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DRG systém jako metoda iihrady nemocniéni pée v CR

Souhrn

Diplomové prace se zabyva problematikou soucasného zpisobu financovani a
vykazovani poskytnuté zdravotni péCe z pohledu zdravotniho zafizeni. Konkrétné se
zabyva Vsoucasné dob¢é uzivanym uhradovym systémem DRG (Diagnosis Related
Groups). Uvodni kapitoly popisuji zakladni principy fungovéani uhradového systému DRG
a jeho uziti v Ceském zdravotnictvi. Déle se prace v teoretické casti okrajové zabyva
pfedchozimi uhradovymi systémy a alternativy k thradovému systému DRG. Prakticka
¢ast prace se zabyva hodnocenim DRG systému na zaklad€ ziskanych udajii a poznatkd.
Nejprve prace hodnoti DRG systém na zakladé¢ celorepublikovych udaji z hlediska splnéni
nékterych cili DRG systému. Nasledné je proveden rozbor struktury nakladi Oblastni
Nemocnice Kladno, a.s. pro zhodnoceni dopadu thradového systému na konkrétni
nemocnici. Zejména se prace zamétuje na dopad DRG systému pii vypocétu thrady od
zdravotni pojiStovny za vybrané hospitalizacni pfipady na zakladé stanovenych relativnich
vah a individuédlnich zakladnich sazeb. Cilem komparace je zhodnoceni spravedlivého
pterozdélovani finan¢nich prostiedkt z hlediska unikatnosti kazdé nemocnice. Na zakladé
ziskanych 0idaji prace nasledné uvadi doporuceni pro zefektivnéni soucasného zplisobu

financovani zdravotni péce.

Kli¢ova slova: DRG Restart, DRG systém, financovani, klasifika¢ni systém, lizkova péce,

naklady, pausalni uhrady, relativni vaha, zdkladni sazba, zdravotnictvi.



DRG System as Method of Payment for Hospital Care in
the Czech Republic

Summary

Thesis deals with the current method of funding and reporting provided health care
from the perspective of health facility. Specifically, it deals currently using DRG system
(Diagnosis Related Groups). Introductory chapters describe principles of the DRG system
and its use in the Czech health care system. Further work in theoretical marginally deals
with earlier payments systems and alternatives to DRG system. The practical part deals
with the assessment DRG system on the basis of the data and knowledge. First the thesis
evaluates DRG system based on nationwide data in terms of meeting certain targets DRG
system. Subsequently, are analyzed cost structures Oblastni Nemocnice Kladno, a.s. to
evaluate the impact of reimbursement system to a specific hospital. In particular, the work
focuses on the impact of Diagnosis in the calculation of the reimbursement from insurance
companies for selected in-patient cases on the basis of the determined relative weights and
individual basic rates. The aim of the comparison is to evaluate the fair redistribution of
financial resources in terms of the uniqueness of each hospital. The last part deals with
marginally gradually implemented DRG Restart, which aims to eliminate the identified

deficiencies in the current DRG system.

Keywords: basic rate, classification system, costs, DRG Restart, DRG system, finance, flat

payments, health, inpatient care, relative weight.
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1 Uvod

Financovani zdravotnictvi se stava ¢im dal tim vice diskutovanéj$§im tématem nejen
v Ceské republice. Diky zvySujicim se narokim na poskytovanou zdravotnickou pééi,
ktera je ovlivnéna mj. demografickym vyvojem obyvatel a rostoucim trendem pramérného
dozivaného vé&ku, jsou nasledn¢ kladeny také vys$si naroky na mmnozstvi a zpusob
financovani zdravotni péce a jeji kvalitu. Jednd se v podstaté¢ o neustaly tlak na kvalitu
poskytované péce a naslednému vyssimu dozivanému véku obyvatel.

Zvysujici se pozadavky na kvalitu a dostupnost zdravotni péce nuti poskytovatele
zdravotni péfe pravidelné renovovat stavajici zafizeni a budovy a nakupovat lepsi
vybaveni pro nemocnici, ¢imz dochazi ke zvySovani celkovych nakladtt nemocnice. Diky
omezenym finan¢nim prostfedkiim ve zdravotnictvi je fizeni nemocnic nuceno pichodnotit
vysi vynakladanych néaklada a hledat nové finan¢ni zdroje pro financovani nejen nutnych
investic, ale i pro zajisténi samotného chodu nemocnice.

S omezenymi zdroji ve zdravotnictvi souvisi také potfeba implementace adekvatniho
a spravedlivého thradového systému, ktery bude schopen rychle reagovat zejména
na neustdle se zvySujici nakladové zatizeni jednotlivych nemocnic. Implementovany
uhradovy systém musi jednotliva zdravotnicka zafizeni motivovat k poskytovani kvalitni
zdravotni péce za ptijatelné naklady a zaroven k poskytovani Sirokého spektra zdravotnich
vSem pacientl bez ohledu na jejich zdravotni pojistovnu.

V soucasné dobé je ve vyspélych zemich nejrozsitenéjSim thradovym systémem
DRG systém, ktery se vyuzivd zejména v oblasti lizkové péfe. Lze ho také vyuzit
k méfeni produkce jednotlivych zdravotnich zafizeni a nasledného srovnani dat napfii¢
nemocnicemi. V Ceské republice se tento uhradovy systém poprvé ve vétsi mife
implementoval v roce 2007. V podstaté i nadale se vyuzival pfedchozi systém pauSalnich
uhrad a DRG systém poskytoval pouze informace o mnozstvi poskytnuté péce. Cilem
implementace DRG systému bylo napfiklad odstranit nespravedlnosti vzniklé pfi vyuzivani
pausalnich uhrad jako metody proplaceni poskytované péce. Bohuzel DRG systém tak,
jak je nastaveny nyni, neni schopen zajistit spravedlivé pierozd€lovani financ¢nich

prostfedkii mezi jednotlivé nemocnice, coZ je rozebirano dale v této praci.
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2  Cil prace a metodika

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnoceni dosavadniho zplisobu uziti DRG
systtmu jako jedné zmetod uhrady nemocniéni péde v CR zejména z pohledu
poskytovatelll zdravotni péCe. Prace identifikuje vyhody a nevyhody implementace DRG

systému a zptisobu jeho uzivani.

Pro zpracovani literarni reSerSe prace vyuziva metodu studia odborné literatury.
Aktualni informace jsou Cerpany z odbornych knih, Casopisit a internetovych zdroja.
Vyznamny zdroj dat pfedstavuje také databaze Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky, WHO ¢i OECD. Literarni reSerSe obsahuje informace o zakladni
charakteristice Ceského zdravotnictvi a problematice zpUsobu uthrady a vykazovani
zdravotni péte v Ceské republice. Nasleduje deskripce uhradovych systému uZivanych
v CR v poslednich letech a rozdilt mezi nimi.

Na zaklad¢ provedené literarni reSerSe prace nejprve hodnoti zmény ve zdravotnictvi
pred a po implementaci DRG systému na zékladé celorepublikovych udajt, ziskanych
z databaze UZIS. U vybranych ukazatelii jsou hodnoceny zmény v obdobi pied a po roce
2007, protoze v tomto roce se DRG systém poprvé implementoval ve vétsi mife.

Pro srovnatelny pocet obdobi pfed a po implementaci DRG systému a kvilli eliminaci
nahodnych veli€in prace zvolila Casovou fadu od roku 1999 do roku 2015.

Na zaklad¢ podkladovych dat o poc¢tu osetfovacich dnil a poctu hospitalizovanych
prace nejprve vypocita primérnou oSetfovaci dobu za liZkovou cast a zmeény téchto
ukazatel pted a po roce 2007. Dale ze ziskanych dat o poétu lizek v CR prace vypo¢ita
1 primérny pocet hospitalizovanych na 1 luzko vydélenim celkového poctu
hospitalizovanych celkovym poctem lizek za dany rok. Vysledkem je zhodnoceni vlivu
DRG systému na lizkovou pééi v CR. Dalsim sledovanym kritériem je také zhodnoceni
kvality poskytované zdravotni péce. Ackoliv existuje mnoho ukazateld, na zakladé¢ kterych
1ze zhodnotit troven kvality poskytované péce, tato prace vybrala dva zastupce. Konkrétné
pracuje s vyvojem vékové struktury obyvatel a dale pak zménou v primérném dozivaném
véku obyvatel v CR.

Hlavni ¢ast vlastni prace tvofi hodnoceni dopadu metodiky stanoveni vySe tthrad
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od ZP na zéaklad¢ celorepublikovych dat na jedno konkrétni zatizeni. Na rozboru nakladt
ON Kladno je poukdzdno na nedostatky DRG systému z pohledu unikatnosti kazdé
nemocnice poskytujici lizkovou pééi v CR. Hodnocené zatizeni je vybrano s ohledem
na velikost a typ poskytované péce. Pro tyto ucely prace vybrala spadovou nemocnici
Stfedoceského kraje - Oblastni Nemocnice Kladno, a.s. Potiebn4 data jsou ziskana
na zakladé pozadavku o poskytnuti dat, zaslanému ekonomickému odd¢leni nemocnice,
které se zabyva i1 zpracovanim medicinskych ukazatelti. Interni data ON Kladno prace
ziskavala 1 v prubéhu zpracovavani. Nemocnice poskytla zdkladni vykazy v obdobi od
roku 2013 do roku 2015 (vykaz zisku a ztrat). Na zaklad¢ vykazi prace nasledné vypocita
vysi hospodarského vysledku nezbytnou pro srovnani vlivu odlisnych IZS a stanovenych
vysi relativnich vah na vysledek hospodafteni.

Pro zhodnoceni dopadu odlisnych IZS prace pozadala ON Kladno o zaslani vySe
smluvenych IZS a dale o poctu piijatych piipadi lizkové ¢asti a celkovych trzbach
od jednotlivych zdravotnich pojistoven. Dale jiz prace pracuje se ziskanymi daty. Pro
zjisténi rozdilu v celkovych trzbach od riznych ZP prace zvoli jednu sjednanou IZS,
ke které piepocitd rozdil v thradé od ostatnich zdravotnich pojistoven. Zékladnou je
zvolena 1ZS sjednana s VZP, protoZe se jedna o nejvétsi pojistovnu v CR s nejvyssim

poctem pojisténcl. Rozdil ve vysi trzeb je nasledné vypocitan podle vzorce:

A trzeb = pocet pacientl ptijatych s odlisnou ZP * IZS VZP — piivodni vyse trzeb Q)

Dale prace na zéklad€ konzultace s ekonomickym oddélenim nemocnice vybere

4 dg., u kterych se hodnoti spravné nastaveni vyse relativnich vah z pohledu skute¢né
vznikajicich nékladi za vybrané piipady a vyslednou vysi uhrady od ZP. Diagnézy jsou
vybrany s ohledem na odliSnost oddé€leni a piedpokladu nadhodnoceni/podhodnoceni
pfipadi. Nemocnice na zaklad¢ pozadavku o zaslani dat poskytla informace o vSech
piijatych piipadl s danou dg., vysi osobnich nakladi, spotfebovaného materidlu, nakladi
na riizna vySetfeni, vyslednou RV vyhodnocenou na zakladé¢ metodiky DRG systému

a konecnou vysi uhrady, kterou ziskala od ZP. Prace nésledné pracuje s témito udaji.
Z dvodu relevantnosti srovndni prace nejprve upravuje soubor dat tak, Ze v ramci kazdé
dg. vybere pouze nejpocetnéjsi skupinu pacientti se stejnou relativni vahou. U téchto
pfipadi pak prace vypocitd celkové ndklady za pfipad, které nasledn€ srovnava s vysi
uhrady od ZP. Pro vypocet nakladi na hospitalizaci jsou pouzita interni data o jednotlivych

nepiimych nékladech na odd¢leni, na které je dana dg. pfifazena, a poc¢tu oSetfovacich dnt
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oddéleni. Opét prace na zdkladé spocitanych bilanci za jednotlivé vybrané ptipady danych
dg. nejprve hodnoti spravnost nastavené vyse RV a strukturu DRG skupin a nasledné
hodnoti vliv nastavenych RV z pohledu dopadu na hospodaieni nemocnice. V posledni
fazi prace vypocita pomoci nize uvedené¢ho vzorce novou RV, kterd by skutecné odrazela

vysi vynalozenych nakladi ON Kladno.

RV = Y. ndklady za viechny piipady/pocet pfipadi

primérna IZS /skutetnaRVv (2)

V kone¢né fazi, na zékladé¢ zkoumanych ukazatelii a provedenych vypocti, prace
zformuluje doporudeni pro stavajici formu uhrad lizkové péée v CR na zakladé pravidel
nastavenych DRG systémem. V praci se vyuziva zejména metoda deskripce, komparace,

syntézy, indukce a dedukce.
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3  Teoreticka vychodiska

Ceské zdravotnictvi proslo v pribéhu nejen poslednich tiiceti let velkymi zménami.
At jiz se v CR za tuto dobu zavedl jakykoliv uhradovy systém, vzdy sebou p¥inasel nejen
zlepseni ve zpusobu vykazovani a uhrad zdravotni péce, ale bohuzel 1 moZnost
zainteresovanych skupin urCitym zplsobem zneuzivat dany implementovany uthradovy
systém ve svij prospech. V soucasnosti se ve sféfe akutni lizkové péce vyuziva DRG
systém (IR-DRG), ktery by mél byt postupné upraven v rdmci programu DRG Restart,
ktery ma za cil co nejvice odstranit rozdily a nespravedlnosti vzniklé v pribehu nékolika

let.

3.1 Zdravotnictvi v Ceské republice

Uroveti ¢eského zdravotnictvi se v porovnani s ostatnimi evropskymi staty z hlediska
kvality poskytované péce fadi mezi nadprimérmé a v mnoha nazorech jako jedno
z nejlepsich v EU, nabizejici velké mnozstvi druhli provadénych operaci a celkoveé velkym
poctem ltzek. Podle dat zvefejnénych organizaci OECD (2014) CR ve srovnani s ostatnimi

staty Evropy patii ke statim s nejvysSim poctem liZek na 1 000 obyvatel.

Graf 1 Pocet liZek na 1 000 obyvatel vybranych evropskych stati v roce 2014
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Zdroj: vlastni zpracovani, OECD (2014)

Primémé za viechny evropské staty piipada na 1 000 obyvatel 5,04 lzek. V ramci CR
pak na kazdych 1 000 obyvatel piipada 6,5 lazek, ¢imZ se Ceska republika fadi v potadi na

6. misto v Evropé¢. Jedna se vSak o pocet lizek za vSechny druhy poskytované péce, nejen
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luzka spadajici do casti lizkové péce, kterd je v této praci nejvice rozebirdna diky
prozatimnimu zpisobu vyuziti DRG systému pouze pravé na akutni lizkovou péci.

Co se tyka stavu ceského zdravotnictvi v ramci lizkové péce, dle informaci
zvefejnénych na internetovych strankach CSU (2016a) v CR poskytuje akutni lizkovou
tizemi CR k 31.12.2015 evidovalo 155 nemocnic akutni 1Zkové péée a 32 nemocnic
poskytujicich naslednou péci s celkovym poctem 56 960 ltzek. Jejich koncentrace

se vétsinou odviji od poétu obyvatel v jednotlivych krajich CR, coZ je patrné i z grafu 2.

Graf 2 Poget nemocnic a potet obyvatel (v tis.) v jednotlivych krajich v CR k 31.12.2015
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Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2016¢), CSU (2016d)

Nejvyssi koncentrace nemocnic je v hl. mésté Praha, dale pak ve Stfedoceském, Usteckém,
Jihomoravském a Moravskoslezském kraji. Totéz plati 1 pro fadu zobrazujici pocet
obyvatel v krajich. Podle trendu obou zobrazenych fad lze usuzovat, Ze pocet nemocnic
Vv jednotlivych krajich se skute¢né odviji od poctu obyvatel daného kraje. Napiiklad ve
StiedoCeském kraji podle dostupnych udajt piipada na jednu nemocnici ptiblizné 52 tisic
obyvatel. Jedna se vSak pouze o odhad, protoze nelze pfesné vyjadiit poCet pacientl
lécenych v rdmci jiného kraje, neZz v kraji trvalého bydlisté. V ramci vysSe uvedeného
srovnani jsou zahrnuté pouze nemocnice jako takové. Pocty ostatnich druhli zdravotnich
zafizeni, jako naptiklad pocet lazenskych ¢i psychiatrickych 1é¢eben, 1éceben pro
dlouhodobé nemocné nebo samostatnych ambulantnich zafizeni, Ize nalézt na
internetovych strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky dostupnych na

www.uzis.cz. Pro srovnani v této praci nejsou zahrnuty.
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Dle Kozeného a kol (2010, s. 32) pro dostate¢né zabezpeceni a spravedlivé
pterozdélovani financnich prostfedkll do takového mnozstvi zdravotnich zatizeni je nutné
implementovat vhodny a efektivni thradovy systém. V Ceské republice je pro financovani
zdravotnictvi od roku 2007 implementovana verze systému IR-DRG, v ramci néhoz jsou
v soucasné dobé¢ piipady tfidény dle MKN 10 mezi 25 hlavnich diagnostickych kategorii
(MDC), 324 DRG bazi a 950 DRG skupin.

Velky podil na fungovani c¢eského zdravotnictvi maji, mimo Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva financi, které maji za ukol vytvaiet legislativni podminky
pro fungovani, tzv. platci a poskytovatelé zdravotni péce. Podle Ochrany (2010, s. 131 —
134) lze v Ceské republice rozdélit platce zdravotni pé¢e do tii skupin: zdravotni
pojistovny, stat formou vefejnych rozpocti a vydaje domécnosti. Hlavnim tkolem téchto
platct je zabezpecit a efektivné prerozdélit dostateCnou vysi finan¢nich prostfedkii na
poskytovanou zdravotni péci jednotlivym poskytovatelim ZP. V roce 2014 bylo celkem na
Ceské zdravotnictvi vydano 350411 mil. K& Nejvyraznéjsi skupinu platct tvofi
bezpochyby zdravotni pojistovny.

UZIS (2016d) uvedl, e v souasné dob& pusobi v Ceské republice celkem 7
zdravotnich pojiStoven, z nichz se na poskytnutych finan¢nich prostfedcich nejvice podili
VZP. Dale v Ceské republice plisobi pojistovny: VoZP, CPZP, OZP, ZPS, ZPMV a
Revirni bratrska pokladna. Zdravotni pojistovny hradi obvykle nasledujici skupiny vydaji:

e Ustavni péce;

e lazenske péce;

e vydaje v ramci ambulantnich zafizeni;
e |éky a zdravotnicky material;

e ndklady na léceni v zahranici,

e vyjezdy a sluzby zachranné sluzby.

Dalsi prostiedky pro financovani zdravotni péce podle Ochrany (2010, s. 131 — 134)
tvofi vefejné rozpocty. Financni prostiedky z vetfejného rozpoctu slouzi k thradé téch
vydajii, které nejsou pokryty od zdravotnich pojistoven (nelze je uhradit z vefejného
zdravotniho pojisténi) a nejsou zahrnuty v systému DRG. Jedna se zejména o vydaje
na vzdélani pracovnikt, hygienu ¢i védu a vyzkum. Z vefejnych rozpoctid jsou také
hrazeny dotace ztratovym zdravotnickym zafizenim ¢i jsou znich financovany rizné
investi¢ni projekty. Posledni skupinu platct tvoti vydaje domacnosti. Hlavni ¢ast ptimych

uhrad od domacnosti tvori:
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e doplatky u I¢kii na recept;

e konecnd cena volné¢ prodejnych 1ékti a zdravotnického materidlt
(obvazy apod.);

e prostfedky zdravotnické techniky (napf. ortéza, berle, aj.);

e uhrady za nadstandartni sluzby (chirurgie, stomatologie, aj.);

e poplatky u praktického Iékate za nejriznéjsi druhy potvrzeni.

Zastoupeni vySe uvedenych platci ve zdravotnictvi je zobrazeno v nasledujicim grafu 3.

Graf 3 Vydaje na zdravotnictvi dle druhu platce v CR v roce 2016 (v mil. K¢&)
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Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2016a)

Dle CSU (2016a) méli v roce 2016 nejvyssi podil na financovani zdravotnictvi
prave zdravotni pojistovny, které se na celkovych vydajich podilely v celkové vysi
234 628 mil. K¢ (67 %). Z vetejnych rozpocti bylo poskytnuto celkem 62 013 mil K¢
a vydaje domacnosti piedstavovaly okolo 43 102 mil K¢. Skupinu ,,0statni” tvofi finan¢ni
prostiedky ziskané ze soukromého pojisténi, od neziskovych organizaci a ze zavodni
preventivni péce. Tyto Ize z hlediska poskytnutych finanénich prostiedkl povazovat
za méné vyznamné, protoze tvoii pouze 3 % vydaji na zdravotnictvi. Zdravotnictvi jako
takové je v mnoha ohledech specifické odvétvi. Jednim z mnoha specifik je naptiklad vliv
vySe DPH na vySi ndkladii nemocnic. Jelikoz se v pfipadé poskytovani zdravotni péce
jedna o osvobozenou sluzbu od DPH, nemocnice si ne vzdy neuplatiiuji narok na odpocet a
vysi DPH, ktera je soucésti ceny 1éciv, materidlu apod. vykazuji plnou cenou v nakladech
(Kolarova, 2014).

Dalsi subjekty figurujici v Ceském zdravotnictvi tvoii dle Bartdka (2010)
poskytovatelé zdravotni péce, jejichZz hlavnim ukolem je zabezpecit kvalitni zdravotni péci

vSem svym pacientim. Mohou to byt zafizeni zfizena statem, obcemi ¢i soukromym
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sektorem (pravnickou nebo fyzickou osobou). VSechny se vSak musi fidit platnymi
pravnimi normami. Jedna-li se dale napiiklad o oSetfovatelskou a rehabilitani péci, mohou
byt tyto sluzby poskytované také zafizenim socialnich sluzeb dle zvlastniho pravniho
predpisu. Vramci klasifikace poskytovanych sluzeb se dle typt poskytovatelt
zdravotnické péce rozliSuje péce na:

e ambulantni péci;

e luzkovou (nemocni¢ni) péci — financovanou pomoci DRG systému;

e péci specializovanou,

e péci oSetfovatelskou.
Zejména ambulantni a 1izkova péce je vétSinou poskytovana v rdmci jednoho zdravotniho

zafizeni.
3.2  Systémy iihrad zdravotni pé¢e v CR

V prubéhu poslednich 30 let doslo k velkym zménam ve zplisobu financovani akutni
lizkové péce nejen v CR. Systém uhrad prosel nékolika zménami v disledku neustalého
tlaku na adekvatni vykazovani poskytnuté zdravotni péce z hlediska efektivity
vynaloZenych nakladii a spravedlivého rozdé€lovani finan¢nich prostfedkt mezi jednotlivé
poskytovatele zdravotni péce. Charakteristiky jednotlivych uhradovych systému zdravotni

péce, které byly implementovany v CR, jsou popsané v nasledujicich podkapitolach.
3.2.1 Platba za vykon

Sedo (2013, s. 15) uvedl, ze v CR se tthradovy systém ,,platba za vykon” aplikoval
od pocatku 90. let minulého stoleti hlavné v oblasti akutni 1iZkové pé€e. V podstaté
se jednalo o systém, kdy byl zdravotnimu zatizeni vyplacen kazdy provedeny vykon
¢i sluzba v ramci jednoho hospitaliza¢niho piipadu zvlast. Na pocatku se tento systém
uhrad mohl jevit jako efektivni. Pozdé€ji vSak méla moznost zdravotni zafizeni tohoto
zpusobu uhrady zneuzivat a provadét a vykazovat 1 vykony (Ci sluzby), které pro 1écbu
konkrétniho pacienta byly zcela nesmysiné a zbytecné. JelikoZz se jednalo o prvotné
zavadény systém thrad, neexistovala dostatecné kontrola na makroekonomické trovni
a nemocnice si tak vyssim poctem vykazované péce zajistovaly vyssi uhrady. Jako reakce

na tento problém se od roku 1997 postupné implementoval efektivngjsi uhradovy systém

tzv. systém thrad na zaklad¢ globalniho pausalu (viz déle).
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Platba za vykon se stale pouziva napf. v Japonsku &i Svycarsku, kde stale pievladaji
soukromi poskytovatelé a zaroven zde plisobi vEétsi mnozstvi pojistitelti (Bartak, 2010, s.

100).
3.2.2 Globalni pausal

Navazujici uhradovy systém, kterému se Sedo (2013, s. 15) vénuje je nazyvan
systém globalniho pauséalu, nékdy také oznadovaného jako pausalni Ghrada. V CR se zacal
pouzivat roku 1997 jako reakce na nedostatky tehdejSich plateb za vykon. Hlavnim
zfizovatelem (poskytovatelem) a zéroven i platcem zdravotni péce se stala vlada.

V ramci globalniho pausalu byly poskytovatelim zdravotni péce hrazeny provedené
vykony ve vysi pfedem stanoveného ro¢niho fixniho rozpoctu. Vyse fixniho rozpoctu
pro aktualni rok byla odvozena od poctu provedenych vykont a pfiznané uhrady
za jednotlivé vykony, které kazdé zdravotni zafizeni vykéazalo v nékterém z minulych
obdobi. Zaroven bylo kazdoro¢né pfihlizeno na aktualni vysi inflace ¢i poskytovanych
dotaci.

Dle Bartdka (2010, s. 98 - 99) patii mezi vyhody pausalnich thrad nésledujici:

e sniZeni rizika zejména pro platce zdravotni péce;
e lepsi moznost kontroly vynalozenych prosttedk;
e transparentnost.

Bartak (2010, s. 98 - 99) také uvedl, Ze ani globalni pausal se neosvédcil jako
efektivni systém Uhrad. Velkym nedostatkem globdlniho pausalu (stejné jako u systému
plateb za vykon) bylo napiiklad opomijeni nakladd souvisejicich s investicemi nemocnic,
vydaji na vzdélani a vycvik zdravotniho personalu ¢i vyzkum a vyvoj nemocnice. Dalsi
velkou nevyhodou pausalnich tihrad, ktera se projevuje i v soucasné dob¢ byla skute¢nost,
Ze nemocnice, ktera vykazovala diky pfedchozimu vykonovému zptisobu nadmérné sluzby
a vykony, ziskala vyssi pausalni tthradu, a naopak nemocnice, ktera se chovala ,,mravné*

a snazila se 1éc¢it efektivné, obdrzela nizsi pausalni uhradu a problém podfinancovani musi
V podstaté fesit i v soucasné dobé. Pokud naptiklad nemocnice ziskala v roce 1995

na zdkladé¢ vysokého poctu provedenych vykonti ¢i diky pifijmu komplikované;sich
hospitaliza¢nich ptipadh vyssi tthrady, pak automaticky méla narok na vyssi thrady

po zavedeni globalniho pausalu, i kdyZ v daném roce provedla vyrazné nizsi pocet vykona.

V opacném piipad¢€ nastal nepomér mezi zvySenym poctem provedenych vykont
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a v podstaté srovnatelnou vysi vyplacenych finan¢nich prostiedkl (Dietrich, 2014). Snizeni
¢i navyseni celkovych thrad se lisilo pouze o jednotky procent, i kdyz nemocnice vykazala
nebyli motivovani k pfijimani novych pacientt ¢i k piijimani novych (komplikovanéjsich)
ptipadd a celkové k efektivnéjSimu poskytovani zdravotni péce. Systém pausalnich thrad
V podstaté¢ neumozioval reagovat na neustdle se ménici poptavku po zdravotnich sluzbéach
(Sedo, 2013, s. 15).

V ramci jednotlivych zdravotnich zafizeni se prohlubovaly rozdily a dochazelo
Kk jasnym nespravedlnostem thradového systému. Tyto rozdily jsou postupné srovnavany
procesem snizovani rozdilu mezi tzv. individualnimi zékladnimi sazbami, o jehoz snizeni

se snazi i soucasné zavedeny DRG systém (Nohl, 2016).
3.2.3 DRG systém

Implementace DRG systému v CR piedstavovalo zdlouhavy proces. Maly (2015)
uvedl, ze vroce 2004 pouhé 4 % nemocnic poskytujicich akutni lizkovou péci byly
financovany na zdkladé DRG systému. Tehdy se jednalo pouze o pilotni projekt VZP.
V roce 2005 jejich pocet vzrost na 10 % a poprvé byl tento systém thrad ve vyS$i mife
implementovan az roku 2007, kdy mél doplnit stavajici systém pausalnich uhrad
a odstranit nedostatky tohoto zplsobu financovani zdravotni lizkové péce zejména
z hlediska rizika z pohledu poskytovatelti (Sedo, 2013, s 16). Vyse uhrady byla i nadéle
odvozovana pausalnim zptisobem a ukazatele DRG slouzily pouze pro stanoveni mantinell
poklesu, ptipadné piekroceni objemu vykazané zdravotni péce proti referencnimu obdobi,
od kterého se pausalni uhrada pocitala. Vyhodou vSak 1 nyni je, Ze pfi prekroceni horniho
Mantinelu pausalni thrady mitize nemocnice vyjednat s platcem 1 vySsi thradu nad rdmec
pausalu, pokud prokaZze relevantnost vykazanych ukazateld DRG. Naopak platce na druhou
stranu mlZe pii prokdzaném poklesu objemu poskytnuté péce zkratit thradu pro konkrétni
zdravotnické zatizeni 1 pod stanovenou hranici pausalni tthrady.

V tomto sméru je doposud pouzivany systém DRG spravedlivéjsi proti klasické
pausalni uhradé€, neodstraiiuje vSak velmi vyznamné historicky nastavené nespravedlnosti
pfi stanovovani zakladni pausalni uhrady (Nohl, 2016).

Bartak (2010, s. 100 - 111) definoval soucasny princip fungovani DRG systému tak,
ze poskytovatelim zdravotni péce jsou hrazeny finan¢ni prostfedky od zdravotnich

pojistoven za jednotlivé hospitalizacni piipady na zéklad¢ podobnosti jednotlivych
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ptipadl. Mlize se jednat o podobnost z hlediska zptisobu 1é€by ¢i vysi celkovych nakladu.
Jednotlivé ptipady jsou v ramci DRG systému rozdéleni dle zjisténych hlavnich diagnoéz

(¢i provedenych zdravotnich vykonii) do DRG skupin.

3.3 DRG Systém v CR

DRG systém patii do skupiny tzv. casemixovych klasifika¢nich systém, které jsou
charakteristické zptisobem tfidéni pacientt do wurcitych skupin dle podobnych
charakteristik (Mathauer, 2013). Jedna se o zpisob financovani zdravotnictvi v CR
pouzivany zejména pro akutni lizkovou péci.

Nasledujici kapitoly této prace jsou zaméfené zejména na principy tvorby
klasifikaéniho systému DRG, fungovani a zptisobu vyuziti DRG klasifika¢niho systému,
vyhody a nevyhody oproti jinym thradovym systémam ¢i rizika vyplivajici z pouzivani

DRG systému pro poskytovatele a platce zdravotni péce.
3.3.1 Principy tvorby Kklasifika¢niho syst¢ému DRG

Podle KoZeného a kol. (2010, s. 25 — 40) stoji tvorba klasifika¢niho syst¢ému DRG
(Diagnosis Related Groups) na tfech zakladnich principech. Prvnim principem je tvorba
DRG systému na zaklad¢ klinické dokumentace hospitalizovanych pacientii. Ta podava
informace o priibéhu poskytované péce, zejména o pribéhu piijeti pacienta, nasledné péci
o pacienta ve zdravotnim zafizeni a samoziejmé také o zplsobu ukonceni pacientovi
hospitalizace. Zahrnuje udaje o provedenych vySetieni a zakrocich, podanych léc¢ivech
a dale o diagnostickych a laboratornich vySetfeni ¢i operacnich postupech. Klinicka
dokumentace tvofi zaklad pro tfidéni jednotlivych DRG skupin podle podobnosti
jednotlivych piipadii. Druhym principem je optimdlni mnoZzstvi DRG skupin v ramci
daného DRG systému. Treti (statisticky) princip souvisi s homogenitou naklada
jednotlivych DRG skupin. Homogenita znamena v tomto pfipad€ srovnatelnost naklada

hospitaliza¢nich ptipadu ptifazenych do jedné DRG skupiny.
3.3.2 Princip fungovani DRG systému

Jak uz bylo uvedeno, DRG systém patii do casemixovych klasifikacnich systémii,
které¢ jsou charakteristické zatfidénim kazdého hospitalizatniho piipadu dle urcitych

podobnosti do DRG skupiny pacientii s podobnou finan¢ni narocnosti. Na zaklad¢
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relativnich vah ptifazenych dané DRG skupiné a vysi IZS je nasledné stanovena vyse
naroku na uhradu poskytnuté zdravotni péce (konkrétn¢ viz dale).

V ramci CR se pro klasifikaci p¥ipadii pouziva Mezinarodni klasifikace nemoci
(MKN 10). Jedna se o desatou revizi MKN vydanou Ustavem zdravotnickych informaci
a statistik, kterd se vyuziva pro vykazovani jednotlivych nemoci a souvisejicich
zdravotnich problému (Bartak, 2010, s. 17). Klasifikace pfitazuje jednotlivym diagndézam
ur¢ity kod ¢&i vice kodt (Sedo, 2013, s. 23 a 60).

Zakladni dokument pifi praci s DRG systémem a klasifikaci hospitalizacnich
ptipadt tvoii dle Kozeného a kol. (2010, s. 191) definiéni manudl. Defini¢ni manual
obsahuje uceleny ramec pravidel, kterymi se klasifikace musi fidit. Dale popisuje
klasifikaéni algoritmus a sady diagndéz a vykond nezbytné pro zatazeni konkrétniho
hospitalizaéniho pifipadu do spravné DRG skupiny. Pravidla obsaZend V definicnim
manudlu jsou nasledné vlozena do pocitacového programu zvaného Grouper, ktery
na zékladé¢ zadaného definicniho manudlu a vstupni véty pfipadu rozfadi jednotlivé
hospitaliza¢ni piipady dle jejich klinickych a nakladovych podobnosti a pfifadi je do
ptislusné hlavni diagnostické kategorie neboli MDC a nasledné do vhodné DRG skupiny.

Obrazek 1 Zjednodus$eny princip fungovani programu Grouper

Hlavni diagndza

vedlejEi diagndza

star ient .
ari pacienta Cislo DRG

{porodni hmotnost) q‘ Grouper %‘ skupiny

délka hospitalizace

Kady vykond

Zphsob ukonéeni hospitalizace

Zdroj: Sedo (2013, s. 26)
Udaje zobrazené v prvnim sloupci na obrazku 1 jsou soudasti tzv. vstupni véty piipadu.

Grouper spolu s definiénim manualem lze ziskat na zaklad¢ licenéni smlouvy uzaviené
s MZCR a musi byt pravidelng (vétdinou roéné) aktualizovan, aby odpovidal aktualnim
pravidlim pro tiidéni pacientll (MZCR, 2016a).

Vstupni véta pripadu dle Narodniho Referenéniho Centra (dale jen NRC, 2016)
zahrnuje zakladni udaje, na zdkladé kterych je program grouper schopen pfifadit
hospitaliza¢ni pfipad do spravné DRG skupiny. Mezi vstupni udaje patfi:

e zékladni (hlavni) diagno6za ptipadu;
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e piipadné vedlejsi diagnozy piipadu;

e vék;

e délka pobytu,

e porodni véha novorozence.
Mezi vstupni udaje lze zaradit i mnoho dalSich informaci nez jen vySe uvedené. Vzdy
zéalezi na konkrétnim pfipadu, které vstupni informace jsou pro spravné piirazeni kodu
DRG skupiny nezbytné.

Bartiskova (2016) tekla, ze kodovani DRG systému tedy probihd na zakladé
zdravotnické dokumentace uvedené vyse zadané do pocitacového programu Grouper.
Grouper tyto informace zpracuje a ptifadi dany hospitaliza¢ni piipad do DRG skupiny
z hlediska klinické a nakladové podobnosti. S tim souvisi DRG baze (,,base group”),
kterou lze vysvétlit jako seskupeni urcitych diagnéz do jednoho celku, které si jsou svym
medicinskym zékladem podobné, respektive tvoii je pfipady s podobnymi piiznaky,
postupy a vysledky 1é¢by - napt. DRG baze ,.totalni endoprotézy velkych kloubd” apod.
(ON Kladno, 2016).

Vystupni informaci grouperu je potom konkrétni 5ti mistny kod DRG skupiny.
Prvni dvé &islice definuji MDC skupinu, tfeti a ¢tvrta konkrétni DRG bazi a pata Cislice
vyjadiuje uroveti komplikace. Sedo (2013, s. 23 — 30) uvadi jako piiklad definovani DRG
skupiny 5-ti mistni kod 04323. Zde se jedna o skupinu 04 — Onemocnéni a poruchy
dychaciho ustroji, ¢islo 0432 oznacuje plicni embolii a posledni Cislice 3 upozoriiuje
na pfipad s MCC (vyznamnou komplikaci ¢i komorbiditou).

Dle WHO (2013) DRG skupiny tvofi soubor piipadi, které jsou si v urcitych
charakteristikdch podobné. Na zaklad¢ pfifazeni hospitalizacniho pifipadu do ptislusné
DRG skupiny l1ze nasledné vypocitat vysi thrady, kterou poskytovatel obdrzi od platce ZP.

Princip vypoctu je poukézan na néasledujicim obrazku 2.
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Obrazek 2 Princip vypo¢tu uhrady pro DRG skupinu

Kthk},/ pfipad: L . . . . Algoritmus piislusného DRG

- osobni charakteristiky pacienta (v&k, pohlavi, komorbidity, systému (norem kédovén{ a DRG je piifazeno ke
atd.') . pravidel pro pfifazeni klinickému piipadu
- diagnéza diagnézy a postupt phipadt)

- postup lécby gnozy a postupu prip

Vyjadfeni sazby - - - —
piipadu v ramci DRG = va}ha . X Zakkljadm x | Korekeni
skupiny nakladi sazba faktor

Zdroj: vlastni zpracovani, WHO (2013)

Kozeny a kol. (2010, s. 40 - 46) se také zabyval ¢lenénim DRG skupin z hlediska
urovné komplikaci a komorbidit do tii skupin. Komplikace oznacuji stav, ktery nastava
az po piijeti pacienta. Komorbidity (neboli pfidruzené nemoci) doprovazi pacienta jiz pfi
piijeti do zdravotniho zafizeni. V ramci DRG systému se rozlisuji ptipady s CC, bez CC
nebo sMCC (vyznamnou CC). Prvni Groven zahrnuje hospitalizaéni ptipady bez
komplikaci a komorbidit (CC), druha skupiny s komplikacemi nebo komorbiditou
a posledni zahrnuje ptipady se zadvaznou komplikaci ¢i komorbiditou.

Se spravnym zaclenénim konkrétniho hospitalizacniho ptfipadu do urcité DRG
skupiny souvisi dale stanoveni hlavni a vedlejsi diagnozy. Hlavni diagnoza (Major
Diagnostic Categories, neboli MDC) predstavuje diagnézu, kterd se z klinického
hlediska bere jako kriticky divod pro pfijeti pacienta do 1éCeni. Je stanovena na zakladé
lékatskych vysetfeni (Sedo, 2013, s. 19). Existuje-li piipad, kterému je pfifazeno vice
hlavnich diagndz, pak se jako hlavni diagnoéza vybere ta, kterd ma nejvétsi podil na
vynalozenych nakladech. Naopak vyskytne-li se piipad, kdy nelze jednoznacné urdit
zaddnou diagnozu, pak lze jako hlavni diagnézu zvolit hlavni ptiznak ¢i obtiz. Piikladem
muzZe byt pacient pfijaty s bolestmi bticha, kdy ani po vySetfenich nelze urcit pficinu téchto
bolesti. Pacient je nasledné propustén a piipadu je pfifazen kod R104 jako hlavni diagnoza
- jind a neurcena brisni bolest (Kozeny a kol, 2010, s. 25 - 34).

Na rozdil od kodovani vedlejSich diagndz, které mohou nastat i v pribéhu
hospitalizace, hlavni diagndzu lze kodovat pouze pii piijeti pacienta do 1égeni (UZIS,
2015).
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Hlavni diagnostické kategorie jsou ¢lenény dle tzv. orgdnovych soustav. Dale je pak
kazdy hospitaliza¢ni ptipad roz¢lenén do vhodné DRG baze a nasledné do konkrétni DRG
skupiny (Kozeny a kol, 2010, s. 26 - 27).

Sedo (2013, s. 28) dale rozélenil jednotlivé skupiny z hlediska poétu postizenych
organovych soustav. Skupiny 1-13 zahrnuji onemocnéni konkrétniho organového systému,
skupiny 14 az 24 souviseji s vice nez jednim orgdnovym Ustrojim. Zvlastni skupinu tvofi
skupiny Pre-MDC, skupina 88, ktera se tyka specifikace kritickych vykontd nesouvisejicich
s hlavni diagnézou a skupina 99. Pre-MDC znamena, Ze pacient neni piifazen do konkrétni
MDC skupiny, ale na zéklad¢ provedeného kdédovaného vykonu je fazen rovnou do DRG
skupiny. Dals$i zvlastni skupinou je skupina s oznacenim 99 na zacatku kodu. Jedna
se V podstaté o chybové zatazeni pacienta do DRG skupiny. Pokud grouper na zikladé
vlozenych informaci vyhodnoti DRG skupinu zac¢inajici na 99, miiZe se jednat napiiklad
0 chybu v podobé nesouladu mezi diagnézou a pohlavim. Napiiklad pokud vyhodnoti
hlavni diagnézu ,,Porod zdhlavim” u muze. Celkem seznam MDC kategorii obsahuje
28 skupin. Jejich uplny seznam je piiloZen v pfiloze 1 na konci této prace (Kozeny a kol,
2010, s. 25 - 34). V ramci seznamu MDC skupin klasifika¢ni verze systému IR-DRG jsou
naptiklad nésledujici kategorie:

e 01 - Nemoci a poruchy nervové soustavy;

e 03 - nemoci a poruchy ucha, nosu, Gst a hrdla;

e 05 - nemoci a poruchy ob&hové soustavy;

e 11 - nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu, atd.

Vedlejsi diagnoza se k hospitaliza¢nimu ptipadu dle Kozeného a kol (2010, s. 194)
pfifazuje v pfipadé, kdy pacienta provazeji i jiné atributy ¢i komplikace, které musi byt
zohlednény pii 1écbé hlavni diagnézy. Naptiklad pifijme-li zdravotni zafizeni pacienta
kvali akutnimu zanétu apendixu, ktery je zaroven lécen s cukrovkou, pak hlavni diagnoza
bude akutni zanét apendixu a vedlejsi diagndza bude zahrnovat problém s cukrovkou.

KozZeny a kol. (2010, s. 29) také uvadi, ze v rdmci vedlejSich diagnoz je pak také
zohlednén stupenn komplikaci a komorbidit (dale CC) jednotlivych piipadii. Dle tohoto
stupné zavaznosti CC rozliSujeme:

v

e piipady ,,bez CC*‘ — ptipady bez zdvazné;jSich CC,

e piipady,,s CC‘‘ —pfipady, u kterych se vyskytuje urcita zavaznéjsi CC,

e pfipady ,,s MCC** — ptipady vyznacujici se velmi vaznou CC.
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V Ceské republice se pramémy podet vedlejsich diagnoéz pohybuje okolo hodnoty 1,7 na
kazdého hospitalizovaného pacienta. Vyssi primérny pocet vedlejSich diagnoz na jeden
ptipad maji naptiklad v USA, kde se tento pramér pohybuje okolo 2 az 2.4 vedlejSich
diagno6z na jeden hospitaliza¢ni ptipad.

Sedo (2013, s. 28) tekl, Ze pii vypoétu vyse uhrady je také dilezité stanovit, zda
dany vykon nespada do tzv. Kkritickych vykoni. Kritickym vykonem se rozumi takovy
vykon, ktery vyrazné zvySuje celkové naklady na hospitalizaci. Zpravidla se jednd o
piipady, které¢ zahrnuji zakroky na opera¢nim sale, ale miize se jednat i o vykony jiné.

Z informaci UZIS (2015) vyplyva, Ze spravné zakodovani predstavuje nejdilezitéjsi
c¢ast DRG systému. Moznost nespravného koédovani (tzv. upcoding) patii mezi
nejvyznamnéj$i nedostatky soucasného DRG systému. Kvalitni datova zékladna, na
zékladé které kodovani probihd, je tak soucasti hlavnich cili DRG restartu, ktery bude
vysvétlen dale.

Na zékladé stanovené DRG skupiny lze vypocitat vysi uhrady, kterou zdravotni
zafizeni obdrzi za dany hospitalizaéni pfipad. Vypocet se provadi na zéklad€ ptifazenych
relativnich vah. Existuji v podstaté dva druhy relativnich vah. Sedo (2013, s. 72 — 74)
vysvétlil prvni z pouzivanych relativnich vah - Relativni vahu DRG skupin, casto
spojovanou se zdkladni sazbou (€1 individudlni zdkladni sazbou — viz déle). Relativni vaha
DRG skupin ptedstavuje Cislo vyjadiujici primérné néklady na primérny ptipad. Jedna se
o to, Ze v ramci dané DRG skupiny existuji vice ¢i méné€ nakladné hospitaliza¢ni ptipady,
které je nutno na néjakém zdklad€ ndkladové (finan¢n€) zatadit. Relativni vaha do jisté
miry odrazi klinickou sloZitost hospitalizatniho ptipadu. Vyjadiuje, kolikanasobn¢ bude
1,0. Relativni vahu skupiny lze stanovit dvéma zakladnimi zptsoby (Kozeny a kol, 2010,

S. 78 - 79). Prvni metoda se nazyva tzv. metoda ,,zdola nahoru”. Ta spociva ve stanoveni
sttedni hodnoty jednotlivych piipadi dané DRG skupiny. Druhd metoda piedstavuje
opacny piistup. Jedna se o metodu ,,shora doli”, nékdy ozna¢ovana jako metoda top-down
¢i cost modelling. Tato metoda vychazi ze skuteCnych ndkladi zafizeni poskytujicich
zdravotni péci a z poCtu hospitalizacnich ptipadl. Relativni vahy jsou vzdy zvefejnéné na
strankach Ministerstva zdravotnictvi CR (MZCR, 2017). Pracuje také s tzv. servisnimi
vahami. Servisni vahy ptfedstavuji relativni vahy za jeden den pobytu a v rdmci jednoho

nakladového druhu (napf. naklady v podob¢ zdravotnického materidlu).
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Jako druhou pouzivanou relativni vahu predstavil Sedo (2013) relativni vahu DRG
pripadu. Tato relativni vdha navic oproti relativni vdze DRG skupiny pracuje také
s piipady vyskytujicimi se mimo rozpéti HTP a LTP.

High Trim Point (HTP) dle Kozeného a kol. (2010, s. 192) ptedstavuje horni mez

v ramci doby hospitalizace pacienta ¢i horni mez celkovych ndkladli za hospitalizacni
pfipad. Horni mez lze stanovit dvéma zpusoby. Prvni zpisob je na zdkladé vhodné
statistické metody, druhy zptlisob pfedstavuje stanoveni HTP expertné. Oproti tomu Low
Trim Point (LTP) vyjadfuje spodni hranici doby hospitalizace nebo nakladl na 1é¢eni.
Od LTP nahoru se hospitaliza¢ni ptipad povazuje za standardni ptipad. Stejn¢ jako HTP
(viz predchozi) se stanovuje na zaklad¢ statistickych metod nebo expertné. Piipady
spadajici do LTP a HTP se nazyvaji jako ptipady Inlier. Hospitalizace, které délkou pobytu
¢1 vysi vynalozenych nékladl nespadaji mezi tyto hranice, jsou oznacovany tzv. Outliery.

V nésledujici ¢asti jsou uvedeny zakladni vzorce, které jsou dle Seda (2013, s. 37 -
38) pouzivané pii vypoctu vyse relativnich vah jednotlivych DRG skupin. Vypocet RV
v piipad¢, kdy hospitalizacni ptipad spada mezi horni a dolni mez neboli je povazovan

za Casového Inliera je nasledujici.

3)

kde:
RVyrep ... pfepocitana hodnota RV
RV ... Relativni vaha v piipad¢ inliera

Klos ry ... koeficient pro vypocet relativni vahy outliera
Jedna-li se o hospitaliza¢ni pripad spadajici mimo rozpéti, respektive pod hranici LTP,

pak vzorec pro vypocet koeficientu RV vypadé nasledovné:

Klos ry = LOS/TLTP “)

kde:
LOS ... délka hospitalizace dan¢ho piipadu
TLTP ... dolni mezni bod pro délku oSetiovaci doby

Naopak v ptipad¢, kdy se jedna o pripad spadajici délkou pobytu nad horni mez (HTP),

je vypocet koeficientu RV roven:
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Klos gy = 1 + (LOS — THTP) / ALOS X 0,6 )

kde:
LOS ... délka hospitalizace dané¢ho ptipadu
TLTP ... dolni mezni bod pro délku oSetfovaci doby

THTP ... horni mezni bod pro délku osetfovaci doby
ALOS ... primérna délka hospitalizace dané DRG skupiny (Sedo, 2013, s. 37 - 38)

Stanovena relativni vdha je nasledné vynasobena zékladni sazbou vyjednanou
danou nemocnici (IZS). Dle Seda (2013, s. 33 — 34) zakladni sazba piedstavuje vysi
uhrady pfipadu srelativni védhou 1,0, kterou obdrzi poskytovatel zdravotni péce od
zdravotni pojistovny. Dle vySe relativni vahy se pak u jednotlivych ptipadd piepocita
celkova vySe uhrady. Zékladni sazba je stanovena pro kazdého poskytovatele zdravotni
péce zvlast’ (jedna se o tzv. individudlni zékladni sazbu) na zdkladé domluvy s ptislusnou
zdravotni pojistovnou. Tudiz identicky hospitaliza¢ni piipad, ktery ma stejnou RV ve
vSech nemocnicich, mize mit odliSnou vysi uhrady v zavislosti na sjednané vysi thrady se
zdravotni pojistovnou. Jako teoreticky ptiklad vypoctu celkové uhrady lze uvést fiktivni
nemocnici, kterda ma s nejmenovanou zdravotni pojistovnou sjednanou individualni
zékladni sazbu ve vySi 28 500 K¢&. Nemocnice provedla pacientovi laparoskopickou
cholecystektomii bez CC, ktera ma v roce 2016 RV 1,2241. Castka, kterou nemocnice
obdrZzi od zdravotni pojistovny za provedeni vyse uvedené¢ho zakroku, bude ve vysi 34 887
K¢. Vyse thrady vznikne po vynasobeni zékladni sazby S RV hospitaliza¢niho ptipadu
(28 500 * 1,2241) (MZCR, 2016b).

S relativnimi vahami také souvisi ukazatel casemix a casemix index. Sedo (2013, s.
34) definoval ukazatel Casemix jako hodnotu souétu relativnich vah vSech nemocni¢nich
ptipadd za dané obdobi (obvykle rok). Casemix ddva informace o mnoZzstvi poskytnuté
zdravotni péce a dale se pouziva pfi srovnani s celkovymi naklady o ndkladové naro¢nosti
této péCe a lze pomoci néj vypocitat celkovou thradu, kterou nemocnice obdrzela od
zdravotni pojistovny.

Dalsi ukazatel dle Kozeného a kol. (2010, s. 112) pfedstavuje hodnota primérné
relativni vahy nazyvana jako Casemix index. Oproti samotnému casemixu eliminuje vliv
naro¢nosti jednotlivych diagndéz u hospitalizacnich ptipadi. Hodnotu casemix indexu
ziskdme vydé€lenim hodnoty casemix danym poctem piipadi. Jednd se v podstaté o

primérnou relativni vahu, ktera vyjadiuje ndrocnost poskytované péce ve zdravotnickém
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zafizeni. Pro pfiklad u typu nemocnic s okresnim dosahem se CMI pohybuje obvykle mezi
0,7 az 0,84, u nemocnic krajského typu od 0,85 az 0,99 a u specializovanych a fakultnich
nemocnic obvykle ptes 1,0 (ON Kladno, 2015).

3.3.3 Dosavadni hodnoceni DRG systému

Bartak (2010, s. 100 — 110) uvedl jako ptinos implementace DRG systému
bezpochyby spravedlivejsi prerozdélovani mezi jednotliva ZZ. V roce 2012 se navic zacaly
postupné snizovat rozdily mezi individudlnimi zadkladnimi sazbami, na jejichz zéklad¢ jsou
nemocnicim proplacené provedené vykony. Dal$i sblizovani IZS se stalo jednim
Z primarnich cili DRG Restart, pomoci kterého bude snaha rozdily mezi jednotlivymi IZS,
které vznikly v dobé prechodu mezi jednotlivymi uhradovymi systémy, co nejvice
eliminovat.

Babis (2016) déale vramci problematiky IZS wuvedl jako soucasny problém
financovani zdravotnictvi stale vysoké rozdily z hlediska platby za stejny hospitalizacni
pfipad v ramci riznych zdravotnich zafizeni, které jsou stanovené na zaklad¢ thradové
vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Netransparentnost se tyka moznosti vyjednani 1ZS,
kdy vznikaji rozdily mezi platbami na stejny hospitalizacni pfipad. Nedostatek IR-DRG
spo€iva také v nastaveném limitu pro cerpani vefejnych financnich prostiedk
jednotlivymi nemocnicemi. Pokud nemocnice vyCerpa maximalni mozny financni limit,
dale v podstaté poskytuje zdravotni pé¢i bez moznosti thrady, resp. za snizenou uhradu za
nadlimitni vykony, coz nasledné opét snizuje individualni zékladni sazbu daného
zdravotnického zatizeni.

Co se tyka vyuziti DRG systému, Sedo a kol. (2011) uvedl, Ze jakykoliv DRG
systém nemusi slouzit pouze pro stanoveni vySe tthrady za jednotlivé piipady.

Diky jednotné vysi RV lze navic srovnéavat jednotlivé nemocnice z hlediska ndkladové
efektivnosti a kvality poskytované péce. DRG systém navic poskytuje moznost
rozpoCtovani a planovani. Zde se jednd o moznost v podstat¢ piesného vypoctu
narokované vyse uhrady ihned po propusténi pacienta domti. Kazd4 nemocnice si tak

na zéklad¢ stanovené relativni vahy dané DRG skupiny a vysi zakladni individuélni sazby,
sjednanou s pojistovnou pacienta, dokaze ihned vypocitat vysi thrady, kterou nasledné

obdrZi od zdravotni pojistovny.
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DRG systém podle Tamy (2014) byva casto kritizovan kvili nedostate¢nému
diferencovani hodnoty relativni vahy, ktera nedostate¢né odliSuje jednotlivé ptipady
v ramci stejné DRG skupiny. Casto dochazi k situacim, kdy poskytovatel provede vykon,

u kterého skutecné naklady vyrazné prevysuji thradu, kterd je danému ptipadu piifazena
na zéklad¢ RV. Je tomu vSak i naopak, kdy zdravotni zafizeni provede vykon, ktery je pak
na zéklad¢ relativni vahy naopak pfeplacen. Tato problematika bude vice probrdna na
zéklad¢ skutecnych cisel v praktické Casti této prace. S nedostateCnym diferencovanim
nakladi na zaklad¢é relativnich vah souvisi také kritika z hlediska nedostate¢ného
diferencovani na zékladé malého poctu DRG bazi. Dale byva DRG systém casto kritizovan
za stanoveni pouze jediné hlavni diagnozy, kterd ne vzdy odrazi redlnou klinicko-
ekonomickou zavaznost piipadu (Sedo a kol., 2011). Mezi nedostatky DRG systému lze
také zafadit zavislost samotného systému na kvalitni metodice pro vypocet RV. S tim
souvisi také problém nespravného nastaveni procesu kédovani a sledovani,

coz byva castou pfi¢inou vzniku tzv. netimyslného upcodingu.

,,Pojmem ,,upcoding” obycejné rozumime neopravnéné zarazeni pripadu do DRG
skupiny s vssi relativni vahou, a tedy i s vy$si tthradou (Sedo, 2013, s. 68).”

Sedo (2013, s. 69) uvedl, ze ne vzdy se viak jedna o imyslné jednani. MiZe se
jednat 1 o neumyslny upcoding, ktery je nasledkem Spatné¢ nadefinovaného koédovani
diagnéz kvili neznalosti defini¢éniho manualu a pravidel spravného kédovani. Pfi kontrole
ze strany zdravotni pojiStovny vSak oba druhy upcodingu podléhaji urcitym sankcim,
bez ohledu na imysl ¢i neimysIné jednani.

Mezi nejastéjsi pticiny neumyslného upcodingu patii:

e chybny vybér hlavni diagnézy,
e zahrnuti vedlej$i diagnozy, kterd neovliviiuje pritbéh hospitalizace.

V neposledni fadé¢ Bartak (2010, s. 103) upozornil na fakt, Ze implementace
samotného systému je velice ndkladna nejen pro platce ZP, ale hlavné pro poskytovatele
zdravotni péce. Ti museji ¢asto uplné zménit systém uctovani, pofizovat rizné softwaroveé
programy, které jsou nutné pro zadavani informaci nasledné pouzivanych pro porovnavani
v ramci jednotlivych nemocnic. DRG systém tudiz sdm o sobé piedstavuje financné
nakladnou investici, ktera Casto neni v plné vysi uhrazena.

Vétsina vyse uvedenych autorti uvedla, ze dle jejich nazoru piedstavuje DRG systém
zatim nejefektivn&j§i thradovy systém vyuzivany v CR k financovani zdravotni péce.

Nicméné v ramci zdokonalovani tohoto systému je nutné neustale aktualizovat data,

33



kontrolovat spravné dodrzovani metodiky pro kdédovani diagnoéz a celkové stabilizovat
soucasnou, stale se vyskytujici nespravedlnost v prerozdélovani finanénich prostredkii ve
zdravotnictvi. Nejen k tomu by mél spét diive zminéni, postupné zavadény projekt zvany

DRG Restart.

3.4 DRG Restart

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2016b) v ramci projektu DRG
Restart zvefejnil jako hlavni cil DRG Restartu vybudovéani dlouhodobé udrzitelné
informacni, datové a persondlni zdkladny, kterd bude slouzit pro pribéznou optimalizaci
DRG systému pro uhradu akutni liZkové péce. Dale si klade za cil vytvofit takovy DRG
systém, ktery povede k zajisténi ekonomické stability a efektivity v systému vefejného
zdravotnictvi. V ramci DRG Restartu by mélo dojit i ke zvySeni statni kontroly nad toky
financi pii vybéru a uziti zdravotniho pojisténi. (Bartlnkova, Masek, 2015)

Maly (2015) také uvedl, Ze systém by mél 1 naddle respektovat funkéni klinické
standardy, které jsou zdrukou poskytovani spravné a kvalitni zdravotni péce. Datova
zékladna bude znovu zaktualizovana, aby reprezentovala a pravdivé odrazela realitu
poskytované péce a poskytovala data slouzici ke stanoveni realné uhrady této péce.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (2016¢) se v ramci DRG Restart
snazi postupné navadet ke kontrole veSkerych manuala a kalkulacnich postupt,
které bezprostiedné souviseji a na jejichz zaklad¢€ se stanovuji hlavni diagnézy a jednotlivé
piipady se zatazuji do DRG skupin s urCitou vysi RV. Tyto materidly musi umoznovat
externi oponenturu a snadnou reprodukovatelnost ¢i validaci, tudiz bude nutné veskeré
manualy a postupy fadné zaznamenavat. Externi odborna oponentura je dulezita z hlediska
posouzeni kvality a srozumitelnosti t€chto materiald. V ramci projektu DRG Restart bude
tedy sestavena tzv. fidici expertni rada, kterd bude mit za ukol uvedené¢ materialy
kontrolovat a schvalovat. VSechny schvalené dokumenty budou nasledné vetejné
k dispozici a nabidnuté k diskuzi na oficidlnim projektovém portalu, ktery ma byt také
soucasti projektu.

UZIS (2016a) zvefejnil vycet referenénich nemocnic, které byly v ramci DRG
Restartu osloveny a které nyni poskytuji homogenizovana data pro DRG Restart.

Referencni nemocnice musely zménit zpisob uctovani, strukturu nakladovych stredisek
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a metodiku rozpousténi rezijnich nékladl, aby vysledné nakladové polozky jednotlivych
DRG bézi byly viceméné¢ shodné nakladové ocenény ve vSech typech nemocnic. Jedna
se o tzv. referencni nemocnice, jejichz umisténi je zobrazeno na nasledujicim obrazku,

a jejich Uplny vycet 1ze nalézt v piiloze 2.

Obrizek 3 Referen¢ni sit’ nemocnic v programu DRG Restart v CR v roce 2016

Fakultni a veliké krajské
nemocnice

ZZ vysoce specializované péée
Krajské a oblastni nemocnice
s komplexni pééi

Oblastni nemocnice
s niz3i komplexnosti péle

Zdroj: UZIS (2016a)

Jak je patrné z obrazku 2, nejvétsi koncentrace referen¢nich nemocnic je v okoli
hl. mé&sta Prahy a dale v okoli Brna a Ostravy. V ramci referen¢ni sité¢ jsou vSak také
zahrnuty mens$i nemocnice, které nejsou koncentrované v okoli velkych mést. Zahrnutim
nemocnic s raznou specializaci a kapacitou lze tak lépe zhodnotit vystupy hodnocené
v ramci DRG Restartu. Jednou z referen¢nich nemocnic je i krajska nemocnice Rudolfa
a Stefanie BeneSov, a.s.

Nemocnice Benesov (2017) poskytla informace o zméné ve zptsobu uctovani
a vykazovani prace zejména u sester. V ramci zmén ve zpusobu vedeni ucetnictvi
nemocnice doplnila analytické Gcty tak, aby mohla sledovat naklady a produkci pohledem
DRG-R a odesilat data v pozadovaném clenéni. Nejednalo se o nijak zavaznou zménu,
protoze vétSina uctl jiz byla analyticky rozdélena pro potieby nemocnice. Drobné tipravy
ptinesly nemocnice jesté lepsi piehlednost a daly zaklad pro co nejjednodussi ptipravu
sbéru dat. Co se tyce struktury pracovisté benesovské nemocnice. Nemocnice ptizptisobila
&lenéni jednotlivych pracovist’ typologii vytvotené projektovymi experty UZIS. Sjednoceni

typologie pracovist vSech zcastnénych referencnich nemocnic je dalezité zejména pro
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spravnou vypovidaci schopnost zasilanych dat. Typologie struktury pracovist' je zobrazena

na obrazku 5.

Obrazek 4 Schéma typologie organizacni struktury referen¢ni nemocnice v BeneSové v roce
2017

Zdravotnické zafizeni

Zdravotnicka pracovisté Podptirna pracovnisté Vyloucena pracovisté
Ostatni specificka Pracovisté akutni Provozni Pracovisté
 — — —
pracovisté lizkové péce zdravotnické zdravotnické
. PracoviSté nasledné Provozni Pracovisté
Laboratofe T A I . — o
lizkové péce nezdravotnické nezdravotnické
Pracoviste | | | Ambulance a
radioterapie piijmova pracovisté Pracovisté
| administrativni
Pracovisté nuklearni Operacni a porodni
mediciny saly
Pracoviste .
. - T Endoskopie
nemtervencni
Pracovisté _L Pracovisté invazivni
intervenéni kardiologie

Zdroj: vlastni zpracovéani, Nemocnice Benesov (2017)

Pokud by riizna ZZ vyuZzivala odli§né ndzvy a organizacni strukturu pracovist, pak by data
poskytnutd referenénimi nemocnicemi neodrazela skute€né vznikajici naklady a produkci
jednotlivych ¢asti nemocnic. Vypovidaci schopnost takto zasilanych udajii by byla miziva.
Co se tyka informacnich systému, které nemocnice vyuZzivaji pro sbér a zpracovani dat
souvisejicich s poskytnutou zdravotni péci. VétSinu informacnich systémt beneSovska
nemocnice obnovuje bez ohledu na potieby DRG Restart. Nejvice byly programu DRG
Restart pfizpisobeny kritéria tykajici se monitorovani sesterskych zaznaml z divodu
pfechodu pracovnikil nejvice napii¢ oddé€lenimi. Zadanéd kritéria sledovani sesterskych
zaznami se tykala napf. podavani 1ékt a aplikace injekci ¢i infuzi, inhalacni terapie,
sledovani vitdlnich funkci pacienta, bilance tekutin, terapeutickd intervence v ramci

oSetfovatelské péCe sester, coz zahrnuje oSetfovani ran, dekubitli, péce o drény, odsavani
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sekretl a jiné ¢innosti. Do sledovanych ¢innosti patii také piipravy pacienta na specialni

vySetfeni, polohovani pacienta a doprovod pacienta na riizna vysetfeni. Vse je sledovano

V navaznosti na ¢etnost, dobu trvani, kategorii pacienta, atd. (Nemocnice BeneSov, 2017).
V souvislosti s DRG Restartem je také vhodné upozornit na rozpocet, ktery mél byt

vynalozen na zajisténi adekvatnich informaci v rdmci referencnich nemocnic. Rozpocet

se pohyboval okolo 4,5 az 6 miliony EUR a mél byt poskytnut z prosttedkit ESF (Maly,

2015).

3.5 Varianty DRG systému vyvinuté v USA

Pro zékladni zhodnoceni vyvoje verzi DRG systému byly vybrany verze vyvinuté
v USA. Nejsou zde uvedeny vSechny vyvinuté a implementované verze DRG systému,
ale pouze hruby zaklad.

Fischer (1993) uvedl jako prvni ve velkém rozsahu implementovany uhradovy
systtm HCFA-DRG (Diagnosis Related Groups Health Care Financing Administration),
ktery se pouzival od roku 1983 v USA. Byl uzivan americkym programem Medicare
pro zachyceni celkovych nakladl v ramci lizkového segmentu. JelikoZ se jednalo o prvni
verzi, byl tento systém uzptsoben hlavné pro 1éceni starSich pacientl (nad 65 let),
kteti tehdy predstavovali nejnakladnéjsi cast akutni lazkové péce.

Kozeny a kol. (2010, s. 46 - 47) tvrdi, Ze nastupcem verze HCFA-DRG se stal v 90.
letech minulého stoleti systém AP-DRG (All Patient Diagnosis Related Groups), v ramci
které¢ho bylo rozsifeno spektrum pacientl ze starSich 65 let na vSechny pacienty. Celkové
bylo v ramci AP-DRG klasifikovano celkem 641 skupin a jeho 12. verze z roku 1995
se stala zékladem pro varianty DRG systému implementované v Evrop€. Pfinosem
AP-DRG bylo zahrnuti 1 pacienti s HIV infekci, ktera se stdvala stale rozSifencjsi.
S rostoucim poctem nakazenych pacientll vzristal i natlak na 1é¢bu, ktera byla ¢im dal tim
nakladnéjsi a proto musel systém AP-DRG adekvatné rozdélovat jednotlivé ptipady dle
jejich finan¢ni néro€nosti. V rdmci rozliSovani jednotlivych hospitaliza¢nich ptipadt
(nejen HIV) bylo nutné z hlediska finan¢ni narocnosti jednotlivym piipadum ptifadit
urcitou miru slozitosti. Jinak feCeno nastavena pravidla bylo nutné upravit o miru slozitosti
(ndkladovosti) hospitalizacnich ptipadi. Zacalo se pouzivat rozliSeni ptipadl s CC, ptipadii

bez CC a ptipadt s MCC.
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Kozeny a kol. (2010, s. 53) se také zabyva dal$imi pfedchiidci IR-DRG systému.
Nastupnickym produktem AP-DRG se stal syst¢ém IAP-DRG (International All Patient
Dianosis Related Groups) vyvinut firmou 3M. Primarnim cilem pfi navrhovani IAP-DRG
se stala potfeba integrace i jiného nez amerického kodovani, zejména se jednalo o moznost
integrace na evropském trhu a pfizpisobeni DRG skupin evropské praxi nemocni¢niho
l1é¢eni. V ramci IAP — DRG bylo jiz klasifikovano 348 bazi a 1046 DRG skupin, které byly
¢lenény do celkem tii stupiii obtiznosti. V roce 2000 byl tento systém piejmenovan na
IR-DRG — verzi, ktera je v sou¢asné dobé pouzivana i v CR.

Posledni a také novodobou verzi dle Kozeného a kol. (2010, s. 53) je verze IR-DRG
(International Refined Diagnosis Related Groups). Jedna se o upravenou verzi IAP-DRG.
Z dosavadniho celkového poc¢tu 27 MDC zistalo pouze 23 hlavnich kategorii. Dal$i tprava
se tykala provadénych chirurgickych osetfeni. Doposud byla hlavni kategorie stanovena na
zaklad¢ hlavni diagndézy. Nyni se vSak hlavni kategorie urCuje také na zakladeé

provedeného hlavniho vykonu.

3.6 Alternativy DRG systému

Jak uZ bylo uvedeno, klasifikace na zakladé DRG systému je opfena o kombinaci
statistickych a klinickych principti. Vedle tohoto zptsobu klasifikace se vyviji a pouZzivaji
také jiné systémy, které jsou vice zamétené na odborné tvahy klinickych experti a jsou tak
vice zamétené na klinicky ptistup klasifikace jednotlivych hospitalizaénich ptipadi.

Prvni alternativu predstavuje dle Kozené¢ho a kol. (2010, s. 64) Disease Staging
(D.S.). Tento ptistup vychazi nikoliv ze statistického pfistupu, ale Cisté z expertni 1ékaiské
véty. Jedna se v podstaté o systém popisujici nemoc a jeji stddia. D.S. systém byl Casto
pouzivan proti DRG systému z diivodu poukazani na nedostatecnou homogenitu DRG
skupin. Dale se pouzival k posuzovani kvality péce, analyze klinickych vysledka
¢i spravného vyuzivani zdroji (T. J. University, 2017).

Kozeny a kol (2010, s. 66 — 68) pak vedle tohoto pfistupu uvadi také pfistup Patient
Management Categories (PMC). Oproti DRG systému pfifazuje tento systém jednomu
hospitalizaénimu ptipadu i1 vice nez jen jednu hlavni diagnézu. Jednotlivé diagnézy se
nelisi vyznamnosti. PMC pouzivd 54 moduld nemoci, jejichz PMC skupiny, které nejlépe
vystihuji obtiZznost nemoci, nasledné pfifazuje jednotlivym hospitalizacnim piipadim.

Problémem tohoto systému spociva ve scitani ndkladovych vah (referencnich néklada)
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jednotlivych piipadii. To mize byt dano tim, Ze pacient s vice zdravotnimi problémy je
hospitalizovan pouze na jednom liizku. Reseni tohoto problému pak &asto spoéiva
ve s¢itani nakladovych vah jednotlivych tzv. 1écebnych cest.

Modell integrierter Patientenpfade (,,mipp*‘) zase podle Kozeného a kol. (2010,
S. 68) pracuje sinternimi piedpisy kliniky. Lécebna cesta pacienta zahrnuje vSechny
vykony, které dana 1é¢ba obvykle vyzaduje. Jednotlivé vykony jsou vyjadieny v penéznich

jednotkach.

3.7  Charakteristika vybranych diagn6z

Tato kapitola je zamétena na zékladni charakteristiku 4 vybranych diagnoz, které
budou nasledné nakladové hodnoceny a rozebirany v praktické casti této prace. Vybér
diagnoz zavisel na piedpokladu vyskytu podhodnocenych ¢i naopak nadhodnocenych
ptipadd. Konkrétné prace srovnava nasledujici diagnozy:

e dg. Angina pectoris;

e dg. Artréza kycelniho kloubu;

e dg. Diabetes mellitus 2. typu;

e dg. Mozkova ptihoda s infarktem — mozkovy infarkt.

Vitalion (2017) fadi Anginu pectoris (AP) mezi ischemickou chorobu srde¢ni,
kterd vznikd pfi nedostatku kysliku v srde¢ni svalovin€. NejCastéjSim projevem je akutni
bolest na hrudi. Nejednd se vSak o akutni infarkt myokardu, ktery vznikd odumiranim
srdecni tkdné. Angina pectoris vnika nejcastéji pti vyss$i ndmaze jako napiiklad béh, stres
aj., kdy zizené cévy nedostateéné zasobuji télo dostateéné okysli¢enou krvi. Castym
tzv. spoustéCem tohoto onemocnéni pacientil byvéa vysoky cholesterol, koufeni a obezita,
kterd ma za nasledek ukladani tukii v srde€nich cévach. U né€kterych pacientli mize angina
pectoris souviset s jejich rodinnou dispozici ¢i vékem. Jak jiz bylo uvedeno vyse, Angina
pectoris byva ¢asto zaménovana s infarktem myokardu. Pti prvotnim vySetfeni pacienta,
at’ jiz v ordinaci ¢i pii pfivolani zachranné sluzby, je tedy nutné provést diukladny rozbor
pfiznaki. ProtoZe se Angina pectoris povazuje z klinického hlediska jako varovny signal
hroziciho srde¢niho infarktu myokardu. Jedna-li se o stabilni AP, pak je pacientovi
ve vétsiné piipadld podan napiiklad nitroglycerin, ktery napomaha rozsitit cévy. Pacient je
nejprve lécen ambulantng, v ptipadé zhorSeni pak byva hospitalizovin (ANAMNEZA,

2017). Dalsi moznosti 1éCby AP je invazivni 1écba pomoci koronarni angioplastiky
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¢i formou chirurgického bypassu. Po propusténi je preventivné pacientovi doporuceno
zménit stravovaci navyky, zakaz koufeni ¢i normalizace krevniho tlaku v zavislosti

Dalsi zkoumanou diagnézu piedstavuje Artréza kycelniho kloubu (osteoartroza).
Podle Kolafe (2012) se jedna o druh degenerativniho onemocnéni kloubi. Pfi¢inou je
zejména nadmérné zatézovani kloubll, zejména kycelniho a kolenniho. Nejcastéji se
vyskytuje u starSich pacienti a mnohdy muze byt doprovazena druhotnou komplikaci
zanétu (artritidou). Dale se vyskytuje u pacientl s odlisSnou délkou koncetin, kdy se jedna
koncetina zatézuje vice nez druha. Mezi dalsi pficiny artrozy patii také nadmérna sportovni
zatéz, vykloubeni ¢i onemocnéni dna. Onemocnéni nejcastéji doprovazi opakujici se bolest
vystfelujici do nejbliz§tho okoli kloubu. Pfi postizeni kloubu zdnétem doprovazi
onemocnéni piipadné otok ¢i zarudnuti. Pacientovi pfijatému s artr6zou se nejprve provadi
rentgenovy snimek (RTG), na zaklad¢ kterého lze zjistit stav chrupavky a $iii postizeni
kloubu. Pfi zakladni 1€¢bé symptomil se pacientovi nejprve podavaji léky proti bolesti nebo
chondoprotektivy). V ptipadé nutné operace 1ékat provede bud’ artroskopii, kdy pacientovi
osetfi pouze kloubni povrch, v pokrocilejSich stadiich artrézy se pak provadi kompletni
vyména kloubu (alloplastika). Pacientim se nasledné urc¢i vhodna terapie pro postupné
rozpohybovani operovaného kloubu.

Tteti zkoumanou diagnézou je Diabetes mellitus (DM). Dle Medlicker (2013) se
jedna o metabolické onemocnéni ¢asto oznaované pojmem cukrovka. Projevem DM je
vysoka hladina glukozy v krvi. Idealni hladina glukézy v krvi je do 5,6 mmol/l. Tolerovana
hladina glykémie je jesté do 6,7 mmol/l. Pokud vSak ptesahne hladina glukézy v Krvi
6,7 mmol/l, jedna se jiz o DM 2. typu (Schmidové, 2008). Z klinického pohledu se rozlisuji
kdy selze autoimunitni systém, ktery v téle za¢ne ni¢it hormon produkujici inzulin,
ktery bézné v téle reguluje hladinu glukdzy. Jedna se o tzv. hyperglykémii. Timto typem
cukrovky jsou pacienti postizeni prevazné jiz v détstvi a jeho pfi¢inou nemusi byt obezita.
Pacienti, u kterych je 1ékatsky potvrzen diabetes mellitus 1. typu, jsou mnohdy plné zavisli
na podavani inzulinu. Diky pfidruZzenym kardiovaskularnim komplikacim, jako napftiklad
diabeticka nefropatie ¢i retinopatie, asto pacienti s DM obsazuji az 1/3 lizkového fondu.
Pii prvotnim zjistovani dg. je pacient hospitalizovan na internim oddé€leni. Vyskytnou-li se

vSak pfidruzené komplikace (hyperglykémie ¢i hypoglykemické koma), pak je pacient
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okamzité pievezen na JIP. Druhy typ DM (dle MKN10: E11) vznikda mnohem pozdé&ji
Vv priabehu dospivani a jeho Castou pfi¢inou je praveé obezita jedince ¢i dédi¢né dispozice.
DM 2. typu je charakteristicky tim, ze slinivka vyprodukuje dostatecné mnozstvi
inzulinového hormonu, avsak t€lo neni dostate¢né schopné inzulin piijimat. Pacienti trpici
timto druhem cukrovky nejsou plné¢ zavisli na poddvani inzulinu. K 1é¢bé DM 2. typu
tak Casto sta¢i upravit zivotospravu, prestat koufit ¢i zvysit fyzickou aktivitu.

Posledni kompara¢ni dg. piedstavuje Mozkovy infarkt, neboli — onemocnéni
centralni nervové soustavy ¢i cévni mozkova piihoda. Adamcova (2008) uvadi,
ze divodem vzniku CMP je porucha krevniho obéhu mozku a nasledného poskozeni
funkci mozku. Mezi nejcastéjsi priznaky iktu patii oslabeni ¢i ochrnuti a necitlivost
poloviny tvafi ¢i koncetin a S tim souvisejici problémy s vyjadfovanim, porucha zraku
a ztrata rovnovahy. At se jedna o ischemickou mozkovou piihodu (nedokrveni mozku)
¢i naopak o krvaceni do mozku (hemoragicky iktus), pacient s ptiznaky CMP musi byt
okamzité pfevezen na pohotovost, kde tym specialistii provede diagnostiku mozné pticiny
vzniku mrtvice a neodkladné¢ provede chirurgicky zakrok ¢i poda pacientovi 1éky
rozpoustéci krevni sraZeniny. Zjisténi plvodu CMP je Zivotné dulezité, protoze léky
podané pii 1écbé ischemické mozkové piihody vedou u hemoragického iktu ke zhorSeni
stavu. Nejkriti¢téj$i obdobi byva nékolik hodin po vzniku mrtvice, proto jsou pacienti
nejcastéji hned po obnoveni mozkovych funkci prevezeni na JIP, kde jsou neustile
sledovani (U Lékate, 2013). Pii krvaceni do mozkovych tkani je mnohem vyssi
pravdépodobnost umrti. Rizikovymi faktory vedoucimi ke vzniku CMP jsou napiiklad
neléCeny vysoky krevni tlak, aterosklerdza (kornaténi tepen), obezita aj. Aterosklerdza se
muze vyskytnout nejprve v tepnach po celém téle a nasledné mize vést az k ateroskleroze
mozkovych tepen, které jsou pfic¢inou CMP. CMP ma nékolik stupniii. Nejmirnéjsi formu
byva forma RIND, u které ptiznaky trvaji déle nez 24 hodin a mén¢ nez 14 dnti. Nebezpeci

CMP spociva ve vysoké pravdépodobnosti umrti ¢i ochrnuti pacienta.

3.8 Oblastni Nemocnice Kladno, a.s.

Dle ON Kladno (2017a) byla Kladenska nemocnice zalozena roku 1903 profesorem
B. Niederlem. Pivodné méla pouze dva pavilony, které se vyuzivaji dodnes, a celkova

kapacita nemocnice byla 60 ltizek rozdélenych na sedmi oddé€lenich. V soucasné dobé
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pusobi ON Kladno (sidlem Vancurova 1548, Kladno), jako akciova spolecnost, jejimz
ziizovatelem je StfedocCesky kraj. Celkem ma k dispozici 5 pavilont s vice nez 500 lazky,
ve kterych poskytuje akutni lazkovou péci spolu s pé¢i ambulantni ¢i odborné poradenstvi.
V ramci StiedoCeského kraje se jedna o patefni nemocnici. Jelikoz se jednd o pilotni
fakultni nemocnici Stfedoceského kraje, kterd zaroven vroce 2015 ziskala Certifikat
kvality a bezpeci, povazuje prace tuto nemocnici za adekvatni pifi hodnoceni zptisobu
financovani pomoci tthradového systému DRG a jeho dopadu na hospodateni konkrétniho
zdravotniho zafizeni.

Dle Frankova (2016) ON Kladno v roce 2015 pfijala celkem 25 860 ptipadi. Nejvice
piipadu bylo pfijato na internim odd¢leni (4 818 piipadii), chirurgii a gynekologii. V ramci
interniho oddéleni jsou pfijiméni i pacienti s dg. Angina pectoris ¢i Diabetes mellitus
1. 1 2. typu. Mezi primérnd oddéleni, co se tyka poctu pfijatych pacienti, spada plicni
oddéleni, urologie ¢i neurologie (1 534 ptipadl), na které jsou piijiméani pacienti postihnuti
cévni mozkovou piihodou s infarktem. Naopak nejméné piipadii zaznamenala oddélent,
ARO, rehabilita¢ni, RTO ¢i o¢ni oddéleni. Co se tyka po€tu zaméstnancl za jednotlivé
¢asti nemocnice. ON Kladno k 31.12.2015 zamé&stnavala 1 218 zaméstnanci. Z toho
k lizkové casti bylo celkem pfifazeno 685 zaméstnancl, na ambulanci bylo vedeno
k 31.12.2015 celkem 258 zdravotnikti. Nejmensi podil na celkovém pocétu zaméstnanctu
tvofili administrativni pracovnici (pouze 122 zaméstnancli). Mezi administrativni
pracovniky jsou fazeni i zaméstnanci, ktefi maji za kol sanitni dopravu. Jejich pocet byl
22 zamé&stnancl. ON Kladno v roce 2015 hospodafila s ndklady ve vysi 1 230 528 483 K¢
a vynosy ve vysi 1 045 045 553 K¢. Celkove v roce 2015 vykazala ztratu ve vysi témer -
185,5 mil. K¢.
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4  Vlastni prace

Zhodnoceni efektivity implementace kazdé¢ho uhradového systému ve zdravotnictvi
je velice komplikovany proces. Kazdy zavedeny uhradovy systém musi byt hodnocen
nejen z hlediska medicinské G¢innosti poskytované zdravotni péce, ale také z hlediska
celkového ekonomického dopadu. Samotna komplikovanost hodnoceni je zptsobena
napiiklad odliSnosti portfolia pacienti v ramci riznych zdravotnich zatizeni, odliSnosti
jednotlivych zdravotnich zafizeni ¢i hospitalizacnich ptipadi a zpiisobu léceni pacienta.
Zdravotnictvi jako takové pak Vvsobé spojuje nékolik kli¢ovych faktorti: troven
poskytované zdravotni péce, zplsob hospodafeni s danymi finan¢nimi prostiedky,
persondlni zajisténi, materialné-technickym vybaveni a V neposledni fadé také uroven
vyuzivanych informacnich systémi, které v soucasné dob¢ predstavuji kli¢ovy faktor pti
hodnoceni produkce nemocnic.

Uroveti kvality a dostupnosti zdravotni péée v CR je podminéna fungovanim
a vzajemnou propojenosti skupin podilejicich se na zpusobu fizeni a fungovani,
prerozdélovani financnich prostredkii a samotnému poskytovani zdravotni péce.
podilejici se na jeho fungovani povazovat zejména:

e Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi;

e zdravotni pojistovny;

e poskytovatelé zdravotni péce;

e organizace zabyvajici se sbérem a analyzou dat (UZIS, CSU, atd.);

e a jiné organizace figurujici v ¢eské zdravotnictvi jako naptiklad lékarska
komora ¢i sdruzeni praktickych 1ékait pro déti a dorost.

DRG systém musi byt hodnocen jinak z pohledu vlivu na fizeni napt. zdravotnich
pojistoven, jakozto hlavniho platce zdravotni péce a jinak je hodnocen z hlediska pohledu
poskytovateltl zdravotni péce. Tato prace se zabyva hodnocenim z pohledu poskytovateli
zdravotni péce. Hodnoti se jednak vliv implementace DRG systému z hlediska dopadu
na vsechny nemocnice poskytujici zdravotni pééi v CR a podruhé se zhodnoceni tyka
dopadu nastavenych pravidel financovani zdravotni péfe z pohledu jedné konkrétni
nemocnice.

Vysledky se nasledné opiraji 0 rozdily vzniklé mezi stanovenymi relativnimi

vahami, které se pocitaji na zaklad¢ celorepublikovych dat, a dopadu na hospodateni jiz
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konkrétni nemocnice. Uhradovy systém DRG lze posuzovat i na zakladé statistickych
udajii zvetejnénych prislusnymi organizacemi a nasledného posouzeni splnéni stanovenych
cilt, které méla implementace DRG systému piinést ¢eskému zdravotnictvi v oblasti

luzkové péce a jaky zpusobem se tyto zmény projevily.

4.1 Lizkova péce po implementaci DRG systému

Na zéklad¢ zjisténych informaci uvedenych v teoretické ¢asti prace lze konstatovat,
7e systém financovani akutni lazkové péée (ahradovy systém IR-DRG) byl v CR poprvé
ve vétsi mife implementovan roku 2007. Césteéné se viak o DRG zptisobu thrad zdravotni
péce nemocnice zacaly zajimat a fidit jiz od roku 2004. Nicmén¢ pii hodnoceni vybranych
ukazatelt je rok 2007 povazovan za kli¢ovy.

Jednim ze zékladnich cili implementace DRG systému bylo mj. zefektivnéni
vyuzivani lizkového fondu a zkraceni doby hospitalizace, ktera vede k mozZnosti registrace
vys$§iho poctu pacientl pii stejném poctu lizek ¢i piehodnoceni stavu lizek na
jednotlivych oddélenich. Pii zkraceni primérné doby hospitalizace u jednotlivych diagnoz
ma nasledné nemocnice moznost piijmout vyssi pocet pacientti, coz mohou ocenit zejména
obyvatelé z oblasti, kde se nachazi mensi pocet dostupnych nemocnic. Jednou z oblasti je
napiiklad oblast jihoCeského kraje, kde pro mnohé pacienty nejbliZz§i nemocnici
pfedstavuje Strakonicka oblastni nemocnice. Pravidly nastavenymi v systému DRG se stat
také snazil a stale snazi motivovat zdravotni zafizeni, aby se u konkrétnich
hospitaliza¢nich ptipadli zaméfily pouze na nezbytné ukony vedouci ke zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta a postupné se tak odstranily nespravedlnosti vzniklé pfi
pouzivani plateb za vykon, kdy nemocnice vykazovaly a provadély i zbyte¢né ukony,
jen aby ziskaly nasledné vyssi thradu od zdravotnich pojistoven.

Ukazatelem zkraceni doby hospitalizace je napiiklad vyvoj prumémé oSetfovaci

doby. Primérna osetfovaci doba predstavuje pomér mezi poctem oSetfovacich dnti

a celkovym poctem hospitalizovanych v ramci akutni liZkové péce v daném roce.

Prumérna oSetirovaci doba = pocet oSetfrovacich dnii / pocet hospitalizovanych 6)

Na zakladé udaji databaze Ustavu zdravotnich informaci a statistiky, tedy
konkrétn€ ro¢nich vysi poctu hospitalizovanych a oSetfovacich dnt celkem, Ize vypocitat

S pouzitim vySe uvedené¢ho vzorce primérnou oSetfovaci dobu za hospitaliza¢ni piipad.
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Pocet hospitalizovanych piredstavuje celkovy pocet pacientii pfijatych do sféry luizkové
péce bez ohledu na diivod pro pfijeti a zplisobu nasledné péce. Graf 4 zobrazuje vyvoj
poctu oSetfovacich dnli a poctu hospitalizovanych pacientit v obdobi od roku 1999 do roku

2015. Konkrétni vykazané hodnoty jsou uvedeny v piiloze na konci této prace.

Graf 4 Pocet oSetiovacich dnii a hospitalizovanych pacientii v CR v letech 1999 az 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2017)

V obdobi od roku 1999 do roku 2007, kdy byla liizkova péée v CR financovana ve
veétsi mife na zakladé globalniho pausalu, dochazelo k vyraznému ro¢nimu naristu poctu
hospitalizovanych pacientd. V roce 2007 bylo za cely rok hospitalizovano o 228 913
pacientli vice nez vroce 1999. Az do roku 2004 kazdoro¢né vzristal pocet piijatych
pacienti primémé o 52 767 pacienti. Naopak od roku 2005 dochazelo k poklesu
oSetfovacich dnti, k ¢emuz dochazelo zejména z diivodu toho, Ze se zacal zavadét systém
hodnoceni pfes DRG a to hlavné ve stanoveni koridord, kde se nemocnice mohla
pohybovat bez kraceni uhrady. Srovnavani probihalo proti tzv. referen¢nimu obdobi
a princip spo€ival vtom, Ze napi. pii dosazeni Urovné 98 % ukazateli DRG meéla
nemocnice narok na stejnou uhradu, jako v referenénim obdobi. Jinymi slovy fungoval
princip pausalni tthrady, avSak omezovany ,,shora* 1 ,,zezdola* ukazateli DRG (napf. pocet
hospitalizaci u luzkové péce). Vysledkem nastavenych mantineli je, Ze nemocnice
pfijimaji pouze pacienty, u kterych si to jejich zdravotni stav skutecné zada. JiZ nemaji
moznost piijimat pacienty v podstaté bez problému, jen aby mohly vykazat dalsi ptijaty
pfipad (nakonec propusStény bez zjisténé ptficiny zdravotni komplikace) a navysit si tak

celkové piijmy od ZP.
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Vypoditana vy$e pramérné osetiovaci doby lazkové péée v CR v letech od roku

1999 do roku 2015 je uvedena v nasledujici tabulce 1.

Tabulka 1 Priimérna ofeti‘ovaci doba liiZzkové péce v CR v letech 1999 aZ 2015 (ve dnech)
Rok 1999 | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | Pramér
Praimérna | 857 |867 |848 (833 (827 |[811 |797 |785 |7,69 |8,22
oSetfovaci
doba

Rok 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Pramér
Primérna | 769 (743 |744 (733 |717 |692 |684 |683 |6,82 |7,16
oSetfovaci
doba

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2017)

Sledované obdobi v tomto ptipadé je rozdéleno na dvé ¢asti, kdy zlomovym rokem
je prave rok 2007, ktery predstavoval klicovy rok pii implementaci DRG systému,
resp. pii zavedeni hornich a dolnich koridori mnozstvi poskytnuté péce vyjadiené
ukazateli DRG. Zatimco od roku 1999 do roku 2007 byla pramérna osetfovaci doba
na urovni primérné 8,22 dni na ptipad, ve druhém zkoumaném obdobi, tj. od roku 2007
do roku 2015, se jiz primérna osetfovaci doba rovnala praimérmné 7,16 dni na ptipad. Mezi
obdobim globalniho pausalu a obdobim, kdy do ¢eského zdravotnictvi vstoupily principy
DRG systému, se tedy primérnéd oSetfovaci doba zkratila o 1,05 dne. V roce 2015 jiz trva
oSetfeni kazdého pacienta v priméru pouhych 6,82 dni. Nésledkem zkraceni oSetfovaci
doby maji nemocnice moznost pfijimat kazdorocné vétsi pocet pacientl, coZ ne vzdy
vyuzivaji. Opét ditvodem je existence nastavenych mantinelti vykazané péce, které kdyz
nemocnice nesplnila o povolenou hranici danou thradovou vyhlaskou, obdrzela stejné
uhrady, a naopak pokud tyto ukazatele prekrocila, neméla jistotu, ze ji bude péce,
kterou poskytla nad povoleny limit, zaplacena.

Nemocnice maji také pii zkraceni doby hospitalizace moznost prehodnotit stav
lizek vramci jednotlivych oddéleni. Nasledné mohou piebytecnd lizka piemistit
z oddéleni na oddéleni jiné, kde maji nedostatek 1Gzek nebo se prebyte¢nych luzek zbavit
napiiklad prodejem a ziskat tak dal$i finan¢ni prostfedky. Z tohoto pohledu se DRG systém
déa povazovat za ptinosny efektivnéjS$im vyuzitim lizkového fondu nemocnic a naslednému
Setfeni nakladl na lizko. Pokud jsou totiZ nemocnice schopné piijimat stejné nebo vétsi
mnozstvi pacientll s mensi kapacitou lizek, usetii naptiklad za energie spotiebované pro
zajisténi tepla, svétla ¢i fungovani elektrickych funkci lazek. Noveé vzniklé prostory

(po vyfazeni pfebytecnych lizek) mohou vyuzit na rozsifeni lizek nasledné péce
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&i specializovana lazka, kterych je v CR nedostatek, aviak vzdy po dohodé se zdravotnimi

pojistovnami, které maji nejvétsi piehled o struktute zdravotni péce v dané oblasti.

Graf 5 Primérny podet hospitalizovanych lizkové péce na 1 lizko v CR (k 31.12.) v letech
1999 az 2015
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2017)

Efektivitu vyuzivani lizkového fondu lze prokazat i na zakladé srovnani tempa

rastu pramérného poétu hospitalizaci na 1 1zko, jehoZ vyvoj je zobrazen v grafu 5.

O pocet hospitalizaci/1 lizko = Y pocet hospitalizaci/ Y pocet luZzek @)

Ze zjisténych dat lze pozitivné zhodnotit rostouci trend primérného poctu
hospitalizovanych na 1 lizko. Pfi¢inou je zejména klesajici pocet lizek, ktery mj.
potvrzuje pravé vyse zminénou snahu nemocnic o efektivni vyuzivani lizkového fondu
a tudiz schopnost nemocnic pfi niz§im poctu lizek pojmout stejny nebo i1 vyssi pocet
hospitaliza¢nich ptipadi. Nejvyraznéjsi pokles lizek nastal vroce 2013, kdy se jejich
pocet snizil o celych 2 025 ltzek. Procentualné se jedna o pokles piiblizné - 3,5 %. Pficinu
takového poklesu lizkového fondu Ize hledat napiiklad v souvislosti se snahou eliminovat
rozdily mezi vysi individudlnich zékladnich sazeb vyjednanych jednotlivymi
nemocnicemi, ktera se zatim nejvice projevila v roce 2012. Nemocnice tudiz na zakladé
sjednocovani IZS zamé&fily vice svou pozornost na efektivitu fizeni nemocnice a tudiz
I zefektivnit vyuzivani lizkového fondu a nikoliv na zptisob zajistit si co nejvyssi IZS
a ziskat tak vyhodu oproti ostatnim zdravotnim zafizenim napft. na zéklad¢ svych znamosti
¢1 schopnosti vyjedndvat s orgdny zdravotnich pojistoven.

V ptipadé poslednich 5 sledovanych obdobi dochazelo ke kolisavému poctu
ptijatych ptipada (viz graf 4), zatimco hodnoty ro¢niho poctu ltzek klesaji (viz priloha 1).
S tim souvisi samoziejmé neustalé vyvijeni novych a lepSich technologii, nastroja a 1éku,

které¢ napomahaji k rychlejsi a efektivnéjsi 1é¢bé pacienta. Lze tedy tvrdit, Ze nemocnice
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jsou schopny zajistit zdravotni péce vice pacientim i v pfipadé snizujiciho se poctu
dostupnych nemocniénich luzek, pokud maji dostatecné prosttedky na inovaci, védu
a vyzkum. BohuZzel v soucasné¢ dobé maloktera nemocnice ziskava dostatecné prostredky
na pravidelnou inovaci stroji a zvySovani kvalifikace svych zaméstnancti. Ani sama neni
vétSinou schopna si potfebné finance obstarat a ¢asto dochazi k situacim, kdy nemocnice
hospodaii se ztratou, jen aby zajistila svym pacientm kvalitni péci.

Celkove lze konstatovat, ze implementace systému thrad lizkové zdravotni péce
DRG systém (IR-DRG) skutecné ptispiva ke snizovani poctu osetfovacich dnti a primérné
doby hospitalizace. OvSem omezujicim faktorem je, ze ne vzdy nemocnice vyuZzivaji
moznost volnych kapacit lizek k tomu, aby pfijimaly vice pacienti, protoze nemaji jistotu,
ze pokud piekroci povoleny limit poskytnuté péce, bude jim v plné vysi toto piekroceni

uhrazeno.

4.2 Kbvalita poskytované péce po implementaci DRG systému

DalSim z ukazatelt efektivity zptisobu uzivani thradového systému DRG je Groven
kvality poskytované zdravotni pé¢e v CR. Pokud se spravné nastavi zpusob financovéani
zdravotnictvi, pak by mélo dochazet ke zvySovani kvality sluzeb zdravotnich zatizeni
pokud mozno ne na ukor finanéni situace jednotlivych nemocnic. Ve zdravotnictvi by mél
byt také dostatek finanénich prostiedkli pro zajisténi finan¢nich prostfedkd pro podporu
védy a vyzkumu v oblasti novych 1éCiv a zejména pak i na zajisténi kvalifikovanych
pracovniki, a tim pfispivat na zkvalitnéni sluzeb v oblasti zdravotnictvi. Dostupna kvalita
poskytované péce Ize méfit z nékolika hledisek, mezi které patii naptiklad:

e vyvoj vékové struktury obyvatel;

e nad¢je doziti pfi narozeni (primérmy dozivany veék).
Prvnim zkoumanym kritériem kvality poskytované péce je vyvoj veékové struktury
obyvatel opét v obdobi pted a po implementaci DRG systému. Nasledujici graf 6 zobrazuje

zastoupeni ti v€kovych skupin. Sledovan je zejména vyvoj poctu obCant starSich 65 let.
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Graf 6 Vékova struktura obyvatel v CR V letech 1999 a 2015 (v %)
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2017)

Nejvyssi procentudlni nariist zastoupeni obyvatel starSich 65 let nastal v roce 2011,
kdy obyvatelé starSi 65 let predstavovali celkem 16,2 %, tedy o 0,7 procentudlniho dobu
vice nez vroce 2010. V Roce 2015 jiz tato skupina tvoii 18,3 % z celkového poctu
obyvatel.

Divodem zkoumani vyvoje struktury vékové struktury obyvatel je i mj. skute¢nost,
ze na tuto skupinu lidi vynakladaji zdravotni pojistovny nejvyssi uhrady, coz vyobrazuje
nasledujici graf 7. Na zaklad¢ skutecnosti, Ze primérné vydaje zdravotnich pojistoven
na 1 pojisténce se v prib&hu poslednich 5 let vyrazn€ nezménily, 1ze provést srovnani
a nésledn¢ doporucit tymu DRG Restart vhodnéjsi postup pro stanoveni vyse relativni vahy
s ohledem na v¢k pacienta. Konkrétni doporuceni je néasledné¢ uvedeno ve vysledcich této

prace.

Graf 7 Vydaje ZP na 1 pojisténce veiejného zdravotniho pojisténi podle vékovych skupin
v CR ve vybranych letech (v K¢)
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Z vyse uvedeného grafu je jasné patrné, ze nejvyssi uhrady jsou poskytované prave
na péci obyvatel starSich 60 let (vydaje tvofi ptiblizn€ 63 %). Je to dano naptiklad vyssi
komplikovanosti 1é¢by a nasledného zotaveni pacienta. Zatimco pacienti do véku piiblizné
50 let predstavuji méné nakladnou skupinu pojisténci, od piiblizné 50tého roku jedince
dochazi k navySovani vydaji zdravotnich pojistoven za jednoho pacienta az o tretinu.

Je nutné vSak zohlednit, ze se jedna o celorepublikové srovnani. Nelze zde odlisit vliv
jednotlivych typu hospitalizacnich ptipadl ¢i rozdily v nakladovosti poskytované zdravotni
péce jednotlivych nemocnic.

S trovni poskytované péce souvisi problematika zpusobu motivace DRG systému
Kk poskytovani kvalitni zdravotni péce. Ackoliv se lze odkazat na rostouci tendenci
procentudlniho zastoupeni obcant starSich 65 let, coz mize byt dasledkem kvalitni
poskytované péce a neustalé snahy o vyvijeni novych efektivnéjsich 1¢kl a zptisobt 1écby,
nelze jako pricinu téchto pozitivnich aspektti zvolit DRG systém thrad jako takovy.
Bohuzel motivace DRG systému je tak spiSe teoretickd. Zdravotni pojistovny totiz
poskytuji finan¢ni prostfedky pouze na provadéné vykony. Nemocnice si vSak potiebuji
zajistit také financni prostfedky na renovaci a rekonstrukci budov a pfistroju, aby tak
mohly zkvalitiiovat nabizené sluzby. Mnohdy vSak dokdzi vlastnimi ptfijmy zabezpecit
pouze zakladni vydaje jako naptiklad cast rezijnich nakladd, administrativni podporu
nemocnice ¢i rozdily mezi skuteCnymi néklady za ptipad a ptfiznanou nédhradou od
pojistovny. Na investice do technologicky novych a tspornéjsich strojli ¢i na vystavbu
a rekonstrukci budov uz jim ¢asto nezbyvaji volné finan¢ni prostiedky.

Mezi dalsi kritéria hodnoceni kvality poskytované péce patii vyvoj ocekavaného

doziti obyvatel pfi narozeni, ktery je zobrazen v nésledujici tabulce 2.

Tabulka 2 Priimérny doZivany vék obyvatel v CR v obdobi let 1999 aZ 2015 (v letech)

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015

Celkem | 74,8 75,2 75,3 76,0 76,8 77,2 71,7 78,2 78,6

muzi |714 72,1 72,0 72,9 73,7 74,2 74,7 75,2 75,8

zeny |78,1 78,4 78,5 79,1 79,9 80,1 80,7 81,1 81,4

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2016a)

Zatimco pted vice jak patnacti lety se oCekavand doba doziti pohybovala u muza
okolo 72 let a u zen kolem 78 let, v soucasné dobé se pohybuje jiz kolem 75 a 81 let.
V roce 2015 se prumérné muzi dozivali o 2,1 let vice nez v roce 2007. U zen se prumérna

délka zivota od roku 2007 zvysila pouze 0 1,5 roku. Celkové vSak dochazi k trvalému
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zvySovani primémé dozivaného véku obyvatel v CR, coz je bezpochyby zptisobeno
zvySujici se kvalitou poskytované péce.

Na zékladé¢ vybranych ukazateli kvality poskytované péce z hlediska vékové
struktury obyvatel a primérného v€ku doziti prace nema divod negativné hodnotit
implementaci DRG systému. Co ale DRG systém neni schopen zajistit, je adekvatni
finan¢niho ohodnoceni kvality poskytovanych sluzeb z pohledu konkrétni nemocnice,

coz je podrobnéji popsano dale.

4.3 Ekonomicka situace nemocnic v CR

v

Soucasna ekonomicka situace nemocnic neni nejpfiznivéjs$i. Ackoliv prevazuji
nemocnice hospodafici s kladnym hospodatskym vysledkem, stale se vyskytuji
i nemocnice hospodaiici dlouhodobé se ztratou. V roce 2015 se na uzemi CR evidovalo
celkem 135 nemocnic poskytujicich lazkovou péci, z toho 35 jich hospodafilo se ztratou.
Tzv. ztratové nemocnice piedstavuji ptiblizné 26 % vSech nemocnic. 26 nemocnic
dokonce vykazalo ro¢ni ztratu vy$§i nez 5 mil. K¢ Duvodem jsou zejména zatim
neodstranéné nespravedlnosti vzniklé v minulych letech na zédklad¢ uhrad formou platby
za vykon ¢i nasledného globalniho pausalu. Problém piedstavuje zejména nerespektovani
jedinecnosti kazdé nemocnice zvlast. Diky tomu, Ze DRG systém pracuje pifi stanovovani
vySe uUhrady za konkrétni diagnoézu s celorepublikovymi daty, neni schopen zajistit
adekvatni thradu pro vSechny nemocnice dle jejich skute¢nych nakladi. Z tohoto divodu
se stale vyskytuje velké mnozstvi tzv. ztratovych nemocnic, kdy se ne vzdy jedna
0 vzniklou ztratu z divodu $patného fizeni ¢i hospodafeni nemocnice. Nesrovnalosti
a doposud neodstranéné nespravedlnosti DRG systémem lze dokazat na zakladé rozboru
nakladd a vynost jedné konkrétni nemocnice (viz kapitola 4.4).

Vsechny nemocnice maji povinnost poskytovat zdkladni udaje o hospodafeni,
struktufe nakladl jednotlivych stfedisek a jinych dat, které jsou néasledné shromazd’ované,
zpracovavané a nasledné ve zkracené verzi zvefejnéné Ustavem zdravotnich informaci
a statistiky. Kritickym bodem fungovani DRG systému je tedy kvalita poskytnutych dat.

Graf 8 zobrazuje vyvoj nakladt, vynost a celkového vysledku hospodateni ¢eskych
nemochnic Vv jednotlivych letech v obdobi od roku 2000 do roku 2015. Jedna se tedy opét

o obdobi, kdy byl plné pouzivan thradovy systém pauséalnich uhrad a nasledn¢ obdobi
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po implementaci pravidel DRG systému. Kritické obdobi ptfedstavovaly roky 2000 az
2003, kdy se ceské nemocnice vykazaly vysoké ztraty. Nejvétsi ztratu vykazaly nemocnice
Vv roce 2003, tedy rok pfed pocatkem zavadéni DRG systému. Celkova ztrata v roce 2003
¢inila - 2 436 mil. K&. Udaje se tykaji hospodaieni za celé nemocnice, nejde pouze

o lizkovou ¢ast. Protoze vsak lizkova péce tvoii podstatnou ¢ast celkovych nékladi

a vynosu, lze tyto udaje pro ucely této prace pouzit. Rok poté se nejvétsi zdravotni
pojistovna VZP zalala angaZovat v oblasti financovani lizkové péée v CR a zadala se
blize zabyvat DRG systémem jako moznosti zplsobu hrazeni hospitalizacnich ptipadii
ptifazenych do lizkové ¢asti.

Graf 8 Vyvoj nakladi, vynosi a vysledku hospodaieni nemocnic v CR v obdobi 2000 az 2015
(v mil. K&)
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Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2016d)

V obdobi od roku 2007 nejvice kritickym rokem byl rok 2013, kdy opét nemocnice
vykazovaly vyraznou ztratu Vv celkové vysi - 1933 mil. K¢ Za pficinu lze povazovat
zvyseni nékladl na 1é¢iva a zdravotnického materialu diky zvySeni snizenych sazeb DPH
210 % na 14%. Dalsim aspektem, ktery zapficinil zaporny hospodaisky vysledek
nemocnic v CR ve vysi - 1,9 mld. K&, se stal pokles trzeb od zdravotnich pojistoven
0 2,2 %, cemuz odpovida snizeni trzeb o 2,3 mld. K¢.

Celkov¢ lze fici, ze implementace DRG systému podnitila aktivitu nemocnic. Vyse
celkovych nakladt se odviji i od poctu hospitalizaci. Zaroven je vSak také rozhodujici
komplikovanost hospitaliza¢nich piipadi a typ pouzitého materidlu. Vynosy jsou pak
zavislé na vysi smluvené individualni zakladni sazby, kterou si dana nemocnice domluvi se

zdravotnimi pojistovnami a stanovené vysi relativnich vah.
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Od roku 2000 dochazelo v podstaté ke kazdoro¢nimu zvySovani celkovych naklada
a vynost. Naklady kazdoro¢né vzrostly v priméru o 5 388 mil. K¢. Do roku 2005 lze
zvySovani nakladll a vynost zdivodnit vzristajicim poctem poctu hospitalizaci. Od roku
2005 se ale ro¢ni pocet hospitalizovanych postupné snizoval. Vyse vynosi a nakladt vSak
i nadale vzristala. Divodem muze byt napiiklad jiz nékolikrat zminény tlak na nemocnice
k neustdlému zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb a stim souvisejici renovace

pfistroju a rekonstrukce budov.

Tabulka 3 Vyjadieni zmény v celkové vysi niakladi nemocnic v CR v letech 2000 az 2015 (v

mil. K¢)

Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007|Pramér
Zména vySe nakladi

(v mil. K¢&) XX 7062 7818 3088 3451 7234 7803 6480 6134
Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015|Pramér
Zména vyse nakladd

(v mil. K¢) 8355 11146 3515 3255 -910 798 4874 6850 4735

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2016d)

Pro zhodnoceni vyvoje nakladt v souvislosti simplementaci DRG systému je
sledované obdobi rozdéleno na obdobi pied rokem 2007 a po roce 2007. Na zaklad¢
celkové vyse nakladii jsou spocitany zmény jednotlivych let oproti piedchozimu roku
a nasledn€¢ jsou zmény vrozdélenych obdobich zprimérovany. V obdobi pred
implementaci DRG systéme se primérny narist nakladi nemocnic pohyboval okolo
6 134 mil. K¢ za rok. Naopak po implementaci DRG systému se primérny kazdorocni
nartst nakladd sniZil o pfiblizn€é 1 399 mil. K¢. Tento pokles primérnych rocnich nékladt
nemocnic 1ze povazovat za piinos DRG systému z hlediska motivace ke snizovani nakladt
nemocnic a 1écbé pacientt pii stejné ¢i vyssi kvalité za podstatné nizsi naklady.

Vynosy naopak rostly o néco vyrazngji, piesné&ji od roku 2000 do roku 2015

vzrostly meziro¢né v primeéru o 5 466 mil. K¢&.

Tabulka 4 Vyjadieni zmény v celkové vy3i vynosi nemocnic v CR v letech 2000 az 2015 (v

mil. K¢)

Rok 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007|Primér
Zména vyse vynosu

(v mil. K&) 7003 7194 2251 9 669 3846 8472 5565 6286
Rok 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015|Primér
Zmeéna vyse vynosu

(v mil. K&) 8394 11569 3144 3303 -810] -1522 8876 5040 4749

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2016d)

Pti opétovném srovnani obdobi pfed a po zavedeni thradového systému DRG se

primérnd zména vyse roc¢nich vynost pohybuje v zavislosti na vykézanych nékladech.
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Je to dano tim, ze nejvyssi zastoupeni vynosii nemocnic predstavuji trzby za poskytované
sluzby, nebo-li ptijmy ziskané od ZP za vykazané vykony. Pouze rok 2013 ptedstavoval
kriticky rok z hlediska celkového vysledkti hospodateni, jak jiz bylo uvedeno vyse.
Zatimco celkové nédklady v roce 2013 oproti roku 2012 vzrostly o 798 mil. K¢, vynosy se
V tomto roce oproti roku 2012 vyrazné snizily. Pfi¢inu lze hledat zejména ve zméné vyse
snizené DPH z 10 % na 14 %, kdy uhradovy systém DRG nebyl schopen rychle zareagovat
na tuto zménu pii stanovovani vySe relativnich vah jednotlivych DRG skupin.

Nejvetsi podil na financovani nemocnic maji zdravotni pojiStovny. V roce 2015
tvotily pfijmy od zdravotnich pojistoven pfiblizné¢ 117 900 mil. K¢ z celkovych
141 876 mil. K¢. Ostatni ptijmy obdrzely nemocnice z prodeje zboZi, pronajmu prostor,
¢i naptiklad z vynosu 1é¢eni cizincd. Pouze 2 % z celkovych piijmi tvofily dotace od
zfizovatelt nemocnic, jak je patrné i z grafu 9.

Graf 9 Zdroje p¥ijmi nemocnic v CR v roce 2015 (v mil. K&, v %
2 554; 2%
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m prodané zboz{
m dotace od zfizovatele

m ostatni

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2016d)

Protoze pifijmy od zdravotnich pojiStoven jsou zna¢n¢ ovlivnény metodikou
nastavenou v ramci DRG systému (vysi RV a IZS), jedna se o kritickou ¢ast pti vypoctu
a hodnoceni rozdili mezi jednotlivymi nemocnicemi.

Vyse vynost z vetfejného rozpoctu se odviji od typu ziizovatele dané nemocnice.

Z dostupnych informaci zvetejnénych uvedenych v tabulce 5.

Tabulka 5 P¥ijmy nemocnic z vefejného rozpoétu dle typu ziizovatele v CR v roce 2015

statni (MZ) |krajské obecni a méstské fizené jinou PO, cirkevni
Celkem (v mil. K<) 71044 48 905 7074 14 853
Pocet nemocnic 19 49 18 26

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2016d)
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Nejvétsi podil vetejnych rozpoctl ur¢enych pro financovani zdravotnictvi ziskavaji
nemocnice zfizené statem v celkové vysi 71 044 mil. K¢&. Statni nemocnice tvoii v roce
2015 ptiblizné 17 % vSech nemocnic. Krajské nemocnice v roce 2015 obdrzely 48 905 mil.
K¢. Celkové obdrzené piijmy jsou pak zavislé zejména na velikosti nemocnice a typu
poskytované péce.

Dalsi zdroj pfijmi nemocnic tvoii dotace. V roce 2015 bylo celkem poskytnuto
necelych 2,5 mld. K¢, coz odpovida asi 2 % z celkovych piijmi. Nemocnice ziizené
MZ obdrzely celkem 899 mil. K¢, krajské nemocnice ziskaly 842 mil K¢ a napiiklad
nemocnice ziizené obcemi ziskaly okolo 192 mil K¢. Dotace jsou opét zavislé na velikosti
zdravotniho zafizeni a typu poskytované péce.

V neposledni fadé je nutné opét zde uvést, ze stavajici systtm DRG slouZi
v nékolika poslednich letech jen jako systém nastavujici maximalni a minimalni mantinely
vykonnosti (nékdy nazyvano téz jako produkce) nemocnice a zakladni sazby, resp. tthrady
jsou pouze indexovany z ptedchozi vyse thrad v tzv. referenénim obdobi a stale se tedy
jedna o viceméné pausalni systém uhrad =zalozeny na principu Klasifikovani
hospitaliza¢nich pifipadii a nasledné stanoveni vySe thrady. NedokaZze vSak zhodnotit
vykonnost ZZ a nakladovost jednotlivych diagnéz z komplexniho pohledu v konkrétnim
zdravotnickém zafizeni. Systém DRG vychazi zprimémych nakladi vcelé CR,
nezohlednuje unikatnost struktury kazdé nemocnice, nezohlediuje demografické ani jiné
odliSnosti ve spaddové oblasti nemocnice. Proto se prace vénovala vySe zminovanym
celorepublikovym datim pro nésledné srovnani s konkrétni nemocnici a zhodnoceni
dopadu principu financovani lizkové péce na zakladé DRG systému na jedno konkrétni
zdravotni zafizeni.

Celkové na zékladé celorepublikovych dat lze fici, ze pravidla nastavend DRG
systémem prtispivaji k ekonomické stabilité nemocnic, ovSem jedna se pouze o zhodnoceni

celkové situace viech nemocnic v CR.

4.4  Financovani Oblastni Nemocnice Kladno, a.s.

ON Kladno v roce 2015 hospodafila s naklady ve vysi 1 230 528 483 K¢ a vynosy ve
vysi 1 045 045 553 K¢. Celkové v roce 2015 vykézala ztratu ve vysi téméft - 185,5 mil. K¢.
Ve srovnani s vysledkem hospodaieni v ramci celé CR, ktery v roce 2015 byl okolo 259

mil. K¢, patii tedy ON Kladno k nemocnicim vyrazné ztratovym. Ve srovnani s hodnotami
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ostatnich krajskych nemocnic se ON Kladno fadi mezi vice nakladné. Struktura naklada a

vynost ON Kladno za rok 2015 je zobrazena v nésledujici tabulce 6.

Tabulka 6 Struktura nakladi a vynosii ON Kladno v letech 2013 az 2015 (v mil. K¢)
2015 2014 2013

vmil KE| v% | vmil KE | v% | vmi K¢S [ v%
Naklady 1230,5 {1009%| 1188,9 [100%]| 1143, 4 | 100%

z toho: osobni naklady 629,5 51% 589,0 50% 5575 | 49%
162,4 13% 158,7 13% 1483 13%

sluzby
zdravotnické prostredky, 1é¢iva, krev 2274 18% 2524 21% 2476 22%
ostatni naklady 94,3 8% 69,6 6% 70,3 6%
prodané zbozi 525 4% 46,5 4% 472 4%
spotieba energie 38,3 3% 410 3% 416 3%
potraviny 155 1% 19,8 2% 16,2 2%
odpisy 10,6 1% 119 1% 147 1%
Vynosy 1045,0 [100%] 1149,6 {100%] 1053,6 | 100%
z toho: vysosy od ZP 842,1 81% 8813 7% 846,8 80%
ostatni ptijmy 109,1 10% 1814 [ 16% 1213 12%
za prodej zbozi 64,5 6% 58,7 5% 58,1 6%
aktivace (zejména krve,..) 170 2% 155 1% 152 1%
najemné (zejm. hemodialiazCniho stf.) 12,3 1% 12,7 1% 12,2 1%
Vysledek hospodareni v roce 2015 (v mil. K¢)| -185,5 -39,3 -89,8
Pocet hospitalizaci (v ks) 26 636 27 186 26 523

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b), Frankova (2014), ON Kladno (2015)

Na zaklad€ udaji uvedenych v tabulce 6 I1ze konstatovat, Ze struktura nakladii
a vynost ON Kladno se pohybuje na srovnatelné trovni. Tento poznatek je dulezity
zejména z hlediska nasledného hodnoceni dopadu IZS a relativnich vah na hospodateni
ON Kladno pouze v roce 2015.

Nejvyssi podil na nékladech dlouhodobé predstavuji osobni naklady, které v roce
2015 zajimaly 51 % veskerych néklad nemocnice. Osobni naklady zahrnuji nejen mzdové
naklady, ale i zdravotni a socidlni pojiSténi placené zaméstnavatelem. Dale zahrnuji
pfiplatky za pifesCasy a odmény placené Iékaiim. Z hlediska slozitosti pfifazeni
jednotlivych ndkladli na jeden hospitalizacni ptipad, patii osobni naklady do skupiny
nejhife délitelnych nakladd. Je to dano hlavné prichodem zdravotniho personalu mezi
ambulantnim a ldzkovym oddélenim. Dal$i vyznamnou skupinu nakladi tvofi
spotiebované zdravotnické prosttedky a 1é¢iva. Zde se jedna zejména o naklady
na laboratorni material, rizné druhy implantat, Siciho materialu aj. VSechny tyto typy
nakladii by mély byt hrazeny na zéklad¢ uhradového systému DRG.

Tteti nejnakladnéjsi polozku tvoii sluzby. Jednd se zejména o sluzby externich

dodavatell jako napiiklad opravy a udrzba, za které ON Kladno zaplatila v roce 2015 ptes
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43 524 tis. K¢. Dalsi vyznamnou polozku tvotily naklady spojené s externé provadénym
uklidem v celkové ro¢ni vysi pres 22 752 tis. K¢ a prani pradla ve vysi pies 11 015 tis. K¢.
M¢én¢ vyznamné naklady predstavovaly naklady spojené s najmem (5 650 tis. K<)
a vyuzitim externiho nehmotného majetku (piiblizné 3 mil. K¢&). Sluzby tvoii také
pohotovostni sluzby 1ékaft pracujicich v nemocnici na IC. Vroce 2015 vynaloZila
nemocnice celkem 26 837 tis. K¢ za nahrady svym zaméstnanctim za pohotovost. Posledni
vyznamnou polozku spadajici do sluzeb tvoii dodavatelské stravovani pacienti v celkové
rocni vysi 20 777 tis. KE. Mezi ostatni ndklady patii zejména naklady na prodej krve
(8,3 mil. K¢), cytostatika (1,9 mil. K¢), DHM (3,2 mil. K¢), pradlo a pohonné hmoty.

Co se tyka vynost ON Kladno v roce 2015, nejvynosné&jsi polozku tvoti bezpochyby
trzby za vlastni vykony (vynosy od ZP), které jsou hrazené od zdravotnich pojistoven.
O trzby za vykony se jedna z diivodu obdrzeni na zakladé provedenych sluzeb. V roce
2015 ziskala ON Kladno za provedené vykony vice nez 842 mil. K¢, ¢emuz odpovida
podil na celkovych vynosech ve vysi 81 %. Dal§im zdrojem piijmi jsou vynosy za prodej
zbozi (tyka se zejména prodej 1é¢iv v nemocnicni 1ékarné), které v roce 2015 dosahovaly
necelych 65 mil. K¢. Ostatni piijmy zahrnuji mj. provozni dotace od zfizovatele ve vysi
14,5 mil. K¢ ¢i stravné od zaméstnanct ve vysi 8,5 mil K¢. Procentualné se tedy
nemocnice v Kladné tfadi (z hlediska zastoupeni jednotlivych vynosi) na srovnatelnou
tiroveii s hodnotami naméfenymi za celou CR.

Celkové vybrand nemocnice hospodafila v roce 2015 se ztratou - 185,5 mil. K&.
Z dtvodu toho, Ze ON Kladno jiz del$i dobu hospodaii se ztratou, musi také omezit
investi¢ni vydaje vyhradné€ na feSeni nejnaléhavéjsich situaci, které jsou nezbytné
pro zachovani kvality poskytované zdravotni péce. Systtm DRG bohuzel pii vypoctu
uhrad za jednotlivé pfipady nezohlednuje nutné vydaje na udrzbu ¢i pofizeni technicky
pokrocilejSich ptistrojii a udrzovani budov. V tomto ohledu slouZi pouze ke stanoveni vyse
uhrady za naklady vznikajici nemocnici za spotiebu zdravotnického materialu, 1ékl, praci
personalu apod. za jednotlivé piipady. Konkrétné ON Kladno vroce 2015 svého
zfizovatele StfedocCesky kraj zazddala o dotace napi. na pfipravu cytostatik, sanaci
technickych instalaci ¢i rekonstrukci pavilonu C. Celkem bylo zazadano o dotaci pro
7 investic. StiedoCesky kraj vSak poskytl dotaci pouze na nezbytnou rekonstrukci bloku C,
kde se nachazi neurologické oddéleni. Ostatni investice musely byt hrazeny z provoznich
prosttedkl nemocnice ¢i odlozeny, protoze provozni prostfedky nemocnice jsou znacné

omezeny.
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441 Problematika nejednotnych IZS

Nyni jiz vSak k problematice zptisobu vypoctu relativnich vah a smluvenych 1ZS,

které nejvice ovliviiuji vysledky hospodafeni nemocnice a jsou plné¢ v kompetenci DRG
systému. Jak je vidét z vySe uvedené tabulky 6, nejvétsi podil tvoii pfijmy od ZP hrazené
na zéklad¢ DRG systému. O trzby za poskytnuté sluzby se jedna z toho divodu,
Ze je nemocnice ziskava za provedené vykony. ON Kladno za rok 2015 piijala celkem
25 860 ptipadu (z toho 24 351 piipadt do luzkové péce). Snizi-li se celkovy piijem od ZP
o Castku pfifazenou k ambulantni ¢asti, pak vysledna vySe plateb plynouci nemocnici €isté
za hospitalizace luzkové péce je 624 640 368 K¢. To znamena, ze prumérné nemocnice
dostala za kazdy hospitalizaéni p¥ipad 25 652 K¢&. Castka ziskana na hospitalizaéni piipad
je pouze teoreticka, pokud by kazdému ptipadu byla pfifazena RV rovna 1,0 a nemocnice
by méla smluvené stejné IZS se vSemi zdravotnimi pojiStovnami. V nasledujici ¢asti se
prace zaméti pravé na problematiku nejednotnych zékladnich sazeb a rozdily mezi
uhradami za stejny hospitalizacni ptipad.

V néasledujici tabulce 7 jsou uvedeny IZS sjednané ON Kladno s jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami v obdobi od 2010 do 2015. Zdravotni pojiStovny VoZP a OZP
jsou evidovany az od roku 2013, proto nebude u téchto pojistoven hodnocen vyvoj vyse
zakladni sazby. Jedna se o primérné IZS za vSechny diagnézy a vSechny piipady.

Tabulka 7 Smluvené ro¢ni priimérné zakladni sazby ON Kladno v roce 2010 az 2015
Kaod | Pojistovna | 2010 2011 2012 2013 2014 2015

111 |VZP 25806 (24817 |28517 28328 |27008 |28159
201 |VoZP 19353 24926 |29 696
205 | CPZP 25739 |20066 [23992 (24794 25024 |24316
207 |OZP 19518 23717 (17374

211 |ZPMV CR | 16523 |15622 |23576 |18644 |21260 |20612
Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Ze ziskanych tdaji v pétiletém horizontu o vysi sjednanych IZS je patrné,
7e nejvyssi zakladni sazba je dlouhodobé sjednana s nejvétsi pojistovnou CR — VZP.
Do roku 2014 byla IZS dokonce oproti ostatnim sjednanym sazbam i o n¢kolik tisic vyssi.
Druhou nejvyssi IZS poskytuje ON Kladno CPZP a z pétiletého hlediska nejmensi 1ZS
vyplaci ZPMV CR.

Pokud prace bere v ivahu pouze zkoumany rok 2015, pak v tomto roce nejvyssi
uhrady ziskané z IZS za hospitalizacni pifipad dostane ON Kladno od VoZP a VZP.

Tv v

Naopak nejnizsi IZS sjednala nemocnice opét s ZPMV CR. Rozdil mezi nejvyssi a nejnizsi

58



sjednanou IZS je neuveétitelnych 12 322 K¢ za hospitalizacni ptipad s relativni vahou 1,0.
Po vynasobeni celkového poctu piijatych pacientti v roce 2015 do ltuzkové péce (tedy

24 351 piipadu) s rozdilem vzniklym mezi nejnizsi a nejvyssi smluvenou IZS, pak vyjde
propastny rozdil pies 318,6 mil. K¢. Pritom vSak nemocnice poskytne pacientovi, bez
ohledu na jeho ZP, stejné kvalitni zdravotni péci, i kdyz za to mnohdy dostane vyrazné

v

celkovou thradu od ZP.

Tabulka 8 Dopad rozdilné IZS sjednané ON Kladno na celkovou vysi uhrady od ZP v roce
2015

Zdravotni Vysledna uhrada | Pfepoéteny  pocet | Rozdil trzeb oproti
pojistovna 1ZS (v K&) (v K<) pripadt nejvyssi IZS (v K¢)
VZP 28 159 324 102 177 11510 -

VoZP 29 696 17 843 499 601

CPZP 24 316 226 632 413 9 320 35817 913

OzP 17 374 22 113 384 1273 13 726 997

ZPMV CR 20612 33 948 895 1647 12 430 250
Celkem 624 640 368 24 351 61 051 619

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Na zakladé ziskanych informaci o vysi sjednanych 1ZS mezi ON Kladno a pfislusnou
zdravotni pojistovnou a celkovou vysi thrady od ZP za vSechny piipady lizkové péce, 1ze
zhodnotit dopad rozdilné vyse IZS na hospodafeni nemocnice. Pfepocteny pocet piipadi
piedstavuje ociStény pocet od piipadi nespadajicich do luzkové péce. Dale nejsou
zapocitany ptipady hospitalizovani cizinct na zaklad€ zahrani¢niho pojisténi.

Zakladni sazbou pro prepocet rozdili mezi thradami je zvolena praveé 1ZS u VZP.
Dtvodem je jednak primérné nejvyssi smluvend zékladni sazba v poslednich letech a dale
pak nejvyssi pocet pojisténct. Pokud tedy prace vybranou zakladni sazbou 28 159 K¢
pfepocita pocty piipadi ostatnich pojiStoven a od tohoto vysledku odecte vyslednou
uhradu ptivodni, pak dostane ztraty ¢i vynosy vznikajici ON Kladno za 1é¢bu pacientl
ostatnich ZP oproti uhradam ziskanym, pokud by 1écila pouze pacienty VZP. Jak je patrné
z posledniho sloupce tabulky 8, pouze u IZS sjednané s VOZP by nemocnice ziskala nizsi
piijmy v porovnani s I1ZS sjednanou s VZP. U ostatnich pojistoven by se naopak jednalo
o pfijmy navic pro celou nemocnici. Celkov€ by ON Kladno pfi jednotné zékladni sazbé
28 159 K¢ ziskala za rok 2015 navic pfes 61 mil. K¢, které by mohla vyuzit naptiklad pro

spolufinancovani diive zminénych zékladnich investic. Z tohoto pfepoctu na jednotnou ZS
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je zcela jasné patrné, ze opravdu rozdily mezi jednotlivymi IZS zpiisobuji nespravedlivé
prerozdélovani finanénich prostredktl. Tento problém IZS se netyka pouze ON Kladno,

ale v podstaté vSech nemocnic, které 1é¢i pacienty s ruznou ZP. Nemocnice ma totiz
povinnost poskytovat kvalitni pé¢i bez ohledu na pacientovu ZP. Tabulka 9 pak zobrazuje

dopad razné vyse IZS na vysledek hospodateni celé nemocnice.

Tabulka 9 VyS$e hospodarského vysledku ON Kladno p¥i riiznych IZS v roce 2015 (v mil. K¢)

Vyse IZS |Néklady [Pocet Trzby od ZP -|{Zména |Vynosy |Hospodaisky
Zvolena 1ZS (K¢) celkem |piipadd (ks) [lizkova péce |trzeb  [celkem |vysledek
Skute¢na v roce |viz tabulka
2015 ¢.6 1230,5 24 351 624,6 -| 10450 -1855
VZP 28159 | 12305 24 351 685,7 61,1 11061 -124.4
VoZP 29696 | 12305 24 351 7231 985| 11435 -87
CPZP 24316 | 12305 24 351 592,1] -325| 10125 -218
0zP 17374 12305 24 351 4231 -2015 8435 -387
ZPMV CR 20612 | 12305 24 351 5019| -1227 9223 -308,2
Primérna 24031 | 12305 24 351 5852 -394| 10056 -224.9

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Na zaklad¢ udaju spocitanych v tabulce 9 1ze konstatovat, ze vyse sjednané thrady
(IZS) opravdu velice ovliviiuje hospodafeni dané nemocnice. Ve skute¢nosti v roce 2015
za smluvenych IZS vykazala nemocnice Kladno celkovou ztratu ve vysi - 185,5 mil. K¢.
Pokud by pravidla nastavena DRG systémem byla schopna zajistit jednotnou 1ZS, ktera by
byla naptiklad na rovni smluvené zékladni sazby se zdravotni pojiStovnou VZP, pak by
celkova ztrata nemocnice byla pouhych - 124,4 mil. K¢, tedy o cca 60 mil. K¢ nizsi. Je
tedy patrné, ze vyse 1ZS vyrazné ovliviiuje hospodafeni nemocnice bez ohledu na kvalitu
fizeni.

Jednim ze zékladnich ptedpokladli pro spravedlivé stanovovani vySe Uhrady za
jednotlivé ptipady by v rdmci DRG Restart mélo byt pravé zaméteni pozornosti nejen
na Kklinicky a statisticky piesnéjsi vypocet RV, ale také na postupné sjednoceni 1ZS
nabizenych jednotlivymi ZP. Za stavajiciho stavu nejsou v podstaté nemocnice finanéné
motivovany k poskytovani stejné kvalitni péée pro viechny pacienty s riiznou ZP. Casto
dochdzi k situacim, kdy i v pfipad€ nejvyssi smluvené thrady nedochazi k plnému pokryti
nakladii nemocnice na hospitalizaéni ptipad, coz bude dokazano dale pii feSeni
nabizenou IZS se tento rozdil mezi skutecné vzniklymi néklady a naslednou vysi thrady

od ZP jesté vice prohlubuje.
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4.4.2 Problematika vySe nastavenych relativnich vah

Na zéaklad¢é metodiky stanoveni RV platné pro rok 2015 prace srovnava vysi thrad
od jednotlivych ZP se stanovenymi skutecnymi ndklady. Vysledkem komparace je
zhodnoceni efektivity 1é¢eni ON Kladno oproti praimérmému ZZ. Postup komparace je

zobrazen na nasledujicim obrazku 4.

Obrazek 5 Postup komparace nikladi s ahradou od ZP

V ON Kladno nadhodnocena
Zisk dg.
Stanovené naklady — uhrtg?nia(;?;?); G g
diaend
fa dlagnozd systému Ztrata V ON Kladno podhodnocena
dg.

Zdroj: vlastni zpracovani

Na zaklad¢ konzultace s ekonomickym oddélenim ON Kladno byly vybrany
4 diagnézy, u kterych prace zjistuje skutecné ndklady na diagnozu, které nasledné
komparuje s thradami od ZP. Vysledkem této komparace je posouzeni, zda stanovené
relativni vahy odrazi skute¢nou vysi nakladi, které nemocnice vynalozi na 1é¢bu pacienta
s danou dg. ¢i nikoliv. Mezi posuzované diagndzy patii:
e Artréza kycelniho kloubu;
e Diabetes mellitus 2. typu;
e Angina pectoris;
e Cévni mozkova ptihoda - mozkovy infarkt.
Pouzité relativni vahy poskytla ON Kladno z pocitacového programu grouper.
ON Kladno poskytla u vybranych dg. informace o vysi nakladi vSech pfijatych ptipada
s danou diagnozou. Pro adekvatni srovnani jsou vSak vSechny ptipady zredukovany pouze
na piipady, u kterych vyhodnotil pocitacovy program grouper, na zaklad€ vstupnich udajd,
stejnou relativni vahu. Hospodarska bilance na diagnozu predstavuje zisk €i ztratu pfi
komparaci vynost od ZP se skute¢nou vysi nakladii na dg., které nemocnice vynalozila pii
1é¢be pacienta. Podkladové udaje pro vypocet vyse jednotlivych pfimych a neptfimych
druhti ndkladti danych diagnéz jsou uvedené v piilohdch 14 az 21 na konci této prace.
Na zakladé podkladovych udajii jsou nejprve vypocitané piimo prifaditelné naklady
na diagnoézu, které v sobé zahrnuji primérné osobni naklady, ndklady na spotfebované 1éky
a SZM, laboratorni vySetfeni a zobrazovaci vysetfeni. Dalsi polozku nakladd tvofi nepfimé

naklady tykajici se celého odd€leni, na které se dany ptipad piijima. Neptimé naklady
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na dg. jsou vycisleny z podkladovych dat za celé oddéleni, na kterém je 1écena vybrana
diagn6za. Po secteni vSech nepfimych nédkladl je nutné tyto néklady vydélit poctem
oSetfovacich dnil na piislusném odd¢€leni. Vysledek piedstavuje naklady, které nemocnici
vznikaji pfi 1éCeni za jeden hospitalizacni den. Celkové ndklady na hospitalizaci 1ze
vypocitat vynasobenim nakladi na 1 hospitaliza¢ni den s celkovou dobou hospitalizace

kazdého ptipadu.

Celkové naklady za pripad = naklady na diagnozu + naklady na hospitalizaci 8

Prvni zkoumanou diagnézou je Artroza kycelniho kloubu (M16 dle MKN-10),
ktera se bézn¢ operuje na ortopedickém oddé€leni. Ze vSech piijatych piipadi s dg. M16
prace vyfiltrovala pouze ptipady, u kterych grouper vyhodnotil na zakladé vstupnich udaji
RV 3,0219. U téchto vybranych piipadii prace sleduje rozdil mezi skute¢né vzniklymi
naklady za piipad a vyslednou uhradou od zdravotni pojistovny. Nejprve je nutné
vypocitat vysi nepfimo pfiraditelnych nakladt na hospitaliza¢ni den. Z dat poskytnutych
ON Kladno za ortopedické oddé€leni (viz ptiloha 15) lze stanovit celkové naklady za
oddéleni, které nasledné prace vydé€li poctem oSetfovacich dnll. Vysledkem je primeérna
vySe nakladl na jeden den hospitalizace na ortopedickém odd¢leni.

e Celkové naklady za oddéleni = 42 955 267 K¢&
e Néklady za hospitaliza¢ni den = 2 892 K¢

Protoze Artréza kycelniho kloubu vyzaduje ve vybranych ptipadech operaci, je
nutné také rozpocitat primérné naklady na operacni saly pfifazené K jedné operaci. Opét
na zéklad¢ poskytnutych udaji za operaéni saly (pfiloha 15) lze vypocitat nejprve naklady
na 1 minutu operace a nasledn¢ na zaklad¢ znalosti primémé doby operace kycelniho
Kloubu Ize stanovit primérné naklady dg. za operacni sal.

e Naklady na 1 min operace = 324 K¢
e Naklady na operaci kycelniho kloubu pfi primérné dobé operace 73 min =
23 653 K¢

Na zéklad¢ znalosti vySe jednotlivych pfimych ndkladl a vySe vypocitanych
nepiimych nakladu Ize nyni vypocitat celkové naklady za pfijaty ptipad. Princip vypoctu
lze zobrazit na piipadu ¢. 1. Naklady na dg. pfedstavuji soucet osobnich nakladd,
spotfebovanych 1€kt a SZM, laboratorniho vysetieni a naklady na zobrazovaci vysetieni.

e Naklady na diagnézu u ptipadu ¢. 1 = 18 506 + 69 374 + 85 = 87 965 KC.

62



Pacient byl hospitalizovan celkem 7 dni. Néklady na 1 den hospitalizace byly
spocitané na 2 892 K¢. Celkové naklady na hospitalizace za pfipad 1 tudiz vychazi na
20 246 K¢&. Primérné naklady za vyuziti opera¢niho salu prace vypocitala na 23 653 K¢.

Celkove naklady za ptipad se vypocitaji jako soucet dilc¢ich nakladl na dg, nakladi
na hospitalizaci a ndkladl na operaéni sal. Pfipad 1 tudiz nemocnici stal celkem
131 863 K¢. Na zdklade znalosti zdravotni pojistovny si ndsledné nemocnice vypocitala
celkovou uhradu, kterou od pojistovny obdrzi. Od zdravotni pojistovny VZP ziskala
nemocnice za tuto dg. s relativni vahou 3,0219 thradu ve vysi 73 462 K¢&. Pfi srovnani
skute¢n¢ vzniklych naklada s obdrzenou thradou od ZP dojde ke vzniku zaporné bilance
ve vysi 58 401 K¢ za jeden jediny ptipad.

Stejny zplsob vypoctu celkovych ndkladli za ptipad prace aplikuje 1 u ostatnich
vybranych  pfipadi sdg. Artréza kycelntho kloubu. Vypocitané hodnoty
zobrazuje nasledujici tabulka 10. Pfipady jsou srovnany podle zdravotni pojistovny
pacienta mj. z divodu ptehlednéjsiho zhodnoceni dopadu rizné vyse IZP na vysi thrady
od riiznych ZP. Cervené vyznacena ¢&isla ve sloupci hospodaiska bilance vyjadiuji finanéni

ztratu nemocnice za piijaty ptipad.
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Tabulka 10 Hospodarska bilance vybranych piipada s dg. Artrézou kyc¢elniho kloubu, ON
Kladno v roce 2015 (v K¢)

.| Nakladyna | Nékladyna | Naklady na Celkové vy da od| Hospodatsks

ZP C. . Lo « o . naklady za -

diagnézu | hospitalizaci | operac¢ni sal I zP bilance
pripad

111 1 87 965 20 246 23 653 131 863 73 462 -58 401
111 2 88 861 26 030 23 653 138 544 73 462 -65 082
111 3 78 406 23138 23 653 125 196 73 462 -51 734
111 4 97 824 31814 23 653 153 291 73 462 -79 829
111 10 73 310 26 030 23 653 122 993 73 462 -49 531
111 12 97 797 23138 23 653 144 587 73 462 -71 125
111 13 98 267 20 246 23 653 142 165 73 462 -68 703
111 17 98 240 23138 23 653 145 030 73 462 -71 568
111 19 78 406 23138 23 653 125 196 73 462 -51 734
111 20 97 585 17 353 23 653 138 591 73 462 -65 129
111 23 78 575 28 922 23 653 131 150 73 462 -57 688
111 25 97 701 31814 23 653 153 168 73 462 -79 706
111 26 88 137 23138 23 653 134 927 73 462 -61 465
111 28 40 482 26 030 23 653 90 165 73 462 -16 703
111 29 91 454 17 353 23 653 132 460 73 462 -58 998
111 31 79729 20 246 23 653 123 627 73 462 -50 165
111 32 75 167 26 030 23 653 124 850 73 462 -51 388
201 15 79 164 23138 23 653 125 954 54 394 -71 560
205 5 104 838 28 922 23 653 157 413 64 699 -92 714
205 6 77 467 23138 23 653 124 257 64 699 -59 558
205 7 84 703 26 030 23 653 134 386 64 699 -69 687
205 8 84 726 20 246 23 653 128 624 64 699 -63 925
205 9 79 823 26 030 23 653 129 506 64 699 -64 807
205 11 89 824 17 353 23 653 130 830 64 699 -66 131
205 16 105 066 26 030 23 653 154 749 64 699 -90 050
205 18 44 542 26 030 23 653 94 225 64 699 -29 526
205 22 40 338 23138 23 653 87 128 64 699 -22 429
205 24 99 919 17 353 23 653 140 925 64 699 -76 226
205 27 104 827 28 922 23 653 157 402 64 699 -92 703
205 30 99 898 37599 23 653 161 149 64 699 -96 450
205 33 88 053 23138 23 653 134 843 64 699 -70 144
205 34 103 520 26 030 23 653 153 203 64 699 -88 504
211 14 85 005 37 599 23 653 146 256 57 147 -89 109
211 21 86 699 26 030 23 653 136 382 57 147 -79 235
Celkem| 2906 305 844 529 804 201 4 555 034(2 323 328| -2231706
Primér 85 480 24 839 23 653 133972] 68333 -65 638

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

V piipad€ vybranych ptipada piijatych s dg. artréza kycelniho kloubu Ize vSechny
pfijaté piipady zatadit mezi tzv. podhodnocené ptipady, kdy nemocnici vznikaji vyrazné

vysSi naklady nez trzby, které jsou ji ndsledné pfiznany. VSech 34 ptipadi znamenalo pro
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nemocnici celkovou ztratu ve vysi - 2 231 706 K¢. Z tabulky 10 je také vidét, Zze ackoliv
jde o ptipady se stejnou RV a tudiz u jednotlivych ZP o stejnou vysi uhrady, naklady
vynaloZené za jednotlivé piipady se lisi v fadu i nékolika desitek tisic K¢. Zabyva-li
se prace pouze piipady se ZP 111, pak rozdil mezi nejméné¢ nakladnym a nejvice
nakladnym piipadem ¢ini neuvéfitelnych 63 126 K¢. Rozdily ve vysi ndklada za jednotlivé
pfipady a v podstaté stejné vyse uhrad od ZP maji velky dopad na celkové hospodateni
nemocnice. Jenom V ramci pacienti vedenych u zdravotni pojistovny VZP ¢ini vliv na
hospodarsky vysledek nemocnice - 1008 949 K¢. Pokud by nemocnice vSechny tyto
pacienty lécila pouze do vyse nakladi 90 165 K¢, jak je to u nejméné nakladného piipadu,
pak by ztrata za pacienty vedené u VZP s dg. Artréza kycelniho kloubu s RV 3,0219 ¢inila
»pouhych” - 283 94 K¢ a nikoliv - 1 008 949 K¢&. Rozdil samoziejmé vznika i u pacientil
vedenych u ostatnich zdravotnich pojistoven.

Na zaklad¢ vypocitanych hospodaiskych bilanci lze konstatovat, Zze hlavnim
problémem v piipadé dg. M16 je stanovend vySe RV, ktera po vyndsobeni S IZS

nedostate¢né odrazi skute¢né vznikajici naklady.

Samoziejmé ne vzdy se jedna o podhodnocené hospitaliza¢ni ptipady. Nemocnice
naopak v nékterych piipadech ziskava vyssi tihrady, nez naklady jaké skute¢né vynalozila.
Tato prace v dalSi casti uvadi 1 dg., kter¢ naopak kladenské nemocnici piinesly vyssi
uhrady. V pfipadé vySe zkoumané dg. artrozy kycelniho kloubu vSak prace hodnoti RV

jako Spatné nastavené, neodrazejici skutecné vzniklé naklady.

Nyni prace pomoci jednoduchého vzorce vypocita, jak vysokd by musela byt
stanovend relativni vaha, aby vyslednd uhrada od ZP odpovidala skute¢né vzniklym

nakladiim za vybrané ptipady.

RV = ¥ niklady za viechny pfipady/pocet piipadi

primeérna IZS /skutetnaRVv (2)

Naptiklad v ptfipadé¢ zdravotni pojisStovny VZP, kterd nabizi v priméru druhou
nejvyssi ZS, by relativni vaha této dg. musela byt rovna 5, 46, aby nemocnice ziskala
uhradu ve vysi skute¢nych nékladd. Oproti tomu u pacientil se zdravotni pojiStovnou
CPZP, ktera méa s nemocnici sjednanou nizsi primémou IZS by vyse RV méla byt ve vysi
6,3. Jedna se vSak pouze o teoretické srovnani vySe RV, jelikoz je nutné vzit v Givahu
odli$nost v komplikovanosti pfijatych ptfipadil s riznymi zdravotnimi pojistovnami. Kdyz

ale prace spocita RV, kterou by dana dg. méla byt nakladové ohodnocena za vSechny
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vybrané piipady bez ohledu na zdravotni pojistovnu, aby nemocnici byly proplaceny
skute¢né vzniklé naklady, pak vysledna vyse RV se rovna 5,92. Pro vypocet prace pouzila
pramérné néklady za ptipad a primérnou IZS.
Dalsi hodnocena diagnoza, Diabetes mellitus 2. typu, nakladové spada do interniho
oddéleni nemocnice. Prace opét zredukovala pfijaté hospitalizacni ptipady pouze
na pripady se srovnatelnou relativni vdhou 0,5269. Nejprve je nutné stanovit denni vysi
nakladii na hospitaliza¢ni den. Na internim oddéleni byly vykézany v roce 2015 naklady
v celkové vysi 31 136 319 K¢ s celkovym poctem oSetfovacich dnti 37 825 dni. Na jeden
hospitaliza¢ni den tak piipadaji nédklady ve vysi 823 K¢&. Struktura ndklada na piipad €. 1
s dg. Diabetes mellitus 2. typu je nasledujici.
e (Celkem naklady na diagnozu =4 446 + 0 + 706 + 916 = 6 068 K¢
e Celkem naklady na hospitalizaci = 3 * 823 =2 470 K¢
e (Celkové néklady na diagnézu = 6 068 + 2 469 = 8 538 K¢&
e Nemocnice ziskala za ptipad 1 od ZP thradu ve vysi 12 809 K¢
e Hospodatska bilance = 12 812 — 8 538 = 4 271 K¢
Zpisob vypoctu celkovych nakladl u ostatnich piipadii se opét principidlne shoduje
svySe uvedenym postupem. V nasledujici tabulce 11 jsou opét uvedené nédklady na
jednotlivé ptipady spolu s vysi thrady od zdravotni pojistovny daného pacienta a celkoveé

bilance za ptipad.
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Tabulka 11 Hospodarska bilance vybranych pripadua s dg. Diabetes mellitus 2. typu, ON

Kladno v roce 2015 (v K¢)

7p ol Celkem Celkem Celkové ]
niklady na |ndklady na (ndklady na |Uhrada |Hospodaisk
diagnézu |hospitalizaci |diagnézu E11|od ZP |a bilance

111 2 6 068 2470 8538| 12809 4271
111 3 5212 15 640 20 852| 12809 -8 043
111 4 5033 4 939 9972| 12809 2837
111 5 5144 4 939 10 083| 12809 2726
111 8 5 306 5762 11 068 12809 1741
111 10 5705 13171 18876] 9615 -9261
111 14 4 549 4116 8665 12809 4144
111 15 4614 5762 10 376 12809 2433
201 11 5226 6 585 11812 9484 -2328
205 6 8 391 11524 19916] 11281 -8635
205 7 4 565 8 232 12 797 11281 -1516
205 12 4 832 2470 7302 11281 3979
205 1 5039 8 232 13271 11281 -1990
205 13 7 036 5762 12 798| 11281 -1517
211 9 6 269 4116 10385 9964 -421

Celkem 82 992 103 719 186 711|175 131 -11 580

Priumér 5533 6 915 12 447 11675 =172

Zdroj: vlastni zpracovéani, ON Kladno (2017b)

V ptipadé pacientli se zkoumanou dg. Diabetes mellitus 2. typu s relativni vahou
0,5269 se opét jedna o celkové podhodnocenou diagnozu v ptipadé ON Kladno. Jiz se vSak
objevuji 1 pfipady, kdy nemocnice ziskala od ZP vys§i Uhrady, nez jaké skutecné
vynaloZila. Zelené hodnoty pfedstavuji nadhodnocené piipady, cervené naopak
podhodnocené ptipady, kdy nemocnice vynalozila vyssi naklady nez je nasledna Ghrada
od zdravotni pojistovny. Celkové za diagndzu Diabetes mellitus 2. typu s relativni vdhou
0,5269 ziskala nemocnice celkem o 11 580 K¢ méné€, nez byly skutecné stanovené
naklady. Lze fici, ze oproti dg. Artrozy kycelniho kloubu se jednd v podstaté o spravné
nastavenou vysi RV, kdy rozdil mezi skutecn€ vzniklymi naklady a trzbami od ZP se li$i
pouze Vv nékolika tisic, zatimco u prvni dg. byl rozdil v fadu milionu K¢. Setrvava vsak
problém nedostate¢ného rozliseni pfipadt z hlediska klinickych a nakladovych podobnosti,
kdy celkova bilance neptedstavuje pro nemocnici vysokou ztratu, ovSem rozdil mezi
nejnakladnéjSim a nejméné nakladnym piipadem je opét vyrazny (u pacientii s VZP je

tento rozdil 12 315 K¢).
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Opét prace spocitala vysi RV, kterd by odrazela skuteéné¢ vzniklé naklady
nemocnice. V piipadé vybranych piipadl s dg. Diabetes mellitus 2. typu by se relativni
vaha musela rovnat 0,56.

Tteti vybranou dg. je Angina pectoris 1é¢ena obvykle na internim oddéleni.

Zde prace vybrala ptipady hospitalizované v roce 2015 svyhodnocenou RV 0,3173.
Naklady na jeden hospitalizacni den jiz prace spocitala u dg. Diabetes mellitus 2. typu ve
vysi 823 K¢.

V piipadé této dg. nemocnice nejvice vynalozi naklady na laboratorni vySetfeni.
Princip vypoctu nékladi za piipad je shodny jako u piedchozich diagnoéz. U pacienta €. 1 je
vypocet nasledujici:

e Celkem nédklady nadg. =2 603 + 0+ 2412 + 119 =5 134 K¢

e Celkem néklady na hospitalizace =3 * 8§23 =2 470 K¢

e Celkové naklady na za ptipad =5 134 + 2470 = 7 603 K¢

e Uhrada od ZP = 6 793 K¢&

e Hospodarska bilance za piipad =6 793 - 7 603 = - 810 K¢
Celkové tedy nemocnice za piijatého pacienta ziskala o 810 K¢ méné, neZ skutecné
vynalozila. Nejedna se tedy o nijak vyrazny rozdil. Opét vSak mezi jednotlivymi ptipady
se stejnou RV vznikd rozdil mezi nejndkladnéjsi a nejméné nakladnou 1écbou. U pacientii
se zdravotni pojiStovnou VZP ¢ini tento rozdil 8 490 K¢.

V nasledujici tabulce 12 jsou opét uvedené naklady vzniklé pii 1écbé vybranych
pacientit spolu s vysi uhrady od zdravotni pojistovny daného pacienta a hospodaiskou

bilanci vybranych ptipadi.
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Tabulka 12 Hospodaiska bilance vybranych pripada s dg. Angina pectoris, ON Kladno v
roce 2015 (v K¢)

Celkem |Celkem Celkové
ZP C. naklady na |naklady na niklady na |Uhrada |Hospodaiska
diagnozu |hospitalizaci |diagnézu 120 (od ZP  |bilance

111 6 509017 4939 10 856 7714 -3142
111 12 2603 1 646 4249 7714 3 465
111 13 5331 7 409 12 739 7714 -5 025
111 14 3985 2470 6 454 7714 1260
111 19 5510 5762 11 272 7714 -3 558
111 20 5385 4939 10 324 9583 -741
111 21 4718 6 585 11303| 12337 1034
111 23 4 628 2470 7097 7714 617
111 25 5 346 2470 7 815 7714 -101
111 26 4 644 3293 7936 7714 -222
205 1 5134 2470 7603 6 793 -810
205 2 5590 1 646 7236 6 793 -443
205 3 5183 6 585 11 768 6 793 -4 975
205 4 2 603 3293 5895 6 793 898
205 5 5300 3293 8 592 6 793 -1799
205 7 4 646 3293 7938 6 793 -1 145
205 8 2722 1646 4 368 6 793 2 425
205 9 7133 4116 11 248 6 793 -4 455
205 10 4035 4939 8974 6 793 -2 181
205 11 3436 823 4 259 6 793 2534
205 15 2 603 2470 5072 6 793 1721
205 16 3535 1 646 5181 6 793 1612
205 17 5159 4116 9274 6 793 -2 481
205 18 5040 3293 8 332 6 793 -1539
205 22 4 633 4939 9572 6 793 -2779
205 24 4 892 4116 9 007 6 793 -2 214

Celkem 119 702 94 664 214 366| 192 320 -22 046

Prumér 4 604 3641 8 245 7 397 -848

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Z vyse uvedenych hospodarskych bilanci a na zaklad¢ rozdili v nakladech
u zkoumanych piipadli je mozné konstatovat, Ze ani v tomto pfipadé nejsou dostate¢né
homogenné rozliSeny hospitalizacni ptipady se srovnatelnou RV. Opét se jedna celkove
o podhodnocenou dg., kdy celkova ztrata nemocnice za v§echny vybrané ptipady ¢ini
- 22 046 K¢. ON Kladno v priméru vynalozila o 848 K¢ vice, nez nasledné obdrzela od

zdravotnich pojistoven.
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U této dg. prace vypocitala RV odrazejici skutecné vzniklé naklady nemocnice ve
vysi 0,35.

Posledni zkoumanou dg. je Mozkovy infarkt, Casto oznaCovany jako CMP
hospitalizovany pievazné na oddéleni neurologie. ON Kladno vykazala za rok 2015
v ramci neurologického oddéleni naklady v celkové vysi 12 802 322 K¢. Po vydéleni
celkové vySe ndkladii poctem oSetfovacich dnti (12 687 dni) vychdzi ndklady na
hospitaliza¢ni den ve vysi 1 009 K¢&. V nasledujici tabulce 13 jsou opét uvedené naklady na
jednotlivé vybrané piipady spolu s vysi uhrady od zdravotni pojistovny daného pacienta
a hospodaiskou bilanci jednotlivych ptipadi. Postup vypocti jednotlivych skupin nakladt
je opét shodny jako u ptedchozich dg.

Tabulka 13 Hospodaiska bilance vybranych piipadi s dg. Mozkovy infarkt, ON Kladno v
roce 2015 (v K¢)

Celkem [Celkem Celkové
ZP C. naklady na |naklady na [naklady na Uhrada |Hospodaiska
diagnézu |hospitalizaci |diagnézu 163 |od ZP  [bilance

111 1 25981 16 145 42 127] 19920 -22 207
111 3 24 210 18 164 42 3741 19920 -22 454
111 6 27 393 7064 34 457] 19920 -14 537
111 8 24 203 6 055 30258 19920 -10 338
111 9 28774 18 164 46938 19920 -27 018
111 10 24 192 4036 28228 19920 -8 308
111 12 27 418 5 045 32464| 19920 -12 544
111 14 24 814 7064 31878] 19920 -11 958
111 17 24788 10 091 348791 19920 -14 959
111 18 23 240 14 127 37367] 19920 -17 447
205 2 23024 14 127 37151 17543 -19 608
205 4 24 228 5 045 29274 17543 -11 731
205 5 23 853 9082 32935] 17543 -15 392
205 7 26 649 5 045 31695 17543 -14 152
205 11 25438 4036 29474] 17543 -11 931
205 13 26 356 12 109 38465| 17543 -20 922
205 15 23 855 2018 25873 17543 -8 330
205 16 27 439 10 091 37530] 17543 -19 987
211 19 24 325 6 055 30380] 15496 -14 884

Celkem 480 182 173 563 653 745| 355 040 -298 705

Primér 25 273 9135 34 408| 18686 -15721

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Z bilanci vztahujicich se ke konkrétnim vybranym pfipadiim s dg. mozkovy infarkt

lze konstatovat, ze tato diagnoéza lze zafadit mezi znatelné podhodnocené. V podstaté
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vSechny zkoumané ptipady predstavovaly pro nemocnici nékladové zatizeni. V priméru za
kazdy ptijaty ptipad zaplatila nemocnice o 15 721 K¢ vice, nez kolik néasledné ziskala od
ZP. Celkova hospodarska bilance za dg. mozkovy infarkt s relativni vahou 0,8194 se
rovnala - 298 705 K¢.

Z vyse uvedenych rozdili mezi skute¢né¢ vzniklymi ndklady a vyslednou vysi
uhrady od ZP lze konstatovat, Ze dosavadni metodika vypocti RV jednotlivych DRG
skupin skutecné¢ neodrazi redlnou vysi nakladi ¢i unikatnost dané nemocnice pii 1écbé
svych pacientd. VSechny C¢tyfi zkoumané diagnéz predstavovaly vroce 2015 pro
nemocnici snizeni hospodaiského vysledku. Celkova ztrata za vSechny 4 vybrané dg. ¢inila

- 2564 038 K¢.

I u posledni zkoumané diagndzy prace spocitala vysi relativni véhy, kterd by
vyjadfovala skutecné vznikajici naklady nemocnice. Vypocitand RV byla stanovena

ptiblizné na 1,51.

Protoze se syst¢tm DRG uziva nejen pifi samotném stanovovani vySe uhrady za
jednotlivé ptipady, ale 1 pfi planovani vySe dostupnych finan¢nich prostfedkit pro
nasledujici obdobi. Zna-li nemocnice relativni vahy piijatych pfipadl,, zdravotni
pojistovnu pacienta a prislusnou sjednanou IZS, muize si dopiedu vypocitat ptibliznou
uhradu, kterou obdrZi celkem od ZP a na zdkladé toho napldnovat toky financi pro
nasledujici rok. S moZnosti piiblizné si spocitat celkovou vysi thrady od zdravotni
pojistovny vSak pfichdzi 1 moZnost selektovat pfipady a piijimat pouze ty, u kterych
nemocnice piedpokladd, ze budou nadhodnocené ¢i realné ohodnocené. Protoze Si
nemocnice mohou vypocitat pfibliznou vysi skute€né vynaloZenych nékladi a nasledné
obdrzené tihrady od ZP, mize dochazet k situacim odmitani pacientii z divodu Spatné
nastavenych RV. BohuZel nastavend pravidla a kontrola v rdimci DRG neni optimalni.
Nemocnicim tak vznikd moznost piijimat pouze ,ziskové” pacienty a pacienty
s podhodnocenou dg. posilat do jinych zdravotnich zatizeni na zaklad¢ argumentu, Ze na
dany piipad neni dostatecné vybavena. Vysledkové tak nemocnice vykaze zisk, zatimco
moralné chovajici se nemocnice vykaze ztratovy hospodarsky vysledek, protoZe pfijima
I pacienty s odhadovanou podhodnocenou RV.

Na zéklad¢€ zjiSténych udajh lze fici, Ze systém DRG tak, jak je v soucasné dobé

nastaven, pouze reguluje objem poskytnuté zdravotni péce a zpiisob vykazovani objemu
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akutni lazkové péce. Neni vSak spravné implementovan pro readlny vypocet piimych uhrad,

jak tomu muze byt v ostatnich statech.
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5  Vysledky a diskuse

Prace nejprve zkoumala zmény ve vybranych ukazatelich pfed a po implementaci
DRG systému. Prvni hodnocenou oblasti byl dopad implementace DRG systému na stav
lazkové péée v CR. Na zakladé ziskanych udajii byl proveden rozbor vyvoje vybranych

ukazatelli, kdy nejdilezitéjsi zmény jsou uvedeny v nasledujici tabulce 13.

Tabulka 14 Zmény vybranych ukazateli liZzkové péée po implementaci DRG systému v CR

Rok
Ukazatel 1999 2007 A 2007 2015 A 2015
Pocet oSetfovacich dni (v tis.) 16 783 16 822 39 14 695 -2 127
Pocet hospitalizovanych (v tis.) 1958 2187 229 2154 -33
Prim. oSetfovaci doba (dny) 8,57 7,69 -0,88 6,82 -0,87
Pocet luzek (za rok) 67 365 63 662 -3 703 56 960 -6 702

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2017)

Nejvyraznéj§i zména po implementaci DRG systému nastala z hlediska sniZeni
celkového poctu oSetfovacich dnii. Zatimco v roce 2007 byl celkovy pocet oSetfovacich
dnti oproti roku 1999 vyssi o 39 tis. dntl, v obdobi po zavedeni zmén ve zptsobu uhrad
luzkové péce, tedy ve srovnani roku 2015 s rokem 2007, se pocet osetfovacich dnti snizil 0
2,1 mil. dnt. Dvod 1ze hledat naptiklad v nastavenych mantinelech produkce nemocnic ¢i
v piisnéjsi kontrole nemocnic pii kddovani ptipadii, kdy pro nemocnice neni jiz tak snadné
vykazovat nadbyte¢né ukony ¢i zbytecné dlouhou dobu léceni pacienta, jen aby ziskaly
nasledné vyssi tthrady od ZP. Celkové lze konstatovat, Ze implementace systému thrad
lizkové zdravotni péce DRG systém (IR-DRG) skutecné piispiva ke snizovéani poctu
oSetfovacich dni a primérné doby hospitalizace. OvSem omezujicim faktorem je, Ze ne
vzdy nemocnice vyuzivaji moznost volnych kapacit lizek k tomu, aby pfijimaly vice
pacientll, protoze nemaji jistotu, Ze pokud ptekroc¢i povoleny limit poskytnuté péce, bude
jim v plné vysi toto prekroceni uhrazeno.

Dal8im hodnocenym aspektem bylo zhodnoceni pfinost zavedeni DRG systému
z hlediska kvality poskytované péce. Za hodnocené ukazatele v tomto piipadé prace
vybrala vyvoj veékové struktury obyvatel a primérného dosahovaného véku. Cilem
srovnani bylo zhodnotit, zda na zakladé¢ vybranych ukazateli nedochédzi ke zhorSovani
urovné poskytované péce z divodu neadekvatniho prerozdélovani financnich prostredkii

do zdravotnich zafizeni a tim demotivace k poskytovani stejné kvalitni péce.
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Tabulka 15 Zmény vybranych ukazateli kvality poskytované zdravotni péce po
implementaci DRG systému v CR ve vybranych letech

Rok
Ukazatel 1999 | 2007 | A2007 | 2015 A 2015
Zastoupeni obyvatel star$ich 65 let (v tis.) 1418| 1513 95| 1932 420
Ocekavana doba doziti - muzi (v letech) 71,4 73,7 2,3 75,8 2,2
Ocekavana doba doziti - zeny (v letech) 78,1 79,9 1.8 81,4 1,5

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2016a)

Na zéklad¢ zjisténych dat o procentudlnim zastoupeni vé€kovych skupin obyvatel
CR a prumérnému dozivanému véku, uvedenych v tabulce 15 lze konstatovat, ze ackoliv
nemocnice nejsou vzdy z finan¢niho hlediska motivovani k poskytovani stejné kvalitni
péci, presto vSak dbaji na co nejvyssi uroven kvality sluzeb cCasto na ukor svého
hospodateni, coz je blize popsano dale. Tudiz doporuc¢enim pro tym zabyvajici se DRG
Restart je zaméfit se vice na vhodnou klasifikaci jednotlivych ptipadi nejen z hlediska
jejich podobnosti, ale také vice ptizplsobit vypocet relativnich vah v zdvislosti na véku
pacienta z divodu vyssi nakladnosti 1é¢by starSich pacientd.

Z hlediska hospodateni nemocnic v CR, nejnakladn&jsi polozku tvoii bezpochyby
osobni nédklady, které vSak ve vétSin€ piipadi nemohou byt vyrazné sniZzeny. Celkoveé ve
zdravotnictvi lze pouze s obtizemi snizovat celkové naklady. V ptipad€, Ze by nemocnice
nafidila sniZzeni mezd, hrozi moznost stavkovani ¢i odchodu 1ékai jinam (i do zahranici).
Proto by cilem managementu nemocnice mélo byt pokud mozno spiSe snizit naklady na
spotfebované nakupy a sluzby, které tvoti druhou nejnakladnéjsi polozku. Toto snizeni
vSak nesmi byt na Ukor kvality poskytovanych sluzeb. Naopak vynosy nemocnice jsou
tvofeny zejména piijmy od ZP (kolem 80 %), které tvoii trzby za poskytované sluzby.
Mezi dalsi pfijmy nemocnice patii také naptiklad dotace od zfizovatele (primérné cca 2 %
vynost). VysSe dotaci se v riznych nemocnicich li§i. Napiiklad v ON Kladno dotace od
ziizovatele tvoii pouze 1,39 % z celkovych piijmi. V rdmci celorepublikovych udaji vsak
pramérné dotace kazdé nemocnice byly v roce 2015 ve vysi piiblizné 2 %. Srovnadnim
Castky, kterou skute¢né¢ nemocnice obdrzela od svého ziizovatele StredoCeského kraje,
s procentem pramémé udavanym za celou CR, prace dochazi k dal§imu potvrzeni
nespravedlnosti, které v ramci soucasného zptisobu financovani zdravotnictvi dochazi a ani
DRG systém tyto nedostatky neni schopen eliminovat. Pokud by ON Kladno skute¢né
ziskala stejné jako primérna nemocnice v CR dotace ve vysi 2 %, potom by vyse dotace
¢inila misto 14,5 mil. K¢ vice jak 20 mil. K¢. Je tedy vidét, ze ON Kladno si musi mnohem

vétsi ¢ast financi sama vyprodukovat, coz pii zptsobl hrazeni zdravotni péce na zakladé¢
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DRG systému, neni nijak jednoduché. Nizka uroven dotaci tak mtze byt jednim z faktori
ztratovosti této nemocnice.

Mezi hlavni cile implementace DRG systému v CR se fadila motivace zdravotnich
zafizeni k efektivnimu fizeni nemocnic a adekvatnimu vynakladani financ¢nich prostredka
a eliminaci nadbyte¢nych ndkladi. Na zaklad¢ 0daji poskytnutych ON Kladno Ize
zhodnotit tuto motivaci jako nedostate¢nou. Naopak se da fici, ze v ptipad¢ pateini
spadové nemocnice typu krajské nemocnice Kladno dochazi spiSe k demotivaci pii
stavajicim systému DRG, protoze z okolnich méstskych nemocnic jsou sem svazeny
zejména piipady s komplikacemi, na které mensi méstské nemocnice nejsou ani
personalné, ani pfistrojové vybaveny, avsak relativni vahy nejsou nastaveny tak,
aby pokryly zvySenou nakladovost této komplikovangjsi 1é¢by, a patefni nemocnice musi
byt schopny tyto ptipady fesit. Pro spravné fungovani DRG systému je tfeba zaktualizovat
vypocet RV piipadi a adekvatné odlisit jednotlivé ptipady nejen z hlediska klinickych
podobnosti, kritickych piipadt apod., ale také napiiklad z pohledu struktury portfolia
pacientll a s tim souvisejici komplikovanosti ptipadi jednotlivych nemocnic.

Kvalita klasifika¢niho syst¢ému DRG je vysoce zavisla na Grovni vstupnich dat.
ProtoZe pfi prvotni implementaci DRG systému nebyly vytvofeny potfebné manudly,
dochazelo v prvopocatku vice k neimyslnému Spatnému kdédovéani hlavnich a vedlejSich
diagn6z. Na zéklad¢ toho byly poté Spatné stanoveny vySe jednotlivych RV. Finalnim
disledkem je nadhodnocovani a podhodnocovani urcitych diagnoz. Pro zkvalitnéni
vstupnich dat je nezbytna pfedevSim zainteresovanost samotnych lékaiti a sester, ktefi
zadavaji potfebné udaje do systéml. Administrativa spravného zakodovani
hospitaliza¢nich pfipadi je mnohdy velice Casové naro¢na a zabira lékafim cas, ktery by
mohli vyuzit k 1é¢eni pacienta. S tim souvisi 1 otdzka odpoveédnosti za zplisob kddovani
a moznost vyuZzivani specialistl, kteti by zaddvali informace obdrzené od lékait do
Grouperu. Tito pracovnici by musely byt nejprve vyskoleni a jejich hlavni pracovni naplni
by bylo neustdle se vzdélavat ve zménach zpiisobu kodovani a samoziejme samotné
koédovani ptipadld. Lékati by tak Cas straveny kodovanim jednotlivych diagnéz vénovali
svym pacientim. S problematikou kdédovani souvisi také motivace ZZ a jejich kontrola,
aby nedochazelo i k imysInému upcodingu.

Mezi hlavni nedostatky DRG systému prace fadi nedostatecné rozliSeni DRG
skupin v souvislosti se stanovenymi relativnimi vahami a dale pak vyrazné rozdily ve

sjednanych IZS s jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami. Na zékladé¢ zkoumanych
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diagndz Ize konstatovat, ze skute¢né¢ dochazi k situacim, kdy nemocnice vynalozi na 1écbu

pacienta vyrazn¢ vyssi ¢astku, nez kterou nasledné obdrzi od zdravotni pojistovny.

Tabulka 16 Vliv IZS na celkové trzby od ZP a vysledek hospodaieni ON Kladno v roce 2015

7p 175 Vyse A trzeb od ZP pfi jednotné 1ZS Hosp. vysledek pii dané
sjednané s VZP (v K<) 1ZS (v mil. K¢)

\VZP 28 159 - -124.4

\oZP 29 696 - 923 540 - 87,0

CPZP 24 316 35817 913 -218,0

OzP 17 374 13 726 997 -387,0

ZPMV CR 20 612 12 430 250 - 308,2

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Prace vzala v Givahu nejprve dopad principu fungovani DRG systému na rozdily
vzniklé mezi vysi jednotlivych smluvenych IZS a srovnala tyto rozdily na celkovém
vysledku hospodatfeni nemocnice. Nejprve byly vypocitané rozdily ve vysi uthrad od
jednotlivych ZP za ptedpokladu jednotnych zakladnich sazeb. Zékladnou pro vypocet byla
zvolena sazba sjednana v daném roce s nejvétsi zdravotni pojistovnou v CR - VZP,

u které bylo evidovano nejvice osetfenych pacientti. Vysledky rozdili v celkové vysi trzeb
od zdravotnich pojistoven lze nalézt v tabulce 16. Pouze v pfipadé VoZP by nemocnice
ziskala niz§i vynosy 0 — 923 540 K¢. U ostatnich pojistoven by si pii jednotné ZS

28 159 K¢ za piipad s RV 1,0 naopak polepsila v fadu i n¢kolika stovek mil. K¢&. Celkem
by nemocnice v Kladn¢ ziskala o vice nez 61 mil. K¢ vice a razem by nebyla ve ztraté

- 185, 5 mil. K¢. V roce 2015 by tak vykazala ztrdtu o 61 mil. K& méné. Srovnanim prace
doSla k zavéru, Ze na hospodafeni nemocnice md mj. velky vliv pocetni zastoupeni
pacientli s riznymi ZP. Zejména velké nemocnice nemuzou ovlivnit strukturu svych
pacientd, Casto tak 1€¢i své pacienty na tkor své finan¢ni situace. DRG systém tedy tak, jak
je nastaveny ted finan¢n€ nemotivuje nemocnici k poskytovani stejné kvalitni péce pro
vSechny pacienty s rtiznou ZP, jelikoZ neni schopen zajistit alespon srovnatelnou urovei
IZS vramci jedné nemocnice. Doporucenim pro program DRG Restart je skuteéné
sjednotit vysi zdkladnich sazeb pro spravedlivé pierozdélovani financnich prostiedkti mezi
jednotlivé poskytovatele zdravotni péce. Nasledné prace provedla srovnani vysSe
hospodarského vysledku pfi sjednocené zékladni sazb& dané ZP. Jedna se o piipad, kdy by
byla vzdy pouze jedna zdkladni sazba, kterou by byly pfepocitdvané vSechny pfiijaté
pfipady. Rozdilné vySe hospodaiského vysledku ON Kladno v roce 2015 jsou uvedené

v tabulce 16 Vv poslednim sloupci. Napiiklad pokud by nemocnice sjednala se vSemi
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nemocnicemi stejnou IZS ve vysi 24 316 K¢, pak by vysledny vysledek hospodateni byl ve

vysi pres - 218 mil K¢.

Déle prace zkoumala relevantnost metodicky nastavenych RV. Na zakladé

vypocitanych udaji prace zjistila, ze souCasny zplisob vypocCtu vyse relativni vahy
nedostate¢né¢ odliSuje unikatnost jednotlivych nemocnic. Zaroveinn je nutné piehodnotit

strukturu jednotlivych DRG skupin, jelikoz bylo zjisténo, ze do jedno DRG skupiny se

stejnou RV jsou pfifazeny piipady s diametralné odliSnymi celkovymi néklady na dg.

Tabulka 17 zobrazuje rozdily v nakladech u vybranych diagnoéz se stejnou vysi RV

a tim 1 stejnou vysi uhrady od ZP.

Tabulka 17 Vliv RV a struktury DRG skupin na celkové naklady na vybrané dg. ON Kladno

v roce 2015
L, Min. naklad Max. naklad , Bilance za dg.
Diagnoza na dg. ! na dg. g Rozdil celkem )
Artréza kyc€elniho kloubu 63 475 137 496 74 021 -1061 201
Diabetes mellitus 2. typu 7301 20 849 13 548 22574
Angina pectoris 4 249 12739 8490 -1570
Mozkovy iktus 25 873 46 938 21 065 - 246 725

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Na zaklad¢ spocitanych nékladl u jednotlivych vybranych diagnoz prace vybrala
vzdy nejnizsi a nejvyssi hodnotu nakladi. Pro predstavu rozdil mezi nejniz$imi
a nejvyssimi skute¢né vzniklymi nédklady ON Kladno u vybranych pfijatych piipadt s dg.
Artroza kycelniho kloubu s pfitazenou RV 3,0219 ¢&inil neuvétitelnych 74 021 Ke.
Nejméné nakladny ptipad stal nemocnice 63 475 K¢ a naopak na nejndkladnéjsi ptipad
vynaloZila nemocnice néklady ve vysi 137 496 K¢. Za oba dva piipady vSak nemocnice
ziskala stejnou vysi thrady v zavislosti na zdravotni pojistovné. Procentualné se jedna
o rozdil témét 54% znejvyssi Castky vynalozenych nakladi za piipad. V piipad¢ dg.
Artrézy kycelniho kloubu s danou relativni vahou se na prvni pohled jedné o ptipad, kdy
jedna DRG skupina nedostate¢né odliSuje klinickou a zejména nakladovou podobnost
zahrnutych ptipada. U ostatnich zkoumanych dg. jiz rozdil mezi nejnédkladné;jsi a nejméne
nakladnym pifipadem dané DRG skupiny neni na prvni pohled tak vyrazny, jelikoz se jedna
0 dg. s celkoveé niz§imi naklady na ptipad. Pokud vsak prace vezme v Givahu rozdil mezi
nejnakladnéj$im a nejméné nakladnym piipadem u dané dg. v porovnani s nejnakladnéj$im
pacientem v procentech, pak ziska rozdily ve vysi:

e 64 % u dg. Diabetes mellitus 2. typu;

e 67 % u dg. Angina pectoris;
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e 45 % udg. Mozkovy iktus.

Vyjadifenim rozdild mezi nejnakladnéjSim piipadem s pfipadem nejméné
nakladnym v % nejhiife dopadla dg. Angina pectoris. Celkové na zékladé provedenych
vypocti rozdil mezi vysi nakladi na vybrané dg. prace hodnoti dosavadni zplisob uziti
DRG pfi sestavovani skupin ptipadt spadajicich do jedné DRG skupiny jako kriticky
a povazuje nedostatecné odliSeni piipadi z hlediska podobnosti pouzitého materialu apod.
za stézejni pti odpoveédi na otdzku: Jak je mozné, Ze nemocnice ON Kladno hospodafi se
ztratou.

Prace dale spocitala, jak vysoké by musely byt relativni vahy u vybranych dg.
a ptipadd, aby nemocnice ziskala od zdravotnich pojistoven thradu odpovidajici skute¢né
vzniklym ndkladim. Vypocitané RV spolu se skutecné pouzivanymi relativnimi vahami

stanovenymi metodikou DRG systému jsou uvedené v nasledujici tabulce 18.

Tabulka 18 Srovnani skute¢né nastavenych RV vybranych pripadi s RV odpovidajicimi
nakladim ON Kladno v roce 2015

RV Dg. M16 Dg. E11 Dg. 120 Dg. 163
Nastavena DRG systémem 3,0219 0,5269 0,3173 0,8194
Odpovidajici nakladim ON Kladno 5,9246 0,5617 0,3537 1,5088

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Z tabulky 18 je patrné, Ze u zkoumanych piipadii s vybranymi dg. stanovené RV
neodrazi skuteCné vznikajici néklady za ptipad. VSechny vypocitané RV, na zdkladé¢
kterych by nemocnice v pruméru ziskala uhradu odpovidajici ndkladtim, jsou vyssi nez RV
stanovenad metodikou DRG systému. Nejvyssi rozdil je u Artrézy kycelniho kloubu, kde
skutecnd RV je 3,0219, zatimco vypocitana RV odraZejici vzniklé naklady by méla byt
5,9246. Jedna se vSak pouze o RV odpovidajici nakladiim ON Kladno. Problém prace vidi
zejména ve vypoctu relativnich vah na zakladé celorepublikovych dat poskytnutych vSemi
nemocnicemi bez ohledu na jejich velikost, portfolio pacienti ¢i vybaveni a s tim
souvisejici moznosti 1é¢it i komplikovanéjsi piipady. Pokud tym DRG Restart upravi
metodiku tak, aby RV respektovaly uvedené odliSnosti, teprve tehdy mize dojit ke

spravedlivéjSimu pirerozdélovani finan¢nich prostiedkii mezi jednotliva zdravotni zatizeni

poskytujici lizkovou péci.

Soucasné rozdélovani piipadd do ur€itych DRG skupin neodrazi skutecné

vznikajici néklady a casto tak dochazi k podhodnocovani ¢i nadhodnocovani piipadi.
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Kriticky faktor pro pfehodnoceni struktury DRG skupin a nasledné vySe RV predstavuji
poskytovana data od nemocnic. Protoze se jednotlivé nemocnice mohou liSit ve zpiisobu
prerozd€lovani ndkladi mezi jednotliva stfediska a oddéleni, neni syst¢ém DRG schopen
zajistit vypocet thrad a odlisit unikatnost kazdé¢ nemocnice zvlast. Doporuc¢enim v tomto
ohledu je zajistit stejnou strukturu ndkladovych stfedisek u vSech nemocnic pro
poskytovani srovnatelnych dat a zejména odliSeni vySe RV sohledem na velikost
nemocnice a komplikovanosti pfijimanych pacientli. V ramci DRG Restart jiz nyni nékteré
nemocnice upravily zptisob uctovani a vykazovani péce na jednotlivych stiediscich,

kdy naptiklad rozdiln¢ eviduji ptechod sester s oddéleni na oddéleni a tymu DRG Restart
tak poskytuji srovnatelna data pro ptehodnoceni struktury DRG skupin

a zpusobu vypoctu RV.

Na druhou stranu pfinosem systému DRG je bezpochyby tlak na zkraceni dob
hospitalizaci a snizeni primérné délky hospitalizaci. Pro srovnani ON Kladno vykazuje
niz8§i primérnou osetfovaci dobu (primérné 5,3 dni), ¢imz vyrazné efektivnéji 1é¢i své
pacienty oproti celorepublikovému primeéru 6,2 dni. I tak se vSak fadi k nemocnicim,
které¢ dlouhodob& hospodafi se ztritou (viz vySe uvedend problematika nedostatecné
odliSenych RV a vyraznym rozdiliim mezi vysi sjednanych 1ZS).

DRG systém uzivany v CR (IR-DRG) tedy vbudoucnu mize pfedstavovat
adekvatni zpiisob hrazeni a vykazovani lizkové zdravotni péce. V soucasné dobé vsak,
tak jak je nastaveny, nerespektuje odlisnosti jednotlivych zdravotnich zafizeni a ptijatych
ptfipadli a vytvaii prostor pro nespravedlivé prerozdélovani finan¢nich prostfedki mezi
jednotlivd ZZ. Nesrovnalosti vznikaji 1 v pfipad€ odliSného vybaveni nemocnic. Mensi
nemocnice piijimajici pouze jednodussi piipady, které nevyzaduji specificka zafizeni,
drahy material ¢i specidlné vyskoleny persondl, tak mnohdy ziskdvaji nadhodnocené
uhrady. Naopak vétsi nemocnice schopné piijimat i komplikované a vétSinou nakladnéjsi
ptipady, jako naptiklad zkoumana ON Kladno,a.s., hospodafi se ztratou. Je to dano nejen
potifebou odbornéjsich pracovniki, ale zejména nutnosti investic do specialnich stroji
a zafizeni nezbytnych pro léceni svych pacienti. Muze také dochazet k situacim, kdy si
nemocnice ,,vybiraji” své pacienty na zékladé ptredpoklddané vysi tthrad od ZP. Tato
situace vychazi zurCitych historickych nespravedlnosti nastaveni uhrad formou
pfipadového pausalu, kdy obé€ skupiny nemocnic mély tento pausal bez ohledu na

nakladnost 1écby nastaven viceméné shodné. ReSenim by mohlo byt soustiedéni opravdu
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komplikovanych piipadi do specializovanych zafizeni a témto zafizenim nastavit bud’
odlisné RV ¢i adekvatng navysené zakladni sazby.

Program DRG Restart, ktery mé za cil odstranit nesrovnalosti vniklé na zakladé
predchozich obdobi, prace hodnoti jako pfinosny v pfipad¢, Ze bude tym DRG Restart
striktné kontrolovat vstupni data a nasledné vhodné sestavi novi ¢iselnik RV a zaroven
ptehodnoti soucasnou strukturu DRG skupin. Dal§im aspektem je sjednoceni IZS
minimalné¢ na uroven podobnosti nemocnic z hlediska struktury pacientli, spadovosti a

komplikovanosti piijimanych pfipadi a s tim souvisejici nutnost vybaveni nemocnice.
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6  Zavér

DRG systém byl ve vétsi mife implementovan v roce 2007. Od té doby se neustale

kultivuje a jeho snahou, na zakladé udaju ziskanych od ¢eskych zdravotnich zafizeni, je co
nejpresnéji vyjadrit zakladni RV, aby co nejvice odrazely klinickou a ndkladovou odlisnost
mezi jednotlivymi hospitalizacnimi piipady ptijatymi konkrétnimi nemocnicemi.
Ackoliv je DRG systém hodnocen jako zatim nejefektivnéj$i uzivany uhradovy systém
v CR, bohuzel stale neodrazi skute¢né néklady, které nemocnici skute¢né vznikaji pii 16¢bé
urcité dg. Stanovené relativni vahy Casto rozdé€luji ptipady do dvou skupin z hlediska vySe
celkové uhrady od zdravotnich pojistoven - nadhodnocené ¢i podhodnocené.

Manazeti vyuzivaji soucasné implementovany DRG systém nejen k odhadu plateb
od zdravotnich pojistoven, ale také jako podklad pro hodnoceni produkce nemocnice.
Protoze DRG systém pracuje s daty ziskanymi od vSech nemocnic, srovnani s primérnym
zdravotnim zafizenim nemd Zadnou vypovidaci hodnotu, jelikoz kazdd nemocnice je
V podstaté unikat. Vedeni nemocnice vSak muze na zakladé informaci o produkci
nemocnice v daném roce pouzit pro komparaci vlastnich nakladi s naklady obdobného
zdravotniho zafizeni a na zdklad¢ téchto Udaji identifikovat a eliminovat zbytecné
vynakladané ndklady. Nasledn¢ miZe management nemocnice strategicky naplanovat
vyvoj pro dalSi obdobi a snaZit se napfiklad eliminovat neefektivné vynalozené naklady.
Celkové lze fici, Ze jednotny zplsob financovani akutni lizkové péce napomaha komparaci
produkce napfi¢ nemocnicemi S podobnym spektrem pacientl.

Stejné€ jako vSe, 1 DRG systém pfinasi nejen pozitivni, ale 1 negativni dopady na
fungovani zdravotnictvi. Snahou redukovat negativni dopady se nyni v CR zabyva tym
DRG Restart. Oproti svym ptredchiidctim vSak soucasné vyuzivany uhradovy systém DRG
pfinasi fadu alternativ pro eliminaci vzniklych rozdili mezi jednotlivymi ZZ a vyrovnani
vzniklych nespravedlnosti. Jeho fungovani je zatim vrané fdzi a je potieba nejprve
zabezpecit kvalitni datovou zékladu, na zdkladé které budou nasledné upraveny napf.
relativni vahy jednotlivych DRG skupin.

Nyni bohuzel, protoze zminény thradovy systém pracuje s celorepublikovymi daty,
neni schopen zahrnout pfi vypoctu RV a nésledné uhrady unikatnost kazdé jednotlivé
nemocnice a relativni vahy jsou tak nedostatecné homogenné upraveny. Piikladem je diive

zminény rozdil ve vzniklych ndkladech napt. pii piijeti pacienta s dg. Artréza kycelniho
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kloubu, kdy pfi stejné RV vznikaji nemocnici rozdilné naklady a to i v fadu nékolika
desitek tisic.
Pro budouci fungovani nemocnic je tedy nezbytné, aby se tym DRG Restart,

ktery by mél zkvalitnit souc¢asné fungovani zpiisobu financovani zdravotnictvi, zaméfil
pfedev§im na zhodnoceni a upraveni relativnich vah, aby byly nésledné¢ jednotlivé
hospitaliza¢ni ptipady redln¢ ocenény a nevznikal pokud mozno problém s vyraznym
nadhodnocovanim ¢i podhodnocovanim 1é¢enych diagnéz. To s sebou nese velmi naro¢ny
logisticky proces pfifazovani konkrétnich piimych nakladt ke konkrétni diagndze.
Problém se tyka zejména osobnich nékladu, kdy v lizkovych zatizenich v drtivé vétSiné
1ékatsky persondl (i stfedni zdravotni persondl) obsluhuje jak lazkovou, tak ambulantni
Cast pacientti a konkrétni piifazeni osobnich nakladi k danému odd¢leni je tedy velmi
komplikované. Obdobné problematické je 1 vycislovani odpist, kdy se v ramci piipravy
DRG restart uvazovalo i o upusténi zahrnuti odpisti do systému a feSeni investic jinym
zptisobem. Do budoucna pro spravné fungovani a motivaci ZZ je také potieba sjednotit
nékolikrat zminéné 1ZS, coz by ovSem pii spravné implementaci novych relativnich vah

a ocenovani v systému DRG restart pfiSlo vicemén¢ automaticky.
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Piiloha 1 Vyvoj ukazatelii lizkové péce v CR (1999 - 2015)

Pocet Pocet oSetfovacich | Ro¢ni vyuziti | Luzka (¢ast
Rok hospitalizovanych | dni lizek liizkové péce)
1999 1958 127 16 783 393 246,2 67 365
2000 2016 502 17 487 646 258,1 67 457
2001 2032010 17 225074 257,3 66 818
2002 2 108 252 17 572 033 263,3 66 668
2003 2179581 18 027 844 269,7 66 492
2004 2221961 18 020 037 273,5 65 488
2005 2223 202 17 707 825 272,3 65 022
2006 2183788 17 140 868 266,4 64 174
2007 2187 040 16 822 290 263,6 63 662
2008 2163630 16 078 941 254,2 63 263
2009 2164714 16 096 784 255,5 62 992
2010 2 155093 15791 717 253,8 62 219
2011 2132135 15281121 250,1 60 336
2012 2181415 15 093 267 255,6 58 832
2013 2 156 522 14 741 228 258,9 56 807
2014 2183319 14 915 041 263,6 56 586
2015 2 154 250 14 694 580 259,7 56 960

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2017)




P¥iloha 2 Procentuilni zastoupeni vékovych skupin v CR (1999 - 2015)

Rok Vékova skupina celkem
0-14 let 15-64 let 65+ let
1999 16,7 69,5 13,7 100
2000 |16,8 69,4 13,8 100
2001 [15,9 70,3 13,8 100
2002 |15,6 70,5 13,9 100
2003 154 70,7 13,9 100
2004 |14,9 71,0 14,0 100
2005 |14,6 71,1 14,2 100
2006 |14,4 71,2 14,4 100
2007 [14,2 71,2 14,6 100
2008 |14,1 71,0 14,9 100
2009 [14,2 70,6 15,3 100
2010 |14,4 70,1 15,5 100
2011 |14,7 69,1 16,2 100
2012 |14,8 68,4 16,8 100
2013 [15,0 67,6 17,4 100
2014 |15,2 67,0 17,8 100
2015 |154 66,3 18,3 100

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2017)



Piiloha 3 Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani a typu poskytovatele v CR (mil.
K¢)
ZDRAVOTNICTVI HEALTH
24-15. Vydaje na zdravotnictvi podle zdroje financovani a typu poskytovatele

Expenditure on health by source of financing and type of provider

v mil. K& CZK million
Ukazatel 2010 2012 2013 2014 Indicator
Vydaje na zdravotnictvi celkem 339852 | 347605 | 348860 | 350411 |Expenditure on health, total
v tom:
inéurance
Vydaje zdravotnich pojiStoven 231889 | 237927 | 238354 ( 234628 companies
v tom podle poskytovatele: By provider
In-patient care, incl.
lGzkova péce véetné lazenské 125854 | 126226 | 129336 | 131814 balneological
zafizeni ambulantni péce 53 070 55 493 57 602 53 591 Out-patient care establishments
Pharmacies and dispensaries
lékarny a vydejny PZT 33394 35704 32771| 27433 of medical aids
preventivni péce 572 435 476 447 Preventive care
sprava systému zdravotni péce 6 908 6 901 7233 7048 sector
ostatni ¢innosti 12 090 13 169 10937 14 295 Other activities
Vydaje statniho rozpoctu 48 835 47 028 49 315 52485 | State budget expenditure
v tom podle poskytovatele: By provider
In-patient care, incl.
lGzkova péce véetné lazenské 22 396 20 893 21 346 22 866 balneological
zafizeni ambulantni péce 246 213 220 226 Out-patient care establishments
preventivni péce 300 286 283 289 Preventive care
sprava systému zdravotni péce 3919 3725 4030 4151 sector
ostatni ¢innosti 21974 21911 23 436 24 953 Other activities
Local government budgets
Vydaje mistnich rozpoétu 8 044 9 906 9743 9528 expenditure
v tom podle poskytovatele: By provider
In-patient care, incl.
lGzkova péce véetné lazenské 3582 4759 4828 4898 balneological
zafizeni ambulantni péce 108 236 204 184 Out-patient care establishments
sprava systému zdravotni péce 285 372 332 284 sector
ostatni ¢innosti 4069 4539 4378 4162 Other activities
pirectL experiaiwure ol
Piimé vydaje domacnosti 41 867 43 634 42 246 43102 | households
v tom podle poskytovatele: By provider
In-patient care, incl.
lGzkova péce véetné lazenské 3112 3500 2823 3061 balneological
zafizeni ambulantni péce 12 752 12 463 12 625 13351 Out-patient care establishments
Pharmacies and dispensaries
lékarny a vydejny PZT 26 003 27 671 26 798 26 690 of medical aids
Soukromé pojisténi 427 520 475 537 | Private health insurance
Neziskové organizace 7 888 7719 7726 7757 Non-profit organisations
Company-funded preventive
Zavodni preventivni pécée 901 871 1001 2374 health care
Vydaje na zdravotnictvi na 1 Per capita expenditure on health,
obyvatele total
v K¢ 32314 33076 33191 33294 | (CZK)

Zdroj: CSU (2016a)



Piiloha 4 Vydaje zdravotnich pojistoven na 1 pojiSténce verejného zdravotniho pojisténi

podle vékovych skupin v CR ve vybranych letech (v CZK)

Vékova

skupina 2010 2012 2013 2014
0-9 23132 25436 27082 27149
10-19 18 183 21071 21687 22300
20-29 19 807 20743 21476| 22255
30-39 24 515 25226| 25901| 27066
4049 30 429 30508| 29011 31939
50-59 49 259 47685| 47290| 48148
6069 73 506 73610] 72491 73959
70-79 100 517 104 190| 102 195| 104 704
80+ 110 327 121800 121371 | 127 303

Zdroj: CSU (2016a)

Piiloha 5 Po&et obyvatel v CR dle vékovych skupin v roce 2015

Skupina og;\(/:;ttel V %
0-9 1142 151 11%
10-19 939 568 9%
20-29 1280 626 12%
30-39 1621 454 15%
40 - 49 1577773 15%
50 -59 1338 501 13%
60 - 69 1414 350 13%
70-79 818 884 8%
80 + 420536 4%

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2016b)




Priloha 6 Srovnani poc¢tu piripadi dle jednotlivych zdravotnich pojistoven

Celkem |VZP CPZP |ZPMV |OZP Vojenské
ARO 79 43 24 5 3 1
Rehabilitace 305 143 96 26 28 10
dermatovenerologické 543 284 174 42 25 18
RTO 575 315 190 42 8 20
O¢ni 697 478 153 32 17 13
Plicni 1105 644 369 30 33 24
Neurologie 1534 782 550 100 53 43
Urologie 1622 857 573 92 43 51
Ortopedie 2110 1045 692 149 144 71
ORL 2110 1036 607 186 171 101
Détské 2 969 1027 1297 275 240 112
Gynekologie 3590 1278 1609 302 253 108
Chirurgie 3803 1709 1560 256 178 75
Interna 4818 2 638 1677 207 124 155
Celkem 25860| 12279 9571 1744 1320 802

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Piiloha 7 Vysledky hospodaieni nemocnic v CR v obdobi 2006-2015 (mil. K¢&)

Néklady Vynosy VH
2006 97 254 98317 1063
2007 103 734 103882 148
2008 112 089 112276 187
2009 123 235 123845 610
2010 126 750 126989 239
2011 130 005 130292 287
2012 129 095 129482 387
2013 129 893 127960 -1933
2014 134 767 136836 2069
2015 141 617 141876 259

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2016d)
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Piiloha 8 Skupiny MDC
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Pre-MDOC

Onemocnéni a poruchy nervového systému

Onemocnéni a poruchy odi

Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku

Onemaocnéni a poruchy dychaciho dstroji

Onemocnéni a poruchy obéhového systému

Onemocnéni a poruchy traviciho systému

Onemaocnéni a poruchy hepatobiliarniho systému a slinivky bfizni
Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivove tkané
Onemaocnéni a poruchy kize, podkoini tkané a prsou

Endokrinni, nutricni @ metabolicka cnemocnéni a poruchy

Onemocnéni a poruchy ledvin @ mocovych cest

Onemocnéni a poruchy muzského reprodukiniho systému

Onemocnéni a poruchy Zenského reprodukeniho systému

Tehotenstvi, porod a Sestinedéli

MNovorozenci

Onemocnéni a poruchy krve, organd podilejicich se na tvorké krve a imunity
Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary
Infekini a paraziticka ocnemocnéni, systémova Ci neurctena mista
DuZevni onemaocnéni a poruchy

Uivani alkohelu/drog a jimi zpdschené crganické duSevni poruchy
Urazy, otravy a toxické Gfinky 1éki

Popaleniny

Faktory ovlivAujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
Infekce HIV

Mnohocetné trauma

MNezafaditelné do DRG

Chybné DRG

Zdroj: SEDO (2013)
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Piiloha 9 Seznam nemocnic zapojenych do referenéni sité v CR v roce 2016

Cislo ZZ Nazev ZZ
NEM 01 Fakultni nemocnice v Motole
NEM 02 Fakultni nemocnice Plzen
NEM 03 Fakulni nemocnice Brno
NEM 04 Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
NEM 05 Fakultni nemocnice u svaté Anny
NEM 06 Masarykiv onkologicky ustav, Brno
NEM 07 Nemocnice Na Homolce
NEM 08 Nemocnice Jihlava, p.o.
NEM 09 Centrum kardiovaskularni a transpl. chir. Brno
NEM 10 Krajskd nemocnice T. Bati a.s.
NEM 11 Institut klin. a exp. mediciny v Praze
NEM 12 Fakultni nemocnice Hradec Kralové
NEM 13 Fakultni nemocnice Ostrava
NEM 14 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
NEM 15 Thomayerova nemochice
NEM 16 Nemocnice Na Bulovce
NEM 17 Jjill Krajska zdravotni a.s. - MN v Ustin. L.
NEM 18 Kraska nemocnice Pardubice
NEM 19 Nemocnice Blansko
NEM 20 - Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.
NEM 21 - Méstska nemocnice Caslav
NEM 22 I Frydek Mistek
NEM 23 - SSZ Krnov, p.o.
NEM 24 - Ustav hematologie a krevni transfuze
NEM 25 - Slezska nemocnice v Opave, p.o.
NEM 26 - Nemocnice Strakonice a.s.
NEM 27 - Oblastni nemocnice Trutnov a.s.
NEM 28 Ustav pro péée o matku a dité
NEM 29 UVN - Vojenské fakultni nemocnice Praha
NEM 30 - Revmatologicky ustav
NEM 32 I8 MEDITERRA Sedkany s.r.o.
l Podtipskd nemocnice s poliklinikou Roudnice n. L.,
NEM 33 S.I.0.
NEM 35 - Nemocnice Kadaii s.r.o.
NEM 36 - Bilovecka nemocnice
NEM 37 -Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
NEM 38 - Nemocnice Karvind Réj
NEM 39 Nemocnice Havifov
NEM 40 FN Olomouc
NEM 41 Nemocnhice Klatovy
NEM 42 - Nemocnice Znojmo, p.o.

Zdroj: vlastni zpracovani, UZIS (2016a)
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P¥iloha 10 Po&et nemocnic a lizek v jednotlivych krajich v CR v roce 2015

Pocet Pocet obyvatel

Kraj nemocnic (v tis.) Lizka

Hlavni mésto Praha 27 1267 56829
Stredocesky kraj 27 1327 9226
Jihocesky kraj 9 638 5478
Plzenisky kraj 11 577 3149
Karlovarsky kraj 5 298 3 246
Ustecky kraj 19 823 1348
Liberecky kraj 8 440 5069
Kréalovéhradecky kraj 8 551 2449
Pardubicky kraj 9 516| 3186
Kraj Vysoc€ina 6 509 2534
Jihomoravsky kraj 21 1175 2 605
Olomoucky kraj 9 635 7126
Zlinsky kraj 10 585| 3034
Moravskoslezsky kraj 18 1213 2539
Ceska republika 187 10554| 5840

Zdroj: vlastni zpracovani, CSU (2016¢), CSU (2016d)



Piiloha 11 Podoba programu Grouper
Cleolniky Sewshnrg Pinady PrrbdZpani Sestwy Adminictras
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Zdroj: Moodle.zshk.cz (2011)

Ptiloha 12 Spoti‘ebované nakupy ON Kladno 2015 (v K¢)

SZM 154 758 474,67
Léky 61 276 164,02
Prodané zbozi - 1éky 52 554 047,29
Energie, voda .. 38 292 453,67
na potraviny 15 491 706,37
Vseobecny material 12 854 106,75
naklady na krev 11 376 113,71
ostatni 8 013 049,09
Celkem 354 616 115,57

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017a)



Priloha 13 Pocet lizek ON Kladno (2015)

Oddéleni Pocet lizek
Interna 83
Metabolicka JIP 7
Kardio JIP
TRN amb. 25
Nervové JIP 6
Nervové 35
Détské JIP 4
Détské 24
Novorozenecké 17
Nedonosenecké 10
Gyn. a porod. 48
Chirurgie 60
Chirurgie déti 15
ARO 8
Ortopedie 50
Urologie 30
ORL 20
Oc¢ni 15
Kozni 15
ORKO 20
Multioborova JIP 12
Rehabilitace 20
Celkem 531

Zdroj: vlastni zpracovani, Frankova (2016)



Piiloha 14 Pripady s dg. M16 s vybranou RV prijaté ON Kladno v roce 2015
“ , Pocet Doba Osobni | Lékya | Laboratorni | Zobrazovaci Uhrada od
C. | Pohlavi | ZP komorbidit | hospitalizace | naklady SZM vySetieni vySetieni RV ZP
1 z 111 1 7 18 506 69 374 0 85 3,0219| 73462
2 z 111 1 9 18 506 69 771 499 85 3,0219| 73462
3l Z 111 1 8 18 506 59 815 0 85 3,0219| 73462
4 Z 111 1 11 18 506 79 110 123 85 3,0219| 73462
51 Z 205 1 10 18 506 85739 389 204 3,0219| 64699
6] M 205 1 8 18 506 58 458 418 85 3,0219| 64699
7 Z 205 1 9 18 506 66 101 11 85 3,0219| 64699
8l Z 205 1 7 18 506 65 766 369 85 3,0219| 64699
9 z 205 1 9 18 506 60 823 409 85 3,0219| 64699
100 Z 111 1 9 18 506 54 265 369 170 30219 73462
11 Z 205 1 6 18 506 69 793 1355 170 3,0219| 64699
12 4 111 1 8 18 506 79110 11 170 3,0219| 73462
13 M 111 1 7 18 506 79110 566 85 3,0219| 73462
14 M 211 1 13 18 506 65 989 255 255 30219 57 147
15 M 201 1 8 18 506 60 332 71 255 3,0219| 54394
16| M 205 1 9 18 506 85 259 1007 294 3,0219| 64699
171 M 111 1 8 18 506 79110 369 255 30219 73462
18 Z 205 1 9 18 506 25 856 10 170 3,0219| 64699
19 Z 111 1 8 18 506 59 815 0 85 3,0219| 73462
200 M 111 1 6 18 506 78 994 0 85 3,0219| 73462
21 Z 211 1 9 18 506 67 768 255 170 3,0219| 57 147
22 4 205 1 8 18 506 21737 10 85 3,0219| 64699
23] Z 111 1 10 18 506 59 814 170 85 3,0219| 73462
24 M 205 1 6 18 506 79 422 1906 85 3,0219| 64699
25 Z 111 1 11 18 506 79110 0 85 3,0219| 73462
26] M 111 1 8 18 506 69 420 41 170 30219 73462
27 Z 205 1 10 18 506 85739 378 204 3,0219| 64699
28| Z 111 1 9 18 506 21891 0 85 3,0219| 73462
29 M 111 1 6 18 506 72778 0 170 3,0219| 73462
300 M 205 1 13 18 506 81119 103 170 3,0219| 64699
31l M 111 1 7 18 506 60 823 315 85 3,0219| 73462
32 M 111 1 9 18 506 56 515 61 85 3,0219| 73462
33] Z 205 1 8 18 506 69 309 68 170 3,0219| 64699
4 M 205 1 9 18 506 84 929 0 85 3,0219| 64699

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)
Piiloha 15 Nepiimé naklady Ortopedie a naklady na operacni saly v ON Kladno v roce 2015

Ortopedie
Ostatni material 24 046 667
Energie 1173 380
Sluzby 9 576 696
RezZijni naklady 7378 481
Provozni naklady 780 043
Pocet osetfovacich dnii 14 852
Naklady na operacni saly 49 139 022
Primérny Cas operace (min) 73
Naméteny cas OS (min) 151 658

Xl



Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Ptiloha 16 Pripady s dg. E11 p#ijaté ON Kladno v roce 2015

. i Pocet Doba Osobni | Léky a [ Laboratorni |Zobrazovaci Uhrada
C. | Pohlavi] ZP komorbidit | hospitalizace | naklady SIZ?\,/I vySetfeni | vySetfeni RV od ZP

1 Z 205 2 3 4 446 0 706 916 05269 | 11281
2 M 111 2 19 4 446 0 647 119 0,5269 | 12 809
3 Z 111 2 6 4 446 0 587 0 0,5269 | 12809
4 4 111 2 6 4 446 0 698 0 0,5269 | 12 809
5 4 111 2 7 4 446 0 741 119 0,5269 | 12809
6 4 205 2 16 4 446 0 1259 0 0,5269 | 11281
7 M 205 2 5 4 446 0 103 0 0,5269 | 11281
8 4 111 2 7 4 446 0 168 0 0,5269 | 12809
9 4 211 2 8 4 446 0 780 0 05269 | 9964

10 Z 111 1 14 4446 | 701 3125 119 05269 | 9615

11 M 201 2 10 4 446 0 0 119 05269 | 9484

12 M 205 2 3 4 446 0 386 0 05269 | 11281
13 4 205 2 10 4 446 0 593 0 05269 | 11281
14 Z 111 2 7 4 446 0 2590 0 055269 | 12809
15 Z 111 2 5 4 446 0 1704 119 05269 | 12809

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Piiloha 17 Neptimé néklady interniho odd., ON Kladno v roce 2015

Interna
Ostatni material 10 580 923
Energie 1708 934
Sluzby 10 354 661
Rezijni ndklady 7772682
Provozni néklady 719 119
Pocet oSetfovacich dnti 37 825

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)
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Priloha 18 Pripady s dg. 120 prijaté ON Kladno v roce 2015

¢ | Pohtavi | zp Pocet Doba Osobni | Léky a |Laboratorni| Zobrazovaci Uhrada
komorbidit |hospitalizace| naklady | SZM | vySetfeni | vySetieni
RV od ZP
1 z 205 1 3 2 603 0 2412 119 03173 | 6793
2 M 205 1 2 2603 0 2744 243 03173 | 6793
3 z 205 1 8 2 603 0 2580 0 03173 | 6793
4 Z 205 1 4 2 603 0 0 0 03173 | 6793
5 z 205 1 4 2 603 0 2578 119 03173 | 6793
6 M 111 1 6 2 603 0 3195 119 03173 | 7714
7 Z 205 1 4 2 603 0 1924 119 03173 | 6793
8 M 205 1 2 2 603 0 0 119 03173 | 6793
9 M 205 1 5 2 603 0 3921 609 03173 | 6793
10 z 205 1 6 2 603 0 1313 119 03173 | 6793
11 M 205 1 1 2 603 0 833 0 03173 | 6793
12 M 111 1 2 2 603 0 0 0 03173 | 7714
13 M 111 1 9 2 603 0 2 609 119 03173 | 7714
14 M 111 1 3 2 603 0 1263 119 03173 | 7714
15 M 205 1 3 2 603 0 0 0 03173 | 6793
16 M 205 1 2 2 603 0 932 0 03173 | 6793
17 M 205 1 5 2 603 0 2437 119 03173 | 6793
18 M 205 1 4 2 603 0 2437 0 03173 | 6793
19 z 111 1 7 2 603 0 2 367 540 03173 | 7714
20 M 111 2 6 2 603 0 2 663 119 03173 | 9583
21 M 111 3 8 2 603 0 1996 119 03173 | 12337
22 Z 205 1 6 2 603 0 1911 119 03173 | 6793
23 M 111 1 3 2 603 0 1906 119 03173 | 7714
24 M 205 1 5 2 603 0 2289 0 03173 | 6793
25 M 111 1 3 2 603 0 2624 119 03173 | 7714
26 z 111 1 4 2 603 0 1922 119 03173 | 7714

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)
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Ptiloha 19 Pripady s dg. 163 prijaté ON Kladno v roce 2015

“ , Pocet Doba Osobni | Léky a |LaboratorniZobrazovaci Uhrada
C. | Pohlavi ZP komorbidit |hospitalizace | naklady | SZM | vySetfeni | vySetfeni RV od ZP
1 z 111 1 16 22172 0 2184 1625 0,8194| 19 920
2 z 205 1 14 22172 0 852 0 0,8194| 17 543
3 Z 111 1 18 22172 0 561 1477 0,8194| 19 920
4 M 205 1 5 22 172 0 579 1477 0,8194| 17 543
5 M 205 1 9 22 172 0 204 1477 0,8194| 17 543
6 Z 111 1 7 22172 | 1142 1161 2918 0,8194| 19 920
7 M 205 1 5 22172 | 1278 1639 1560 0,8194| 17 543
8 Z 111 1 6 22 172 0 554 1477 0,8194| 19 920
9 Z 111 1 18 22172 | 1141 2 626 2835 0,8194| 19 920
0] M 111 1 4 22 172 345 115 1560 0,8194| 19 920
11 Z 205 1 4 22172 | 1142 564 1560 0,8194| 17 543
121 M 111 1 5 22 172 691 1637 2918 0,8194| 19 920
13| M 205 1 12 22 172 761 624 2799 0,8194| 17 543
14 Z 111 1 7 22 172 0 1165 1477 0,8194| 19920
15| M 205 1 2 22 172 0 206 1477 0,8194| 17 543
16 Z 205 1 10 22 172 345 1921 3001 0,8194| 17 543
17 Z 111 1 10 22 172 0 1139 1477 0,8194| 19 920
18 Z 111 1 14 22 172 0 1068 0 0,8194| 19 920
19| M 211 1 6 22172 0 676 1477 0,8194| 15 496

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)

Priloha 20 Nepi‘imé naklady na neurologii, ON Kladno v roce 2015 (v K¢)

Neurologie
Zbyly material 3 256 163
Energie 661 567
Sluzby 4500 815
Rezijni naklady 4014 878
Provozni néklady 368 899
Pocet oSetfovacich dni 12 687

Zdroj: vlastni zpracovani, ON Kladno (2017b)
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