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UvoD

DRG systém je novinkou poslednich let syst¢ému thrady zdravotni péce
v Ceské republice. Prvni pokusy o zavedeni casemixové klasifikace ve zdravotnictvi se
datuji v 60. letech 20. stoleti v USA. Od roku 1995 se zapocalo s postupnou
implementaci v CR, ale aZ od roku 2007 miZzeme hovofit o po¢atku plného vyuziti
DRG jako uhradového a klasifikaéniho mechanismu. DRG se v narodnim systému
neustale vyviji a méni s cilem najit kompromis mezi vynosy a néklady na zdravotni
péci a zajisténim kvalitni a dostupné péce pacientovi. DRG systém sklizi u odborné
vetejnosti jak chvdlu a snahu o zménu, tak pfipominky ke slozZitosti a nestdlosti
systému.

Tato diplomova préace se zabyva DRG systémem ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové prostfednictvim sledovani urcitych parametrit vybranych DRG bazi. Cilem
prace je zjistit, zda existuji zmény v meziro¢nim vyvoji relativnich vah stanovenych
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi a zda tyto zmény koreluji s vyvojem case mix
indext DRG bazi ve Fakultni nemocnici Hradec Kréalové. Na hodnotach case mix je
ukézan vyvoj nakladovosti pacienti. Dalsim cilem je odhalit existenci vlivu
charakteristik pacientli na vynosy a naklady za poskytnutou péci tomuto pacientovi.
JednodusSeji fe€eno, jestli je mozné pifi piijimani pacienta pfedem urcit nakladovost
ptipadu a podle toho se jako zdravotnické zatizeni zachovat. Systém interni kontroly
kvality, Narodni referen¢ni centrum a kontrolni systém zdravotnich pojistoven by méli
sledovat vedeni dokumentace, kodovani diagnoz, vykazy zdravotni pojistovné,
nakladani s financemi. Odhaleni této mozné predikce by mohlo vést k podchyceni
pfipadnych manipulaci s témito pacienty mezi zdravotnickymi zafizenimi, ale spiSe by
to mohlo pfispét k vyuZziti této informace pro zavedeni opatfeni ke sniZeni nakladd,
eventualné zvySeni vynost kontrolou vykazl a kddovani.

Studium vyvoje relativnich vah, case mix a case mix indext byla realizovéana
na datech za obdobi 2008-2012 na péti DRG bazich. Analyza vlivu charakteristik
ptipadl hospitalizace na vynosy a naklady za poskytnutou péci byla feSena na Ctyfech

DRG bazich za pomoci statistickych testt a zejména metody GUHA.



Diplomova prace pracuje pouze s daty Fakultni nemocnice Hradec Kralové a
pouze s mensi ¢asti moznych dat. Zjisténé vysledky mohou slouzit potiebam fakultni

nemocnice, ¢i podnitit studii na celorepublikové Urovni.



1. UHRADOVE MECHANISMY V CESKE REPUBLICE

Jiz od vzniku Ceské republiky se neustale hledd vhodny zptisob financovani
zdravotni péce pro spokojenost vSech zdravotnickych subjektti. Méni se také struktura
zdravotnickych zafizeni. Na konci roku 2012 bylo v Ceské republice evidovano 28 753
zdravotnickych zafizeni a z toho 20 224 samostatnych ordinaci. 213 zatizeni bylo
statnich, 28 540 bylo nestatnich. Kazdym rokem pocet nestatnich zdravotnich zafizeni
nartista.!

Problém financovani zdravotni péce neni zpisobovan pouze malym pfilivem
penéz do systému. Podstatou problému je zejména nehospodérnost s t€émito financemi,
nevhodny zpusob financovéani, nedostatecna kontrola, neefektivnost vyuzivani
prostiedki a v neposledni fadé také nemoznost ovlivnit ceny dodavatelii a partneri.

Uhrada zdravotni péée vychazi z nékolika zdrojt, a to z vefejného zdravotniho
pojisténi, ze statniho rozpoctu a rozpoctii kraji a obci a ze soukromych zdrojt. V roce
2012 ¢inily vydaje z vefejného zdravotniho pojisténi 78,8 % celkovych vydaju na
zdravotni péCi, statni a uzemni rozpocty zaujimaly 5,3 % z celkovych vydaja,
soukromé zdroje pak 15,9 %. Nésledujici Obrazek 1 ukazuje vyvoj zastoupeni téchto
zdroji v letech 1995 a 2000-2012. Zaznamenava narust podilu soukromych zdroju a
snizujici se podil vefejnych rozpoctl. Vydaje zdravotnich pojiStoven jsou az na drobné

vykyvy konstantni.

! Srov. UZIS CR, Sit zdravotnickych zaFizeni 2012, s. 12.

2 Srov. Gladkij, lvan, aj., Management ve zdravotnictvi, s. 113.
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Vydaje na zdravotnictvi podle zdrojud financovani
Expenditure on heaith services by sources of financing
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Obrézek 1: Vydaje na zdravonictvi podle zdrojii financovaini®

Celkové vydaje na zdravotnictvi ¢inily v roce 2012 293,6 miliardy K¢ (27 940
K¢ na jednoho obyvatele), tj. o 5,9 miliardy K& vice oproti roku 2011. Tyto vydaje
predstavuji 7,63 % HDP roku 2012. Obrézek 2 zobrazuje vyvoj podilu HDP, ktery
zaujimaly vydaje na zdravotnictvi v letech 2000 a 2007-2010.

2000 2007 2008 2000 2010 Prim.
o . roémi
Zdrav. Zdrav. Zdrav. Zdrav. Zdrav. Index |
i -z | jako : ; i zonaczons | CPO
mid. K¢ | jako % z | mld. KE T mid. K¢ | jako % |mid. Ké | jako % z | mld. Ké | jake % = ristu
HDP nor z HDP HDP HDP v %)
Wydaje na
drav.
. 146.8 2419 2645| 14 2916 2841 974| 683
6,7 68 ’ 80 7.5
HDP v
bEinych
cendch 21892 35514 3 689,0 316272 37752 104,1 [ 5,60

Obrazek 2: Vztah mezi vydaji na zdravotnictvi a HDP v béinych cendch®

Jakym zplsobem a v jaké vysi bude proplédcena zdravotni péce od zdravotnich
pojistoven, je pro kazdy rok upraveno ,uhradovou vyhlaskou® Ministerstva
zdravotnictvi a pro konkrétni zdravotnické zatizeni upfesnéno ve smlouvé, ¢i dodatku

ke smlouv€ uzaviené mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim. Ne

3 UZIS CR, Zdravomickd rocenka CR 2012, s. 206.
* CSU, Vysledky zdravotnickych victii CR 2000 az 2010, s. 10.
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kazdy poskytovatel zdravotni péfe ma uzavienou smlouvu se vSemi zdravotnimi
pojistovnami. Pro pacienta to znamend, ze péce v jednom zafizeni, smluvnim, pro
n¢ho miize byt zdarma a ta stejnd péce v jiném zafizeni, nesmluvnim, pro né¢ho miize
byt poskytnuta za Ghradu.

Nasledujici podkapitoly se kratce vénuji thradovym mechanismim zdravotnich
pojistoven. Tedy na zakladé¢ jakého systému zdravotni pojistovny proplaci

poskytnutou zdravotni péci zdravotnickym zafizenim.

1.1. Kapitace

Kapitace, jak nazev napovida, je platba ,,za hlavu“, tedy platba za kazdého
registrovaneho pacienta. Jedna se o fixni mési¢ni tthradu osetfujicimu lékafi, za to, Ze
ma ve své evidenci pacienta, bez ohledu na to, zda pacient ordinaci lékare navstivi ¢i
ne. V ceském systému je kapitacni platba vyuzivana v oblasti primarni péce, tedy u
praktickych 1ékait pro dospélé a pro déti a dorost.

Kazdy prakticky lékat mési¢n€ vykazuje pocet svych pacientl a jejich vékovou
strukturu. A pravé od té€chto udajii se odviji vySe thrady od zdravotni pojiStovny.
,Obecné lze fici, Ze zakladni sazba se podle rozsahu ordina¢nich hodin pohybuje od 47
do 50 K¢ za mésic. Ta se pak nasobi vékovym koeficientem - indexem, ktery
zohlediiuje narocnost péce v jednotlivych vékovych skupinach (po péti letech). Index
vyjadifuje pomér nakladi na pojiSténce v dané vekové skupiné vici ndkladim na
pojisténce ve vékové skupiné 15 az 19 let. Nejvyssi index je u déti ve véku 0-4 roky
a upacientt ve véku nad 85 let.® Soudasti kapitacni platby jsou urcité vykony

zakladni péce, které se jiZz zvlast nevyluctovavaji pojistovné k uhradé.

>V ZP, Otdzky a odpovédi: Kolik penéz dostdavaji prakticti lékari od zdravotni pojistovny jako
kapitacni platbu za jednoho pacienta? Maji tento zpiisob platby i zubari?

<http://www.vzp.cz/otazky-a-odpovedi/zdravotnictvi-a-zdravotni-pece/1/kapitacni-platba>.
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1.2. Platba za vykon

Platba za vykon je vyuzivana ve vSech sférach poskytovani zdravotni péce.
Jedna se o uhradu zdravotni péfe na zakladé vykazaného seznamu provedenych
vykonti zdravotnickym zatizenim. Kazdy vykon je bodové ohodnocen podle
naroc¢nosti, nakladovosti a délce provedeni vykonu vcetné rezijnich nakladi. Hodnota
jednoho bodu je stanovena v Uhradové vyhlasce pro dany rok a je vysledkem
dohodovaciho fizeni mezi zdravotnimi pojisStovnami a Lékafskou komorou.
Domluvena vyse bodu a uptesiiujici podminky jsou vzdy vyhlaSeny na nadchazejici
¢tvrtleti. Seznam vSech vykont véetné bodového ohodnoceni, tzv. sazebnik, vydava

Ministerstvo zdravotnictvi jako Seznam zdravotnich vykont.

1.3. Platba za oSetfovaci den

Platba za oSetfovaci den se vyuziva k thradé péce v rdmci lizkovych zatizeni
odbornych 1é¢ebnych ustavli a 1éceben dlouhodobé nemocnych. Kazdy den pobytu
pacienta se vykazuje jako jeden oSetfovaci den. Den nastupu a propusténi do zatizeni
je hodnocen hromadné jako jeden oSetfovaci den. Kazdy oSetfovaci den ma ptidélen
uréity pocet bodul, ktery v sobé obsahuje veSkeré ndklady na péci, 1€ky, material,
stravu, administrativu, rezijni naklady, persondlni ndklady ad. Pocet bodi oSetfovaciho

dne se lisi dle odborné specializace zdravotnického zatizeni.

1.4. DRG systém

DRG system (Diagnosis Related Groups), do ¢estiny piekladano jako ,,skupiny
vztazené k diagnéze“, je u nds nejmlad$im mechanismem uZivanym k thradé
zdravotni pé&e. Uzivé se prozatim k financovani nemocni¢ni péce. Uhrada probiha na
zakladé¢ ohodnoceni kazdého ptipadu relativni vahou po ukonéeni hospitalizace.
Vstupnimi udaji pro ohodnoceni pfipadu jsou vE€k, pohlavi, hlavni diagnoza, vedlejsi

diagnoza, komplikace a komorbidity, kritické vykony, aj. Data vyhodnocuje
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pocitacovy program Grouper, ktery kazdy piipad zafadi do konkrétni DRG skupiny, té
odpovida uréita relativni vaha. Uhradova vyhlaska stanovuje zékladni sazbu, ktera se
nasobi relativni vahou ptipadu, z toho pak plyne vySe thrady za ptipad. Kapitoly 2 a 3

se blize vénuji této tématice.

1.5. PausSalni platba

Uhrada poskytnuté zdravotni péée touto formou vychazi z tzv. referenéniho
obdobi pro dané hodnocené obdobi. Toto referenc¢ni obdobi je pro kazdy rok stanoveno
v thradové vyhléasce. Napiiklad pro hodnoceny rok 2012 je referencnim obdobim rok
2010, piip. 1. & 2. pololeti roku 2010. Uhrada péée poskytnuté v referenénim roce je
nasobena koeficientem zmény vykonnosti zdravotnického zafizeni, dle konkrétni
zdravotni pojiStovny. Pausalni platba muze vychdzet z riznych zplsobl vypoctu
nakladt na péci (piipadovy pausal — vychazi z DRG; pausalni sazba za jeden den
hospitalizace, napt. 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych; vykonovy pausal, napf.
komplement; apod.). Cilem zavedeni pausalni platby bylo omezit zneuZzivani
dosavadnich uhradovych mechanismi ze strany zdravotnického zatizeni, a to plateb za

vykon ¢i plateb za oSetfovaci den.

1.6. Regulace, kontrolni system

Kazdy vySe uvedeny mechanismus pro Uhradu zdravotni péfe ma své
nedostatky, co se tyce zneuziti téchto systémul ze strany zdravotnického zatizeni. U
kapitacni platby, naptiklad, je riziko evidence velkého poctu pacientl k zajisténi vyssi
uhrady. U vykonového systému hrozi zneuziti v podobé nadbyteéného mnoZstvi
provadénych a vykazovanych vykoni, které jsou nékdy i zdravi ohrozujici (napt. RTG
vySetieni). Jsou zaméfené na proces poskytovani péce, ne na pacienta samotného.
Zavedeni pausalni platby zase vedlo k pfesnému opaku, kdy dochazelo k odmitani
péce a k dlouhym ¢ekacim dobam. Z téchto diivodi je tfeba urcity stupeii kontroly ze

strany zdravotnich pojistoven a regulaci statu.
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Ulohou zdravotnich pojistoven neni kontrolovat kvalitu poskytované péce,
nybrz dohliZzet na spravnost vedeni zdravotnické dokumentace a vykazovani péce,
vcetné nakladani s thradami od téchto zdravotnich pojistoven. Kontrolu tedy zajistuje
kazda zdravotni pojistovna prostiednictvim svého kontrolniho oddéleni, které provadi
prabézné interni kontroly 1 fyzické kontroly ve zdravotnickém zatizeni.

Regulace kazdého uhradového mechanismu jsou stanoveny na dany rok
prostiednictvim uhradové vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Upravuji napiiklad
mnozstvi vykazanych vykoni (% referen¢niho obdobi), pti piekroceni stanoveného
limitu dochazi kregulaci Uhrady (pausalni platba). Regulace a kontrolni ¢innost
zdravotnich pojistoven by mély vést zdravotnicka zafizeni kK poskytovani kvalitni péce

efektivnim zpisobem.
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2. DRG SYSTEM

DRG systém byl vytvofen v USA jako feSeni problému rostoucich nékladti na
péci po zavedeni systému Medicare v roce 1965. M¢l fungovat jako voditko pro
manazery k fizeni chodu nemocnice. Skupina védct na Yalské univerzité se zabyvala
kontrolou poskytovanych sluzeb se zaméfenim na konecny produkt v Iécbe
nemocného, na efektivitu poskytovanych sluzeb a vyuziti zdroju. Zacali pracovat
Spojmy casemix a pomoci casemixové klasifikace vytvofili skupiny pacientl
s podobnou diagnézou — DRG, Diagnosis Related Groups. Novy systém se zacal brzy
roz§ifovat na celé izemi USA a postupné ho implementovaly do svych systému i dalsi
zemé& Svéta. V Evropské unii je dnes Siroce vyuzivan a slouzi jako thradovy systém
nemocnicni péce, V n¢kterych statech pronika uz i do ambulantni sféry.

Vytvorené DRG skupiny, do kterych se zatazuji jednotlivé ptipady oSetfenych
pacientli, jsou kompromisem klinické a statistické podobnosti, zohlediuji tedy jak
naklady na péci, tak podobnost stanovenych diagnoéz. ,,Pti vyuziti DRG systému jako
Uhradového mechanismu se pak pro v8echny ptipady v dané skupiné stanovi jednotna
uhrada, kterd je dopfedu zndma nebo alespont odhadnutelnd jak platcem, tak
poskytovatelem péce. Systétm DRG tedy dava poskytovateli péce pomérné jasnou

predstavu o tom, kolik dostane v thrad¢ za kazdého pacien‘[a.“6

2.1. Implementace systému DRG v Ceské republice

DRG systém se postupné zadal zavadét v Ceské republice z diivodu nutnosti
regulace mnozstvi vykazovanych vykond a poctu oSetfovacich dnt. Implementace
v CR zapocala v roce 1995. ,Uréitym problémem bylo, ze Ceska republika piesla jiz
vroce 1993 jako jedna z prvnich zemi na svété na desatou verzi mezinarodni
klasifikace nemoci, coz zna¢n¢ omezilo dostupnost verzi DRG a jejich groupert, které

o7

v té dob¢ pracovaly vétsinou s devatou verzi mezinarodni klasifikace nemoci.”" Piesto

® Sedo, Jifi, DRG v praxi 2012, s. 12-13.
" Kozeny, Pavej, aj., Klasifikacni systém DRG, s. 177.
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se podafilo ziskat prostiednictvim amerického projektu USAID omezenou licenci
klasifika¢niho syst¢ému AP-DRG od firmy 3M Health Information System, ktery byl
pfizplsoben ¢eskému seznamu vykont.

V roce 1996 byl zapocat pilotni projekt zavedeni DRG do vybranych ¢eskych
nemocnic. Objevily se vSak problémy s kodovanim diagnédz, na coz je DRG velmi
citlivé.

V roce 1997 se do thradovych mechanismii v Ceské republice zavedl pausalni
systém, jako urcitd forma regulace vyse zminéného problému. Tato skutecnost na par
let odsunula pozornost od DRG.

V roce 2002 bylo Ministerstvem zdravotnictvi vyhlaSeno vybérové fizeni
V ramci projektu ,,Vytvofeni systému fizeni vetejného zdravi“ na vybér vhodné verze
DRG. Byla vybréna verze IR-DRG 1.2 od firmy 3M Health Information System. Vyse
zminénd verze IR-DRG 1.2 je vyuzivana dodnes, neni vSak jiz podporovana firmou
3M (zabyva se novou verzi IR-DRG 2.1 s adaptaci na mezinarodni trovni), funkénost
zavisi na odbornicich v Ceské republice. Kazdy rok dochazi k aktualizaci a tpravé
verze, véetné privodnich dokumentt.

Na zakladé rozhodnuti zastupcti Ministerstva zdravotnictvi, zdravotnich
pojistoven a nemocni¢nich asociaci byla zfizena nezavislé instituce pro implementaci
DRG v ¢eském systému, a to Narodni referenéni centrum (NRC).8 Bylo zaloZeno jako
sdruzeni pravnickych osob v roce 2003 pii Institutu pro postgradudlni vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ). Kvuli $patné komunikaci se zdravotnimi pojiStovnami a
nedokonalému predavani statistickych dat a informaci bylo NRC vroce 2006
zaClenéno pod Ministerstvo zdravotnictvi, kde poté zaniklo. Roku 2007 bylo opét toto
stejné Narodni referenéni centrum povéfeno kultivaci a rozvojem IR-DRG v Ceské
republice. DoSlo k vyznamné dohodé¢ mezi zdravotnimi pojiStovnami, zastupci
nemocnic a Ministerstvem zdravotnictvi o dal$i spolecné ¢innosti.

Hlavnim cilem dne$ni ¢innosti NRC je zaméfeni se a podpora akutni lazkové

péce pii zavadéni DRG jako tthradového mechanismu. Dale revize seznamu vykont,

8 Srov. Roubal, Tomas, Aplikace DRG v Ceské republice, s. T4.
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sledovéni kvality poskytované péce, $koleni v oblasti kédovani DRG, ad.® Zakladni

slogan pro vizi NRC pro léta 2011-2014 je ,,Data — Analyzy — Informace*.™

2.2. DRG jako uhradovy mechanismus

DRG systém je nastaven takovym zpusobem, Ze nedochazi k platbdm za
néklady ale k platbdm za ,,pfedpokladané* nédklady. Neni tedy zohlednén rozdil mezi
pacienty se stejnou diagndzou, ale s odliSnymi naklady. Za oba pacienty dostane
nemocnice stejnou Uhradu. Systém by tedy mé&l motivovat zdravotnicky personal
k efektivnimu poskytovani zdravotni péce bez plytvani materidlem, vykony a délkou
hospitalizace s cilem snizovat naklady na 1é¢bu.

Zatazeni do konkrétni DRG skupiny spociva v popisu ,,ptipadu hospitalizace*.
Jednd se o pobyt pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni, ktery je zapocat piijetim
do zafizeni a ukoncen propusténim ze zatizeni. Ukonceni piipadu hospitalizace muze
nastat z riznych divodl: imrtim pacienta, propusténim do domaci péce, prelozenim
pacienta do zafizeni nasledné péce, pielozenim pacienta do jiného zdravotnického
zafizeni na vice nez jeden den. Po ukonceni hospitalizace pacienta dochazi k popisu
ptipadu zdkladnimi charakteristikami, které jsou zasadni pro spravné zatfazeni do DRG
skupiny.

Zékladem je stanoveni hlavni diagnézy, tedy diagnoézy, ktera byla divodem
pfijeti pacienta k hospitalizaci. V ptipad€, Ze byl pacient pfijat s vice zasadnimi
diagn6zami, vybere se za hlavni diagnézu ta nakladnéjsi. Ke kddovani téchto diagndz
se vyuzivd Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), ktera je vydavana Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS).

Jako dalsi charakteristiku pfipadu urcujeme vedlejsi diagnozu. Ta vychazi
z informace, zda mél pacient pfed pfijetim k pobytu v zafizeni né&jaké dalsi
onemocnéni (komorbiditu), nebo zda hospitalizace byla néfim komplikovana

(urcujeme komplikace). Za komplikaci povazujeme skutecnost, ktera prodlouzila

% Srov. NRC: O NRC, Zakladni informace
http://nrc.cz/o-nrc/zakladni-informace.

19 Srov. NRC: Vize NRC pro léta 2011 az 2014
http://nrc.cz/.
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primérnou délku hospitalizace alespont o jeden den nejméné u 75 % pfipadﬁ.11 Podle
zavaznosti téchto komorbidit ¢i komplikaci déle rozliSujeme, jestli se jednalo o ptipad
s velmi zavaznou komplikaci, komorbiditou (s MCC — Major Complication or
Comorbidity). Vedlejsi diagndza se koduje pouze Vv ptipad¢, Ze méla vliv na prub¢h
1é¢by a na néklady na tuto 1écbu, opét dle metodiky MKN.

Mezi charakteristiky pfipadu hospitalizace patii také kody provedenych
vykonti, zptisob ukonceni hospitalizace a jeji délka, pohlavi, stafi pacienta ve dnech a
porodni hmotnost (u novorozencti), polozky ZUM (zvlast’ ictovany material) a ZULP

(zvlast’ uctované 1é¢ivé pripravky). O tom vice v nasledujicich oddilech 2.2.1 a 2.2.2.

2.2.1. Systém prirazovani DRG skupin

Pro zatazovani ptipadu hospitalizace do DRG skupiny vyuzivaji zdravotnicka
zafizeni program Grouper. Na kazdy rok je aktualizovan a o tuto aktualizaci a spravu
licence se stara Narodni referen¢ni centrum (NRC). Defini¢ni manual, ktery je
vydavan NRC, popisuje algoritmus pfifazovani DRG skupiny v programu Grouper.
Program funguje jako slozity rozhodovaci strom. Je velmi citlivy na spravné kodovani
diagnéz a vykoni. Kazda chyba muze ovlivnit zatazeni do DRG skupiny a tim i
Uhradu zdravotni péce a sledované statistické ukazatele.

V prvni fazi je pfipad hospitalizace zatfazen do hlavni diagnostické skupiny
(MDC — Major Diagnostic Categories) na zaklad¢ uréené hlavni diagnézy. V soucasné
dobé je vyuzivano 25 MDCs. Kategorie 1-13 zahrnuji onemocnéni konkrétni organové
soustavy, 14-24 jdou napfi¢ témito soustavami, kategorie 25 zahrnuje mnohocetna
traumata dvou a vice organovych systémua (viz Obrazek 3). Na obrazku uvedené
MDCs 00, 88 a 99 jsou prvnim krokem testovani programu pro zafazeni piipadu, po
vylouceni téchto skupin se teprve program orientuje organové. Pre-MDC (00) zahrnuje
ptipady hospitalizace s vékem vys§im nez osm dni a provedenym vybranym vykonem

bez ohledu na hlavni diagnézu (napf. transplantace srdce, plic jater ad.). Do MDC 88

11 Srov. Maly, L., Platba za piipad: Diagnosticky piibuzné skupiny (DRGs) jsou redlnou alternativou
soucasného zpuisobu thrad za lizkovou zdravotni péci.
http://is.muni.cz/el/1456/jaro2006/PVEKZD/um/W6/DRG_MALY .doc?fakulta=1456;0bdobi=
3164;kod=PVEKZD.
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jsou zatazovany piipady, u kterych byl proveden kriticky vykon nesouvisejici s hlavni

, .

diagndzou, ale fesici vzniklé komplikace. MDC 99 piedstavuje nezataditelné pripady
hospitalizace, jedna se o chyby vzniklé pii popisu piipadu (napf. vaginalni porod —

muz).

00 Pre-MDC

01 Onemocnéni a poruchy nervového systému

02 Onemocnéni a poruchy oci

03 Onemocnéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku

04  Onemocnéni a poruchy dychaciho Ustroji

05 Onemocnéni a poruchy obéhového systému

06 Onemocnéni a poruchy traviciho systému

07 Onemocnéni a poruchy hepatobiliarniho systému a slinivky brisni

08 Onemocnéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivové tkané
09 Onemocnéni a poruchy kize, podkozni tkané a prsou

10 Endokrinni, nutri¢ni a metabolickd onemocnéni a poruchy

11 Onemocnéni a poruchy ledvin a mocovych cest

12 Onemocnéni a poruchy muzského reprodukéniho systému

13 Onemocnéni a poruchy Zzenského reprodukéniho systému

14  Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

15 Novorozenci

16 Onemocnéni a poruchy krve, organ( podilejicich se na tvorbé krve a imunity
17 Myeloproliferativni onemocnéni a poruchy, Spatné diferenciované novotvary
18 Infekéni a parazitickd onemocnéni, systémova ¢i neurcena mista

19 Dusevni onemocnéni a poruchy

20 Uzivani alkoholu/drog a jimi zpGsobené organické dusevni poruchy

21 Urazy, otravy a toxické Gcinky lékd

22 Popaleniny

23 Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
24 Infekce HIV

25 Mnohocetné trauma

88 Nezaraditelné do DRG

99  Chybné DRG
Obréazek 3: Seznam MDCs

Dalsi fazi je rozliSeni, zda u ptipadu doslo ke kritickému vykonu, ¢i nikoliv.
Kriticky vykon neni kritickym z pohledu zavaznosti neboli akutnosti vykonu, ale
Z pohledu nédkladovosti. Za kriticky vykon je poklddan vykon provedeny na opera¢nim
sale a nékteré vykony provedené mimo operaéni sal uvedené v definiénim manualu.
Timto vznikaji dvé skupiny piipadi, ty co maji proveden kriticky vykon a ty co
kriticky vykon nepodstoupily.
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Dle algoritmu je poté piipad zatazen do tzv. DRG baze. Vychazi z pojmu ,,base
group” neboli zakladni skupina. Baze piedstavuje blize specifikovany divod
hospitalizace, hlavni diagnézu. Naptiklad pacient s plicni embolii je zafazen do DRG
béaze 0432 — Plicni embolie.*

Posledni fazi procesu je urceni konecné skupiny DRG, tedy pfifazeni
pétimistného kodu, ktery v sobé nese hodnotu relativni vahy pro danou skupinu.
Dochézi krozliseni, zda u pfipadu byla ¢i nebyla pFitomna komplikace nebo
komorbidita. UrCujeme piipady bez CC (xxxx1), s CC (xxxx2) a s MCC (xxxx3).
Naptiklad pacient s plicni embolii komplikovanou kardiogennim Sokem odpovida
DRG bazi s velmi zavaznou komplikaci, DRG skupina bude tedy 04323.

Pokud shrneme cely proces piifazeni pétimistného kodu k pfipadu
hospitalizace, prvni dvé Cdislice oznacuji hlavni diagnostickou skupinu MDC,
nasledujici dvé Cislice oznacuji bazi a Cislice na patém misté oznacuje pritomnost
komplikace nebo komorbidity (viz Obrazek 4). Obrazek 5 znazornuje rozhodovaci

strom programu.

Komplikace, komorbidita
[MCC velmizévaina

0 4 3 2 komplikace nebo komorbidita)

\ DRG béze - £tyFéisli (Plicni embolie)

Hlavni diagnosticka skupina
MDC (Onemocnéni a poruchy
dychaciho astroji)

Obréazek 4: Popis kédu DRG skupiny

2Srov. Sedo, J., DRG v praxi 2012, s. 25.
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Hlavnidiagnoza

!

Hlavnidiagnosticka
kategorie (MDC 1-25)

N N

bez kritickeho kritickywykon

vykonu
zafazeni doDRG zafazeni doDRG
baze baze
komplikaceci komplikace i
komorbidia? komorbidia?
zarazeni dosamotné zafazeni dosamotné
DRG skupiny DRG skupiny

Obrazek 5: Rozhodovaci strom pro zafazeni piipadu do DRG skupiny™

Kuréeni DRG skupiny se také vyuzivaji tzv. DRG markery. Tak nazyvame
kody uréitych vykond, které nejsou kédované v Ciselniku vykontl a svym provedenim
velmi ovliviiuji naklady za ptipad. Po zadani markeru do programu grouper je ptipad
zatazen do zvlaStni DRG skupiny, kterd svou relativni vahou zohlediiuje naklady za
provedeny vykon. Tyto markery musi byt vZdy nasmlouvany se zdravotni pojiStovnou,

vykazovani téchto vykonl neprobiha automaticky.

2.2.2. Vypocet relativnich vah

Kazda DRG skupina je hodnocena na zaklad¢ relativni vahy (RV). Relativni
vahou rozumime ¢&islo, které udava, kolikrat jsou primérné naklady konkrétni DRG

skupiny vyssi nebo nizsi oproti dané referenéni DRG skupiné s hodnotou RV = 1,00.

3 Sedo, J., DRG v praxi 2012, s. 26.
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Uhradova vyhlaska uvadi seznam vsech DRG skupin a jejich pfisluné hodnoty
relativnich vah.

Relativni vahy pro jednotlivé DRG skupiny musely byt vypocteny jiz pred
zavedenim DRG systému v Ceské republice. Existuji dva mozné zptsoby, jak ziskat
hodnoty relativnich vah, které budou odpovidat skute¢énym nakladim za ptipad
hospitalizace, a to pfimé urceni relativnich vah a nakladové Setfeni.

Ptimé uiffeni RV spoéiva ve vypoéteni stfedni hodnoty nakladu v konkrétni
DRG skupin€¢, nutnosti je velké mnozstvi zahrnutych pfipadd hospitalizace.
K potlaceni vlivu extrémnich hodnot se pouziva nejCastéji geometricky pramér c¢i
medidn. Dal$i moznosti je vypocet aritmetického priméru ze skupiny ocisténé od
téchto extrémnich hodnot.

Hodnoty relativnich vah lze také ziskat na zakladé nakladovych Setieni. Metoda
vychazi z nakladi nemocnice rozdélenych dle typu nakladt (napt. personalni naklady,
naklady na materidl, stravovani atp.). Nejjednodussi zpiisob je ziskani udajii z Gcti
zdravotnich pojistoven, z informaci, které jsou nemocnicemi vykazované zdravotnim
pojistovnam. Tento zpusob lze vyuzit v pfipadé, Ze nemocnice uctuji zdravotnim
pojistovnam dle jednotlivych vykontl, oSetfovacich dnd, materidlu apod. Odhad
nakladl je potom souctem téchto cen. DalSi moznosti je realizovat ndkladové Setieni
ve vybrané reprezentativni nemocnici nebo nemocnicich, které pokryji hodnoty vSech
specializaci, riiznd vlastnictvi a uzemni umisténi nemocnic. Cilem je ke kazdému
ptipadu pfifadit odpovidajici naklady v ¢asové souvislosti (pfesné definované obdobi).
Néklady jsou rozdélované na individualni (materidl, 1éky, implantaty, technika, ...) a
spolecné (personalni ndklady, energie, ad.). Nékladova Setfeni také zahrnuji metody
uziti servisnich vah. Servisni vahou rozumime relativni vdhu DRG skupiny vztazenou
na jeden den pobytu za jeden nakladovy druh. Servisni vahy miZeme spocitat na
zakladé nakladového Setfeni nebo pievzit od externiho zdroje.

V letech 1996-1998, kdy dochazelo k implementaci DRG do systému v Ceské
republice, byla potfebna data sbirdna z nékolika zdroji. 50% zaujimala data prevzata
od zdravotnich pojiStoven jako primémé ndklady za jednotlivé piipady, podle
vykazovanych vykond. 25% predstavovaly servisni vahy zucetnictvi nékolika
vybranych ceskych nemocnic a zbylych 25% hodnot bylo pfevzato ze stejné verze

DRG ze Spojenych statt.
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Po dokonceni procesu stanoveni relativnich vah se provadi tzv. normalizace
vah. To znamena, ze se urcita DRG skupina oznaéi za referencni s hodnotou RV =
1,00 a vSechny ostatni DRG skupiny se ptepocitaji, normalizuji. Normalizované RV
pak nejsou ovliviiované inflaci/deflaci.

Tato zé&kladni vyhlaskou stanovena RV ovSem neznamena, Ze kazdy piipad
zatazeny do dané DRG skupiny bude mit pfifazenou piesnou hodnotu této relativni
vahy. Po zafazeni ptipadu do DRG skupiny je dale zohlediiovano, zda byl pacient tak
zvan¢ inlier nebo outlier a to zpohledu casového a z pohledu spotiebovaného
materidlu (vykazané polozky ZUM a ZULP). Vysledkem je pak relativni vaha
konkrétniho hospitaliza¢niho ptipadu. RV piipadu, ktery byl inlier ve vSech ohledech,

je rovna relativni vaze DRG skupiny.*

— Cise Inik relativnich vah
s Hlavni diagndza VNI va
. RV relativni vaha
¢+ Vedkejsi disgndza CidoDRG | &|° Awos primérna délka hospitalizace
- P— . q a 4]
»  Zplsob ukongenihospitalizace Gl . i & ]
sob u it . skupiny » TLTP dolni ¢asova mez
*  Stafi pacienta, pfip. porodni hmotnost « THIP horni £asova mez
n?voro'zencqe o ANAKL pramérné naklady
. ;DTI;/ \:fkoﬁ: ’ Softwarovy v AMAT primérné materialové nklady na
. € lka hospitalizace Ovlivni RVlos '—) nastroj polotky ZUM aZULP

*  MLTP dolni mez promaterialové naklady
- | :I - [ZUM 2 ZULP)
*  Polotky ZUM aZULP T Ovlivni RVmat s MHTP horni mez pro materidlové naklady
s RVlos relativni vaha skupiny fasova
*  RVmat relativni vaha skupiny materidlova

|

Relativni viha
pripadu

Obrézek 6: Systém prirazeni relativni vahy k pripadu hospitalizace™

,Relativni vahy se obvykle stanovuji pro urcité obdobi z realnych dat (naklada
na piipady hospitalizace) predchozich obdobi. Postup vypoctu konkrétni verze
relativnich vah je dan odpovidajici verzi Metodiky vypoctu RV, vystupem tohoto
vypoctu je Ciselnik Relativnich vah.«!®
RV konkrétniho ptipadu hospitalizace se za poslednich pét let pocitala

rozdilnym zptisobem. Do roku 2011 byla ovlivilovdna pouze casovym inlierem.

14 Srov. NRC: Uvod do DRG
http://nrc.cz/cinnosti/drg/co-je-drg/uvod-do-drg.
18 Sedo, Jifi, DRG v praxi 2012, s. 36-37.

' NRC: Uvod do DRG
http://nrc.cz/cinnosti/drg/co-je-drg/uvod-do-drg.
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V piipadé, ze dany piipad spliioval délku hospitalizace v rozmezi TLTP (dolni mez pro

délku osettovaci doby) a THTP (horni mez pro délku osetfovaci doby), platilo:

RV ,ep = RV
RV prep relativni vaha pripadu
RV relativni vaha skupiny

Pokud se jednalo o Casového outliera, relativni vaha skupiny byla upravena

pomoci piepocitaciho koeficientu.

RVpTep == RV X KRV

Krv koeficient pro Upravu relativni vahy

Koeficient Kgy se potom vypocital takto:
= pro outliera pod dolni hranici TLTP

LOS
Kpy = TLTP
LOS délka hospitalizace
= pro outliera nad horni hranici THTP
LOS —THTP
Kpy = 1+—20c—% 0,6

ALOS stredni délka osetrovaci doby

vvvvvv

Mimo ¢asového inliera je zohlediiovan také inlier materidlovy. RV skupiny je dana
souctem dil¢i relativni vahy skupiny vyjma materialovych nakladia (RVIos) a diléi

relativni vahy skupiny materialovych naklada (RVmat).

RV = RVlos + RVmat
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Relativni véha ptipadu je pak rovna:

RV prep = RVI00S)ep + RVMat,,,

Vliv ¢asového hlediska (RVI0Sprep)
Pokud byl pacient Casovy inlier, pak:
RVlos = RVl0osSy;ep
Pro Casového outliera plati:

RVl00S,,ep = RV0os X Klosgy

Klosgry koeficient pro Upravu relativni vahy

Koeficient Klosgy se potom vypo¢ita takto:

= pro outliera pod dolni hranici TLTP

Klos.. — L0S
OSRv = TLTP
= pro outliera nad horni hranici THTP
Kl —1+LOS_THTP><06
OSRv = ALOS ’

Vliv materialového hlediska (RVmatprep)
Pokud byl pacient materidlovy inlier, pak:
RVmat = RVmat,,.,
Pro materialového outliera plati:

RVmat = RVmat X Kmatgy

prep

Kmatgy koeficient pro Upravu relativni vahy

Koeficient Kmatgy se potom vypocita takto:

= pro outliera pod dolni hranici MLTP

MAT
Kmatgy = MLTP
MAT materialové naklady pripadu (vykdazané polozky ZUM a ZUPL)
MLTP dolni mez pro materialove naklady
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= pro outliera nad horni hranici MHTP

Kmatg =1+ P o8
matey = AMAT ’

MHTP horni mez pro materialove naklady

AMAT stredni hodnota materialovych nakladii

Uvedené vypocty jsou soucasti Metodik prifazeni RV k ptipadu hospitalizace,
které jsou na kazdy rok vydavany Narodnim referen¢nim centrem.

Pokud secteme vSechny hodnoty relativnich vah piipadi hospitalizace za
né&jaky celek (zpravidla za nemocnici), hovotfime o tak zvaném case mix. Po vyd¢€leni
case mix poctem piipadi hospitalizace ziskdme case mix index. Tyto hodnoty nam

mohou slouzit k porovnavani zdravotnickych zatizeni, o tom vice v kapitole 2.3.

2.2.3. Zé&kladni sazba

Zé&kladni sazba (ZS) ptedstavuje hodnotu uZzivanou k vypoétu uhrady za
poskytnutou péci. Odpovida uhradé za ptipad s relativni vahou RV = 1,00. Vyse
zakladni sazby se stanovuje na kazdy kalendaini rok. Zakladni sazba mulZe byt
stanovena direktivné nebo smluvng. Individualni ZS ptedstavuje zdkladni sazbu
stanovenou pro konkrétni zdravotnické zatizeni na urcité obdobi. Idealni individuélni
zékladni sazba popisuje takovou sazbu, kterd by zdravotnickému zatizeni pokryla
realné néklady.” Zékladni sazby zdravotnickych zafizeni tedy nejsou shodné,
podobnost miiZzeme nalézt u nemocnic s obdobnou specializaci a néaro¢nosti
poskytované péce.

Ptiblizovani hodnot zdkladnich sazeb je dlouhodobym piedmétem jednani
predstaviteld zdravotnich pojistoven, zdravotnickych zatizeni a Ministerstva
zdravotnictvi. Jak zmiftuje MUDr. Pavel Hrobon, feditel Advance Healthcare
Management Institute: ,,Musime si uvédomit, ze rozdily v zakladnich sazbach mezi
nemocnicemi jsou dvojiho druhu. Za prvé je tu systematicky rozdil mezi vice a méné

specializovanymi nemocnicemi (ty vice specializované maji z pochopitelnych divodi

' NRC: Vize DRG 2010-2013
http://nrc.cz/cinnosti/drg/vize-drg-2010-2013.
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vy$$i naklady a tedy vyS$$i zakladni sazbu), za druhé individualni rozdily mezi jinak
srovnatelnymi nemocnicemi. VyfeSeni systematického rozdilu vyzaduje vyznamné
zlepSeni Ceské klasifikace DRG nebo zavedeni jiného zplsobu, jak tento rozdil
vyrovnat. Jinak se jednotna zakladni sazba pouzit neda. Individualni rozdily mezi jinak
srovnatelnymi nemocnicemi naopak nevyzaduji nic jiného nez odvahu kousnout do
tohoto kyselého jablka a cas, ktery museji feditelé nemocnic dostat, aby se mohli se
zménami vyrovnat. Pomoci jim v tom mutze naptiklad benchmarking jejich klinickych

o r o . AR VS ST , . 18
postuptl a nakladi s nemocnicemi oSetfujicimi obdobné pacienty.*

2.3. DRG jako prostiedek srovnavani produkce nemocnic a

hodnoceni kvality

DRG systém byl zfizen jako prostfedek pro manazery k fizeni chodu nemocnic.
Uziti systému k financovani zdravotni péce bylo az druhofadym cilem. Pomoci DRG
lze popisovat produkci (¢innost) nemocnic. Zakladnim ukazatelem je hodnota case
mix. To je soucet relativnich vah vSech pfipadii nemocnice, oddéleni, apod. Pomoci
case mix muzeme ziskat vySi celkové Uhrady za zdravotni pé¢i od zdravotnich
pojistoven. Dal§im ukazatelem je hodnota case mix index. Tu ziskdme vydé€lenim case
mix poctem piipadi hospitalizace. Case mix index odrdzi obtiznost vSech
hospitalizovanych.

Cinnost nemocnic miizeme také popisovat pomoci poétu piekladi na akutni
lizka jiné nemocnice, na lizka nésledné péce, dle poctu ptipadi s komplikaci ¢i
komorbiditou a poctu piipadl se zdvaznou komplikaci nebo komorbiditou. Dale je
mozné sledovat napiiklad pocet umrti, ta Clenit podle postizeného organu nebo na
zéklad¢ hlavni diagnézy.

Z pohledu financi srovnavame produkci s tthradou od platci nebo Uhradu s
kvalitou. Pomoci DRG lze sledovat ekonomickou stranku poskytovani zdravotni péce

a tim regulovat produkei, cilené snizovat naklady, kontrolovat objem pouzitych 1é¢iv a

18 Medical Tribune: M4 byt zakladni sazba DRG zcela jednotna?

http://www.tribune.cz/clanek/31412-ma-byt-zakladni-sazba-drg-zcela-jednotna.
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materialu. DRG by mélo vést zdravotnickd zafizeni k ekonomicky efektivnimu
poskytovani zdravotni péce ovSem se zachovanim Kklinické kvality.

DRG zajist'uje transparentnost ¢innosti nemocnic, vySe uvedené ukazatele by
m¢éli byt pristupné vefejnosti, coz by motivovalo zdravotnicka zafizeni k jiz zminéné
efektivité a kvalité. Sleduje produkci nemocnic a srovnava je s ostatnimi, ,,uceni se od

nejlepSich® (podstata benchmarkingu).
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3. PRAKTICKA CAST

Analyticka ¢ast diplomové prace se zaméfuje na DRG systém ve Fakultni
nemocnici Hradec Krélové. Je rozdélena do dvou tematickych oblasti, dle feSeného
problému. Prvni cast se zabyva vyvojem relativnich vah stanovenych vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi, dale vyvojem case mix a cese mix indexd u vybranych
DRG bazi ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové v letech 2008-2012. Druh4 ¢ast se
vénuje hledani souvislosti mezi charakteristikami ptipadid hospitalizace a vynosy a
naklady za tyto ptfipady s cilem odhalit urcité skupiny pacientd, u kterych mizeme
ocekavat, ze budou pro nemocnici prodélec¢ni. Tato ¢ast analyzuje data vybranych

DRG bézi Fakultni nemocnice Hradec Kralové z roku 2012.

3.1. Fakultni nemocnice Hradec Kralové (FNHK)

Fakultni nemocnice Hradec Kréloveé je zdravotnické zafizeni, které se fadi mezi
top nemocnice Vv Ceské republice. V nékterych oblastech poskytuje vysoce
specializovanou péci, pro ur¢ité ptipady je i celorepublikovou spadovou oblasti.
Pusobi také jako méstska a okresni nemocnice a spolupracuje s nemocnicemi
Kralovéhradeckého kraje. Z pozice fakultni nemocnice podporuje vyukovy proces
pregradualniho a postgradualniho studia pro studenty Lékaiské a Farmaceutické
fakulty Univerzity Karlovy a Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany
v Brné. Reditelem FNHK je prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

Fakultni nemocnice se ¢leni na kliniky, tustavy, odd¢leni, oddéleni
vySetiovacich a lécebnych slozek, nemocni¢ni 1€kdrnu a dalsi zdravotnicka pracoviste,
poskytuje téz ambulantni sluzby. ,,Na 23 klinikdch s 1500 luzky je kazdy rok
hospitalizovano ptes 40 tisic pacientl, z nichz kolem 40 % je operovano. Ambulantné
je v nemocnici osetfeno okolo pil milionu pacientt.«*® Nasledujici tabulky a grafy se

vénuji hospodareni a kapacité Fakultni nemocnice Hradec Kralové v letech 2008-2012.

1% ENHK: O fakultni nemocnici

http://imwww.fnhk.cz/o-fakultni-nemocnici/historie-nemocnice.

-30-



2008 2009 2010 2011 2012
Naklady celkem 4593 097 4 888 166 4998 602 5156 003 5124917
Naklady na léky 770 986 913720 977 977 1001043 989 062
Naklady na zdravotnicky material 742 486 766 918 783 179 771082 805 839
Osobni naklady 1940956 2 092 695 2122299 2212 096 2335391
Odpisy 210 404 220 684 260 246 286 410 260976
Vynosy celkem 4648 351 4900 799 4999 143 5173090 5125418
Vykony pro zdravotni pojistovny 3809 659 4048 392 4215970 4398 340 4 439 949
Hospodarsky vysledek 55254 12 633 542 17 087 501
Tabulka 1: Naklady a vynosy Fakultni nemocnice Hradec Krélové v letech 2008-

2012 (v tis. K&)®

Tabulka 1 zobrazuje vyvoj vynosi a nakladi FNHK v letech 2008-2012.

Néklady jsou déle rozdéleny na vydaje za 1éky a zdravotnicky materidl, vy¢lenény jsou

osobni néklady a odpisy. Z vynosu jsou vyty¢eny piijmy od zdravotnich pojistoven za

poskytnutou péci. Posledni polozka ukazuje hospodarsky vysledek nemocnice, tedy

rozdil vynosy — néklady.
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Graf 1. Vyvoj ndkladii Fakultni nemocnice Hradec Krdlové v letech 2008-2012 (v tis.

K¢)

Graf 1 sleduje vyvoj celkovych nakladu a dil¢ich nakladovych polozek FNHK

v letech 2008-2012. Je z n¢ho ziejmy pozvolny vzestup celkovych nakladu az do roku

D ENHK: Vyrocni zprdava FNHK za rok 2012, Hospodareni a investicni ¢innost.

FNHK: Vyrocni zprava FNHK za rok 2009, Hospodareni a investicni ¢innost.
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2011, v roce 2012 byl zaznamenan mirny pokles. Naklady na léky vykazuji obdobné
tendence, naklady na zdravotnicky materil jsou naopak téméf konstantni.

Osobni naklady siln¢ koreluji s celkovym poctem pracovnikii hodnotou

Pearsonova korela¢niho koeficientu r = 0,97.

Vynosy FNHK v letech 2008-2012
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Graf 2: Vyvoj vynosii Fakultni nemocnice Hradec Kralové v letech 2008-2012 (v tis.
Ke¢)

Vynosy FNHK az do roku 2011 mirné stoupaji. V roce 2012 poklesly ptiblizné

o 47 miliond K¢. Vynosy od zdravotnich pojistoven po celé sledované obdobi

stoupaji.
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Vynosy, naklady a hospodarsky vysledek
FNHK v letech 2008-2012

5300 000 60 000
5200 000 o
2 5100000 - 50000 4
.2 =
5 >000000 - 40000 ¥
Z 4900 000 u T
= 43800000 - 30000 &
‘o
S 4700000 = g
% 4600 000 - 20000 5
= =]
4500000 - 10000 &
4400 000 = T
4300 000 0

2008 2009 2010 2011 2012

b Naklady celkem beedVynosy celkem  esgmHospodaFsky vysledek

Graf 3: Vynosy, naklady a hospodarsky vysledek Fakultni nemocnice Hradec
Krélové v letech 2008-2012 (v tis. K¢)

Zakladni kapacitni a vykonové ukazatele Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Vv pribéhu let 2008-2012 jsou téméef neménné. Pouze pocet ambulantnich pacientl

neustale narista, ostatni hodnoty kazdy rok kolisaji okolo priméru.

2008 2009 2010 2011 2012
Pocet luzek 1510 1495 1498 1500 1418
Z toho JIP 179 182 183 185 170
Pracovnici celkem 3979 4172 4165 4200 4302
Z toho lékari 564 580 581 570 593
Z toho sester 1842 1900 1887 1895 1942
Hospitalizovani pacienti 42 691 41234 41574 40515 41 382
Osetiovaci doba (ve dnech) u akutnich ltzek 8,6 8,9 8,7 8,7 8,5
Vyuziti lazek (%) 77,4 77,8 76,2 74,6 77,9
Pocet operovanych pacientt 26 415 25 880 25526 24 941 25381
Poéet ambulantnich pacientt 653 410 674 849 684 130 683 116 696 146

Tabulka 2: Zakladni kapacitni a vykonové ukazatele Fakultni nemocnice
Hradec Krélové v letech 2008-2012%

2L ENHK: Vyrocni zprdva FNHK za rok 2012, Hospodareni a investicni ¢innost.
FNHK: Vyrocni zprava FNHK za rok 2009, Hospodareni a investicni ¢innost.
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3.2. Cil prace a vyzkumné otazky

Jednim z cila diplomové prace je sledovat zmény v hodnotach relativnich vah
stanovenych vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi v porovnani s case mix a case mix
indexy vybranych DRG bazi ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové v prubéhu let
2008-2012.

Hlavnim cilem je zjistit, jestli u néjaké skupiny pacientt lze pfedem odhadnout,
zda budou pro nemocnici prodéleéni. V této souvislosti by mohlo zdravotnické
zafizeni takové chyby v nastaveni systému Uhrady zneuzit a pfijimat K hospitalizaci
pouze pacienty, ktefi nejsou v nadkladové rizikové skupin€. Nebo se naopak nad touto
situaci zamyslet a postupovat u takovych pacientii s ohledem na mozné vysoké
naklady a pokusit se o sniZeni téchto nakladi (ovSem ne na ukor kvality poskytnuté
péce pacientovi), ¢i o zvySeni vynosi zvySenim kontroly pii kodovani diagnodz a
zafazovani pacienta do DRG skupiny. Cilem je také zjistit, zda jsou zdravotnicka
zafizeni motivovana k uspésné 1€cbé pacientt, jestli naptiklad 1é¢ba ukoncend amrtim
pacienta neni pro zdravotnické zafizeni finanéné "vyhodné&jsi" oproti dlouhodobému

1é¢eni.

Diplomova prace si klade tyto dil¢i cile:
o Popsat zmény hodnot relativnich vah konkrétnich DRG bazi v letech 2008-
2012
o Sledovat hodnoty case mix a case mix index u vybranych DRG béazi ve FNHK
v obdobi 2008-2012
o Zjistit souvislosti mezi charakteristikami pacientll a vynosy a naklady za

poskytnutou péci v dané DRG béazi ve FNHK

Pro potiebu praktické ¢asti byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:
1. Existuji rozdily v hodnotach relativnich vah v letech 2008-20127?
2. Existuji rozdily v hodnotach case mix a case mix index ve vybranych DRG
bazich v obdobi 2008-2012?
3. Existuje néjaka souvislost mezi urcitou vékovou skupinou a skupinou

vynosu a naklada?
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4. Existuje néjaka souvislost mezi kombinaci véku a pohlavi a rozdilu vynosu
a naklada?

5. Existuje néjakd souvislost mezi kombinaci véku a pohlavi a poctem
kritickych vykonii?

6. Existuje néjaka souvislost mezi kombinaci véku a pohlavi a pocétem
vedlejSich diagno6z?

7. Existuje néjaka souvislost mezi ukoncenim lécby a rozdilem vynosu a

nakladu?

Zjisténé vysledky mohou byt pouzity pii pfijiméani opatieni k ovlivnéni vynost
a nakladl za dany ptipad poskytnuté pée. Mohou upozornit na situaci ve FNHK a

podnitit zahajeni studie na celorepublikové drovni.

3.3. Charakteristika zkoumaného souboru

Data, ktera jsou predmétem analyzy praktické ¢asti diplomové prace, byla
poskytnuta Fakultni nemocnici Hradec kralové, a to Odborem financi a analyz
Ekonomického Useku. Veskeré udaje o pacientech vybranych DRG bazi byly predany
Vv anonymizované podobé¢ jako soubor vSech oSetfenych pacientll za rok 2012. Dalsi
parametry, které byly pfedmétem sledovani meziro¢niho vyvoje, se nedotykaly
jednotlivych pacientd. Jednalo se o ukazatele ndkladovosti DRG bazi v letech 2008-
2012. Vybér pacientii (resp. DRG bazi) nebyl nahodny, probéhl na zakladé doporuceni
odpovédnych pracovnikit FNHK. Skupiny pfipadi hospitalizace jsou nehomogenni

(naptiklad z v€kového hlediska, ¢i pohlavi).

Baze 0435  Infekce a zanéty dychaciho systému

Do DRG béaze 0435 bylo ve FNHK v roce 2012 zafazeno 111 pacientd, z toho
66 muzl a 45 zen. Pocet pacientll zafazenych do skupiny 04351 (bez CC) bylo 12, do
skupiny 04352 (s CC) 29 a do skupiny 04353 (s MCC) 70. Vékové rozlozeni pacientt

zobrazuje nasledujici Graf 4. Nejvice pacienti bylo ve véku 61-90 let, a to 78.
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Histogram vékového rozloZzeni DRG
baze 0435
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Graf 4: Vékové rozlozZeni baze 0435

U 107 pacienti byla kodovana vedlejsi diagndza a u 30 pacienti byl proveden
kriticky vykon. Celkové naklady baze 0435 v roce 2012 ¢inily 10 384 492 K¢, vynosy
od zdravotnich pojistoven dosahly 5670 263 K¢. Pocet pripadl, u kterych nabyval
rozdil vynosy-néaklady zapornych hodnot, tedy pro nemocnici ztratovych hodnot, bylo

67 ze 111 pacientd. Celkovy rozdil vynosy-naklady byl roven -4 714 229 K¢.

Baze 0601 Velké vykony na tlustém a tenkém stievu

Soubor v8ech pacientii ve FNHK s bazi 0601 z roku 2012 sestaval z 365 osob.
Z toho bylo 163 Zen a 202 muzi. Do DRG skupiny 06011 (bez CC) bylo zafazeno 198
pacientii, do DRG skupiny 06012 (s CC), 95 pacientii a do DRG skupiny 06013, se
zavaznou komplikaci ¢i komorbiditou, 72 pacientli. Nejvice pacientll bylo ve veku 46

—90 let, a to 310. Vekové slozeni sledovaného souboru zobrazuje Graf 5.
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Histogram vékového rozlozeni DRG
baze 0601
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Graf 5: Vékové rozlozeni baze 0601

U 342 pacientli byla zaznamenana vedlejsi diagndza a u vSech zafazenych byl
proveden kriticky vykon. Celkové néklady v této DRG bazi Cinily 43 238 415 K¢ a
vynosy 54 846 484 K¢. Celkovy rozdil vynosy-naklady dosahl v roce 2012 kladné
hodnoty, a to 11 608 070 K¢. Ztratovych pacientt, tedy se zapornym rozdilem vynosy-
naklady, bylo 64 z 365.

Baze 0606  Laparoskopické vykony pri triselné, stehenni, umbilikdlni nebo
epigastrickeé kyle
Do baze 0606 bylo v roce 2012 zafazeno 48 piipadi hospitalizace, 42 mizu a 6
zen. Bez CC jich bylo 6, s CC 44 a s MCC 4. Vékové skupiny 0-15 let a 90-100 let
nejsou Vv souboru pacientli zastoupeny vubec. Nejpocetnéjs$i vékovou skupinou je

skupina 46-75 let, ktera zahrnuje 28 pfipada hospitalizace (viz Graf 6).
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Histogram vekového rozlozeni DRG
baze 0606
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Graf 6: Vékové rozlozeni baze 0606

Vedlej$i diagndza byla kdédovéana u 26 ptipadi hospitalizace a kriticky vykon
byl proveden u vSech 48 pacientl. Celkové naklady v roce 2012 doséhly 1 515 569 K¢
avynosy 1 868 012 K¢&. Celkové byla DRG baze ziskova, a to hodnotou 352 443 K¢&. 7
pacientil ze 48 bylo pro FNHK ztratovych.

Baze 1463  Vaginalni porod

Tato DRG baze zahrnuje pouze zenské pohlavi, tedy 1 532 ptipadi. 1 376
ptipadt probéhlo bez komplikace a komorbidity, 154 s CC a 2 piipady s MCC. V¢k
skupiny odrazi reprodukéni veék Zen, skupina sestava tedy zejména z Zen ve v€ku 16-45

let, celkem 1 530 Zen.
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Histogram vékového rozlozeni DRG
baze 1463
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Graf 7: Vékové rozloZeni baze 1463

Vedlejsi diagnoza byla diagnostikovana u 1267 pacientek a u 1514 byl
proveden kriticky vykon. Ztratovych bylo 154 piipadi. Celkovy rozdil vynosy-naklady
byl 4 704 004 K¢, tedy ziskovy. Celkové naklady c¢inily 20 650 298 K& a vynosy
25 354 301 K¢.

Baze 1563  Novorozenec, vaha pri porodu <= 1 000g

Do této DRG baze bylo zatazeno 35 ptipadii hospitalizace, z toho 14 muzi a 21
zen. Jeden pfipad byl bez komplikaci a komorbidit, vSechny ostatni, 34, se zdvaznou
komplikaci nebo komorbiditou. Clenéni piipadi do vékovych skupin pozbyva smyslu.
Vedlejsi diagnoéza byla kédovana u 34 pripada a kriticky vykon byl proveden u 11
pacienti. Naklady za tuto DRG bazi dosahovaly 51 411 875 K&, vynosy 44 717 992
K¢. Celkové byla tato baze pro FNHK v roce 2012 ztratova, a to ¢astkou -6 693 882
K¢&. Ztratovych ptipada bylo 23 z 35.

Charakteristika celku

Nésledujici Graf 8 a Graf 9 zobrazuji Cetnost vedlejSich diagn6z a Cetnost

kritickych vykonu v celkovém souboru pacientd.
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Histogram poctu vedlejsSich diagnoz
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Graf 8: Cetnost vedlejsich diagnéz u souboru pacientit DRG bdzi 0435, 0601, 0606,
1463 a 1563 ve FNHK v roce 2012

Histogram poctu kritickych vykont

1800

1600
3 1400
=]
£, 1200
= 1000
= 800
g 600
S 400 I

200

0 i . = =
0 1 2 3 4 5 6 7 10
Pocet kritickych vykon(

Graf 9: Cetnost kritickych vykonii u souboru pacienti: DRG badzi 0435, 0601, 0606,
1463 a 1563 ve FNHK v roce 2012

K rozboru vybranych DRG bazi za rok 2012 byly vyuZzity zejména tyto
charakteristiky ptfipadt hospitalizace: pohlavi, vék, délka hospitalizace, DRG skupina,
relativni vaha ptipadu, ¢asovy a materialovy outlier, pocet vedlejsich diagndz, pocet

kritickych vykonu, zptisob ukonéeni hospitalizace, naklady a vynosy za ptipad.

-40 -



Pro meziro¢ni srovnani DRG bazi v letech 2008-2012 byly vyuzity udaje o
relativni vaze skupiny, po¢tu piipadi hospitalizace, case mix DRG skupin, case mix
indexu skupin.

Pro potifeby analyzy vynost a nékladl byla pouzita hodnota zakladni sazby ve
vysi 36 500 K¢ a hodnota bodu 1,15 K¢, dle doporuceni FNHK, kde tyto hodnoty

pouzivaji pro rok 2012 ke statistickym ucelum.

3.4. Metodika

Data pro realizaci praktické c¢asti diplomové prace byly shromazdény
v programu  Microsoft Excel kdal§imu zpracovani. Céast dat byla ziskana
z internetovych zdroji (platna legislativa, dokumenty Ministerstva zdravotnictvi CR a
Nérodniho referencniho centra), ostatni tdaje byly poskytnuty Fakultni nemocnici
v Hradci Kréalové. Udaje méli podobu kvantitativni i kvalitativni. Analyza téchto dat
probihala s vyuzitim metod popisné statistiky, korelace a zejména s vyuzitim GUHA
metody (Generalized unary hypotheses automaton).

Korelace urcuje zavislosti mezi kvantitativnimi veli¢inami. Pro uréeni miry
korelace vyuzivaime Pearsontv korela¢ni koeficient (r). Nabyvé hodnot —1 < r < 1.
Zaporné hodnoty urcuji nepiimou zavislost, kladné hodnoty zavislost ptimou, nulové
hodnoty pak ptedstavuji nezavislost sledovanych veli¢in. Pokud vysledny koeficient r
nabyva hodnot 0,1-0,3 oznacujeme korelaci jako slabou, pii hodnotach 0,4-0,6 jako
korelaci stiedni, 0,7-0,8 korelaci silnou a nad 0,9 korelaci velmi silnou.

»GUHA je matematickd metoda, kterd umoziiuje automaticky generovat
hypotézy na zakladé empirickych dat ulozenych v databazich.“?? Hypotézy, kterych
metoda vyuziva, jsou obecného charakteru, automatické generovani hypotéz je
zalozeno na statistickych a logickych pravidlech. GUHA nam pomaha objevit
souvislosti mezi veli¢inami, které nepfedpokladame, nebo nam doposud nebyly znamy

a jsou nélim zajimavé. Napomaha orientaci v souboru dat, jedna se o tzv. orientaéni

22 Ostravska univerzita, studijni texty, GUHA

http:/Aww1.0su.cz/studium/dozna/guha.htm.
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studie. ,,Neboli, jak pravila dobova metafora, zatimco konfirmacni analyza se da
prirovnat k chytani ryb na udici, metoda GUHA umoznuje vylov celého rybnika.“23

V prvni ¢asti analyzy, jejimz predmétem je sledovat a popsat vyvoj relativnich
vah, case mix a case mix indext vybranych DRG bazi Fakultni nemocnice Hradec
Kralové, byly pouzity metody popisné statistiky, zejména grafické zobrazeni pro
piehlednost vyvoje. Dale byla vyuzita korelace pro porovnani mezirocnich zmén
relativnich vah, case mix a case mix indexa.

V druhé c¢asti analyzy byla pro praci s daty vyuzita korelace a zejména
procedura 4ft-Miner, ktera je urCena pro ziskavani asociacnich pravidel z matic dat.
Jde o implementaci metod GUHA na automatickou tvorbu hypotéz. Tato procedura
neni jedina, kterou metoda GUHA vyuziva, nicméné se fadi mezi nejpouzivanéjsi.
Cilem metody GUHA je analyzovat matici dat a nalézt nové zajimavé a potencialné
cenné informace. Jedna se o pivodni ¢eskou metodu exploraéni analyzy dat.

Procedury metody GUHA jsou implementovany do programu LISp-Miner
(LM), ktery je vyvijen na Vysoké skole ekonomické v Praze na Fakulté informatiky a
statistiky. Vstupem téchto metod jsou mnozina asocia¢nich pravidel a analyzovana
data. Program LISp-Miner generuje vSechny zadané kombinace vztahu a verifikuje
kazdy z nich, jestli spliluje zadana kritéria. Vystupem metody jsou kombinace, které
byly pravdivé a splnily omezujici podminky. Zaroven jsou do vystupu uvadény pouze
takové vztahy, které nevyplyvaji z jinych, jednodussich, a ve vystupu jiz uvedenych

vztahu.

23 Berka, Petr, Rauch Jan, aj., Lisp-Miner: systém pro ziskavani znalosti z dat, 2 Metoda GUHA

http://sorry.vse.cz/~berka/ docs/4iz450/LISp-Miner_popis.pdf.
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Jednoducha definice
MATICE DAT rozsahlé mnoziny
asociacnich pravidel

Generovani a verifikace
jednotlivych
asociacnich pravidel

T

Vsechna pravdiva
asociacéni pravidla

Obrézek 7: Schéma cinnosti GUHA procedury 4fi-Miner®

Pouzita GUHA procedura vyuziva booleovské atributy odvozené ze sloupct
matice sledovanych dat. Analyzovanou matici dat jsme si vytvofili prevodem
excelovské tabulky do programu Microsoft Access, kde jsme si piipravili databazovou
tabulku (je mozné pouzit i jiné databazové systémy). Tuto databazovou tabulku jsme
nahrali do programu LISp-Miner a za pomoci fu