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Anotace
Prispévek se zabyvd moznostmi vyuziti klasifikacniho systému pfipadd
hospitalizaci (DRG) v oblasti fizeni zdravotnickych subjektd poskytujicich
akutni 1Gzkovou péci, pfipadné na Urovni ziizovateld téchto subjektd. Vyuziti
je zejména v oblasti hodnoceni ekonomické efektivity na vsech drovnich
poskytovateld zdravotni péce, eliminace nadbytecnych nakladli a optimalizace
rozsahu a struktury poskytované péce a v neposledni fadé i pro planovani
financnich, materidlovych a lidskych zdroj(.

V prispévku je uveden piiklad konkrétniho projektu, ktery efektivné vyuziva
moznosti systému DRG pro podporu fizeni na Urovni zfizovatele (kraje), ale
i na Urovni nemocnic, jejichz je zfizovatelem.
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Uvod
Systém DRG, ktery byl po prvnim neudspésném pokusu o zavedeni v oblasti
Uhrad akutni ldzkové péce v poloviné devadesatych let, byl napodruhé
implementovén a vyuzit pro Uhrady akutni lGzkové péce od roku 2007, kdy
se poprvé v Uhradové vyhldsce objevily parametry systému platby za pfipad
(DRG) pro hodnoceni vykonnosti akutni 1dzkové péce. Podil DRG v uhradach
se postupné zvysuje az k témér stoprocentni platbé za pfipady DRG, kterd je
uréena vyhlaskami Ministerstva zdravotnictvi od roku 2012. Tento systém
spravedlivéji rozdéluje prostfedky za poskytnutou akutni lGzkovou péci, avsak
je nadro¢néjsi na zvladnuti.

V posledni dobé doslo k pomérné vyznamnym posundm v oblasti
financovani zdravotni péce a to predeviim z dlvodu zdsadnich zmén
v Uhradovych mechanizmech v oblasti akutni lGzkové péce, ale i z dlivodu
snizovani disponibilnich zdroji vefejného zdravotniho pojisténi. Vlivem
pretrvavajici recese celého narodniho hospodaistvi dochazi postupné
ke snizovani dynamiky narlstu vybéru pojistného a rezervy, které byly
zdravotnimi pojistovnami vytvoreny, jsou jiz vycerpéany. V kombinaci s dalSimi
faktory jako je migrace zdravotni péce a vlivem dalSich ekonomickych dopadd,
dochdzi mnohdy ke snizovéani vykonnosti zdravotnického subjektu, coz v dobé
pfechodu z pausélnich dhrad k thraddm za ptipady hospitalizaci, m{Zze vést
k vyraznym finan¢nim ztratdm nemocnic.

V ocekdvani nedostatecnych pfijmu systému verejného zdravotniho pojisténi
uréenych pro Uhrady poskytnuté zdravotni péce i v nasledujicich obdobich,
budou nemocnice nuceny vice se zabyvat nejen systémem vykazovani,
kontrolou a optimalizaci pfijmud z vefejného zdravotniho pojisténi, ale také
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oblasti snizovani vnitinich nakladd, restrukturalizaci poskytované zdravotni
péce a struktury zdravotnickych zafizeni.

Systém DRG pro podporu fizeni

DRG je klasifikacni systém typu case-mix, ktery zarazuje pfipady hospitalizace
na zakladé vstupnich atributl pfipadu hospitalizaci do DRG skupin. DRG
skupiny jsou si podobné (homogenni) klinicky a ekonomicky a jsou v ramci
systému IR DRG pouzivaného u nas jednotné v celé CR.

Pri existenci jednotného programového vybaveni pro zafazeni pfipadl
do DRG skupin (tzv. Grouperu) a jednotnych metodickych pokynd pro
sestavovani ptipadi hospitalizaci a kddovaniv ramci celé CR, je dan predpoklad
pro vyuziti v oblasti ekonomického fizeni nejen na urovni zdravotnického
zafizeni, ale i na Urovni vyssich celkd, jako jsou zfizovatelé zdravotnickych
zafizeni (napf. krajd, MZ CR) nebo holdingfi.

V soucasné dobé se vétsina zdravotnickych zafizeni poskytujici akutni
ldzkovou péci zaméfila na maximalizaci vynost ze zdravotniho pojisténi.
Vznikla fada nastroju podporujici optimalizaci vykazovani Uhrad v prostfedi
DRG a da se fici, ze tato problematika byla zvlddnuta na vsech urovnich
fizeni zdravotnickych subjektd. Stanoveni parametrd Uhrad az na uroven
jednotlivych oddéleni nemocnic je vétSinou zvladnuto. Problematické z{istava
hodnoceni téchto pracovist z hlediska hospodarského vysledku. Pretrvava
systém rozpocitani vynosl ze zdravotniho pojisténi na zdkladé bodového
ohodnoceni vykazanych vykon( dle Seznamu vykond. Tento zpUsob vypoctu
vede k zna¢nému zkresleni v ocenéni produkce vlivem nesymetrie v bodovém
ohodnoceni vykonl v platném Seznamu vykon(. Dalsi nevyhodou je
nespravna motivace vedouci k vykazovani nadbytecné péce zejména u pripadu
hospitalizace hrazenych dle DRG nebo pauséini uhrady za hospitalizované
pacienty. Pfi této metodé vypoctu vynost dochézi k paradoxnim situacim, kdy
ocenéni dle Seznamu vykonu mize vyrazné prekrocit redlny vynos za pfipad
hospitalizace vypocteny dle platné thradové vyhlasky na principu DRG.

Redenim uvedeného problému je zavedeni systému vypoctu na bazi DRG
(v nemocnicich je implementovén pod nazvem ,Vynosova analyza”). Princip
vypoctu spociva v ocenénisestaveného pfipadu hospitalizace nazakladé platné
relativni vahy ptipadu a zdkladni sazby zdravotni pojistovny hospitalizovaného
pacienta. Skutec¢nd uUhrada za pfipad hospitalizace je rozpocitana na viechna
pracovisté, kterd se na pfipadé podilela, vcetné pracovist komplementu
a pracovist, kterd poskytla koncilia. Nedochazi tedy k pfifazeni neredlnych
vynosU pracovisti, které generovalo nadbytecnou péci (prodluzovanim doby
hospitalizace, naduzivdnim komplementu a koncilii). Zavedeni uvedeného
systému v komparaci s ndklady dava realny obraz o hospodareni jednotlivych
nakladovych stfedisek a snizuje vyznamné podil nadbytecné péce (nékdy
i poskozujici pacienta) a tim vede ke snizeni vnitfnich nakladd za poskytnutou
zdravotni péci.
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Dal$im nastrojem pro ekonomické fFizeni nemocnic je ekonomicka
analyza pripad( hospitalizaci sestavenych na principu DRG (v nemocnicich
implementovana jako ,Pfipadovy model - PMODEL"). Na rozdil od Vynosové
analyzy, kterd je zaloZzena na analyze nakladovych stredisek z hlediska vynost
a nakladu a slouzi zejména pro ekonomické hodnoceni subjektd, je PMODEL
urcen pro klinické hodnoceni pitipadd hospitalizace s ekonomickou analyzou
nakladové a vynosové slozky hospitaliza¢nich piipadu.

Na strané vynosa pfipadl hospitalizaci je mozné nastavit redlné smluvni
hodnoty vypoctl (napf. skute¢né nasmlouvané balickové ceny vyjmenovanych
skupin pfipadd), pfipadné i ceny doplatk( nadstandardni péce.

Nakladové slozky jsou pfifazeny jako pfimé, vztazené na konkrétni pfipad
hospitalizace u lékl a zdravotnickych materidlu a nepiimé, které jsou vypocteny
na zakladé nakladovych dat z ekonomického systému formou néakladovych
tarifd.

Na zékladé uvedené analyzy je mozné posuzovat rentabilitu poskytované
zdravotni péce, eliminovat nadbyte¢né néklady a je vyznamnou podporou
pfi vyjednavani smluvnich vztah( se zdravotnimi pojistovnami.

Priklad konkrétniho projektu

Prikladem vyuziti systému DRG je projekt Pardubického kraje, kde byl vytvoren
komplexniinformacni systém pro podporu fizeni, optimalizaci vynos( a Usporu
nakladl na Urovni vSsech nemocnic kraje a vytvoreni centralniho datového
skladu zdravotni péce Pardubického kraje s manazerskou nadstavbou
umoziujici provadét analyzy poskytované péce z hlediska klinického
i ekonomického. Uvedeny informacni systém se podafilo ve spolupraci
se spole¢nosti SWLab s.r.o. vytvofit, naplnit daty a v soucasné dobé je plné
provozné funkcni. Datovd zdkladna obsahuje data vSech nemocnic kraje
od roku 2008 do soucasné doby, cozZ reprezentuje vice nez 400 tisic pfipadt
hospitalizaci. Systém je doplnén ekonomickou nadstavbou, ktera umoziuje
jednotny vypocet vynosd nemocnic az na uroven jednotlivych nakladovych
stredisek na zakladé soucasnych uhrad s vyuZitim principl plateb za pfipady
hospitalizaci - DRG. Pro klinicko-ekonomickou analyzu jednotlivych pripadi
hospitalizaci s moznosti hodnoceni ekonomické efektivity a eliminace
nadbytecnych nakladl poskytované zdravotni péce je vytvorena nadstavba
vyuzivajicich jak data klinicka, tak i ekonomické vystupy z IS nemocnic.

V ramci kraje je systém vyuzitelny zejména pro kontrolu efektivity vykazovani
a Uhrad zdravotni péce zdravotnimi pojistovnami a pro planovani financnich,
materidlovych a lidskych zdrojl v relaci s vyvojem objemu poskytnuté péce
a predpoklddaného inkasa ze zdravotniho pojisténi. Je vhodnym ndstrojem
pro rozhodovani a fizeni.

Vyhodou tohoto feseni je jednotnost datovych vstupd, které jsou zpracovany
ve vsech nemocnicich stejnym zplsobem s aktualizovanymi vypoctovymi
algoritmy, v souladu s platnymi pravnimi pfedpisy a metodikami na bazi
systému DRG, coz je unikatni Feseni v ramci CR.
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Zaveér

Zavedenim DRG v CR je patrny posun k vyuzivani DRG nejen pro oblast
financovani zdravotnickych zafizeni poskytujici akutni lizkovou péci
ze zdrojl verejného zdravotniho pojisténi, ale v posledni dobé i k podpore
fizeni zdravotnickych zafizeni. Jednd se zejména o oblast ekonomického
fizeni na vSech Urovnich zdravotnického subjektu. Tento systém je vyuzitelny
i benchmarking srovnatelnych subjektl a regionl na zikladé jednotné
definovanych a vypoctenych parametrd.
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