4%9Bstnavatel%C5%AF_v_%C4%8Cesku
https://cs.wikipedia.org/wiki/Akreditace
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Obrazek 19 Logo nemocnice 2 (zdroj: www. mnof.cz, © 2022)
6.1 ldentifikace organizace

Nazev: Méstska nemocnice Ostrava, piispévkova organizace

Pravni forma: pfispévkova organizace

Sidlo: Nemocni¢ni 898/20A, 728 80 Ostrava — Moravska Ostrava

Datova schranka: r45ztzu

ICO: 00635162

DIC: CZ 00635162

OKEC: 851100

CZ NACE: 86100

Statutarni organ: teditel

Ziizovatel: Statutarni mésto Ostrava, ICO 00845451, Proke$ovo nam. 8, 729 30 Ostrava,

okres Ostrava-mésto

6.2 Hlavni ucel ziizeni a predmét ¢innosti

Hlavnim G¢elem zfizeni organizace je poskytovani zdravotnich sluZeb pacientim zpiisobem
upravenym pravnimi piedpisy regulujicimi formy, rozsah a podminky pro jejich
poskytovani. Dale je pfedmétem cinnosti poskytovani socialnich sluzeb dle
zakona ¢. 108/2006 Sh. Predmétem Cinnosti jsou doplinkové Cinnosti uvedené ve ziizovaci

listing. [3]

Organizace je povinna zajistit ochranu majetku a fadny vykon prav a povinnosti pii spravé
majetku organizace, stanovit ukoly, prava a povinnosti jednotlivych zaméstnancii pfi sprave
tohoto majetku, jakozto i okruh funkci, s jejichz vykonem je spojena odpovédnost

ve vnitinich organizacnich a fidicich predpisech. [3]

Organizace je povinna mit zaveden funkéni systém finan¢nich kontrol (vnitini kontrolni

systém) ve smyslu zédkona ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vefejné spravé a o zmeéné
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nékterych zakond (zdkon o finanéni kontrole), ve znéni pozdéjsich piepisi, a predkladat
informace a podklady zfizovateli podle zvlastnich pravnich pfedpisi nebo na jeho

vyzadani. [14]

6.3 Vymezeni majetku, majetkovych prav a povinnosti

Organizace hospodaii s majetkem v souladu se zdkonem ¢. 250/2000 Sb., o rozpoctovych
pravidlech tzemnich rozpoctl, ve znéni pozd¢jSich predpisii, ktery stanovi postupy
pfi zfizovani a hospodateni piispévkovych organizaci. Ptispévkova organizace hospodaii
s vlastnim majetkem a majetkem ji svéfenym ziizovatelem. Ziizovatel svétil organizaci
k hospodafeni movity a nemovity majetek v rozsahu, ktery je vymezen ziizovaci listinou,
kterou jsou blize, ve shod¢ se zdkonem, vymezena opravnéni piispévkové organizace

pii nabyvani a hospodafeni s nemovitym a movitym majetkem. [3]

6.4 Financ¢ni hospodareni organizace

Organizace hospodaii s penéznimi prostiedky tak, jak stanovi zédkon ¢. 250/2000 Sb.,
0 rozpoctovych pravidlech tzemnich rozpoctl, ve znéni pozdéjsich ptedpist, a ziizovaci
listina. Pravidla pro vytvafeni zisku a nakladani s nim, stejné jako se zavazky

a pohleddvkami, jsou stanovena zfizovaci listinou.

6.5 Ochrana osobnich udaji a GDPR

Organizace vykonava ¢innosti, které jsou z pohledu Natizeni evropského parlamentu a rady
(EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji
a volném pohybu téchto 0dajii (GDPR) charakterizovany jako vysoce rizikové. Pravidla
pro zpracovani, uchovani a ochranu dat a osobnich udaji (pacientli, zamé&stnanct 1 tietich

stran) jsou prubézné definovany v ramci internich fidicich predpist. [22]

NEMOCNICE!! OSTRAVAI!

MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA

Obrazek 20 Logo nemocnice 3 (Zdroj: www. mnof.cz, 2022)



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 54

6.6 Rizeni a organy v organizaci
Zasady Fizeni organizace

Vymezeni povinnosti zfizovatelem je definovdno interni smérnici zfizovatele
¢. 1/2009 — Zasady vztahti organti mésta k pfispévkovym organizacim zfizenym statutarnim
méstem Ostrava v platném znéni. [22] Metodicky je MNO fizena Magistratem mésta
Ostravy a jeho Odborem socidlnich véci a zdravotnictvi. Vnitini organiza¢ni uspoiadani
jednotlivych tUsekli nemocnice a podiizenost jednotlivych zaméstnancli vyplyva

z organizacniho schématu, které je nedilnou soucasti tohoto organizac¢niho tadu.

Statutarni organ organizace

Reditel je statutarnim organem organizace a je jmenovan a odvolavan radou mésta.
Poradni organy v MNO

Poradni organy piisobici v MNO jsou zfizeny za G€elem kvalifikovaného a odborného
posouzeni a nasledného piedloZeni takovych opatieni, ktera pfimo plsobi a maji vliv
na realizaci predmétu ¢innosti MNO. V pfipadé, Ze je na poradéach piijimano rozhodnuti, je

o tom proveden zaznam v zapise z porady.

Poradni orgény zfizuje feditel MNO, a jsou to:
e porada vedeni,
e porada primafd,
e porada vrchnich sester a vedoucich nelékaiskych pracovnikd,
e 0dborné komise a rady,
e Vybor pro fizeni kybernetické bezpecnosti,
e pracovni tymy — vytvareji se podle potieby a s cilem feSeni konkrétnich ukol

¢i projekta.

Piisobnost, pravomoc a zodpovédnost poradnich organi MNO je stanovena jejich statuty
nebo jednacimi fady, které musi mit pisemnou podobu. Poradni organy nejsou organizacnim
utvarem a nemaji rozhodovaci pravomoc, nenahrazuji Cinnosti organizacnich utvart,
do jejichz plsobnosti projednavané nalezitosti piislusi, pokud jim to obecné platné pravni

ptredpisy neukladaji. [22]
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Odborové organizace v MNO

V MNO ptisobi a jsou registrovany tfi odborové organizace, a to:
e Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péce Ceské republiky,
e Profesni a odborova unie zdravotnickych pracovnikd,

o Lékatsky odborovy klub — Svaz ¢eskych 1ékait.

Vztah téchto odborovych organizaci je upraven Kolektivni smlouvou a zdkonem ¢. 262/2006
Sb., Zakonikem prace a zakonem ¢. 2/1991 Sb. o kolektivnim vyjednavani a dalSimi

pravnimi piedpisy v aktualnim znéni. [3]
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Tabulka 3 Organiza¢ni schéma M¢stské Nemocnice Ostrava (Zdroj: intranet MNO, 2021)
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Udaje o nemocnici

Pocet luzek: interna (90 z toho JIP 11), kardiologie (85 z toho koronarni jednotka 7),
geriatrie v akutni péci (67), neurologic (46 ztoho JIP 6), pediatrie (64 z toho JIP 12
a novorozenecké 28), gynekologie (60 z toho JIP 7 a porodnice 28), chirurgie (97 z toho
JIP 11), neurochirurgie (24 z toho JIP 5), AR (9), ortopedie (54 z toho JIP 6), urologie (21),
ORL (27), oftalmologie (5), dermatovenerologie (15), rehabilita¢ni a fyzikalni medicina
(23). [22]

Celkem — 1373, z toho JIP -149, z toho NIP (COVID JIP) — 12, pocet luzek
celkem — LDN — 150, Dum socialnich sluzeb — 66.

Oddéleni Prumérny  pocet | Pocet oSetfovacich | Pocet hospitalizovanych
lizek dni pacientt

MNO 694 140 031 20 946

LDN 124 39 987 777

DSS 66 2 300 149

Celkové MNO 884 182 318 21872

Tabulka 4 Luzkovy fond 2021

(Zdroj: interni materialy nemocnice, 2021, vlastni zpracovaini)

Vysledek hospodareni MNO

V roce 2021 hospodatila MNO s rozpoctem 2,3 mld. K¢ a dosdhla kladného vysledku
hospodafeni ve vysi cca 126 tis. K¢. Kladného vysledku hospodaieni bylo dosazeno
s podporou ztizovatele ve vysi 113 mil. K&. V roce 2020 nemuselo statutarni mésto Ostrava
dokryvat deficit v oblasti mzdovych nékladd, ktery vznikl v letech 2015-2017 v disledku
zakonného riistu mezd. Vynosy od zdravotnich pojistoven se meziro¢né zvysily o 7,7, %, to
je o 113 mil. K¢ vice. V oblasti ostatnich vynost poklesly vynosy za smluvni pojisténce
za oSetfovani cizinctli, regulani poplatky a vynosy za protialkoholni zachytnou stanici.
Vynosy z prodeje 1€kt a 1€civ klesly o 8,2 %. Financni situace je stabilizovand, MNO nema

zadné vyznamné zavazky po 1huté splatnosti. [22]
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Organizacni struktura
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Tabulka 5 Organiza¢ni schéma M¢stské Nemocnice Ostrava
(Zdroj: intranet MNO, 2021)

Pocet zaméstnancu — lékaii — 252, farmaceuti — 15,5, NLZP Vseobecné sestry a porodni

asistentky (§5, §6) — 701, NLZP s odbornou zpusobilosti (§21b) — 108, se specializovanou
zpisobilosti (§22, §28) — 60, NLZP pod odbornym dohledem (§29, §42) — 385, JOP nelékati
s odbornou zpusobilosti (§43) — 6,5. Celkem zdravotni personal — 1592. Celkem
nezdravotni — 355,5. THP — 153, délnici — 202,5. [3]




UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 58

7 KLASIFIKACE HOSPITALIZACNICH PRIPADU V MESTSKE
NEMOCNICI OSTRAVA

Dle ocefiovéani akutni lizkové pége Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) CR
vyviji vramci projektu DRG Restart novou Metodiku pro oceiniovani hospitaliza¢nich
pfipadi, jejimz hlavnim cilem je urceni zékladnich ekonomickych standardii, zabezpeceni
jednotného monitoringu spotfebovanych zdrojii ve strukturované formé a porovnani

nakladovosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb u poskytovatelti akutni lizkové péce.

Ekonomicky tym DRG Restart dokoncil dal§i verzi metodického standardu a jeho
implementaci v ramci sité tzv. referenénich nemocnic (RN). Dale byl pro ocenovani
zdravotnich sluzeb RN vyvinut elektronicky kalkula¢ni model, ktery zajistuje spravnost

a jednotnost vypoctl dle schvalené metodiky referen¢niho roku nad daty v§ech RN.

Ocenéni hospitaliza¢niho ptipadu probiha ptidruzenim pfimych nakladd, tj. ndklada, které
lze u pacienta fakticky vy¢islit v korunach (pfedev§im zvIast' wctované prostredky),
nebo kalkulovanim nepiimych nakladd, tj. nakladt, které nelze jednoznacné vycislit
U konkrétniho pacienta. Tyto néklady jsou k pacientim pfifazeny na zakladé¢ posouzeni

kalkula¢ni jednice a objemu spotfebovanych sluzeb. [19]

Vypocty byly provedeny na zakladé realnych ucetnich dat RN vyjma realnych hrubych mezd
a ucetnich odpisti, které jsou substituovany kalkulovanymi hrubymi mzdami
a kalkulovanymi odpisy u zdravotnickych budov se zohlednénim jejich stavu (opotiebeni).
Kalkulované néaklady RN prosly wvalidaci proti oficidlnim ucetnim vykazim RN
a statistickym vykazam UZIS: E (MZ) 6-02, pii¢emz validace doloZila minimalni odchylky
mezi predanymi daty a kontrolnimi sumami. Nova metodika ocenovani nakladt akutni
lizkové péce je uskutecnénd a realizovatelna v prostiedi sité RN a umoziuje kvantifikovat
celkové naklady na hospitalizaci pacientti, coz dale umoziuje kvantifikovat ekonomickou

zatéz systému v.z.p.
7.1 Hospitalizac¢ni pripad v systému CZ-DRG

7.1.1 Logicky model hospitaliza¢niho pripadu

Logicky model hospitalizaéniho piipadu v systému CZ-DRG ocefiuje obecnou datovou
strukturu hospitalizacniho ptipadu bez ohledu na technologické feSeni jeho nasledné

kompletace a klasifikace. Déle ukazuje logické vazby mezi jednotlivymi charakteristikami
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popisujicimi pfipad. Nize uvedeny model nepiedstavuje s ohledem na aktudlné platny
systtm IR-DRG revoluci, jeho cilem je zptesnéni a klinicky korektni zohlednéni
jednotlivych aspektu akutni lazkové péce. [25] V ramci klasifika¢niho systému CZ-DRG

tedy rozliSujeme nasledujici prvky logického modelu hospitaliza¢niho p¥ipadu:

1. Casové vymezeni hospitalizaéniho piipadu,

2. charakter pfijeti pacienta k hospitalizaci a ukonceni hospitalizace,

3. demograficka a fyziologicka charakteristika pacienta,

4. Klinicky stav pacienta,

5. obsahova, tj. diagnosticka a terapeuticka napln hospitaliza¢niho piipadu v¢etné intenzity
péce o pacienta,

6. Klasifikace hospitaliza¢niho ptipadu v ramci systému CZ-DRG.

7.1.2 Piehledova mapa procesi

Vytvofenim procesni mapy si zndzornime pichled procesu ocenéni a hlavni kroky
V sestaveni hospitaliza¢niho ptipadu. Bez téchto procest by thradovy systém nemohl

fungovat. [17]

Casové vymezeni
hospitaliza¢niho pfipadu
|
Demografické a fyziolog. Charakter pfrijeti Klasifikace pfipadu
charakteristiky pacienta a ukonéeni pfipadu v ramci systému CZ-DRG
v /L v
Pfijeti k hospitalizaci Prerusenihospitalizace Ukonceni pfipadu
k } cas

Diagnosticka a terapeuticka

Klinicky stav pacienta (R e e

Obrazek 21 Prehledova mapa procest schematického znazornéni logického modelu
hospitaliza¢niho ptipadu v klasifika¢nim systému CZ-DRG

(Zdroj: viastni zpracovani Z Metodiky - DRG Restart (uzis.cz))
7.1.3 Uhrada hospitalizovaného p¥ipadu

Hlavnim typem uhrady, ktery je stanoven vyhlaskou z roku 2021, je pouziti ptipadového

pausalu. Ta se upravi podle referen¢nich hodnot daného obdobi, horni a dolni prahové


https://drg.uzis.cz/index.php?pg=ocenovani-akutni-luzkove-pece--metodiky
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hodnoty uhrady jsou stanoveny nize. Béhem sledovaného obdobi se vSak systém DRG
nepouziva k pfimému stanoveni thrady, ale spiSe ke sledovani produkce poskytovatelii
zdravotni péce. Proto se pii pouziti thrady za nemocnicni pfipad vypocitd priimérna platba
skupiny DRG na jednoho pacienta. Jednotlivé zdravotni pojistovny jsou uvedeny
v Tabulce 6. Uhrady byly vypogitavany zvIast’ pro jednotlivé pojistovny, protoze praimérna
uhrada od jednotlivych pojistoven se lis$i. Dominantni ¢ast tvoii pojistovna 111 (Vseobecnda
zdravotni pojistovna) v CESKE REPUBLICE, piedstavujici nejvyssi podil evidovanych
piipadd, tj. 59 % z celkového poctu piipada. [17]
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Obrazek 22 Ocenéni hospitaliza¢niho pifipadu (schematicky)
(Zdroj: viastni s pouzitim informace z Metodiky - DRG Restart (uzis.cz))
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7.1.4 Princip uhrady zdravotnich sluZeb

Pro pochopeni systému uhrady zdravotnich sluzeb pomoci DRG je nejdiive potieba
vysvétlit zakladni pojmy spojené s thradou.

Relativni vaha — kazda DRG skupina ma vypocitanou svoji relativni vahu (bezrozmérné
skupin¢ s relativni vahou 1. Urceni spravné relativni vahy je kli¢ové pro spravné fungovani
DRG systému. Relativni vaha udava nakladovou komplikovanost piipadu. Pokud je
relativni vaha vétsi nez 1, skupina piipadt je nakladnéjsi nez referenéni skupina.
Naopak pokud je relativni vaha mens$i nez 1, znamena to, ze skupina ptipadt je méné
nakladna nez referencni skupina. Relativni vaha se vypocitava z vykazanych ptipadi

nemocnice za uplynulé sledované obdobi.

S relativni vahou souvisi dal$i pojem, a to zakladni sazba, ktera odpovida thradé
za hospitalizacni piipad s relativni vahou 1,0. VSichni poskytovatelé nemaji stejnou
zakladni sazbu. Kazdé zatizeni ma stanovenou tzv. individualni (idealni) zakladni sazbu
pro kazdou jednotlivou pojistovnu zvlast. Individualni zakladni sazba se pii zavedeni
DRG pohybovala v rozmezi od 14 000 K¢ do 42 000 K¢&. Nyni uz jsou rozdily

mezi sazbami mnmohem mensi.

Materialové naklady ptipadu se daji rozdélit do dvou skupin, a to na zvlast uétovany
material (ZUM) a zvlast’ uctované 1é¢ivé ptipravky (ZULP).

Case-mix je soucet relativnich vah veskerych ptipadi za urcité obdobi v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Case-mix (CM) vypovida o produkci nemocnice za zvolené
obdobi. Diky tomu lze jednoduse porovndvat nemocnice naptiklad v mezirocnim srovnani.
OvSem pro srovnani mezi nemocnicemi, které maji odlisny pocet hospitalizacnich
pfipadd, je vhodnéj$i vyuZit case-mix index (CMI), ktery odstrafiuje vliv poctu
ptipadi. [14] Z hodnoty CMI lze zjistit narocnost souboru z hlediska naklada sluzeb.
Pro zdravotni pojistovny je CM dulezitym ukazatelem, podle kterého vypocitavaji
zafizenim thradu za pé€i. V ptipad¢, Ze veSkeré hospitalizaéni ptipady nepiekroci
bézné obdobi hospitalizace a mnozstvi vykédzanych ZUM a ZULP, vypocet CM a CMI

bude vypadat nasledovné:
RV pripadu * pocet pripadi = CM

Pro vypocet bude brano v tivahu, ze nemocnice vykazala 8 piipadu hospitalizace

ve skupiné zavazné trauma hrudniku s MCC (relativni vaha ptipadu je 0,9741) a 15 ptipadt
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hospitalizace ze skupiny poruchy jicnu bez CC s relativni vahou 0,4008 u vybrané

pojistovny, vypocet bude vypadat takto:

(0,9741 +8) + (0,4008 * 15) = 13,8048

Case-mix nemocnice u vybrané poji§tovny je tedy 13,80048. Uhrada (R — reimbursement)

od pojistovny se vypocita podle nésledujiciho vzorce:
CM zatizeni * IZS = R

Pokud by byla individudlni zékladni sazby u vybrané nemocnice napt. 31 200 K¢,

nemocnice by od zdravotni pojiStovny obdrzela 430 709,76 K¢, zde je vypocet:

13,8048 x 31200 =430 709,76

Uvnitt kazdé DRG skupiny existuje urCity rozptyl nakladi na hospitalizacni ptipad.
Skute¢né naklady na ptipad jsou nékdy niZ§i nebo vyssi, nezZ je stanovena stiedni hodnota
nakladi. Tato skutecnost neni Zadny problém, je to soucast konceptu DRG. Vy$si naklady
jsou totiz kompenzovany Gsporami z nizsich nakladid. OvSem najdou se i ptipady, kdy jsou
Kvili témto vyjimkam jsou stanoveny tzv. trimpoity neboli meze, které definuji
,normalni“ pobyt pacienta v nemocnici. Jedna se o dolni mezni bod (LTP — Low Trim
Point) a horni mezni bod (HTP — High Trim Point), které souvisi s délkou pobytu
pacienta ve zdravotnickém zafizeni nebo s naklady poskytnutych sluzeb. Pfipady spadajici
do daného rozpéti jsou nazyvany inliers a piipady mimo rozpéti zase outliers. Existuji
dva typy outliers, ato dolni outlier, ktery ma krat$i délku hospitalizace, anebo jsou
jeho naklady nizsi, nez je stanovena stfedni hodnota dané skupiny. Druhym typem je
horni outlier, ktery ma naopak delsi dobu hospitalizace anebo tihrad za piipad, je vyssi nez
stanovend stfedni hodnota. Ptipady, které se nachdzeji uvniti rozpéti, jsou hrazeny
automaticky dle stanovené zakladni sazby. Nastaveni pfipadit uvniti rozpéti je takové,
aby se vném nachazelo 95 % piipadd. K tthradé piipadi mimo rozpéti dochazi na zakladé
domluvy mezi platcem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb. [7]

Pacientské klasifikacni systémy maji ve vétSin€ vyspélych zemi dilezitou ulohu
V monitoringu a financovani zdravotni péce. NejCastéji jsou tyto systémy vyuzivany
pro akutni lizkovou péci, tj. v pfipadé pacientli hospitalizovanych na lizkach akutni
péce. [10] Ocenéni hospitaliza¢niho piipadu v CZ-DRG probiha podle metodického

postupu:
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* pfifazenim piimych nakladt, tj. ndklada, které lze u pacienta fakticky vycislit
V korunéch (piedevsim zvlast’ uctované prostiedky),

* kalkulovanim nepfimych ndkladt, tj. nakladd, které nelze jednoznacné vycislit
U konkrétniho pacienta. Tyto néklady jsou k pacientiim pfifazeny na zaklad€ ocenéné
kalkula¢ni jednice a objemu spotfebovanych sluzeb, kterymi jsou:

- standardni pobytové sluzby na ltizku,
- intenzivni pobytové sluzby na lizku,
- intramurélni pécel,

- operacni sluzby.

DRG uhradovy mechanismus vystupuje jako nejlepsi zplsob thrady jak pro platce, tak
I pro poskytovatele. Nesmirn¢ dulezita je vSak uroven kultivace systému DRG, aby tento
mechanismus umél spravné odhadnout a predikovat pravdépodobné ¢i primérné naklady
na lécbu v dané skuping. Pti pouziti systému DRG plati, Ze ne u kazdé hospitalizace je thrada
adekvatni ndkladim, tzn. Ze vzdy budou existovat ptipady hospitalizace, které nebudou plné
uhrazeny. [7] Zaroven vSak u fady dal$ich hospitaliza¢nich pfipadt by thrada méla byt vyssi
nez celkové naklady na pfipad, a tim se docili rovnovazného stavu v ramci dané DRG
skupiny ¢i baze. To znamend, Ze u ¢asti pripadi bude uhrada nad néklady, vytvoii se zisk,
u ¢asti bude tihrada pod Urovni nakladd, generuje se ztrata, celkem se pak uhrady dostanou
do rovnovahy s ndklady. To ovSem za podminky, Ze u daného poskytovatele nedochazi
k neimérné nakladnéjsi 1€¢beé pacientil, nez u ostatnich v ramci dané zemé ¢i regionu. Dle
provedené analyzy je velky problém se stavem kultivace DRG systému v CR, kdy struktura
DRG bazi a skupin je nedostatecna, vznikaji nerovnovazné stavy pii odhadu poctu a poméru
komplikovanych a méné komplikovanych, resp. nakladnéjSich a méné néakladnych
hospitalizaci. Stanovend thrada za danou skupinu tim padem neni v korelaci s nakladovosti
ptipadti spadajici do té skupiny ¢i baze a zplsobuje negativni hospodatsky vysledek.
V roce 2012 a 2013 byla podstatna ¢ast hospitalizaci (cca 85 %) hrazena pomoci DRG
uhradového mechanismu. A od roku 2019 je veSkerd hospitalizace hrazena DRG

mechanismem, jedna se vSak o upraveny systém o tzv. koeficienty specializace. Je nutné si

! Intramuralni péée - ambulantni zdravotni pée poskytnutd pacientovi v dobé& hospitalizace (pfedevsim
diagnostickd péce, jejimz ucelem je zjistovani zdravotniho stavu pacienta a okolnosti, jez maji na zdravotni
stav pacienta vliv, informaci nutnych ke zjisténi nemoci, jejiho stavu a zdvaznosti, dalSich informaci

potiebnych ke stanoveni diagndzy, individualniho 1é¢ebného postupu a informaci o u€inku 1é¢by).
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jesté uvédomit, ze pouziti DRG thradového mechanismu neznamena, ze veskera poskytnuta

péce bude automaticky zafazena do uhrady. Kazdym rokem vyhlaska pracuje s produkénimi

limity, kdy je stanoveno, za jakych podminek dojde k zohlednéni celkového casemixu,

piipadné¢ kdy a jak dojde k redukci dosazeného casemixu a tim k niz§i uhradé

za hospitalizace. Nemocnice jako hospodaiska organizace, musi hospodafit s kladnym

hospodaiskym vysledkem. Dulezité vedle fizeni vynost je stejné podstatné a klicové, aby

ve stejném Case nemocnice prizpasobila nakladovost poskytnuti 1éEby ocekavanym

vynostim a ocekavanym produkénim kritériim. Je nutné splnit 95 % case mixu u vSech ZP.

Niev e 1-12/2019 1-12/2021 2021/2019
azev Pocet Case mix Pocet Case mix |Pocet Case mix

111 VZP 4 559 5043,8 3494 5007,2 |76,6% 99,3 %
201 VoZP 151 196,2 107 125,0 70,9 % 63,7 %
205 CPZP 6 048 5659,0 4 665 57341 |77,1% 101,3 %
207 OZP 415 392,4 322 397,4 77,6 % 101,3 %
211ZPMV CR  |1381 1302,1 1127 1306,4 [81,6% 100,3 %
213 RBP ZP 4 882 4 606,6 3904 47395 [80,0% 102,9 %
Celkem 17 436 17 200,1 13619 17 309,6 [78,1% 100,6 %

Tabulka 6 Vysledky DRG za referen¢ni rok 1-12/2021, pausalni tthrada A (heterogenni

hospitalizace)

(Zdroj: interni materidly nemocnice, 2021, viastni zpracovani)

1-12/2019 1-12/2021 2021/2019
Nazev ZP
Pocet Case mix Pocet | Case mix Pocet Case mix
111 VZP 2241 3262,3 1900 2705,2 84,8% 85,7%
201 VoZP 66 97,1 70 118,4 106,1% 121,0%
205 CPZP 3325 4 292,6 2 894 3866,9 87,0% 90,1%
207 OZP 227 278,6 193 240,8 85,0% 86,4%
211 ZP MV CR 708 933,3 672 971,8 94,9% 104,1%
213 RBP ZP 2 643 3197,2 2419 3014,9 91,5% 94,3%
Celkem 9 210 12 061,1 8148 11 007,9 88,5% 91,3%

Tabulka 7 Hospitalizace vy¢lenéné z pausalni uhrady C, D, E, F (homogenni hospitalizace) (Zdroj:
interni materialy nemocnice, © 2021, vlastni zpracovani)
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1-12/2019 1-12/2021 2021/2019
Nazev ZP
Pocet Case mix Pocet | Case mix Pocet Case mix
111 VZP 66 75,5 30 34,7 45,5% 46,0%
201 VoZP 3 2.4 0 0,0 0,0% 0,0%
205 CPZP 51 50,0 26 24,4 51,0% 48,7%
207 OZP 6 4,8 4 4,5 66,7% 93,8%
211 ZP MV CR 14 13,9 9 8,0 64,3% 57,5%
213 RBP ZP 40 36,0 36 39,1 90,0% 108,6%
Celkem 180 182,6 105 110,7 58,3% 60,6%

Tabulka 8 Hospitalizace formou piipadového pausalu B, G, H (specialni hospitalizace)

(Zdroj: interni materidly nemocnice, 2021, viastni zpracovani)

i 1-12/2019 1-12/2021 2021/2019
Nazev ZP
Pocet | Casemix | Pocet | Case mix Pocet Case mix
111 VZP 6 866 8381,6 5424 7837,1 79,0% 93,5%
201 VoZP 220 205,7 177 243,3 80,5% 82,3%
205 CPZP 9424 10 001,6 7585 9 625,4 80,5% 96,2%
207 OZP 648 675,8 519 642,7 80,1% 05,1%
211 ZP MV CR 2103 2249,3 1808 2286,2 86,0% 101,6%
213 RBP ZP 7565 7839,8 6 359 77934 84,1% 99,4%
Celkem 26826 | 29443,9 | 21872 | 28428,2 81,5% 96,6%

Tabulka 9 Hospitalizace celkem

(Zdroj: interni materialy nemocnice, 2021, vilastni zpracovani)
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8 ANALYZA SYSTEMU DRG V MESTSKE NEMOCNICI OSTRAVA

Tato kapitola podrobné¢ popisuje ziskané a zpracované informace vybéru diagnéz v MKN-10
a identifikaci skupiny pacientti s témito diagnézami v PPVV. Druhd ¢ast popisuje analyzu
ekonomickych dat a zkouma naklady jednoho ptipadu.

Pro tuto kapitolu prace byla poskytnuta a vyuzita data z Méstské nemocnice Ostrava Bylo
analyzovano détské oddéleni Méstské nemocnice Ostrava. Volba byla podminéna tim,
7e M¢éstska nemocnice Ostrava je Siroké vefejnosti zndma pravé timto oddélenim. Tato
specializace zaroven nabizi prostor pro zajimavou analyzu rozsahu, v jakém jsou hrazeny
naklady spojené s lécbou vSech novorozencii, coz je obecné povazovano za nakladné
Vv ptipadé narozenych v MNO.

Pied predloZenim analyzy je nutné popsat, jak je definovana détskéd klinika MNO, a jak
probiha 1écba.

8.1 Identifikace détského oddéleni MNO

Oddéleni poskytuje diagnostickou i lé¢ebnou péci détskym a dospivajicim pacientim
ve véku od narozeni do dovrSeni 18 let. Péfe je poskytovana jak v luzkové Ccasti,

tak v odbornych détskych ambulancich.

V soucasné dob& ma odd¢leni 64 luzek, z toho 2 jednotky intenzivni péce. Celym svym
uspotradanim, provozem i vybavenim je maximalné pfizpuisobeno détskym pacientim.

Umoziujeme soucasnou hospitalizaci rodinnych pfislusniki s ditétem.

Pracovisté¢ zahrnuje veSkeré spektrum Kkonsiliarnich a vySetfovacich metod a kapacit
vychézejicich z moznosti spoluprace s odborniky jinych obort peCujicich o détské pacienty
(napt. chirurgie a irazové chirurgie, ortopedie, otorinolaryngologie, dermatovenerologie,
oftalmologie). Poskytuje komplexni péci a Vv iadé oborii také specializované a lécebné
vykony, napi. v oborech Kkardiologie, gastroenterologie, nefrologie, alergologie,
pneumologie, rehabilitace, endokrinologie aj.

Oddéleni je vybaveno Spickovou technikou, kterd umoziuje fesit i vysoce komplikované

a zivot ohrozujici stavy.
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8.1.1 Spektrum péce

Lizkova stanice A — velké deéti

Poskytuje hospitalizace déti ve véku od 6 do 18 let, v mimoiadnych piipadech i déti
mladsich 6 let. Oddéleni ma kapacitu 10 lizek, déti jsou hospitalizovany na dvoultizkovych
pokojich. 3 pokoje jsou urceny k hospitalizaci doprovodu ditéte. Pokoj pro matku a dité,
které je starsi 6 let, je pfednostné poskytovan tém, jejichz zavazny psychicky ¢i fyzicky stav
vyzaduje piitomnost rodice. K dispozici maji TV, spole¢nou lednici, varnou konvici.
Vsechny pokoje jsou standardné vybavené, socidlni zafizeni je spole¢né. Na odd¢€leni je
ucebna, kterd v odpolednich hodinach slouzi jako herna. Zde se kromé vyuky potadaji
vSechny kulturni avychovné akce. Odéti pecuje multidisciplindrni  tym,
ktery je tvofen kolektivem pediatri, détskych a vSeobecnych sester, ucitelek specialni
pedagogiky, fyzioterapeuta, zdravotné-socialni pracovnice, hernich specialistli a ostatniho

zdravotnického personalu.
LuzZkova stanice A — malé déti

Realizuje hospitalizace déti od 1 mésice do 6 let, v mimoiadnych ptipadech i déti starSich
6 let. Oddéleni ma kapacitu 14 lazek, 10 Iizek je uréeno k hospitalizaci doprovodu ditéte.
Pokoje jsou ptevazné dvoulizkové. Oddéleni nema k dispozici nadstandardni pokoje, ovSem
disponuje i jednolizkovymi pokoji zajistujicimi vétsi soukromi a komfort. Soucasti
kazdého pokoje je umyvadlo, détska vanicka a prostorny piebalovaci pult, kde je k dispozici
dostatecné mnoZzstvi UloZného prostoru. Socidlni zafizeni a sprchy jsou spolecné.
Na odd¢leni je pln€ vybavend herna odpovidajici v€ku hospitalizovanych déti, pfizpiisobena
bezpecnosti a psychomotorické stimulaci. Doprovod déti ma k dispozici lednici, varnou
konev a mikrovinou troubu v ramci spole¢né jidelny. Rodice, ktefi nemohou byt s ditétem
hospitalizovani, maji moznost vyuzit tzv. denniho pobytu — od rana do vecera, respektive
az do doby usnuti ditéte. Déti bez ptitomnosti hospitalizovaného doprovodu jsou ubytovany
V pokojich se zajisténim zvySené¢ho dohledu sester. Chodby a interiéry jsou vyzdobou
a vybavenim uzpusobeny détskému pacientovi. Snazime se, aby prosttedi ptisobilo pozitivné

na détskou psychiku. K dispozici je ptipojeni k wifi siti.

Oddé¢leni malych a velkych déti zajistuje komplexni péci o détského pacienta s internim
a/nebo chirurgickym onemocnénim, zabezpecuje piredoperacni a pooperacni péci, sledovani

ditéte po celkové anestesii atd. Soucasti pracovniho tymu je fyzioterapeut, pedagog, herni
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terapeut, socialni pracovnice, dobrovolnici ADRA. Spolupracuje s nadacemi Klicek,
Chance4childern, Kiizovatka, LA VIDA LOCA, Nedoklubko, Jonasek a dalSimi

organizacemi.
Jednotka intenzivni péce 1 — Kojenci a déti

Zde jsou hospitalizované déti od 1 mésice do 18 let. Na 6 lizkach jsou oSetfovani pacienti,
kteti vyzaduji vyssi stupenn 1ékatrské a oSetfovatelské péce, deti po operacich, u kterych
hrozi/nebo doslo kselhani zivotnich funkci. Stanice je vybavena modernimi
pfistroji — monitory, infuznimi davkovaci, pfistroji k umélé plicni ventilaci, polohovacimi
pomuckami atd. Ve specializovanych piipadech (napt. udéti ve vigilnim koématu,
s poskozenim mozku, onkologickych pacientt, polytraumat atd.) pracovisté poskytuje
komplexni resuscitacné-oSetfovatelskou péc¢i konceptem bazalni  stimulace a Gizce

spolupracuje s Centrem hyperbarické mediciny MNO.

Jednotka intenzivni péce 1 — Kojenci a déti

Realizuje hospitalizace déti od 1 mésice do 18 let. Poskytuje komplexni resuscitacni péci.
Vzhledem k zavaznosti zdravotniho stavu déti navstévam vychazi vstiic v maximalni mozné
mife tak, aby byly respektovany potieby nemocného ditéte. Lze jej navstivit kdykoliv, vzdy
vSak po dohod¢ s lékafem. Obecné plati kazdodenni navstévy maximalné dvou osob,
nejlépe v odpolednich hodinach, a to od 15:00-17:00 hodin. U neklidnych a plactivych déti
je umoznén tzv. denni pobyt jednoho z rodi¢ti v dobé od 8:00 do 20:00.

Stanice JIP2 ma 6 lizek a navazuje na lizkovou stanici B pro novorozence s 10 lizky
pro maminky ajejich miminka. Je vybavena nejmodernéjsi technikou — inkubatory,
vyhiivacimi  lizky, pfistroji pro fototerapii, ventilacnimi pfistroji, polohovacimi

pomuckami.

Podporuje se casny kontakt maminky a jejiho miminka. Denné na oddéleni dochazi
erudovana détska fyzioterapeutka a zacvicuje spolu se sestfickami maminky v manipulaci
s ditétem, tzv. handlingu (koupani, ptebalovani, zvedani =z podlozky atd.). Diky
novorozeneckému oddéleni je nositelem titulu Baby Friendly Hospital udéleného WHO
a UNICEF.


https://www.mnof.cz/baby-friendly-hospital
https://www.mnof.cz/baby-friendly-hospital
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Jednotka intenzivni péce 2 — novorozenci

Odd¢leni JIP 2 ma 6 lazek a navazuje na lizkovou stanici B pro novorozence s 10 luzky
pro maminky ajejich miminka. Oddéleni ma statut Centra intermediarni péce
v neonatologii — jedna se 0 jediné akreditované pracovisté Moravskoslezského kraje.
Poskytuje cely rozsah neonatalni intenzivni péfe novorozenciim narozenym od 31. tydne
t€hotenstvi. Oddéleni je vybaveno moderni technikou — inkubatory, vyhiivacimi lizky,
pristroji  pro fototerapii (Ié¢ba novorozenecké Zloutenky), ventilatnimi piistroji,
polohovacimi pomucky. Na oddé€leni je podporovan ¢asny kontakt maminky a jejiho
miminka. Erudovana détska fyzioterapeutka dochdzi denné na oddéleni a zacvicuje spolu
se sestfickami maminky v manipulaci s ditétem, tzv. handlingu (koupani, pfebalovani,
zvedani z podlozky atd.). Diky novorozeneckému oddé€leni je nositelem titulu Baby Friendly
Hospital udéleného WHO a UNICEF.

LiZkova stanice B — fyziologic¢ti novorozenci

Novorozenecké oddéleni ma kapacitu 18 10Zek. Poskytuje v prvnich dnech po narozeni péci
fyziologickym novorozenciim a jejich maminkdm. Je zde provadén plny rozsah
doporuéenych screeningovych vysetfeni — krevni odbéry z paticky ditéte (dédi¢né poruchy
metabolismu), vySetfeni ledvin, kyCli, ¢erveny reflex (oc€i), otoakustické emise (sluch)
a vySetfeni pulzaci cév v tfisle. Odde¢leni je nositelem titulu Baby Friendly Hospital
udéleného WHO a UNICEF. Poskytujeme lakta¢ni poradenstvi.

Novorozenecka stanice

Ma kapacitu 18 luzek, je zde poskytovana odborna péce fyziologickym novorozenciim
a jejich maminkam v prvnich dnech po narozeni, podporovan a umoznén bonding (Casny
kontakt ditéte s maminkou) po porodu, personal se snazi vyhovét porodnimu piani maminky
(rodict), vyskoleny personal pomaha naucit se poznavat potieby ditéte a manipulovat
s dité¢tem. Pro maximdlni podporu kojeni jsou dodrZzovany zéasady tzv. 10 krokl
k Gspésnému kojeni, béhem hospitalizace jsou provadéna screeningova vysetieni ditéte,
kontroluje se novorozeneckd zloutenka, prioritou détskych sester je citova podpora,

povzbuzeni a empatie.
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Na tomto odd¢leni je preferovano vyhradné kojeni, jelikoz tak je ditéti poskytovana
pfirozenou cestou ta nejlepsi vyziva. Je-li nutny dokrm, uc¢ime maminku alternativnim

zpusoblim vyZivy.
Oddéleni détského lékaistvi

Spolupracuje s détskou fyzioterapeutkou, ktera v indikovanych  piipadech provadi

rehabilita¢ni cviceni u hospitalizovanych déti.

8.2 Postup sestaveni vstupni datové véty pro formovani HP na prikladé
détského oddéleni

Parametrizace vstupni datové véty klasifikacniho algoritmu CZ-DRG je popsana
v dokumentu Datové rozhrani softwaru CZ-DRG Grouper. Zpisob piebirani informaci

z dokladi ptitazenych k HP do VDV je specifikovan nasledovné:

Identifikace hospitalizacniho pripadu
» Identifikator pojiSténce — unikatni identifikator pojisténce (nepovinné),
= jdentifikator pripadu — unikatni identifikator hospitalizacniho pfipadu
(nepovinné),

» identifikator zdravotni pojistovny — kod zdravotni pojistovny (nepovinné).
Casové a mistni vymezeni hospitalizacniho piipadu

= Identifikaéni &islo zafizeni — ICZ poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde byl
pacient hospitalizovan (nepovinné),

* prijimaci liZkova odbornost — smluvni odbornost ltizkového pracovisté
z casove¢ prvniho dokladu 02 (povinné), pokud je pro prvni den HP vystaveno
vice dokladua 02,

* propoustéci lizkova odbornost — smluvni odbornost lizkového pracoviste
z Casove posledniho dokladu 02 (nepovinné), pokud je pro posledni den HP
vystaveno vice dokladi 02,

» datum prijeti - datum pfijeti pacienta z ¢asové prvniho dokladu 02 (povinné),

* datum propusténi - datum ukonceni hospitalizace z ¢asove posledniho dokladu

02 dle ¢iselniku VZP CR Ukonéeni 1é¢eni (povinné),
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délka hospitaliza¢niho pripadu (length of stay, LOS) vypoctena jako datum
propusténi — datum pfijeti + 1 — pocet oSetfovacich dni propustek. V ptipadé,
ze hospitalizacni piipad je vysledkem slouceni dvou a vice hospitalizaci a pokud
byl pacient mezi hospitalizacemi alespon jeden kalendaini den mimo ZZ, je
nutno od vyse uvedené definice navic odecist 1 za kazdy kalendaini den mimo

ZZ (povinng).

Demografické charakteristiky pacienta

1.

2.

Vék pri prijeti do ZZ PLP [30]:
e V letech — v&k pacienta v dokonéenych letech ke dni pfijeti. Hodnota

Vv rozsahu 0-120 (povinné).

e Ve dnech — v&ék pacienta v dokonCenych kalendainich dnech
od poslednich narozenin, hodnota v rozsahu 0-366 (povinné, pokud veék
v letech=0). Piiklady: pacient narozen a zaroven pfijat 11. 3. 2017: vék 0
let a 0 dni; pacient narozen 11.3. 2017 a ptijat 12. 3. 2017: vék O let a 1

den.

Pohlavi pacienta p¥i prijeti do ZZ PLP — pohlavi pacienta z ¢asové prvniho
dokladu 02.

Hmotnost pri prijeti do ZZ PLP — se zaznamenava v gramech u déti s v€kem
pii piijeti 0 aZ 27 dnd vcetné (povinné, pokud veék v letech=0 a zaroven vek
ve dnech je mensi nebo roven hodnoté 27). Do pole je zaznamenévana:

konkrétni hodnota hmotnosti v gramech,

nebo hodnota z pole mnozstvi provedenych vykont piislusného DRG markeru.

Neni-li hodnota hmotnosti novorozence pii pfijeti do ZZ PLP v gramech dle bodu 1 nebo

2 dostupna, dopliiuje algoritmus sestaveni vstupni datové véty hodnotu do pole

HMOTNOST dle piislusného DRG markeru danou tabulkou nize:

. . Hodnota pole
kéd DRG markeru |nazev DRG markeru HMOTNOST
34450 Hmotnost pfi pfijeti pod 750 g 625
34451 Hmotnost pfi pfijeti od 750 g do 999 g 875
34452 Hmotnost pfi pfijeti od 1000 g do 1499 g 1250
34453 Hmotnost pfi prijeti od 1500 g do 1999 g 1750
34454 Hmotnost pfi pfijeti od 2000 g do 2499 g 2250
34455 Hmotnost pfi pfijeti nad 2499 g 3000

Tabulka 10 Hmotnost pii prijeti do ZP PLP (Zdroj:

https://drg.uzis.cz/res/file/metodiky/cz-drg-metodika-sestaveni-

hospitalizacniho-pripadu-2018.pdf)
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= Gestacni vék novorozence — se zaznamenava v tydnech u zivé narozenych déti
s vékem pii ptijeti 0 az 27 dnli v¢etné (povinné, pokud vék v letech=0 a zaroven
vek ve dnech je mensi nebo roven hodnot€ 27). Do pole je zaznamendvana:

1. konkrétni hodnota gesta¢niho véku v tydnech,
2. nebo hodnota z pole mnozstvi provedenych vykoni ptislusného DRG markeru.

Neni-li hodnota gestacniho véku novorozence v tydnech dle bodu 1 nebo 2 dostupna,
dopliiuje algoritmus sestaveni vstupni datové véty hodnotu do pole GEST VEK dle

ptislusného DRG markeru danou tabulkou nize:

, , Hodnota pole
kod DRG markeru | ndzev DRG markeru GEST VEK
91900 Gestacni stari do konce 27. tydne téhotenstvi 26
91901 Gestacni stafi od zacatku 28. do konce 30. tydne téhotenstvi 29
91902 Gestacni stari od zacatku 31. do konce 33. tydne téhotenstvi 32
91903 Gestacni starfi od zacatku 34. do konce 37. tydne téhotenstvi 35
91904 Gestacni stari od zac¢atku 38. do konce 42. tydne téhotenstvi | 40
91905 Gestacni stari od zacatku 43. tydne téhotenstvi 44

Tabulka 11 Gestacni stafi (Zdroj: https://drg.uzis.cz/res/file/metodiky/cz-drg-metodika-
sestaveni-hospitalizacniho-pripadu-2018.pdf)

Charakter pFijeti a ukonceni hospitalizace pacienta
= Doporuceni k hospitalizaci — polozka z ciselniku DOPHOSP, pfendsi se
z ¢asove€ prvniho dokladu 02 (nepovinné),
= Druh prijeti k hospitalizaci - pfena§i se =z casové prvniho
dokladu 02 (nepovinné), kddovano pomoci modifikace &iselniku UZIS CR.

= Piijeti pacienta:

1. Koéd 1 —neodkladné prijeti se uvadi, je-li divodem pfijeti Graz nebo akutni
stav, ktery bezprostfedné ohrozuje nemocného nebo jeho okoli (akutni
infekéni onemocnéni, fyziologické porody, dusevni porucha, otrava nebo jina
nahla piihoda vyzadujici neodkladnou hospitalizaci). U chronicky
nemocnych osob se tento kod pouziva pouze v piipad¢ akutniho zhorSeni

zdravotniho stavu, které vyZaduje okamzitou hospitalizaci.
2. Kod 2 - planované prijeti se uvadi, je-li pfijeti nemocného piredem
planovéano, nemocny je objednan a datum jeho pfijeti je stanoveno lékafem

lizkového oddéleni, at’ jiz z divodu nedostatecné lazkové kapacity, nebo


https://drg.uzis.cz/res/file/metodiky/cz-drg-metodika-sestaveni-hospitalizacniho-pripadu-2018.pdf
https://drg.uzis.cz/res/file/metodiky/cz-drg-metodika-sestaveni-hospitalizacniho-pripadu-2018.pdf
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na zaklad¢ zajma a moznosti nemocného, ptip. na zaklad¢ jeho stavu (napf.

rizikové téhotenstvi).

3. Kad 3 — jiné prijeti se uvadi v ostatnich ptipadech, tj. kdyz nemocny neni
bezprostfedné ohrozen na zivoté, jeho piijeti nebylo pfedem planovano, ale
nic nebrani jeho pfijeti (napf. nekteré infekéni nemoci, pfijeti na volné lizko
ihned, preklady mezi oddélenimi ¢i zatfizenimi, pokud pteklad neni vyvolan
nahlym ohrozenim, zhorSenim zdravotniho stavu pacienta).

= Diivod prijeti k hospitalizaci — piendsi se z casové prvniho dokladu

02 (nepovinné), kédovano pomoci modifikace &iselniku UZIS CR DUPRIJ:

1. Ko&d 1 — ochranna 1é¢ba se uvadi pouze u ptipadi, kdy je 1écba natizena soudem
nebo vyplyva ze zdkona, pod tento kod nepatii napi. 1écba véziG ¢i porody

uvéznénych zen,
2. Kod 2 —socialni duvod,
3. Koéd 3 — diagnosticky,

4. Kod 4 —1écebny,

o

Kéd 5 — jiny se pouziva zejména u doprovod, darcii orgéni, apod.

S

Kod 7 — jednodenni péce se pouziva k oznaceni pripadi planované jednodenni péce.

= Ukonéeni hospitalizace — polozka z ¢iselniku UKLEC dle VZP CR, pienasi se
z ¢asove posledniho dokladu 02 (povinné); [30]

Popis klinického stavu pacienta

= Hlavni diagnéza — polozka MKN-10, jedna se o kéd zékladni diagnozy z Casoveé
posledniho dokladu 02 (povinné);

* Vedlejsi diagnézy (maximum 14) - polozZky MKN-10, jedna se o vSechny dalsi
(ostatni) diagnézy z Casové posledniho dokladu 02 (nepovinné); pfi prenaseni
vedlejSich diagndz je nutné zachovat potadi, ve kterém byly vykazany.

U kazdé vedlejsi diagndzy je moZno zaznamenat typ diagnozy dle ¢iselniku DGTYP:
1. Kod 0 — neznamo,

2.Kdéd 1 - ptijmova diagnoza,

3. Kod 2 — diagndéza specifikujici pficinu hlavni diagnozy,

4. Kod 3 — diagnoza specifikujici ptivodce hlavni diagnézy,
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5. Kéd 4 — klasifikace ptislusna k hlavni diagnoze,
6. Kod 5 — diagnoza zjisténa po propusténi,

7. Kod 6 — komorbidita,

8. Kod 7 — komplikace 1é¢by a stavu pacienta.

Tedy napftiklad, dvojice zdznamii G35 a 6 znamena, Ze byla u pacienta vykézana roztrousSena

skler6za (¢ast G35) jako komorbidita (kod 6).

8.3 Analyzy vykonnostni akutni liizkové péce

Vykonnostni analyzy akutni lizkové péce jsou provadény z hlediska DRG klasifika¢niho
asoucasn¢ uhradového systému. V souladu s celorocnim planem jsou postupné
zpracovavany hospitalizacni ptipady nemocnici, pticemz formalné jsou ptipady piipisovany

klinice, ktera ptipad ukoncuje (tedy 1 koduje).

Zpracovani analyzy nemocnice ma typicky tii, ptipadné Ctyfi etapy:
- externi analyza,
- interni analyza,

- benchmarking s jinymi nemocnicemi.

Za vsech okolnosti je potieba pfipominat, Ze analyza (zejména jeji prvni tzv. externi ¢ast)
neni (protoZze nemuze byt) vypovédi o kvalit€¢ ¢i nekvalité péce. Smyslem analyzy je
napomoci vedeni nemocnici v detekci oblasti potencidlnich probléma nebo atypickych
parametri. [6] Bez validace vystupt analyzy pfislusnou klinikou je potieba brat vSechna
zjisténi jako predbéznd, zejména protoze pro interpretaci nalezii je zapotiebi znat klinicky,
resp. organizacné-klinicky kontext a tato znalost je za hranicemi kliniky omezena nebo Uplné
chybi. Pokud nemocnice sama nevyvodi alesponl n€jaké praktické zaveéry, lze fici, Ze veskeré
usili vlozené do prvnich tii etap analyz bylo zcela zbyte¢né. Odhaleni, resp. zavéry, mohou

byt roztiidény prtiblizné takto:

Zéaznam o realité je zkreslen chybnym kédovanim, netiplnym vykazovanim materialu apod.
Adresatem je osoba odpovédna za spravné koédovani, resp. vykazovani. Nemocnice ma
vramci dané DRG baze velmi odlisné stavy (diagnodzy, stddia nemoci, vykony)
od celostatniho praméru, a tedy nemuze pokryt naklady thradou v DRG systému. Tyto

situace nastavaji, ale uvedeny argument nelze pouzivat bez spolehlivé opory v datech. Je-li
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popsana situace jednoznacné doloZena, je nejvhodnéjSim adresatem nalezu pftislusna
odborna spole¢nost, ktera by méla mit ndstroje a schopnosti véc fesit (predpoklada to ovsem,
ze odborné instituce pochopi tomu, Zze v DRG systému thrad nema ceny pro thradu akutni
lizkové péce pozadovat navyseni bodli v seznamu vykonil). Nemocnice ma v ramci dané
DRG baze porovnatelné stavy (diagnozy, vykony apod.). Zde je zapotiebi interné rozebirat,
v ¢em je rozdil vyuzivani dil¢ich postupli a materiald. Objasnénim vysokych (tthradami
nepokrytych) nakladii mohou byt — pfi stanoveni, Ze procesy probihaji konven¢nim
zpisobem, srovnatelnym s jinymi nemocnicemi — nadprimérné ,,strukturdlni* ndklady, tedy
vysoké naklady na jednu rozpoctovou slozku (na jeden den standardni péce, intenzivni péce,

jeden bod vykont).

8.3.1 Externi analyza

Je zaloZena na globalnich nakladovych informacich o ptfipadech a produkcnich datech.
Pti externi analyze nejsou k dispozici detaily provedené péce ani detaily nakladt. Nakladova
data jsou ptevzata z interniho systému CareCenter. Odrazeji realné naklady podle tcetnictvi
nemocnice. Néaklady na zv1ast uctovany material jsou ponizené o tzv. bonusy. [6] Produkéni
data jsou pfevzata z vykazii pro zdravotni pojiStovny. Podstatnym pohledem na ptipad je
bilance hodnot, které ptisoudi DRG klasifikace, s redlnymi hodnotami. Kazdy piipad je
klasifikovan do jedné z DRG skupin a pro tuto skupinu jsou celostatné statisticky stanovené
charakteristické hodnoty (stfedni hodnoty):

- ndakladl na ptipad,

- ndakladl na zvlast Gctovany material,

- stfedni hodnota délky pobytu.

Protoze je z celostatnich stfednich nakladi na ptipad DRG odvozena tihrada, je mozné
porovnat u jednotlivych ptipadid (a také vhodné vytvofenych soubory ptipadi) vynosy
a naklady, a tak stanovit hospodaisky vysledek jednotlivého ptipadu nebo nékolik piipadi.
Hodnoceni hospodaiskych vysledkli jednotlivych ptipadi nedava smysl, protoze DRG
systétm ma Spatnou kvalitu predikce nakladti pro individudlni prvky, ovSem zhodnoceni
bilance (hospodaiského vysledku) skupin ptipada (které spojuje diagndza a/nebo vyznamny

vykon na operac¢nim sale) opodstatnéni ma.

Hlavnim pfinosem je, ze se stava patrné, nakolik jsou ndklady dané¢ mnoziny ptipadt pokryté
vynosy. Podobnym zptsobem je mozné porovnat predikované naklady a realné naklady

na zvIlast uctovany material a predikovanou a skute¢nou délku pobytu dané skupiny piipadu.
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Externi analyza pfedstavuje screening, ktery umozni podchytit statisticky neobvyklé
hodnoty a pomuze tak identifikovat ,,nestandardni* oblasti, které budou pfedmétem interni

analyzy. Ma dvé trovné podrobnosti pohledu: globalni a podrobnou analyzu.

8.3.2 Globalni analyza

Zasadou analyzy je postup od celkovych (globalnich) parametri postupné k bazim DRG
a pripadn¢ podskupinam téchto bazi DRG. Vedle pohledu na celou kliniku poskytuje

globalni analyza samostatny pohled na:

e vSechny operativné léené ptipady a vSechny ostatni 1é€ené ptipady

e jednotlivé baze DRG.

8.3.3 Podrobna analyza

Podrobna analyza se zabyva podskupinami ptipadii v rdmci uréenych bazi DRG.

8.3.4 Interni analyza

Pfi interni analyze jsou vyuzity interni datové zdroje, jako je Cognos s detaily pfipadu, a také
elektronickd zdravotnickd dokumentace. Interni analyza je realizovana specializovanym
klinickym pracovnikem (jednim z tzv. hlavnich kodérti). Tato etapa navazuje na externi
analyzu; analytik tedy méa vystupy externi analyzy a ma pftileZitost soustfedit se pfimo
na zjisténé problémy nebo nastinéné problémové oblasti. Exkluzivni oblast pro interni
analyzu je oblast kodovani, protoZe k ni je nutna klinicka dokumentace, a proto jeji kvalita

nemiiZze byt posouzena externe.

8.3.5 Benchmarking s jinymi nemocnicemi

Benchmarking s jinymi nemocnicemi pfedstavuje nejpokrocilej§i formu vykonnostnich
analyz. Pfi tomto postupu neni porovnavana celd nemocnice, ale jen skupiny piipadl
za timto ucelem vhodné definované, a to obvykle bud’ jako DRG baze, nebo podskupina
DRG baze zeji urCena diagndézami, vykony nebo vékem. Pro benchmarking je kriticka
dostupnost referencnich dat a také naleZitost referen¢nich nemocnic pro srovnavani
specifickych oblasti. [6] Postup pii benchmarkingu do zna¢né miry pfipomind externi
analyzu s tim rozporem, Ze pii externi analyze dospiva ke porovnani hodnot MNO

s predikovanymi hodnotami DRG Kklasifikace (které reprezentuji i fakultni nemocnice),
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zatimco pti benchmarkingu dochazi ke srovnavani s hodnotami jinych (porovnatelnych, tedy

nefakultnich) nemocnic.

8.3.6 Reakce a pripominky nemocnice, jejich vyrovnani a formovani analyzy

Pro ¢tvrtou etapu plati zésada, ze vystupy predchozich etap se nikdy nepiedéavaji vedeni
nemocnice bez soucasné prezentace nalezli. Pii slozitosti datovych pifemén, vcetné
klasifikace DRG a jinych postupii, je totiz vysoké riziko neshod, vcetn¢ vydedukovani
nevhodnych zavérd. [12] Béhem piimé prezentace a v nasledném dohodnutém obdobi je
mozné vysvétlit méné jasné relace, doplnit dalSi vystupy, pfipadné diskutovat mozné
ztvarnéni. [11] Predpoklada se, ze vedeni nemocnice vydedukuje z neuspokojivych nalezi
(pokud takové jsou) praktické zavéry a ze bude dohodnut termin a zpisob, kdy a jak

opakovat vybrana méfeni.

8.3.7 SWOT analyza klasifika¢niho systému DRG
SWOT (strenghts, weaknesses, opportunities, threats) analyza je vzdy napomocna

k pfemysleni nad podnikovou taktikou a strategii. Analyzou SWOT je provedeno celkové

shrnuti v§ech pfedchazejicich dil¢ich analyz.

SWOT Pozitivni Negativni
Vnitrni . i i i
Silné stranky Slabé stranky
S w
vvs Prilezitosti Hrozby
Vnejsi
@ T

Obrazek 23 SWOT analyza (Zdroj: viastni zpracovani)
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Silné stranky:

e pouzitelnost klasifikace ovéfena praxi,

e orientace na kone¢ny vystup, ne na vykon,

e kontrola kvality,

e dostatecny a dostupny informacni zdroj,

e instrument strategického 1 vnitiniho fizeni,

e fransparentnost,

e benchmarking — nad podnikovou taktikou a strategii,

e formuje ceny tam, kde nelze jasné stanovit ceny na zaklad¢ trzniho principu

e motivuje k pfesunu péce do ambulantni sféry,

e redukuje pozadavky na komplement,

e trend ke zméné struktury nebo redukci nemocnicnich lazek,

e tlak k vétsi spolupraci uvniti nemocnice (IT pracovnici, 1€kafi, oddéleni zdravotnich
pojistoven...),

e existence podpurnych kodovacich materiald.

Slabé stranky:

e pouzitelnost ovéfena pouze u jednotlivych principti nikoli u systému jako celku,

e finan¢ni ndroc¢nost,

e problematika stanoveni relativni véhy,

e vznikajici problematika stanoveni zdkladni sazby,

e strategické kodovani,

e nedostate¢nd kvalita vstupnich dat,

e problematika vysoce ndkladovych ptipadi,

e zavislost na kvalité provedeného testovani,

e nedostatek zkuSenosti s vyvojem nového klasifika¢niho systému (potfeba provedeni
sbéru data a Restart DRG),

e systém ma Spatnou kvalitu predikce nakladi pro individudlni prvky.
PiilezZitosti:

» navazani uzké spoluprace s odbornou vefejnosti a jeji vyuziti i v jinych oblastech,

» formovani vlastniho know-how,



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 79

» vytvoreni silného personalniho a informa¢niho zazemi pro kédovani,

» analyza a moznost pfevzeti zahrani¢niho systému klasifikace.

Hrozby:

» nespravné odhadnuti ¢asovych a personalnich potieb,
nepiesnosti a nejednoznacnosti spojené s pocatecni fazi tvorby systému,
nediivéra odborné vetejnosti vici systému vyvinutému de novo,

neochota podilet se na testovani systému v praxi,

YV V V V

nedodrzeni ¢asového radmce z diivodu nepiedvidanych komplikaci nebo Spatného
odhadu ¢asové naro¢nosti,

» neznama rizika pfi implementaci.
8.3.8 Ganttiv diagram

Ganttiv diagram, pouzivany pievazné v projektovém managementu, je jednou
z oblibenych a velmi uzite¢nych metod zndzornéni aktivit (ukolli nebo udalosti) v Case.

Pro lepsi ¢asové znalosti realizace naplanovaného feSeni zadanych cile.

Na piikladu diagramu jsem znazornila grafické naplanovani posloupnosti c¢innosti
klasifika¢niho systému DRG v Méstské nemocnici Ostrava v ¢ase. Od levé strany diagramu
seznam aktivit a na vrchu je ¢asova miizka. Kazda aktivita je zobrazena obdélnikem.

Pozice a délka obdélniku odrazi zacatek, trvani a konec dané aktivity.

2022 2023 2024

Dalsi (kalibracni)
sber celorocnich dat

Finalni rozbor (simulace)
dopadu nového systému

Implementace noveho systému klasifikace
hospitalizacnich procedur = nové kodovani 7S

Presun DRG z roviny , klasifikace ve sdéleni
€sU“ do roviny ,,systém pro thrady“

Obrazek 24 Harmonogram ¢innosti klasifikacniho systému CZ-DRG (Zdroj: viastni
zpracovani)
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8.4 Prakticka ¢ast analyzy systému DRG na piikladu détského oddéleni
MNO

Pokud budeme chtit srovnat parametry pifipadi u novorozenci narozenych v MNO
s vykézanou jako HDG Z38.0-Jediné dité, narozené¢ v nemocnici, pak srovnani s bézné
pristupnymi tdaji DRG klasifikace porovnavame s ptipady celé MCD 15, ktera obsahuje
vedle dalsi diagnozy, vychazi pii vykazovani této HDG jako nejméné vyhodné, vSechny
ostatni by na mist€¢ hlavni diagnézy vychazely lepé. Jedna se hlavné u nedonoSené
novorozence s dg. P07.1 - Jina nizka porodni hmotnost (skupina — 246 - Pomaly rast plodu,
podvyziva plodu a poruchy v souvislosti se zkracenym trvanim t€hotenstvi a nizkou porodni
hmotnosti, Porodni hmotnost 1000-2499 g.) nebo P07.3 - Jiné pfedC¢asné narozené déti
(skupina — 246 - Pomaly rust plodu, podvyziva plodu a poruchy v souvislosti se zkracenym
trvanim téhotenstvi a nizkou porodni hmotnosti, 28 dokoncenych tydnt nebo vice, ale méné
nez 37 dokoncenych tydna (196 dokoncenych dnti, ale méné nez 259 dokoncenych dnil
téhotenstvi. Nezralost NS). Zustava zde stale nejasnost, zda samotna diagno6za je dostate¢na
(protoze se neberou v ivahu udaje, jako jsou délka trvani nemoci, rezistence na terapii a dalsi
faktory, v nichZ se mnoZiny piipadli mohou lisit), nicméné pokus o porovnavani je ¢inén
na korektné&jsi irovni. TakZe pfi benchmarkingu je trvale v€novéana pozornost okolnostem,
které alarmuji, ze ptipady nemocnice nejsou srovnatelné s referencnimi ptipady. Tento typ
informaci je zcela podstatny pro dalsi analyticky postup. Pokud se v dan¢ bazi DRG piipady
nemocnice liSi svymi klinickymi, resp. klinicko-demografickymi charakteristikami
od pfipadl referen¢ni skupiny, pak musi byt interpretace rozli$nosti ve vykonnosti a spotiebé
zdroji velmi rozvazna a musi byt vzdy proveden pokus o lepsi vymezeni srovnavané
skupiny. [24] Rada analyz provadénych v Ceské republice s cilem porovnat vykonnost
nemocnic se dopousti zjednoduSeni problému 1 pfistupu k feSeni, protoze vychazi
z pfedpokladu, Ze zatazeni do stejné baze DRG zajiSt'uje dostatecnou klinickou podobnost
mnozin pfipadl vSech nemocnic. TakzZe tyto analyzy mlcky ptredpokladaji, Ze klasifikace
DRG zajistuje klinickou homogenitu v bazich. Pro lepsi pfedstavu porozuméni vnimaného

problému vytvofena tabulka ¢.
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CZ-DRG- Platové-
CZ-DRG |CZ-DRG Cast E - CZ-DRG skupina -|relativni indexovana

baze-kéd [skupina-kéd |nazev vaha relativni vaha

Novorozenci s hmotnosti 2000-
2499 g v CVSP a s velmi
15-K05 |15-K05-01 |zavaZnou diagnozou 2,1154 2,2222

Novorozenci s hmotnosti 2000-
2499 g v CVSP a se zavaznou
15-K05 |15-K05-02 |diagno6zou 1,3073 1,3751

Novorozenci s hmotnosti 2000-
2499 ¢ v CVSP bez zavazné
15-K05 |15-K05-03 |diagnoézy 0,6221 0,6551

Novorozenci s hmotnosti 2000-

15-K05 |15-K05-04 2499 g mimo CVSP 0,5006 0,5274

Tabulka 12 MCD 15 (Zdroj: viastni zpracovani, 396/2021 Sb. Vyhldska o stanoveni hodnot
bodu, vyse vhrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok 2022
(zakonyprolidi.cz), 2022)

Mezinarodni  klasifikace  nemoci a  souvisejicich  zdravotnich  problémi
(MKN) (v originale International Classification of Diseases and Related Health Problems,
zkracené ICD) je publikace Svétové zdravotnické organizace (WHO), ktera kodifikuje
systém oznaCovani a klasifikace lidskych onemocnéni, poruch, zdravotnich problémi
a dalSich pfiznaki, situaci €1 okolnosti, aktualizovand k 1.1.2021. Podle tabulkového
seznamu MNK jsou ptipady (P00-P96) - Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim obdobi.
Do této kapitoly patii PO0-PO4 — Postizeni plodu a novorozence onemocnénim matky
a komplikacemi té€hotenstvi a porodu. Podle nejcastéjsich diagnoz a poctu pripadii v MNO
na détském oddéleni byly k analyze vybrany diagnézy v nésledujici uvedené

tabulce ¢.13. [32]



https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396
http://who.int/classifications/icd/en/
https://www.who.int/classifications/icd/icd10updates/en/
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MKN-10 ‘ Nazev diagnézy

P00-P96 Nékteré stavy vzniklé v perinatilnim obdobi

PO0-P04 Postizeni plodu a novorozence onemocnénim matky a komplikacemi
téhotenstvi a porodu

P05-P08 Poruchy spojené s délkou te¢hotenstvi a s ristem plodu

P10-P15 Poranéni za porodu

P20-P29 Respiracéni a kardiovaskularni poruchy specifické pro perinatalni obdobi

P35-P39 Infekce specifické pro perinatalni obdobi

P50-P61 Krvécivé stavy a hematologické poruchy plodu a novorozence

P70-P74 Ptechodné poruchy endokrinni a pfemény latek specifické pro plod a
novorozence

P75-P78 Poruchy travici soustavy plodu a novorozence

P80-P83 Stavy postihujici kizi a regulaci teploty plodu a novorozence

P90-P96 Jiné poruchy vzniklé v perinatalnim obdobi

Z230-239 Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluZzbami za okolnosti
souvisejicich s reprodukeci
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Z38.0 Jediné dit€, narozené v nemocnici

Tabulka 13 Vybér diagnoz pouzitych v analyze podle MKN-10 (Zdroj: viastni zpracovani)

8.5 Platna pravidla kédovani novorozencu

Podle platnych pravidel pro kodovani novorozencti (Z38.x — Zivé narozené déti podle mista
narozeni):
e 7Zivé narozené déti se koduji hlavni diagnézou dle mista narozeni (Z38.x).
e Novorozenec pielozeny do jiného zatfizeni jiz nemuze byt pfijimajicim pracovistém
kédovan diagnézou Z38.x, ale jako HDG se pouzije stav, ktery byl divodem

hospitalizace v druhém zafizeni.

Priklad

Novorozenec z fyziologické gravidity byl porozen ve 40. tydnu téhotenstvi ve spadovém
okresnim zdravotnickém zafizeni. Peripartdln€ byl prokdzan patologicky CTG
(kardiotokografie) zdznam, hypoxie plodu, porod byl ukon¢en VEX (vakuumextrakce).
Porodni hmotnost byla 3600 g, novorozence bylo nutno resuscitovat (Apgar skore: 2—6-9).
Na oddéleni pretrvaval patologicky Astrup (vySetfeni krevnich plynl), dyspnoe, bylo
nezbytné poskytnout dechovou podporu. Novorozenec byl pielozen do zatizeni vysSiho

typu.

Pracovisté Cislo 1:
HDG: Z38.0 — Jediné dité narozené v nemocnici

VDG: P21.0 — Tézké porodni asfyxie

Pracovisté ¢islo 2:

HDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie
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Vsichni ptipady novorozenct, narozenych v MNO, a hospitalizovanych na détském oddéleni
MNO predstavuji 94,3 % z celkového poctu hospitalizovanych piipadii na klinice v roce
2021, tj. 1297 ptipadt z 1376. To predstavuje dostatecné silnou reprezentativni slozku
pacientt pro provedeni analyzy détského oddéleni MNO. Tabulka 14 ukazuje, do jaké miry
jsou 2 vybrané kategorie diagnoz zapojeny do celku.

Thitged1a Potet dokladii %
P 79 5,7 %
Z38.* 1297 943 %

Tabulka 14 Pomér vybranych kategorie diagnéz (Zdroj: viastni zpracovani, interni
informace, 2021)

8.6 Praktické aspekty DRG kédovani na détském oddéleni Méstské

nemocnici Ostrava

DRG je pouzivano v rGznych nemocnicich rozdilnou mérou. Nékteré nemocnice vénuji
vysokou pozornost jak DRG samotnému, tak i vedeni zdravotni dokumentace a kddovani
diagnéz dle MKN-10. [20] Jiné nemocnice o DRG vé&di jen to, Ze ,,je ve vyhlasce”. DRG
jesté nenaplnilo sviij potencial. Co se tyCe vyuziti DRG jako nastroje financovani, lze
Vv poslednich letech pozorovat pozvolné zvySovani vyznamu DRG. [10] Toto rozSifovani
vyplyva z vyuziti DRG jako nastroje pro méteni objemu produkce v ramci pausalni uhrady

stanovené tthradovou vyhlaskou.

Problematika prace s diagnozami, aspekty nespravného kodovani dle MKN-10 klasifikace
a principy strategického kodovani byly obecné probrany v pfedchozich kapitolach. Cilem
nasledujici kapitoly je na konkrétnich kazuistickych ptipadech ukazat nejcastéjsi formy
chybného koédovani diagndz a také nékteré formy upcodingu a jejich dopad na vysi uhrady
zdravotni péfe zdravotnickému zafizeni. Ve vSech kazuistickych ptipadech poukazuji
na vyraznou asymetrii ve vysi Uhrady za hospitaliza¢ni ptipady v zavislosti na to, jak bylo
piijaté dite. V této aplikacni ¢asti byl pouzit DRG modul, ktery je souc¢ésti Siroce rozsifeného

nemocni¢niho informac¢niho systému CLINICOM spolecnosti SMS. (Care Center).
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8.6.1 Kazuistika ¢. 1

Anamnéza:

RA: rodiCe zdravi, 4 bratii (8 let, 6 a /2 roku, 5 let, 2 a /2 roku) a 2 sestry (4 roky, 18 mésicti).
SA: rodi¢e nesezdani, ziji spolu.

OA: Dité z 9. téhotenstvi, 7. porod (1x UPT, 1x spont. AB). Krevni skupina matky B Rh
pozit. V te€hotenstvi matka koufila, prenatalni poradnu zacala navstévovat az ve 20. tydnu.
T¢hotenstvi do 36. tydne bez komplikaci, pak kontrakce, pii pfijeti na porodni sal zjiStén
pokrocily vaginalni nalez. Rodi se spontdnn¢ zédhlavim, po narozeni nekiisena, Apgar score
9-10-10 bb., p.v. 3100 g, p.d. 48 cm. Aplikovan Kanavi i.m. Nasledujici den po porodu
odesla matka domil na negativni reverz. PreloZena na intermedidarni novorozenecké oddéleni

za 24 hod. po narozeni.

Objektivni nalez:

Zralost: lehce nedonoSeny novorozenec. Vyziva: eutroficka. Chovani: ¢ild, kiik, bez test ¢i
kieci. Prokrveni: acyandza. Svalovy tonus: normotonus. Hlava: mesocefalie, velké fontanela
drobna, 0,5 x 0,5 cm, v niveau, m&kka. OCi, usi, nos: bez sekrece, bez deformity, nos
prichodny. Ustni dutina: sliznice &isté, patro plynulé. Hrudnik: bez deformity, klicky
intaktni, jicen pruchodny.

Plice: eupnoe, bez dyspnoe, RR 50/min., poslechové symetrické, Cisté, bez vedlejSich
fenoménd. Srdce: akce pravidelna, ozvy ohrani¢ené, srde¢ni Selest nesly§im. HR 130/min.,
kapilarita do 2 s., pulzy aa. femorales hmatné bilat. Bficho: v niveau, mékké, prohmatné, bez
rezistenci, jatra a slezina nehmatné. Peristaltika slySitelna v celém rozsahu, anus pruchodny.
Pupek: klidny

Koncetiny: bez deformity, otoky 0. Genital: pohlavi div¢i, zralé, bez abnormity. Kaze:
riZova, anikterus, bez krvacivych zmén, lehky toxicky makulopapulozni exantém horni ¢asti

trupu a pravé DKK. Reflexy: hledaci, saci, uchop +/+, Moro +/+.
VysSetieni:

KO: Hgb 159 Htk 0,44 Leu7,4 (diff. v norm¢) Trombo 238
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Biochem. vys.: sSNa 136 sK 4,8 sCl 102 sU1,1 sKr43 Bino 14
(I.pasmo) sBip 6,0 SALT 0,40 sAST 0,52 sGluk 3,8..4,7

Mocdé+sed.: pH 5,5 chem. negat., v sed. uLeu 16/ul, uEpid 492/ul, uEpip 6/ul, uHlen 2/ul,
uKrystaly 6/ul, zakal 0. CRP: 18/1 2,0 mg/I.

Bakter. vyS.: krk —15/1 E. coli, viridujici streptokoky.

UZV urotraktu: 19/1 Normalni nalez na naplnéném moc¢. méchyii a na nadledvinach,
ledviny zvyklého tvaru, ulozeni a echogenity, prava vel. 41x20mm, duty systém nenaplnén,
leva vel. 43x20mm, duty systém v APIR 2mm. Ré: Normalni nalez na urotraktu.

UZV mozku: 19/1 Subarach. prostory $tihlé, sttedoc¢arové struktury bez posunu, komorovy
systém bez dilatace, chorioid. plexy bpn, mozk. tkan bez loziskovych zmén. Ré: Normalni
nalez na mozku.

Ortoped. vyS$.: 15/1 Abdukce volné, Ortolani a Barlow negativni. Ré: Klinicky nalez na
ky¢lich v normé.

Vys. sluchu: 17/1 Otoakustické emise: oboustr. vybavné.
Medikace: Kanavit i.m.
Prubéh hospitalizace:

Od pfijeti na oddéleni dité ¢ilé, dobfe prokrvené, eupnoické, na srdci 1 biiSku nélez fyziol.
Zivena, pila s chuti. Po poklesu na 3000 g (3,2 %) od 2. dne zvolna vahové prospivala. Se
souhlasem socidlni pracovnice propusténa do domaci péce v klinicky dobrém stavu. Vaha
pfi narozeni i pti propusténi 3100 g. Screening proveden, nekalmetovana (nespliiuje kritéria

pro kalmetizaci).

Diagnosticky souhrn:

Z38.0 - Jediné dité, narozené v nemocnici
P07.3 — Praematuritas levis — 36. g.t.

P04.2 — Dité matky kutacky



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 87

Hospitdizace 140121 |1aoizr | Poke  fs | zuipzom [ooo Ukengeni [1 ] Cislo dokladu

Diagniza 2380 Jeding dité. narozené v nemaocnici

o

ovorozenci s hmaotnost avicegy . . .
P42 15K07-03  Movorozenc $ hmotnosti 2500 a vicegw CV E 0,539 0.5396 2692000 2 0 = |0 1083 =
v
Doklad (. dokladu Body K& k& celkem A | [ Wikon Papis ~
20216 HA2Z26 1052089 17 30.00 1781.61
20216 HATIF 1054279 5091 12000 E831.03
2021801 28,/17397 1017617 275 0.00 36575
2021501 /543522 1045023 236 0.00 31388
2021501 /543521 1045022 1119 0.00 158.27
v v
WO |15 | DRG |15-KDE-D4 | Movorozenci & hmatrosti 2500 a wice g bez z4vaingé diagnédzy narozeni v daném zdravotnickém zafizeni  Uhrada

R 0.2748 R prep. 0.2743 Cena DRG 1374000 Grouper 4.0
Filoz [0.2743 R*los pfep.  |0.2748 Inlier Cena doklady | 351054 Chybawi staw
Rvmat |0.0000 RYmat prep. |[0.0000 Rozdil dhrad | 4229.46

Obrazek 25 Uget DRG pii hlavni diagnoze Z38.0 - Jediné dité, narozené v nemocnici
(Zdroj: viastni zpracovani, interni informace, 2021)

o

Pfi urCeni jako hlavni diagnézy Z38.0 - Jediné dité, narozené v nemocnici, jako vedlejsi
diagnozou je P07.3 — Praematuritas levis — 36. g.t.. Dité se narodilo v nemocnici, s délkou
hospitalizace (LOT, lenght of stay) na vnitt meznich bodt (LTP, HTP), Uhrada — E, DRG
skupina — 15-K06-04, jedna se tedy o inliera. Zagroupovanim hospitaliza¢nich atributt je

ziskana relativni vdha (RV) 0,2748, uhrada od zdravotni pojistovny ¢ini 13 740 K¢.
8.6.2 Kazuistika ¢. 2
Anamnéza:

RA:: rodi¢e zdravi, sourozence nema

SA: rodice jsou manzelé

OA: Dit¢ ze 3. t€hotenstvi, 1. porod (2x spont. AB). Krevni skupina matky AB Rh pozit.
Téhotenstvi po IVF+ET, rozvoj gestacni hypertenze a gestacniho diabetu mellitu
na inzulinoteraopii. T¢hotenstvi planovan¢ ukonceno ve 37. tydnu per SC pro velky plod
a polyhadramnion, poloha hlavickou. Po narozeni nekiiSen, Apgar score 9-10-10 bb., p.v.
3900 g, p.d. 49 cm. Na standardnim novor. oddéleni bez poruch adaptace, aplik. Kanavit i.m.

Provedeny screeningy (ortoped. vys., vys. sluchu TEOAE a vys. o¢i na kong. kataraktu - S
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fyziol. nalezem, pii UZ vys. ledvin zjiSténa dilatace levé panvicky na 4mm). Propustén za
95 hod. po narozeni s vahou 3650 g.

NO: Doma kojeni minimalni, dokrmovan Nutrilonem. Ve stafi 10 dnt na stiedisku proveden
odbér krve pro ikterus, hodnota Bi 351 umol/Il. Telefonicky PLDD zada matku, aby si sama

domluvila hospitalizaci! Prijat na intermediarni novorozenecké oddéleni ve stari 11 dnii.
Objektivni nalez:

Zralost: donoSeny. Vyziva: hypertroficky > 95 %. Chovani: ¢ily, bez tfesti ¢i zaSkubt.
Prokrveni: dobré. Svalovy tonus: ptfiméfeny. Hlava: mezocefalickd, VF 3 x 2 cm, v niveau,
mékka. O&i, usi, nos: bez sekrece &i deformit, nos prichodny. Ustni dutina: sliznice &isté,
patro plné. Hrudnik: bez deformit, klicky pevné, jicen prichodny. Plice: eupnoe, RR
46/min., pravidelné, posl. ¢isté. Srdce: akce pravidelnd, HR 138/min., ozvy ohran., kapilarita
2 s., pulzy aa. femorales hmatné. Bficho: m¢kké, prohmatné, bez rezistence, jattra a slezina
nezv., peristaltika +, anus prichodny. Pupek: klidny, svinuty. Koncetiny: bez deformit
a otokil. Genital: muzsky, testes in situ. Kize: syt¢ ikterickd. Reflexy: hledaci +, saci +,

uchop +/+, Moro +/+.

VySetreni:

KO: Hgb 175..162 Htk 0,50..0,47 Leu 17,2 (v diff. hrani¢tni posun doleva,
1/T=0,13)..13,0 (diff. v norm&) Trombo 545..498 Rtc 0,012.

Biochem. vys.: sNa 136 sK 4,8 sCl 104 sCa250 sU1,1 sKr44 Bino 401
(V.pasmo)..151 (1) sBip 15 SALT 0,34,sAST 0,59 sGluk 5,4

Mocé+sed.: pH 5,5 chem. negat., v sed. uLeu 9/ul, uEpip 1/ul, uValceh 1/ul, uHlen 12/ul,
zakal 0. CRP:19/10 mg/l. Bakter. vys.: krk — 19/1 Staphylococcus haemolyticus,
Staphylococcus sp.- koagul. negat., viridujici streptokoky, rektum —19/1 Enterobacter sp.,

Enterococcus sp., Staphylococcus haemolyticus
Medikace: Vigantol gtt, Fototerapie (66 hod.)

Prubéh hospitalizace:

Pti ptijeti na oddéleni dité ¢ilé, dobie prokrvené, syté iktericke, eupnoické, na srdci 1 biisku
nalez fyziol. Zahajena fototerapie, hodnota Bi v dolni poloving V. pasma. Slo ziejmé
0 hyperbilirubinémii z funk¢ni nezralosti jater a nedostatecného piivodu mléka (za tyden

piibral pouhych 50g). Pil s chuti, zvolna vahov¢ prospival. Fototerapie ukoncena po 66 hod.
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Propustén do domaci péce v klinicky dobrém stavu. Véha pii pfijeti 3700g, pii propusténi
3810g.

Diagnosticky souhrn:

P59.0 — Hyperbilirubinaemia neonati (z funk¢ni nezralosti jater)

070.0 — Dité¢ matky s gestacnim diabetem

P08.1 — Hypertrophia > 95 %

Informace o DRG piipadu *
Cislo pojisténce Priimeni, jméno | | Puojiitovna Obdobi (2021401
[ Délka et 3
Hospialzace (190121 |[z20121 | Péka . ZULP, ZUM [n00 | Ukongeri (st dokladu
Diagndza P55.0 Mowvorozenecka Zloutenka sdruiena s pfedcasnym porodem
Dg DRG Popiz DRG Ohrada R RYprep K& TLTF THTP MLTP MHTP ~
ENNE
P700  15-K07-02  Mowvaorozenci = hmotnozti 2500 & vice gw CW E 1.0072  1.0072 R0360.00 3 15 =0 1367 =
POE1  15-K07-02  Movorozenci = kmotnosti 2500 a vicegv CV E 1.0072  1.0072 A0360.00 3 15 =10 1367 =
W
Doklad £ dokladu Body K& & celkem ~ | Wikon Popiz ~
2021801 /H/2020 1054684 4133 30.00 566663
2021801/4/44147 1045648 470 0.00 E25.10
2021%01/4/44149 1045650 ] 0.00 0.00
2021%01/4,/44148 1045649 186 0.00 247.38
2021 801/4/44732 1046233 a0 0.00 EE.50
v v
MO |-|5 | ORG |15-KD?-EI2 | Movvorozenci s hmotnosti 2500 a vice g v CYSP a se zavaZnou diagndzou nenarozeni v daném (Ihrada
R 1.0072 RY prep. 1.0072 Cena DRG  [BO360.00 Grouper 40

=

R\ios |1.0040 RWwlos pfep. | 1.0040 Inlier Cena doklady |E7E3.94 Chybowvi stav
Rwmat |0.0032 RWmat prep. |0.0032 Inlier Fiozdil dhrad | 43596.06

Obrazek 26 Ucet DRG pii hlavni diagnéze P59.0 Novorozenecké Zloutenka sdruzena
s pted¢asnym porodem (Zdroj: viastni zpracovani, interni informace, 2021)

V pfipadé¢ ureni diagnézy jako hlavni P59.0 Novorozenecka Zloutenka sdruzena
s pfedCasnym porodem (viz obr. 6), zagroupovanim hospitaliza¢nich atributli je ziskana
relativni vaha 1,0072, uhrada od platce ¢ini 53,360 K¢. Po zapocteni stejné vyse naklada cini
dva az ttikrat vyssi hospodaisky vysledek. V daném piipad€ je mozno pouzit jenom jednu
diagnozu dle platnych metodik jako hlavni, neni mozna pfi existenci vice primarnich stavl
se zafazuje ten, ktery je vice odpovédny za Cerpani finan¢nich prostfedkt. Diagnoza P59.0
Novorozeneckd zloutenka sdruzena s pfed¢asnym porodem spada do skupiny DRG 15-K07-

02s MCD. Pro poskytovatele je ekonomicky i metodicky vyrazné¢ vyhodnéjsi pouziti
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diagnozy jinou aniz Z38.0 - Jediné dité, narozené v nemocnici. Jednak pfinasi vyznamny
positivni hospodaisky vysledek, taktéz umozituje navySeni celkové thrady ptipadd MCD
dle platné uhradové vyhlasky s pfisluSnym procentnim navySenim daného referencniho

obdobi.

8.6.3 Kazuistika ¢.3

Anamnéza:

RA: otec zdrav, matka ma hypotyre6zu na substituci Euthyroxem. Sourozence dit¢ nema
SA: rodi¢e jsou manzelé

OA: Dité z 1. téhotenstvi, probihalo bez komplikaci. Krevni skupina matky 0 Rh pozit.
Porod ve 40. tydnu, ve II. dob& nepostup a nespoluprace rodicky, proto dokoncen
vakuumextrakci. Po narozeni dité nek¥iSeno, Apgar score 8-9-10 bb. P.v. 3670 g, p.d. 53
cm, pH z pupku 7,262, laktat 4,90 mmol/l. Na standardnim novor. oddé€leni bez poruch
adaptace. Na hlavi¢ce se v temenni krajin¢ oboustr. vytvoril kefalhematom, vétsi vlevo.
4. den ikterus s hodnotou Bi v poloviné¢ IIl.pdsma, vzhledem ke spavosti ditéte ord.
fototerapie, celkem 33 hod. 6. den zjist€éno pohmatem fluktuujici zdufeni nad okcipitalni

kosti. PfeloZen na intermedirdni oddé€leni za 109 hod. po narozeni k upfesnéni nalezu.

Objektivni nalez:

Zralost: donoseny. Vyziva: eutroficky. Chovani: ¢ily, hlasité kiici, bez tfest ¢i zaskubu.
Prokrveni: dobré. Svalovy tonus: pfiméfeny. Hlava: mezocefal., VF 3 x 2 cm, v niveau,
mekkd, kefalhematom oboustr. parietalné, vétsi vlevo, taky nad okcipitalni kosti. O¢i, usi,
nos: bez sekrece &i deformit, nos prichodny. Ustni dutina: sliznice &isté, patro plné. Hrudnik:
bez deformit, klick pevnéy, jicen prichodny. Plice: eupnoe, RR 58/min., pravidelét, posl.
Cisté. Srdce: akce pravidelnd, HR 149/min., ozvy ohran., kapilarita do 2 s., pulzy na aa.
femorales hmatné. Bficho: mékké, prohmatné, bez rezistence, jatra a slezina nezv.,
peristaltika +, anus prichodny. Pupek: seschly. Koncetiny: bez deformit a otokl. Genital:
muzsky, testes in situ. Kize: iktericka (tcBi 152 umol/l). Reflexy: hledaci +, saci +, achop

+/+, Moro +/+.

Vysetieni: Krevni skupina: 0 Rh pozit.
KO: Hgb 196..177..175 Htk 0,57..0,52..0,52 Leu 20,9 (diff. v norm¢)..14,4 (diff.
v norm¢)..15,2 Trombo 282..300..392 Rtc 0,025..0,013
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Hemokoagul. vys.: 3/2 PT—INR 0,94 PT-R 0,93 aPTT 25,3s. aPTT-R 0,85
Biochem.  vys.: sNal139 sK4,5 sCl107 sCa252 sU16 sKr44 Bino42 (I.-
II.pasmo)..263 (II1.)..224 (IL.)..253 (IL.-111.)..324 (HnL-1v.) ..164,
(I.) sBip 9,0 sALT 0,50 sAST 0,69 sGluk 4,8

Moc+sed.: pH 5,5 chem. negat., v sed. uLeu 12/ul, uEpid 4/ul, zakal 0

CRP: 30/1 1,0 mg/l, 3/2 0 mg/l

Bakter. vys.: krk —29/1 Staphylococcus sp.- koagul. negat., viridujici streptokoky

UZV biicha: 3/2 Normalni sono jater, zluéniku, sleziny, mo¢. méchyie, ledvin i nadledvinek
UZV mozku: 3/2 Normalni sonograficky nalez na mozku (kefalhematomy se jevi jasné
ohranicené).

Ortoped. vys$.: 29/1 Abdukce volné, Ortolani a Barlow negativni. Ré: Klinicky nalez na
ky¢lich v normé.

Vys. sluchu: 26/1 Otoakustické emise: oboustr. Vybavné.

Medikace: Kanavit i.m. a gtt, VVigantol gtt, Pyridoxin tbl., Fototerapie (79 hod.), Handling
Pribéh hospitalizace: Pfi pfijeti na odd¢€leni dit€ ¢ilé, dobte prokrvené, eupnoické, na srdci
1 bfiSku nélez fyziol. Na hlavi¢ce 3 kefalhematomy (viz objektivni nélez). PIln€¢ kojen,
po poklesu na 3490 g (4,9 %) od 4. dne zvolna vahové prospival. 9. den elevace Bi na
rozhrani III. a IV. pasma, 46 hod. fototerapie. Propustén do domaci péce v klinicky dobrém
stavu.

Vaha pfti narozeni 3670 g, pii propusténi 3700 g. Screening proveden, nekalmetovan (nespl

flyje kritéria pro kalmetizaci).

Diagnosticky souhrn:
Z38.0 - Jediné dité, narozené v nemocnici
P58.0 — Hyperbilirubinaemia neonati (ze vstiebavani extravazati)

P12.0 — Kephalhaematoma ossis parietalis bilat. et ossis occipitalis
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Informace o DRG pfipadu

Cislo poiiiténce | | Piimen, iméno | Paiistavna Obdobi [2021/02

i Délka e i
Hospitaizace (240121 |[panzar | Péka ZULP.ZUM [0.00 | Ukongent (sl dokladu
Diagndza Z38.0 Jediné dité, narozens v nemocnici
Dg.  DRG Popis DRG Okhrada RV Rwprep K& TLTP THTP MLTF MHTP
P20 15.K07-03  Movorozenc 3 hmotnosti 2600 & vice g v OV E 0533 06042 3021 2.2D 2 1 0 » 0 1053 H
P120 15k07-03  Movorozenc 3 hmotnosti 2600 & vice g v OV E 0533 06042 30220 2 10 » 0 1053 =
PO33 15K07-03  Movorozenc 3 hmotnosti 2600 & vice g v OV E 0533 06042 30220 2 10 » 0 1053 =
Doklad . dokladu Body K& K& celkem A Yikon Fopiz
202180 /H/2338 1111823 5033 150.00 6793.56 21221 IMDIMIDUALMI KINEZIOTERAFIE |. / da 31,12,
2021802/HA740 1112919 ES956 150.00 9331.92
2021801 A4/51157 1051307 275 0.00 363.00
2021801 /4745253 1046754 157 0.00 207.24
2021801 /4745254 1046755 50 0.00 66.00

v
MOC |-|5 | DRG |15-KDE-D4 | Mowvorozenci s hmotnosti 2500 a vice g bez zévasné diagnézy narozeni v daném zdravotnickém zafizeni  Uhrada

RV |0.z74g RV pfep.  [0.4397 Cena DRG  |21984.00 Grouper
Rylos |0.2748 Rlos pfep.  |0.4397 Homni outlier Cena doklady |19191.54 Chybowi stay E
Rt/mat | 0.0000 Rmat pfep. |0.0000 Rozdil dhiad | 2792.16

Obrazek 27 U¢et DRG pii hlavni diagndze Z38.0 - Jediné dité, narozené v nemocnici

(Zdroj: vlastni zpracovani, interni informace, 2021)

V daném ptfipadé¢ (viz obr. 27) je situace znama. Za hlavni diagnézu

je

stanovena - Z38.0 — Jediné dité, narozené v nemocnici, za vedlejsi diagnozy - P58.0 — Hyp
erbilirubinaemia neonati (ze vstfebavani extravazati) a P12.0 — Kephalhaematoma ossis
parietalis bilat. et ossis occipitalis. Pfi tomto zafazeni je relativni vaha ptipadu 0.4,397
uhrada od zdraveni pojiStovny ¢ini 21 984 K¢&. Je vidét, Ze se zménila uhrada, ale stéle je
niz8i oproti varianty pii vybéru P diagndzy na hlavni pozici. Takova varianta zafazeni je z
hlediska vynosi rentabilnéj$i pro zdravotnické zafizeni, jedna se vSak o podhodnocené
koédovani. Za hlavni diagnozu nelze stanovit P diagnézu, ponévadz tato diagnoza je jiz
pfi¢inou hospitalizace s aktualnim divodem hospitalizace, ale neni primarnim divodem

hospitalizace.

*
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8.7 Navrh na zefektivnéni ¢innosti akutni lizkové péce détského oddéleni

Meéstské nemocnice Ostrava (véetné ekonomického prinosu)

Vzhledem ke skutecnosti, Ze obecné 1éCba pediatrického pacienta je nakladnéjsi ve srovnani
s dospélym pacientem. Specifické argumenty: hospitalizace ditéte byva v fadé nemoci delsi
nez u dospé€lého pacienta a v pokoji je nutna i postel pro matku, coz vyzaduje i vyssi
nez U dospélého). Lze fesit tak, ze u détskych pacientt (0-15 let ¢i 0-6 let) by se relativni
vaha (RV) hospitaliza¢niho pfipadu vynasobila indexem (napt. 1,1 — 1.3). [20] Tim by doslo
k navyseni uhrady na zaklad& véku pacienta. Prosp&sné by bylo, aby to NRC (UZIS), v rimci
DRG Restartu zkalkulovali v tom smyslu, ze vék pacienta (déti) bude mit vliv na uhradu

hospitalizace.

Novorozenci - u donoSenych novorozencui s porodni hmotnosti nad 2499 g, ktefi jsou
na UPV (asfyxie, apirace, infekce, myokarditis atd) s dlouhym pobytem na JIRP — je nutné
pozadat o navySeni RV téchto hospitalizacnich ptipadi, ktera t.¢. naprosto neodpovida

nakladiim na 1é¢bu (nékdy i fadove).

Podle DRG pravidel pro kdédovani sepse a septického Soku R57.2 — v dostatecném rozsahu
dopliiovat kritéria pro déti a novorozence. quickSOFA (qSOFA): slouzici k rychlé
identifikaci pacientlli ohrozenych tézkou sepsi, zahrnuje 3 parametry: dechova
frekvence > 22/min (u déti je toto normalni dechova frekvence, porucha mentalniho stavu,

systolicky TK < 100 mmHg (zna¢na ¢ast déti ma systolicky TK pod 100 mmHg).

Pravidla pro kodovani sepse a septického Soku R57.2 u novorozenct ve véku ve do 28 dnu
se bakterialni sepse koduje P36 (prenatdlné Ci perinatdlné ziskand), u starSich déti
(v€k 1 mésic -18 let) se pro kodovani bakterialni sepse pouzivaji kody A 40, A 41
a R57.2 (septicky Sok) - podobné jako u dospélych pacientd. [20] Navrh fesi pouze
problematiku dospélych. Pro déti SOFA skére nevyhovuje, protoze néktera kritéria (renalni
parametry, hodnoty TK) nejsou vhodnd pro déti. Proto navrhuji pouzit skorovaci systém
PELOD, napftiklad pro déti (1 mésic az 15 let).

Pfi Hyperbilirubinémii u novorozence — vyskytuje se nutné hodnoceni dle Hodrova grafu.
K jejimu hodnoceni nemusi byt pouzivan pouze stary Hodrlv graf. Zvlasté u nedonoSenych
déti jsou zpracovany grafy piesnéjsi pro jednotlivé vahové kategorie. Navrhuji, aby Hodriv

graf k hodnoceni bylo mozné odstranit.
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8.8 Navrh na zmény charakterizujici vyvoj a zlepSeni vykazovani
poskytnuté zdravotni péce v Méstské nemocnici Ostrava metodou

CZ-DRG

v' Inspirace modernimi prvky zahrani¢nich DRG systémui.

v" Rozsifeni struktury klasifika¢niho systému a vétSi diraz na klinickou piibuznost
a napln DRG bazi, ve smyslu — odraz realn¢ poskytované akutni lizkové péce, veétsi
pocet vyslednych DRG skupin v systému.

v' Vyuziti  vétsiho  poétu  proménnych  pro  vytvofeni  klasifikacnich
pravidel — komplexngjsi klasifikac¢ni pravidla a tlak na spravnost kodovani.

v Pro lepsi schopnost vysvétlovat celkové naklady, redukce nadbyte¢nych DRG
skupin, vytvoreni flexibilni struktury DRG skupin v rdmci DRG bazi.

v' Vyvoj nové metodiky kalkulace zavaznosti hospitalizacniho piipadu détské
skupiny — vice stupnti zavaznosti, vyuZiti statistického modelovani.

v Vyvoj ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi.

v' Transparentni publikace klasifika¢nich pravidel na webu CZ-DRG.

8.8.1 Organizace projektového DRG oddéleni

Hlavnim navrhem bude organizace projektového DRG oddéleni, které bude patfit
pod ekonomicky odbor MNO. Cilem je trvalé zlepSovani systému efektivniho tizeni naklada
nemocnice. Kodér (datamanager) je jedinym c¢lovékem, ktery procita kompletni
zdravotnickou dokumentaci. Realizuje kodovani hospitaliza¢nich piipadii na zéklad¢ dat
v NIS a zdravotni dokumentace pacienta. Prace kodért se spojuje znalost mediciny, klinické

praxe, schopnosti lékate/organizatora s moznostmi Ekonomického odboru.

Ukolem kodéra je najit odpovidajici kod dle MKN-10 a zajistit opravnénost vykéazani dle
platnych metodik, nikoli stanovovat diagnézy. [18] Hlavni kodér zprostiedkovava
komunikaci mezi ekonomy a lékati, preklada ekonomim terminy medicinské a lékartm
terminy ekonomické. Nasledné se vénuje zkoumani jednotlivych bazi, kde ma mozZnost
provéfit jednotlivé hospitalizaéni ptipady az na uroven jednotlivych vykoni, laboratofi,
spotieby jednotlivych specialnich materiala, antibiotik, krevnich pfipravka nebo specialnich

1éCiv.
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Oddéleni DRG se podili na:

vykonnostnich analyzach,

tvorbé koderského manudlu pro stalé kodéry,

kontrole kédovani hospitaliza¢nich ptipadii nemocnici,

vzdélavani zaméstnanci MNO v oblasti DRG (I¢kafi, zdravotni sestry,
dokumentacni pracovnici),

hledani rezerv pii 1€Cb¢ pacient,

tvorbé podrobné analyzy DRG bazi,

snaze o kontakt aspolupraci sjinymi DRG utvary v jinych zdravotnickych

zaiizenich CR, benchmarkingu s jinymi nemocnicemi — do budoucnal

S realizaci vykonovych analyz nemocnice pfimo a nepfimo souvisi i dal$i aktivity DRG

oddéleni.

8.8.2 Hlavni ¢innosti nové vzniklého oddéleni

Hlavnimi ¢innostmi nové vzniklého oddéleni jsou:

Kontrola kédovani ptipada - spravné kédovani je zasadni pro kazdou nemocnici.
Spatné zafazeni ptipadi do DRG skupiny mize bud’ velmi negativné ovlivnit
ptizna neadekvatni vyssi uhradu, tzv. upcoding, ktery je predmétem vysokych pokut
ze strany zdravotnich pojiStoven. Kontrolu kddovani provadi hlavni kodét. Zavedeni
jednotné zaverecné zpravy. Jedna se o klicovy dokument pro spravné kodovani
hospitalizacnich ptipadl a spravné zatrazeni piipadu do DRG skupiny, ovlivni tedy
stanoveni vysi thrady pro piipad. Tento dokument je zarovenl vyznamnym zdrojem

informaci pfi revizich provedenych zdravotnimi pojistovnami.
Vybudovani kodérského centra.
Vzdélavani 1ékarského personalu kliniky a datamanazerek z oblasti DRG.

Realizace kodérského manualu (do budoucna) - kodérsky manual dodnes neexistuje,
1 kdyZ jiz nékolik let je hospitalizace hrazena pfes DRG thradovy systém a thradova
vyhlaska navic umoznuje pfisné tresty pro tzv. upcoding. [17] Pro¢ tomu tak je, neni
dodnes jasné. Do budoucna vSak povazuji za elementarni, aby tento manual vznikl

a byl pouzivan vSemi poskytovateli a platci.
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Zamérem zformovaného DRG tymu v Méstské nemocnici Ostrava bude, aby kodéfi
zprofesionalizovali tuto ¢innost a odstranili chybovost v kdédovani a zaroven vyiesili
I V souCasnosti se vyskytujici problémy typu zastupitelnost datafek ¢i organizace jejich
vzdélavani. Za hlavni ukol oddéleni povazuji vytvoreni vize idealné fungujiciho systému
DRG uvnitt zdravotnického zatizeni a pomoci postupnych a piesné na¢asovanych pokrokii
se k tomuto idedlu ptiblizit. Z pohledu 1ékait dojde k administrativni tlevé, nebot’ 1ékar
netesi spravné zakodovani pripadu. [11] Co je ovSem nesmirné duleZité, aby byla ze strany
lékafti vedena tplna zdravotni dokumentace pacienta a byl pouzivan format jednotné
zaveérecné zpravy. Kodér koduje na zakladé zdravotni dokumentace — chybi-li tam tdaje
napiiklad o provedenych vykonech, vedlejsich komplikacich, resp. neni-li jasné, na zéklade¢,

¢eho byl pacient piijat a hospitalizovan, nelze ani piipad s jistotou bezchybné zakddovat.

Vytvoteny tym DRG bude pracovat na vykonnostnich analyzach atvarti, zorganizuji se prace
na kodérském navodu (prirucka vykazovani medicinské péce pojistovnam) a kodérském

centru (utvar, ktery se zabyva vykazovanim medicinské péce pojistovnam).

8.8.3 Uplatnéni kodérského manualu

Jednd se o donekoneCna bézici vyvoj ,,ucebnice” pro kdédovani zdravotnich sluzeb.
Pro CZ-DRG je uz ptfipravena on-line verze, ale hlavné je dulezité potadat kurzy kodért,
s certifikaitem danym ministerstvem, podepsanym panem ministrem. Ambici musi byt
proskolit vSechny lidi z nemocnic akutni lizkové péce, coZ je obrovska prace. Ugit experty
nemocnic kédovat CZ-DRG, ti pak dostanou certifikat, ktery si ¢asem budou muset

obnovovat.

8.8.4 Aplikace PVD

Jedna se o pomocnik pro vykazovani diagndz, posouva moznosti kddovani diagnéz na novou
uroven z pohledu rychlosti, presnosti a bezchybnosti. Poskytuje mnozstvi algoritmt
pro vyhledavani a vysledky zobrazuje v hypertextové podobé s moznosti dal§iho
odkazovani. Samoziejmosti je také zobrazeni vSech pfislusnych poznamek, inclusiv
a exclusiv. Soucasti vysledkd hledani je celd fada dalSich informaci z dalSich klasifikaci

jako je CZ-DRG, Orpha kody, IR DRG a dalsi.
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MKN Kédovani

ICZ

Aplikace PVD

Uvod

Pomocnik pro vykazovani diagnoz

VICE O APLIKACI

Obrazek 28 Aplikace PVD (Zdroj

Abecedné Tabelarné
infarkt

Hiedej Zpét Vpred

Movotvary Latky a chemikalie
1 Zohlednit diakritiku
® Hladat ve witich
) Hledat shora

O Zabrazit Orpha kady

Pocet nalezenych radki: 284

Aneuryzma {anastomoticke) (&lunkovité) (difuzni) (hadovite) (mnohoéetné) (neprave) (prave)
(tapny) (vakowitd) (varikdzni) (Wetanavitd) 172.9

= -koronami (arterioskleroticke ) (tepny) 125.4
—praskle (viz t&z Infarkt, myokardu) 121.9
B Apoplexie, apoplekticky-ap-2) 184
-ischemicka (Cevni mozkova piihoda) (viz téz Mozkovy infarki) 163.9
-srdecni(-ho) (ouska) (komory) (viz &2 Infarkl, myokardu) [21.9
B Defekt{-ni), chybéni
= ~komaroveho septa Q21.0
-po akulnim infarklu myokardy (soucasna komplikace) 123.2
—=soubézny s akutnim infarkiem myokardu - viz Infarkl, myokardo
= -seplal-ani) (srdce) NJ G21.9
2 -—-pradsifiovéeho
—==pa akutnim infarkiu myokardu (soudasna komplikace) 1231
—-s0Ub&iny s akulnim infarklem myokardu - viz Infarkl, myokardu
2 -sifiovéha septa Q21.1
—-po akulnim infarklu myokardy (soucasna komplikace) 1231
= Disekos, roztrieni
= -lspry, arlerie NJIT29
= —koronarni {nepraskle) 125.4
-5 ruplurou (viz 182 Infarkl myokardu) 121,49
=2 Embolie (seplickd) 174.9
= -arterie [74.9
2 —korondrni (viz 162 Infarkt, myokardu) 121.9

Aplikace

Clanky Akce Komunikace

P

Forum

4
. https://mkn-kodovani.cz/PVD/, 2022)
Kod MKN PV sklislisaing & pobiled C2DRG = MKN-10, | nformac
I74.9 CHIR-DRG Infarmace HEE COVID-19
i ® CZ-DRG Informace MEN Il EEZ MKN |
htedel | £pét | Ve Pravidla kédovani - Diagndzy
pfiklady i Markary IS Markery
peL o] i
“azba baze - krit. vfkon  Wikony

= 1T4-Tepanny vmatek (arteridlni embalie) a trombdza
CZ-DRG:ITA0-2 IT41 -2 1T4.2-2 1T4.3-2, 1744 -2 I7T4.5-2,1T4.8-2 IT49-2

infarkt:
- embalicky
- tramboticky
okluza:
- embalicka
- tromboticka
embolie a tromboza:
- bazilarni (I63.0-163.2, 165.1)
. karotidy (163.0-163.2, 165.2)
_ mozkavé (163.3-163.5, 166.9)
- komplikujici:
. potrat nabo mimodéloZni téhatensivi nebo mola hydatidosa (OR0-007,
008.2)
. téhotenstvi, porod a Sestinedéli (D88.-)
_ korenarni (121-125)
- mezentaricka (K55.0)
. pracerebralni (163.0-163 2, 165.9)
. plieni {126.-)
- ledvinna (N28.0)
- sitnica (H34.-)
- wertebralni (163.0-1632.2, 165.0)

Fatfi sem:

Mepatii
sEm;

2 I74.0-Embolie a tromboza biisni aorly
CZ-DRG: IT4.0-2
Syndrom:

Patfi sem: . bifurkace aorty
. Lerichedv

= I74.1-Embolie a trombéza jinych a neuréenych éasti aorty

Obrazek 29 Aplikace PVD, nazor (Zdroj: https://mkn-kodovani.cz/PVD/,© 2022)

S otevienim novych moznosti kddovani prace kodért stdva mnohem rychle;jsi.
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8.8.5 Aplikace EDU ICZ

Pomocnik, ktery pracovnikiim z oblasti zdravotnictvi nabizi fadu videi, prezentaci a dalSich
materidlli pro vzd€lavani a orientaci v oblastech financovani zdravotni péce a z oblasti
kodovani diagnoz. [28]

"‘-z'- EDU ICZ 3 Digitalni knihovna ® Podpora & Prihlasit

ZOBRAZIT VSE v
icz icz i
A 18 &N ; 27 KVE
Pohled kon"t';bfl'e'r..z’ou Kompgn;aﬁnlﬁ'gflésu?oé Kompenzaéni vyhlas!

’:_na oblast kddovani !p financovéni nemocnic 20 pro financovani nemocnic 2021

Pohled Kompenzaéni KompenzaEni

kontrolera na vyhlaska Il pro vyhlaska Il pro

oblast kédovani financovani financovani
nemochnic 2021 nemochic 2021

8 Petr Tima

& 2022, Aktuality, CZ-DRG, 8 Jifi Nohagek 8 Jifi Nohacek

Koédovani W 2021, Aktuality, Financovani, © 2021, Aktuality, Financovéni,
Uhradova vyhlaska Uhradové vyhlaska

Obrazek 30 EDU ICZ, vzdélavaci platforma (Zdroj: https://eduicz.cz/, 2022)

8.8.6 Model Lean Canvas DRG oddéleni

Model Lean Canvas je jednoduchy a elegantni nastroj, ktery napomaha poskladat zakladni
oblasti nutné pro popis nové sluzby od vzniklého problému, ktery je feSen, a jeho existujici
alternativy fesSeni, pfes popis jedinecné vyhody, kterd novy produkt odliSuje, po vlastni
stru¢ny popis navrzen¢ho feSeni, jeho metrik a struktury ndkladd a vynost. Canvas se

pouziva pro brainstorming v ramci tymu i pro upfesnéni zadani mezi business zadavatelem

a vyvojovym tymem.


https://eduicz.cz/
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8. KLICOVI | 7KLICOVE | 1.HODNOTOVE | 4VZTAHY SE |2.ZAKAZNICKE
PARTNERI | AKTIVITY ZDROJE ZAKAZNIKY SEGMENTY
Zdravotni
pojistény Analyzy Zlepseni Porozuméni Pacienti détského
kdédovani DRG problémﬁm oddéleni
Nemocnice Edukace
Controlling Edukace a Polymorbidni
OSetiujici Edukac¢ni konzultace 1ékaft pacienti,
lékari material Upcoding a oéetf'uj iciho komplikované
personalu v piipady
Odd¢leni Komunikace s Samostatnost nemocnici
DRG osetfujicimi Chronicky
1ékaii Hledani rezerv Spolupréce s kodéry nemocni lidé
Kodéfi jinych nemocnic
Komunikace Vykonnost Pacienti ostatnich
Pacienti s administrativou Spoluprace s DRG- | oddéleni MNO
organizace Eliminace chyb tymem (hospitalizované)
Marketingova
agentura Vzdélavaci Systém Spolupréce s ICZ
kurzy doporuceni GROUP
Dodavatele
IT Kodefsky Klicove 3. KOMUNIKACNI
manuél vlastnosti: KANALY:
Dodavatele Jistota,
software 6.KLICOVE Intranet MNO
ZDROJE Zlepseni Webové stranky
EDU ICZ pracovnich Posta
Finanéni podminek Edukace
UZIS Marketing: tiSt€né
Lidské zdroje plakaty, pfirucky,
metodiky
STRUKTURA VYDAJU STRUKTURA PRIJMU
Nakup vzdelavaci platformy, software, Vlastni zdroje, dotace, zdravotni pojistovny,
lidské zdroje, marketing, vyhrazeni kancelare zakaznici, sponzorské dary.
pro kodéry, vydaje na pohonné hmoty, najem.

Tabulka 15 Business model Lean Canvas kodafiského oddéleni MNO (Zdroj: viastni

zpracovani)

8.9 Ekonomicky vyznam a pfinos zvolenych navrhu

Realizace pilotniho projektu dle navrhti kodefského oddéleni byla postupné zahajena

zacatkem roku 2022 s cilem zjistit funk¢nost, hlavné — ekonomickou vyhodu a pfinos

ve prospéch Méstské nemocnice Ostrava. Do projektu byl zapojen tym, ktery ma tii
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pracovniky — jeden pracovnik lékaiského povolani — kodér se zkuSenosti v oblasti

DRG-vykazovani, a dva pracovnici nelékatského povolani - kodérky. Zahdjeni kodovani

probiha na 4 oddélenich. Prace pfinasi své pozitivni vysledky. Vypracovani a realizace

pilotniho projektu s dostateéné reprezentativnim vzorkem je ukazana Vv tabulce 16.

Porovnava se prumérny Casemix (CM), rozdil CM a navySeni vynosu. Skute¢ny

hospodarsky vysledek u vynosu je mnohem piinosnéjsi a znaseho pohledu vystupuje

ve zvyseni motivacnich prvkia a zapojovani dalSich oddéleni ke kddovani.

Skute¢nost 1- | Skute¢nost 1- Rozdil

Oddslent 5/2019 5/2022 Primémy |Primémy |CM Navyseni
cent . |case _ |case |CM2019 |CM 2022 |2022/201 |vynosu (K&)
Pocet . Pocet .
Mix Mix 9

UROLOGIE 602 |5131 |664 |630,7 |p.85 0,95 0.10 3237 801
INTERNA 1222 |1463,7 |1084 |1380,5/1,20 1,27 0,08 4104 727
DETSKE 726 |9200 (613 |866,3 |127 1.41 0,15 4 474 802
KARDIOLOGIE |1741 (20532 [1418 (18114113 1,28 0.10 6 956 137
Celkem 18 773 467

Tabulka 16 Vyhodnoceni DRG za 1-5/2022. Porovnani podle po¢tu hospitalizaci

(Zdroj: viastni zpracovani, INTERNI INFORMACE, © 2022)
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ZAVER

Jak uz bylo n¢kolikrat vysvétleno, klasifikaéni systém DRG je modelovou soucasti
uhradovych mechanismt hospitalizacni péfe v riiznych zemich celého svéta. Je to
klasifika¢ni systém, a navic jen v akutni [tizkové péci, ktery zatazuje hospitalizacni ptipady
do skupin, do takovych cihlicek. A ty jsou v dobré vife zafazeny tak, ze jsou klinicky
homogenni. Jeho uplatnéni a zaclenéni do narodnich zdravotnich systémi musi probihat
individualné dle historického, socialniho a ekonomického smyslu jednotlivé zemé. Jelikoz
pokud ma byt uspésné, je tfeba vzdy uskutecnit nékolik zékladnich podminek. Musi
existovat naprosto kvalitni systém vykazovani piipadi akutni lizkové péCe a ze strany
platct (zdravotnich pojistoven) disledné provadéna kontrola tohoto vykazovani. Dale musi
existovat nepfetrzity program Skoleni, odménovani a ohodnoceni pracovniki, povétenych
kédovanim hospitalizaénich ptipadi akutni lizkové péce. Je také nezbytné v systematickych
a optimalné jednoletych intervalech analyzovat data o poskytnuté a vykazané hospitaliza¢ni
péci, a na zakladé téchto analyz pribézné kultivovat klasifikacni systém DRG. Takovy
pfistup na zlep$eni stavajiciho systému DRG bude znamenat a upravovat piipadové skupiny,
konkrétn¢ v referencni Méstské nemocnici Ostrava na détském oddéleni. Timto zptisobem
by bylo moZné stanovit relativni vahy a identifikovat ty ptipadové skupiny, provést kalibrace
relativnich vah, pro které neni systém DRG jako uhradovy mechanismus v daném prostiedi
pfili§ vhodny. Naprosto podstatna se vSak zda byt podminka, aby tato veskera ¢innost byla
provadéna ustavicné jedinou kompetentni instituci, ktera bude kompetentni. Ten, kdo stvofil
DRG, je skupina doktord a inZenyri a jinych. Kultivaci systému, standardizaci, revizi
péce — to vSe by mél délat nékdo, kdo ma né&jakou pravomoc, aby do dané nemocnice mohl
ptijit. Nejenom v roli pacienta, a navic mit moznost opravnéného nahlizeni do zdravotni
dokumentace. V Ceském zdravotnictvi je to vzdy bud’ ministerstvo, nebo pojistovny. Takze
by to mohly pojistovny. Jenom pojistovny. Ministerstvo také nemiize. Ministerstvo
nastavuje pravidla, urcité by melo konzultovat a fesit benchmarking, svolavat néjaka jednani
k feSeni problémd, optimalizovat systém, fidit systém, Katalyzovat zmény. Pojistovny maji
mit celkovy pohled na trh, na poskytovatele, aby jej mohly zohlednit ve smluvnim
rozhodovani, aby zdravotni pojistovny mohly dostavat feedback.

Hlavni cil - vylepSovani thradového mechanizmu. Cestou analyzy verifikovanych dat
zan€kolik let a vymezit skute¢né naklady nemocnic, diky praci s daty za minulé roky.

U homogennich nebo mirn€¢ heterogennich bazi stanoveni spravné vahy case mixu,
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a postupné zaclenéni do thradovych mechanismu. Stanoveni takové zakladni sazby, aby
vypocteny case mix odrazel skutecné naklady na pacienta.

Sjednoceni sazeb mélo podle planti postupné probéhnout béhem tii let. Hrozi ale, ze bude
trvat déle. Stejné tak se v souvislosti s pandemii covidu protahly debaty o feSeni dosud

heterogennich bazi, které zatim ziistavaji hrazeny v ramci pausali.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

atd.
apod.
CR
CPZP
CM
MKN-10
UzIS CR
RV

CMI
CSU
DRG

EU

EDU ICZ platforma

a tak dale
a podobn¢
Ceska republika
Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna
Casemix
Mezinarodni klasifikace nemoci
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Relativni vaha DRG skupiny, Ciselnik relativnich vah
Casemix Index
Cesky statisticky uad
Diagnosis Related Group (mtize vystupovat ve smyslu
klasifika¢niho systému DRG nebo DRG skupiny)
Evropska unie

Pomocnik, ktery pracovnikiim z oblasti zdravotnictvi nabizi

fadu videi, prezentaci a dalSich materiald pro vzdélavani a orientaci v oblastech financovani

zdravotni péce a z oblasti kodovani diagnéz

HCFA
Groups
IPVZ

IR- DRG
JIP

MCC
MDC
MZ
MKN-10
MS

R -DRG
RIS

RV

DSS

SR -DRG

DRG Health Care Financing Administration Diagnosis Related

Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
International Refined - Diagnosis Related Groups
Jednotka intenzivni péce

Major Complication Comorbidity

Major Diagnostic Category
Ministerstvo zdravotnictvi

10. verze Mezinarodni klasifikace nemoci

DRG Medicare Severity Diagnosis Related Groups PMC
Pacient Management Categories

Refined Diagnosis Related Groups

Relative Intensity Score

Relativni vaha

Diim socialnich sluzeb

Severity Refined Diagnosis Related Groups



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 108

USAID
UzZIs
VZP
VoZP

ZS

ZUM
ZULP
ZPMV CR
ozP
PMC

RBP
SZM
tzv.
WHO
CPZP

The United States Agency for International Development
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Vseobecna zdravotni pojistovna

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

zakladni sazba

ZvIast uctovany material

Zvl1ast uctované 1éciveé prostiedky

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky
Oborova zdravotni pojistovna

Patient Management Categories

Reimbursement (Uhrada)

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna

Ostatni zdravotnicky material

tak zvané

Svétova zdravotnicka organizace

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna
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