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ABSTRAKT

Pfedmétem diplomové prace na téma "Projekt zmén lé¢ebného provozu Porodnicko-
gynekologické kliniky v souladu s platnymi thradovymi mechanismy" je analyza provozu
Porodnicko-gynekologické kliniky, jejimz vysledkem bude projekt zmén této kliniky
v souladu s platnymi uhradovymi mechanismy.

Tato diplomova préce je rozdélena na dveé casti. Prvni ¢ast je teoreticka a zahrnuje zékladni
poznatky z managementu ve zdravotnictvi. Druhd c¢ast se zabyvd analyzou soucasnou
urovni fizeni Porodnicko-gynekologické klinikky a navrZzenim vhodného projektu zmén

IéCebného provozu této kliniky v souladu s platnymi thradovymi mechanismy.
Klicova slova:

Zdravotni péce, Regula¢ni mechanismy, Soukromé pojisténi, DRG systém

ABSTRACT

The thesis on the topic "Project changes of medical care operations at the OBGYN
department accordance with current reimbursement mechanisms” are traffic analysis
OBGYN department, the project will result in changes to the clinic with current

reimbersement mechanisms.

This thesis is divided into two parts. The first part is theoretical and involves basic
knowledge of healthcare management. The second part analyzes the current level
management OBGYN department and proposing suitable project changes in the operations

of this medical clinic accordance with current reimbusement mechanisms.
Keywords:

Health Care, Reimbersement Mechanism, Private Insurance, DRG system
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UvVOD

Zdravotni péce, systém veiejného zdravotniho pojisténi a v neposledni fad¢ taky thradova
vyhlaska jsou v dne$ni dob& velmi pouzivanymi vyrazy, avSak malo z nas se o tuhle
problematiku zajima, spiSe to nechavame na lidech, kteti se pohybuji ve zdravotni sféfe

pouze po teoretické strance, ale ta prakticka jim zdstava skryta.

Ceské zdravotnictvi prochézi krizi, ktera se neustile prohlubuje. Viude v nemocnicich
se "Setii", jak to jen jde, ale pottebné prostfedky napiiklad pro navySeni platl stale nejsou.
Polozme si tedy otdzku, kam finance unikaji? Setiime na nespravném mist&? Nebo je nas

systém poskytovani zdravotni péce neefektivni?

si musela v§imnout, jak neefektivné vyuZzivame zdravotni péc€i nebo naopak jak zatéZujeme
zdravotnicky systém zbyteénymi 1éCebnymi procesy na Porodnicko-gynekologické klinice.
Proto jsem se rozhodla nahlédnout do této problematiky, pochopit systém zdravotni péce
v souladu s platnymi uhradovymi mechanismy a snazit se zamyslet nad urCitymi
problémy a vymyslet pro né¢ vhodné feSeni tak, aby vSe bylo feSitelné jak po teoretické
strance, tak samoziejme i po té praktické. K tomu vSemu je dulezité znat charakteristiku
uhradovych mechanismti, soucasnou turoven fizeni Porodnicko-gynekologické kliniky
a taky data, jez souvisi s poskytovanim zdravotni péce. V neposledni fad¢ bych tu zatradila
vyhlasku ¢. 475/2012 Sh. " Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb
a regulaénich omezeni pro rok 2013" tzv. "Uhradova vyhlaska" + vyhlagka &. 467/2012 Sb.
"Vyhlaska, kterou se meéni vyhldska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich
predpisi" tzv. "Sazebnik vykonl", které z danym problémem souvisi a do jisté miry

ji ovlivigji.
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. TEORETICKA CAST
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1 VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

1.1 Systém verejného zdravotniho pojiSténi

Tento socialni model byl zalozen Otto von Bismarckem. V rdmci tohoto modelu

se vzajemn¢ doplituje vefejny a privatni sektor.
Charakteristickymi znaky pro systém vetejného zdravotniho pojisténi jsou:
» existence zdravotnich pojistoven,
» zdravotni pojisStovny provadi thradu poskytnuté zdravotni péce,

» pojisténec hradi pojistné v zavislosti na svych piijmech a dostava zdravotni

péci dle svych potieb,

» platba pojistného za osoby bez piijmu je realizovand statem

(napf. nezaméstnani lidé, diichodci apod.),
» zdravotni péce je garantovana statem,
» zdravotnicka zafizeni primarni péce jsou v soukromém vlastnictvim,

» v ramci systému dochazi ke zna¢né stimulaci spotfeby 1éCiv - nezbytna

kontrola preskripce,
» komplikovany a nepiehledny systém uhrad,

» velky pocet zdravotnich pojistoven.

V rédmci tohoto systému byva jednoznacné nastavena role statu a vefejnych instituci.
Cilem je zajisténi dostupnosti zdravotni péce. Stat v ramci systému zdravotniho pojiSténi

na sebe prebira odpoveédnost za dostupnou a kvalitni zdravotni péci pro své obyvatele.

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin: Uni-
verzita Tomase Bati ve Zling, 2010. ISBN 978-80-7318-971-6.)
Problematickym faktem je pfedevS§im to, Ze v ramci socialni solidarity pfiblizné 10 %

pacientli spotfebuje financni prostifedky na svoji lécbu ptijaté od 75 % ucastnikll systému.
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Dlouhodob¢ se podil vydaji na zdravotnictvi v rdmci téchto systémti pohybuje ve vysi
12 % HDP. Neustéle se vSak hovofi o moznosti zmén v ramci standartu - co je zdravotni

pojistovnou hrazeno a co jiz neni.

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, 2010. ISBN 978-80-7318-971-6.]

1.2 Fungovani systému verejného zdravotniho pojiSténi

Vetejné zdravotni pojisténi je druh zakonného povinného pojisténi, na jehoz zaklad¢ je pIné
nebo Gasteénd hrazena zdravotni pé¢e poskytnutd pojisténci. V. Ceské republice
poskytuji toto pojisténi Vieobecna zdravotni pojistovna CR a zaméstnanecké (oborové)

zdravotni pojistovny.

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojistént
a ekonomika. 1. vyd. Zlin: Univerzita Tomase Bati ve Zling, 2010. ISBN 978-80-7318-971-
6.]

V Ceské republice piisobi v sou¢asné dobé tyto zdravotni pojistovny:
> Vseobecna zdravotni pojistovna CR - 111
Vojenské zdravotni pojistovna - 201
Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra - 211
Oborova zdravotni pojisStovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi- 207
Revirni bratrské pokladna - 213

Ceska pramyslové zdravotni pojistovna - 205

YV V V V V V¥V

Zaméstnanecka pojistovna Skoda - 209

1.2.1 Struktura vydaji na zdravotnické sluzby v Ceské republice
Zdravotnické sluzby jsou hrazeny:
» z vefejného zdravotniho pojisténi

» v souladu se Zakonem ¢. 48/1997 Sb., o vetfejném zdravotnim pojisténi
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v souladu s platnymi thradovymi vyhlaskami a seznamy vykonii
z ostatnich vetejnych zdrojl - z rozpoctu Ministerstva zdravotnictvi

>

>

» ze soukromych zdroju
» ptimé platby pacientli
>

soukromé pojiSténi

1.2.2 Smluvni vztah zdravotni pojistovny se zdravotnickym zafizenim

Zdravotni pojiStovny uzaviraji s pojisténci smlouvy za ucelem poskytovani zdravotni péce.
Tato uzaviena smlouva mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim se ftidi
ramcovou smlouvou. Kazda ramcova smlouva je predkladana Ministerstvu zdravotnictvi,
které je posoudi z hlediska souladu s pravnimi ptfedpisy a vefejnym zdjmem na zajiSténi
kvality a dostupnosti zdravotni péce, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability
v ramci finan¢nich moznosti systému vefeného zdravotniho pojisténi, a poté je vyda

jako vyhlagku. (Satera, 2010)

Platba zdravotnickému zafizeni probiha podle Seznamu zdravotnickych vykont
s bodovymi hodnotami, které vydava Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Vyse thrady
je stanovena na zakladé vysledkti dohadovaciho fizeni. V ptipadé€, Ze nedojde k dohodé
v ramci tohoto fizeni, jsou stanoveny ceny uhradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotniCtvi.

(Satera, 2010)

Zdravotnické zafizeni zasila zdravotni pojistovné pravidelné po skonceni kalendainiho mé-
sice nebo cCtvrtleti fakturu spolecné¢ s vykony. Zdravotni pojisStovna provede revizi

zaslanych dat a nasledné uhradi zdravotnickému zaiizeni opravnénou ¢astku. (Satera, 2010)

1.2.3 Poskytovani zdravotni péce

Ze zdravotniho pojiSténi se hradi tyto formy zdravotni péce:
» ambulantni a Gstavni 1éCebna péce,
» pohotovostni a zachranna sluzba,
» preventivni péce,

» dispenzarni péce,
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» odbér tkani nebo orgdnti, které jsou urceny k transplantaci a nezbytné nakladani
S nimi,

» poskytovani lé¢ivych ptipravkil, prostfedkii zdravotni techniky a stomatologickych

vyrobki,

potraviny pro zvlastni I¢kaiské ucely,

lazenska péce a péce v odbornych détskych 1é¢ebnach,

zavodni preventivni péce,

doprava nemocnych a nadhrada cestovnich nakladu,

posudkovou ¢innost,

YV VYV ¥V V V V¥V

prohlidka zemielého pojisténce a pitva, v€etné dopravy,

Zdravotni pé¢i miizeme rozliSovat taky na plné hrazenou ze zdravotniho pojisténi, ¢astené

hrazenou ze zdravotniho pojiSténi a zdravotni pé¢i nehrazenou.
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2 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA UHRADOVYCH
MECHANISMU

Mechanismus thrad je zna¢né rozséhlou a komplikovanou zélezitosti. Patii zde:

Kapitaéni platba

Tato forma uhrady je urCena praktickym lékaifim pro dospélé a praktickym lékaitim
pro déti. Tito 1ékafi registruji své pacienty. Prakticky 1ékat obdrzi kazdy mésic kapitacni
platbu od zdravotni pojistovny za registrované pacienty. Vyse kapitacni platby se odrazi
od poctu registrovanych pacientii, vékovou strukturou registrovanych pacientli a rozsahem
ordina¢nich hodin praktického Iékafe. Kapitatni platba se proplaci 1 v pfipadé,

7e pojisténec v daném kalendainim mésici praktického 1ékafe nenavstivil. (Satera, 2010)

Kapitacni platba je jistym pfijmem zdravotnického zafizeni, kterd umoznuje planovat vysi
budoucich pfijmi. Redukuje objem administrativy spojené¢ s vyuctovanim,
ale znevyhodnuje 1ékafe v méné lidnatych oblastech.

Prakticky Iékat mize provadét vybrané vykony, které nejsou zahrnuty v kapitacni platbe.
Zdravotni pojistovna tyto vykony ndsledné uhradi dle poctu vykazanych bodi. Hodnota
bodu je stanovena na 1,05 K¢. V piipade, ze prakticky 1ékat vyuziva formu vykonové

uhrady 1 kapitacni platby, je tato tthrada nazyvana jako kapita¢né vykonova platba.

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin: Uni-
verzita Tomase Bati ve Zling, 2010. ISBN 978-80-7318-971-6.]

Platba za oSetfovaci den

Tato forma uhrady je pouzivana v piipadé poskytovani péce pii hospitalizaci pacienta
v odborném lé¢ebném tustavu, 1lécebné dlouhodobé nemocnych, zatizeni hospicového typu.
Zakladni jednotkou jsou naklady pacienta na jeden den oSetfeni dle kategorie ustavniho
zatrizeni. Tato Céastka je garantovana zdravotni pojiStovnou. Stanovena miZe byt bud’
pro jednu odbornost, nebo pro kazdou diagnozu.

Pti kalkulaci této Uhrady musi byt zahrnuty tyto polozky: piimo spotfebovany material,

naklady na uklid, ndklady na pofizeni pradla, doprava pacientl, odpisy vybaveni
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zdravotnického zafizeni, spravni rezie, provozni rezie a vykony bézné provadéné na daném

oddéleni nebo v ramci dané diagnozy.

V nemocnicich se taky casto provadi tzv. pausalni platba. Znamena to, ze zdravotni
pojistovna hradi nemocnici v rdmci stanoveného obdobi (napf. pololeti) pausalni platbu
stanovenou na zadklad¢ poctu oSetfenych pojisténct v referencnim obdobi. V piipadé,
ze dojde k naristu poctu oSetfenych pacientti, mize zdravotni pojistovna tuto skutecnost

zvézit a navysit tak nemocnici thradu. (Satera, 2010)

Platba za vvkon

V ramci tohoto typu uhradu je uhrazena vzdy konkrétni jednotliva polozka zdravotni péce.

Jednotlivym vykontim je piitfazen pocet bodu a vyjadieni v K¢ - stomatologicka péce.

Hodnota bodu je vzdy urCena pro pfisluSnou odbornost nebo dany typ zdravotnického
zatizeni. V soucasné dob¢ se hodnota bodu pohybuje od 0,9 do 1,1 K&. Tento typ uhrady

vyuziva predevsim ambulantni ¢ast - ambulantni specialisté, ambulance nemocnic.

Zdravotnické zafizeni obdrzi celkovou cast ve finanénim vyjadieni jako pocet bodu

vynasobeny hodnotou bodu. (Satera, 2010)

Tento model byl plné vyuzivan v prvni poloviné devadesatych let minulého stoleti.
Zdravotnicka zafizeni vyraznym zptsobem vykazovala nadbyte¢nou zdravotni péci s cilem
ziskani maximalni uhrady. V ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi byly béhem let
nastaveny regulacni mechanismy, které se snazi minimalizovat poskytovani nadbytecné

zdravotni péce.

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, 2010. ISBN 978-80-7318-971-6.]

Tento typ Uhrady motivuje I€kate k vykontim, odméniuje je na zdkladé mnozstvi vykonané
prace a zaroven vede k neumérnému nartistu vykonua a tim spojenych vydaji. Piijem 1ékate
je tedy zavisly na nemocnosti pacientil, u kterych ale mize dochazet k vykazovani vykont,

které vSak nebyly provedeny.
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Uhrada dle DRG - platba za diagnézu

DRG je zkratka anglického nazvu Diagnosis Related Group. DRG je klasifika¢ni systém,
ktery zatrazuje ptipady hospitalizace na zakladé¢ tzv. atributt piipadu do DRG skupin.

[Uvod do DRG [online]. [cit. 2013-03-19]. Dostupné z: http://drg.nrc.cz/uvoddrg.html]

V Ceské republice se tato metoda testuje od roku 1997. V soulasnosti je nékterym
nemocnicim realizovan tento typ thrady spolu s pausalni platbou. Tento zptisob thrady
stanovuje platbu za konkrétni diagndézu a je ur€en pro ustavni péci pacienta. Zdravotnické
zatizeni prodélava v piipade€, Ze se u pacienta objevi komplikace a jeho léceni je drazsi

neZ stanovena hodnota. (Satera, 2010)

Pojmy, které souvisi s DRG systémem:

Atributy- klinické a demografické znaky pacienta, které slouzi pro zatazeni ptipadi v DRGs
klasifikacich,

Average Length of Stay (ALOS)- stfedni hodnota délky hospitalizace; v kontextu s DRG

je myslena stfedni délka hospitalizace ve skupiné DRG,

Baze DRG- je stfedni urovni v klasifikaci DRG. Pojem "baze DRG" vychdzi z uzivaného
vyrazu "base group", coz je nékdy preklddano jako "zakladni skupina"; vyraz "baze"
je ale uzivan cCastéji,

Case mix- suma relativnich vah piipada- pro definovanou jednotku (napf. nemocnici, kraj,
CR) a obdobi (napf. rok). Pojem case mix, znamena skladbu nebo sestavu hospitalizaénich
piipadu,

Case mix index- je suma relativnich vah pfipad délena poctem piipadt 1éCenych v uréitém

obdobi. Hodnota vyjadfuje index primérné spotieby zdroji na jeden pfipad. Synonymum

pro tento vyraz je primérnd relativni vaha,

Complication & Comorbidity- komplikace a pfidruzenda nemoc; v kontextu DRG

jde o komplikace a pfidruZené nemoci piipadu. PfidruZzend nemoc existuje pii piijeti, kdezto

komplikace vznikaji az po pfijeti,

Ciselnik relativnich vah- tabulka obsahujici parametry DRG skupin platné pro uréité obdobi,
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DRG markery- koédované informace potiebné pro spravnou klasifikaci ptipadi spravnou
funkci grouperu) ptredavané ve stejném rozhrani jako vykony (ze seznamu vykoni

s bodovymi hodnotami),

Grouper- pocitacovy program, ktery podle vstupnich informaci o hospitalizacnim ptipadu

odvozuje jeho zatazeni do skupiny DRG,

High Trim Point- horni mez doby 1éCeni, do které se piipad z hlediska DRGs povazuje
za piipad standardni. Je stanoven nékterou z vice moZnych statistickych metod,

nebo je stanoven expertné,

Length of Stay- délka jednotlivé hospitalizace; v kontextu s DRG je myslena délka piipadu
podle definice metodiky DRG,

Low trim point- doIni mez doby 1é¢eni nebo nakladt na 1é¢eni, od které se piipad z hlediska

DRGs povazuje za ptipad standardni,

Relativni vdha DRG skupiny- index popisujici miru obvyklych ndkladl na péci poskytnuté

pacientim dané DRG skupiny. Tento index souvisi do jisté miry s klinickou sloZitosti

piipadu. Stanovuje se obvykle pro urcité obdobi z readlnych dat piedchozich obdobi,

Relativni vaha DRG pftipadu- index popisujici miru obvyklych nakladi na péc¢i poskytnuté

pacientim dané DRG skupiny. Je dana relativni vahou pfislusné DRG skupiny,

do které¢ je ptipad zafazen,

Vstupni véta ptipadu- souhrn udaji v ustdleném rozhrani, na zéklad¢é kterych grouper

piipad zafadi do DRG skupiny. Nejvyznamnéjsimi tidaji vstupni véty jsou:
» hlavni diagnéza ptipadu,

vedlejsi diagnozy,

kritické vykony, obvykle operacni,

vék v den piijeti,

hmotnost novorozence,

délka pobytu,

vV V ¥V V V V

zpusob propusténti,
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Vystupni véta piipadu- souhrn Udaji v ustdleném rozhrani, na jejichz zaklad€ grouper

ptipad zafadil do DRG skupiny, a dale udaje o vysledku grupovani. Vystupni véta
ptipadu=vstupni véta+ vysledna DRG skupina+ tdaje o chybach,

Zakladni sazba- predstavuje dohodnutou nebo arbitrarné stanovenou sazbu pouzivanou

v systému DRGs pro stanoveni tthrady za péci poskytnutou piipadu s relativni vahou=1,

Zatazeni (Zagroupovani)- postup, pii kterém je konkrétni ptipad hospitalizace zarazen

do DRG skupiny. Zatazeni probih4 na zdklad¢ hlavniho algoritmu a atributt ptipadu.

2.1 Charakteristika DRG systému

DRG je klasifikacni a uwhradovy systém patfici mezi tzv. casemixové systémy,
pro né€z je charakteristické, ze zatazuji do stejnych klasifikacnich ttid pacienty s podobnymi

Klinickymi vlastnostmi, a predevsim s podobnymi obvyklymi naklady.

Za pacienty zafazené do jedné tiidy je stanovena stejnd vysSe tthrady. Této thradé se n¢kdy
fikd ptfipadovy pausal, pficemz "piipadem" se mysli jedna hospitalizace konkrétniho
pacienta (Casemixové systémy pro ambulantni pacienty existuji, ale v CR se nepouzivaji).
Nemocnice tedy za pacienty zafazené do jedné tfidy dostava stejnou platbu bez ohledu
na to, jak draze ¢i levné 1&¢i, jak mnoho ¢i malo pacienta vySettuje, zda pacient stravil vice
dnd na intenzivni pé¢i nebo byl hospitalizovan jen na standardnim Iizku. To plati striktné

pro jednu nemocnici).

Razné nemocnice mohou dostdvat zejména v obdobi, kdy se DRG platebni systém zavadi
za pacienty zatazen¢ do identické DRG skupiny, ponékud odlisnou platbu. Pouzivany
uhradovy systém totiz piiznava veétSi Gthradu za stejny stav tém nemocnicim, v nichz
v minulosti byly thrady vyssi. Je to sice vyrazny rys platebniho mechanismu, ale z hlediska

predmétu naseho zdjmu, tedy motivaci poskytovatele, nema vétsi vyznam.

DRG systém byl vytvofen pro Ceskou republiku v letech 2003 az 2004. Poprvé byl
pro thrady ptipadovy pausadl DRG pouzit v roce 2008, a to pro nékolik desitek DRG
skupin které se jevily jako zvlast€ vhodné pro tento typ uhrady. V roce 2009 byl pocet
téchto skupin rozsiten (pro mnozinu téchto DRG tiid se vzil pojem "DRG alfa"), takze
uhrada ptipadovym pauSalem piedstavuje podle typu nemocnice zhruba 40 az 70 %

veskeré thrady lizkoveé péce.
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[Co se zménilo po zavedeni DRG systému v Ceské republice. MEDICAL TRIBUNE CZ
[online]. 2009 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/15709]

2.1.1 LuZkova péce

Nemocnice musi Celit zvySenym narokiim na platy I€kait. ZvySeni DPH bude mit ze vSech
segmentll nejvyssi dopad praveé na nemocnice. Dale taky thradova vyhlaska pocita s ristem
financi nemocnicim o cca 2-3 %; lizkova zatizeni by tedy mély rast rychleji nez segment

zdravotni péce jako celek.

Segment lizkové péce bude ¢lenén do tii slozek - kazda se specifickym zpiisobem hrazenti:
1) SloZka hrazena syst¢émem DRG

- v prameéru cca 75-80 % péce

2) Uhrada nezatazena do systému DRG

- v praméru cca 10-15 % péce

3) Individualn¢ sjednana slozka uhrady

- v pruméru cca 10-15 % péce

2.1.2 Zmény zdravotni péce v DRG systému

Razné platebni systémy, tedy i DRG motivacni mechanismy mohou vést k nckolika
zménam. Mlze to byt zména v realit¢ poskytované péce. Pi1 téchto zménach dostava
pacient jiny obsah péfe (napf. jiné vykony nebo jiné 1éky), jinou formu péée (napf.
ambulantni formu namisto hospitaliza¢ni) nebo mtize byt poskytnuta péce jinak strukturova-
na v Case (napf. mize byt zkracena délka hospitalizace pii stejném obsahu péce nebo je péce
jinak ¢lankovana, naptf. chemoterapie se poskytne formou opakované jednodenni péce

namisto jedné hospitalizace).

DalSim typem je zdanlivd zména v realité¢ poskytované péce. Zde nejde o skute€nou zménu
v realité (obsah, struktufe a formé) poskytované péce. Stejny produkt je "prodéavan" v jiném
obalu a pod jinym oznacenim. MlZeme to pfirovnat k Sikovnému marketingovému triku,
ktery hrani¢i s podvodem, nebo skutecné¢ podvodem je. DRG uhradovy systém vytvarii
pomérné Siroké pole, na némz se mohou Uspésné uplatnovat pokusy vykazovat (“a tedy

prodéavat") stejnou péci jako lépe hrazeny produkt.
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[Co se zménilo po zavedeni DRG systému v Ceské republice. MEDICAL TRIBUNE CZ
[online]. 2009 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/15709]

2.1.3 Uhradova jednotka v DRG systému

Uhradovou jednotkou v DRG systému je hospitalizaéni piipad. Je pfirozenou snahou
poskytovatele nabidnout vice hospitalizacnich ptipadt, zejména téch, u nichz je ptizniva
uhrada. Tato uloha ale neni vZdy snadno feSitelnd legitimnim zplsobem, protoZe
je pro nemocnici obtizn¢ ziskat veétSi segment trhu. Misto toho ma poskytovatel

dvé moznosti, jak zvysit pocet hospitaliza¢nich ptipadu.

Prvni je hospitalizovani pacienttl, jejichZ stav nevyzaduje nutné hospitalizaci, tedy snizeni
prahu pro piijem u nckterych stavli. To se miZe vyskytovat u nechirurgickych pacientd,

a to zejména v nemocnicich, jejichz kapacity nejsou pln€ vyuzity.

Druhym zptisobem mize byt rozdé€leni jedné hospitalizace na dva nebo vice nemocni¢nich
pobytt.

Z hlediska typu zmén mize jit o skutetné zmény, kdy je napf. poskytnuto vice
diagnostickych procedur a monitoringu pii "nadbytecné" hospitalizaci, nebo o zdanlivé

zmény, napi. pii rozdéleni jedné hospitalizace na dva pobyty.

[Co se zménilo po zavedeni DRG systému v Ceské republice. MEDICAL TRIBUNE CZ
[online]. 2009 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/15709]

2.1.4 Produkce lépe hrazenych jednotek namisto méné vyhodné hrazenych

Nemocnice miize zcela legitimné nabizet a produkovat skute¢né vice hospitalizaci v urcité
DRG skupiné, ktera je pro ni vyhodnd z hlediska thrad a redlnych nékladii a zaroven
omezit pocet hospitalizacnich ptipadi v DRG skupindch pro ni nevyhodnych. Pokud by
rizné nemocnice byly ekonomicky efektivni v rozdilnych oblastech, vedlo by to k ur¢itému

prerozdélovani péce, coz by bylo spojeno s vyssi mirou specializace nemocnic.

Mnohem castéjsSim a pro DRG velmi typickym jevem, je stav, kdy nemocnice
ve skutecnosti poskytuji stejnou péci, ale vykazuji ji jinak (pro sebe vyhodné&ji), takze
dochazi ke zméné spektra diagn6z a DRG skupin. Tento fenomén je s implementaci DRG
do uhrad tak uzce spojen a je tak masivni, ze se stal pfedmétem samotného zkoumani

a tématem mnoha zahrani¢nich a samostatnych praci a publikaci.
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Protoze je nemocnicni pfipad zafazovan automaticky softwarem zvanym DRG grouper
na zéklad¢ koda diagndz, je globalng tento jev nazyvan jako "overcording", tedy zarazovani

skuteénosti.

[Co se zménilo po zavedeni DRG systému v Ceské republice. MEDICAL TRIBUNE CZ
[online]. 2009 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/15709]

2.1.5 Predmét ahrady

Pfedmétem thrady je sniZzeni ndkladl na jednotku v ekonomicky racionalnim pftistupu.
V DRG systému je touto jednotkou klasifikovany ptipad hospitalizace a motivace

poskytovatele je, aby poskytl co nejméné péce pii stale jesté piijatelném vysledku.

Snizeni ndkladl lze dosdhnout fadou zplsobl, které nelze sami o sob& hodnotit
jako zadouci nebo nezadouci (v souladu se zajmy pacienta nebo naopak); vétSinou pak mo-
hou byt jak v souladu s vyssi kvalitou a efektivitou, tak mohou vést za urcitych okolnosti
Kk nizsi kvalité péce.

Zkraceni primérné doby pobytu (v jednotlivych DRG skupinach) je typickym ocekavanym
a v fadé zemi pozorovatelnym jevem. PauSdlni uhrada za DRG hospitalizani ptipad
zlstava totiz stejna 1 pii krat$i dobé hospitalizace, pokud se délka nezkrati pod tzv. dolni
mezni bod (low trim point- LTP). Dolni mezni bod stanovujeme statistickou metodou
pro kazdou DRG skupinu. I zvySeni poctu prekladl, ptipadné tendence piekladat
nakladnéjSi pacienty do zafizeni vysSiho typu je dalSim moznym zplUsobem, jak ziskat
celou thradu a snizit naklady.

Niz8i vyuzivani lizek intenzivni pée je dalSim z moznych zplisobii jak snizit naklady
hospitalizace. V Ceské republice by tento trend byl pievazné zadouci, protoze lizka
intenzivni péce byla v minulych dvou desetiletich naduZivana- byl to zpusob, jak ziskat

od zdravotni pojistovny vyssi tthradu.

Provedeni menSiho poctu vykonii béhem hospitalizace mize vést k celkové redukci
vykonti. Tato motivace ale ma smiSenou povahu z hlediska kvality péce. Na jedné strané
mize vést k Zadoucimu omezeni nadbyteCnych vykonli, na druhé strané¢ by mohla vést

Kk suboptimalni péci.
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Zavedenim DRG uhrad vede k tomu, Ze vSechna vySetfeni, u nichz je to mozné,
jsou provedena ambulantné, a to bud’ ptfed uskute¢nénim hospitalizace (napt. vstupni
nebo predoperacni vysetfeni) nebo po jejim skonceni (tzv. kontrolni vySetfeni). Platce
pak hradi péci vlastné dvakrat- jednou prostfednictvim piipadového pausalu a podruhé

formou ambulantni platby.

[Co se zménilo po zavedeni DRG systému v Ceské republice. MEDICAL TRIBUNE CZ
[online]. 2009 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z: http://www.tribune.cz/clanek/15709]

2.1.6 Zasadni vyhody DRG systému
1) SpravedInost - stejna tihrada za stejnou sluzbu - cilovy stav

Ukonceni neustavajicich argumentli ohledné spravedlivosti soucasného uhradového
systému (vétsi nemocnice vs. mensi nemocnice, Fakultni nemocnice vs. krajské nemocnice

atd.)
2) M¢titelnost - porovnani produktivity a efektivnosti rozsahu a kvality péce

3) Transparentnost - prevence korupéniho prosttedi diky jasnému vymezeni ceny

a zdravotni sluzby

4) Efektivita - DRG tla¢i nejen na ekonomickou vykonnost, ale i na kvalitu provadéné péce

a napomaha odhaleni skutecné efektivity hospodaieni jednotlivych poskytovatel.
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3 ZDRAVOTNICKA ZARIZENI

V ramci Ceské republiky doslo k vyraznym zméndm v siti zdravotnickych zatizeni
v poloving 90. let minulého stoleti. V1ada svym usnesenim ¢. 137/1993 Sb. piijala opatieni k
privatizaci zdravotnickych zafizeni. Pro potfeby privatizace byla zdravotnickd zafizeni

¢lenéna na: ZZ volné privatizovatelnad ZZ vazané privatizovatelna, ZZ neprivatizovatelna.
Zdravotnicka zarizeni volné privatizovatelna

Jednalo se o zdravotnické zatizeni urené¢ k privatizaci, kde nebylo nutné regulovat
strukturu a rozsah poskytované zdravotni péce. Zdravotnické zafizeni nemélo v regionu
monopolni postaveni a bylo povinno poskytovat zdravotni péci v ramci vSeobecného
zdravotniho pojisténi ve spadové oblasti a plnilo povinnosti v ramci ukoli statni spravy

v oblasti zdravotni péce napt. posuzovani zpusobilosti ke studiu, prohlidky branct apod.
Zdravotnicka zarizeni vazané privatizovatelna

Tato zafizeni méla v regionu monopolni postaveni. Smluvné byl upraven zavazek
poskytovat ur¢ity minimalni rozsah péce pozadované struktuie. Novy nabyvatel mohl
poskytovat samoziejm¢ vySs$i rozsah zdravotni péce bez omezeni a musel poskytovat

zdravotni péc¢i v ramci vefejného zdravotniho pojisténi
Zdravotnicka zarizeni neprivatizovatelna nebo zatim neprivatizovana

Jedna se predevsim o zafizeni s jedineCnym charakterem: poskytovani vysoce specializované
zdravotni péce a védecko-vyzkumnym charakterem. V Ceské republice se jedna predevsim
o fakultni nemocnice. Déle jsou to néktera zatizeni pro vykon statni spravy ve zdravotnictvi

- napft. Statni Gstav pro kontrolu léCiv.

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, 2010. ISBN 978-80-7318-971-6.]

K 31. 12. 2012 bylo v Ceské republice evidovano 188 nemocnic s celkovym poétem 58 832
lazek (v tom 49 181 lazek bylo vy€lenéno pro akutni péci, 7 460 lizek pro naslednou péci
a 2 191 lazek pro novorozence). Dlouhodoby trend ve snizovani poctu lizek pokracoval
i v roce 2012. Oproti roku 2011 doslo u nemocnic k poklesu o 1 504 Iizek, tj. o 2,6 %.
Primérna oSetfovaci doba na jednoho pacienta ¢inila 6,9 dne, oproti roku 2011 tak doslo

ke snizeni 0 0,3 dne. (www.uzis.cz, 2012)
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3.1 Formy vlastnictvi zdravotnického zarizeni
V Ceské republice miizeme rozlisit tyto formy vlastnictvi ZZ:
» statni zdravotnickd zafizeni - zafizeni ve vlastnictvi statu
» vefejna zdravotnickd zatizeni - vlastnikem je kraj nebo mésto

» soukromé zdravotnické zafizeni - vlastnikem je soukromy zdravotni objekt

Nejcast&Si pravni formy zdravotnickych zatfizeni jsou fyzické osoby (zejména ambulantni
77), obchodni spolecnosti, akciové spolecnosti, spole¢nost s rucenim omezenym,

ptispévkova organizace nebo organiza¢ni slozka statu.

3.1.1 Zdravotnicka zarizeni vlastnéna statem

V Ceské republice jsou fakultni nemocnice umistény v Praze, Brng, Ostravé, Hradci kralové
a Olomouci. Zfizovatelem téchto instituci je Ministerstvo zdravotnictvi. Fakultni nemocnice
vystupuji v obchodné zavazkovych vztazich pod vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost.
Organizacni slozka statu je pfimo napojena na statni rozpocet. Jeji piijmy a vydaje

jsou piijmy statniho rozpoctu.

V minulosti se vedla vyznamna diskuse o moznosti privatizace téchto zafizeni. Zatim opét

pievazuje nazor, ze by si stat mél tato zatizeni ponechat ve svém vlastnictvi.

3.1.2 Nestatni zdravotni zarizeni

V Ceské republice se jednd o vétsinu zdravotnickych zafizeni. Nestatnim zafizenim
se rozumi jiné ZZ, nez ZZ statu. \provozovat nestatni zatizeni mize fyzicka nebo pravnicka
osoba, kterd ma opravnéni podle zdkona ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich
zdravotnickych zatizenich. V nestatnich ZZ lze poskytovat ambulantni i ustavni péci, véetné
poskytovani prostfedki zdravotnické techniky a dopravni zdravotnické sluzby slouzici

k pfepravé nemocnych.

3.2 Ekonomika zdravotnického zarizeni

Kazdé ZZ, kazdy vlastnik nebo zfizovatel ZZ by mél mit zdjem na efektivnim hospodateni

svého zafizeni.
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V Ceské republice existuje v oblasti zdravotni politiky znaéna nejednotnost. To se projevuje

také v oblasti ekonomiky ZZ. Jaké jsou pfiCiny tohoto stavu:

» Benevolentni pfistup statu k problematice zdravotni problematiky - nejasné

nastaveni pravidel apod.,
» Rozdilny piistup ke zdravotni politice v ramci jednotlivych regiont,

» Neexistence poptavky ze strany statu po dukladnych analyzach hospodateni
jednotlivych subjektli ve zdravotnictvi a vyhozeni napravnych ¢i preventivnich

opatteni na zakladé téchto analyz,
> Casté zmény uhradovych mechanismi - tvorba uhradovych vyhlasek,
» Nedostatecné vyuzivani nastroji ucetnictvi pro potteby ZZ a ztizovatell.

Jednim z nedostatecné vyuzivanych nastrojii pro realizaci zdravotni politiky je samotné
ucetnictvi. S rychlym rozvojem nastroji tcetnictvi je mozné v ramci ZZ vyuzit ucetnictvi
mimo jiné k fizeni nakladl, vedeni manaZerského ucetnictvi, tvorbé finan¢nich analyz

pro potieby ziizovatelll a managementu.

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, 2010. ISBN 978-80-7318-971-6.]

3.2.1 Produkéni funkce ve zdravotnictvi

Casto je dnes vedle finanéni analyzy zdravotnickych zatizenich diskutovéna problematika
tzv. Produk¢ni funkce. Produkéni funkci se rozumi veskeré ¢innosti, které piimo ¢i neptimo
souvisi s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Vstupy produkéni funkce tvoti predevsim lidské
zdroje, 1é¢iva, zdravotnicky materidl, pfistroje, zdravotni vykony, pocty navstév pacientil,

pocty oSetfovacich dnil.

Produkce ZZ je transformaci vstupl na vystupy a vysledky. Zde je nezbytné¢ piedevsim
stanovit s jakymi ndklady je dosazeno stanovenych efektii. Neni mozné tedy vyuzit

pouze finan¢ni analyzu. ZZ poskytuje ptedevsim sluzbu ve vefejném zajmu, a proto je tato

vvvvvv

[ING. KAREL SATERA, Ph.D., MBA. Zdravotni pojisténi a ekonomika. 1. vyd. Zlin:
Univerzita Tomase Bati ve Zlin¢, 2010. ISBN 978-80-7318-971-6.]
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4 STRATEGICKE RIZENIi VE ZDRAVOTNICTVI

S pojmem strategické fizeni se dnes setkdvame stéale Castéji i v oblasti zdravotnictvi. Tento
pojem je zejména vyuzivan predevSim v oblasti managementu. Management chapeme

jako vedeni podniku - napt. nemocnice a soubor technik fizeni a organizovani podniku.

4.1 Planovani

Planovani je z prvnich manaZerskych funkci. Jde o proces vytvaieni planu (podnikatelského,
strategick¢ho, marketingového, vyrobniho, inova¢niho apod.), tedy vymezeni cile

podnikatelskych aktivit, cest, které k nému vedou a zptisob kontroly k jeho dosazeni.

Nejcastéjsi podoba podnikatelského planu je pisemny dokument, mize jit také o Ustné

nebo pouze myslenkové sdilenou dohodu.

Proces tvorby plantt md v podstaté tfi fdze - analyzu relevantnich udajii, rozhodovani

0 optimalni podobé planu a jeho implementaci.

[Strategické fizeni zdravotnickych zafizeni. [online]. 2012 [cit. 2013-05-08]. Dostupné z:
http://www.perspektivykvality.cz/res/data/000147.pdf]

4.2 Strategické planovani

Pro podnik miize byt klicové strategické planovani, které by mélo piedchazet vSem dalSim

dil¢im podnikovym procesum
Strategické planovani - zahrnuje zejména stanoveni:

» Vize - jak ma podnik na trhu vypadat ve strategickém vyhledu
Poslani - mise- komu a ¢emu slouzit
analyzu pozice (SWOT analyza)
analyzu moznosti rozvoje a vytvofeni konkuren¢nich vyhod
stanoveni soustavy cill (cile celé organizace a jejich soucasti)
stanoveni postupll vedoucich k dosazena téchto cilt

stanoveni mechanismtl a provéfeni strategie

vV V VYV V V V V

kontroly jejitho pnéni
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4.3 Vize, poslani a strategické cile
Strategické planovani zahrnuje zejména stanoveni:
» Poslani (mise) - vytvaii orientaci pro stanoveni oblasti podnikani a pro sjednocujici
filozofii organizace, jak se v ni uplatnit.

» Vize - predstava budouciho podniku, navazuje na poslani, vize je obvykle stru¢nym

vyjadienim piedstavy, kam se chce organizace ve své oblasti podnikani dostat.

» Strategické cile - obvykle se vymezuji jak pro organizaci jako celek, tak i pro hlavni
obory ¢i organizacni jednotky a funkcionalni oblasti podmifujici jeji rozvoj. Tyto cile
je nutné navzajem sladit. Soustava strategickych cili je predevsim zélezitosti

vrcholového vedeni firmy.

4.4 Koncepce strategického managementu

Strategie instituce je zaméfena na budoucnost, vizi a poslani instituce, z ¢ehoz vychazi
definice strategickych cili. Strategické cile musi byt v zajmu ziizovateli, zaméstnavateld,

regionu a pacientq.

Systém strategického fizeni vyzaduje systematické hodnoceni priabéhu strategickych
operaci, periodickou inovaci strategickych operaci (aktivit napliujici vizi a strategické cile),
simulaci dusledkt medicinskych a ekonomickych zmén, systematickou kontrolu, cashflow

a vyledovky.
Strategie:
» Typicka prace s nejistotou,
> Klade duraz na silné vidcovstvi,

» Zmény v instituci by mély predchazet zménam ve vnéj$im prostiedi.

V ramci ekonomiky zdravotnictvi nachazime ti typy manazert:

» Manazer prvni linie - vykon kazdodennich ukold - nezbytné zajistit komunikaci
mezi provoznimi pracovniky (sestry, Iékafi) a vrcholovym vedenim (napf. nemocni-

ce),
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» Stfedni management - koordinace vykonné a operativni Cinnosti, zabyva

se ziskdvanim a pfedavanim informaci (primai oddéleni apod.),

» vrcholovy manazer - tvorba vize, koncepce, strategického planovani, vytvareni zmén

organizacnich struktur (feditel nemocnice, vrchni sestra apod.)

V ramci managementu je vykonavano téchto 5 ¢innosti: Planovani, organizovani, personalni
zajisténi, vedeni, kontrola. Pti vykonu téchto manazerskych funkci jsou kladeny pozadavky

na4 E:
» Effectiveness - tcelnost - vykon spravnych véci,
» Efficiency - G¢innost - provadéni véci spravnym zptisobem,
» [Economy - hospodérnost - provadéni véci s minimalnimi néklady,

» Equity - odpovédnost - délat véci dle prava.

4.5 Strategické planovani

Je vyuzivano pro zasazeni instituce (systému) do existujiciho prostfedi a jeji vedeni
K vytyCenym cilim v budoucnosti. je fizeno vrcholovym vedenim organizace a vytvaii
politiku organizace. Jedna se o uspotfadany a systematicky postup, pomoci néhoz planuje
instituce svou budoucnost. Ugelem strategického planovani je zajisténi Zivotaschopnosti
organizace pii zméné vnéjsiho prostiedi a pii pochopeni soucasnych i budoucich moznosti

instituce v zavislosti na téchto zménach. V ramci strategického planovani je nezbytné:
a) Hodnotit vnéjsi prostfedi - ekonomické vykonnost, pravni Gprava,
b) Hodnotit vnitini prostiedi - procesy v ramci instituce,
¢) Stanovit poslani, cile a zaméry instituce,
d) Realizovat cile a provadét hodnoceni.
Hodnoceni vnéjsiho prostiedi:
» Oblast pfijemct zdravotni péce,
» Oblast poskytovateli zdravotni péce,
» Oblast zmén ve zdravotnickych sluzbach v regionu,

» Oblast novych poskytovateli zdravotni péce v regionu,
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» Snaha o vytvofeni kvalitativnich a kvantitativnich analyz okoli.
Hodnoceni vnittniho prostiedi:
» Sbér primarnich a sekundarnich dat v organizaci,

» Finan¢ni rozbory, informace o produktivité, osobni data - data nutno ziskavat v ca-

sové fadé nékolik let.

Pro zhodnoceni vnéj$iho a vnitiniho prostiedi je nezbytné vypracovat SWOT analyzu - pre-

hled slabych a silnych stranek instituce, ptilezitosti a ohrozeni

45.1 Pribéh strategického planovani

vyjadieni poslani instituce na zaklad¢ vnitinich dat. Jedna se o vyjadieni hodnot, filozofie
organizace, organizace konkrétnich sluzeb, které napf. zdravotnické zatizeni poskytuje
pacientiim, dale hodnoty a vize majici vyznam pro principy, kterymi se organizace tidi. Vize
znamena predstavu manazerti, jak bude instituce (zdravotnické zafizeni) vypadat

v budoucnosti. Vize musi byt inspirativni a musi mit konkrétné piedstavu.

4.6 Strategické cile

Musi byt popsany vzdy jasné, vyjadiuji zménu, kterou chceme uskutecnit, jsou orientovany

vysledkoveé. Musi byt méfitelné (SMART):
» Specific

Measurable (méftitelny)

Achievable (dosazitelny)

Result oriented (realisticky, orientovany na vysledek)

YV V V V

Time framed (Casoveé vymezeny)
Strategické cile formuluji cile, kterych ma byt béhem strategického obdobi dosaZeno.
Tyto cile zaméfujeme smérem k majitelim (zfizovatelim), k zakaznikim (klientim),

k zaméstnanciim, k regionu.
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4.7 Hodnoceni a kontrola

Soucasti strategického fizeni je také hodnoceni a kontrola. Strategické fizeni je ovlivnéno
souborem sdilenych nazord, hodnot, chovani a o¢ekavani. manazer vytvari kulturu, kteréd
v ramci zdravotni instituce znamend napf. orientaci na sluzby zakaznikim - pacientiim,
prabézné zlepSovani kvality zdravotnického zafizeni, péCi o zaméstnance a orientaci

na klicové prvky - 1ékati, organizaci procesu apod.
V teorii jsou nasledujici faktory chapany jako ovliviiujici ispéch zdravotnického zatizeni ¢i
oddélenti:

» Hodnoty a vize feditele ZZ - 80 %,

» Jasny strategicky plan ZZ - 75 %,

» Finanéni zazemi ZZ - 85 %,

» Kultura organizace - 95 %.

Nebezpec¢i pro strategické fizeni je nezajem o strategii instituce, snaha pouze o vykon

a snaha o vlastni prospéch.

V ramci persondlniho fizeni je predevSim snaha o vytvafeni dynamického souladu
mezi poétem a strukturou pracovnich mist a po¢tem a strukturou pracovniki organizace,
dale snaha o optimalni vyuziti pracovnich sil v instituci, persondlni a socialni rozvoj
pracovniki, vytvareni sytému hodnoceni postaveném na faktorech rozhodujicich pro tspéch
instituce a odménovani k vytvafeni postoji a chovani, které odpovida poslanim a strategii

instituce.

4.8 Strategické rozhodovani

Je dulezité nezbytné rozhodnuti pfijmout, a také ho realizovat. Jedna se o proces, kdy se z

nékolika variant feSeni vybira jedind varianta. Rozhodovani je vazdno vzdy na urcity cil.
Rozhodovani probiha vzdy v podminkéch:

» Jistoty (zname veskeré informace, které potiebujeme k rozhodnuti - napt. ceny dané

technologie u jednotlivych dodavatelt,
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>

Rizika (nejistoty) - jev miiZe nastat s urcitou pravdépodobnosti (napt. predpoklada-
ny pocet pacientl v ZZ za rok, predpokladané vyuziti lizkového fondu, predpokla-
dany zisk, ptedpokladany vyvoj cen 1ékt apod.),

» Neurditosti.

4.9 Kontrola strategického rizeni

Proces soustavného sledovani stavu plnéni ukold, cili a planti organizace a provadeéni

takovych kroki, které povedou k pozadovanému vysledku. Kontrola zprostfedkovava

zpétnou vazbu.

Ptedpoklady u¢inného kontrolniho systému:

>

YV VYV V¥V V

YV VYV V V

Vymezeni Zadouciho stavu - stanovit strategicky plan,
Schopnost manaZera poznavat a hodnotit skutecnost,
Schopnost manaZera realizovat zmény,

Zaméteni kontroly na podstatné véci,

Odhalovat v¢as odchylky od skute¢ného stavu, poskytovat informace pro manazera

pro strategické rozhodnuti,
Neprovadét duplicitni kontrolu,
Poznatky kontroly uvetejiiovat,
Ptijimat napravna opatteni,

Provadét hodnoceni kontrolniho systému.
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5 ZHODNOCENI TEORETICKE CASTI

V prvni Casti teorie se mizeme setkat s pojmem veiejné zdravotni pojisténi, jak tento
systém funguje, jaké mame typy pojistoven, dale co patii do vydaji zdravotni péce.
K tomuto tématu existuje mnoho literatury, protoze jsou to vesmés studijni materialy.

Ja jsem Cerpala nejvice ze skript, kde mi to pfislo hodné dobfe zpracované a srozumitelné.

Dalsi ¢ast se zaméfuje na uhradové mechanismy, jejich charakteristiku a popis.
DRG systém, ktery je v dnesni dobé aktudlnim tématem je popsan podrobnéji. K pochopeni
DRG systému mi slouzil slovnik pojmi souvisejici s timhle systémem, ktery je rovnéz
soucasti této kapitoly. Bez n¢j by nebylo mozné pochopit celou problematiku DRG
systému. Informace o DRG systému jsem Cerpala pievazné z webovych stranek nebo
z intranetu naSi Porodnicko-gynekologické kliniky, kde se mi zdalo, Ze je syst¢tm DRG

popsan srozumitelné. Ostatni literatura mi ptiSla az moc odborna a hlavné neptehledna.

Posledni cast teorie tvoii rozdéleni zdravotnickych zatizeni, strategické fizeni
ve zdravotnictvi a jeji planovani, vize, cile a rozhodovani. Literatury najdeme celkem dost,
protoze tyto informace jsou hodné dilezit¢ pti zaklddani firmy nebo v naSem ptipadé

zdravotnického zatizeni.
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II. PRAKTICKA CAST
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6 ANALYTICKA CAST SLEDOVANEHO PRACOVISTE

Porodnicko-gynekologicka klinika nemocnice XY poskytuje Gistavni a ambulantni 1écebnou
péci v oboru porodnictvi a gynekologie. Plni funkci zafizeni nejvyssiho typu pro oblast jed-
noho nejmenovaného kraje a prilehlych ¢asti okolnich kraji, a to zejména poskytovanim
specializované péce vybranym pacientiim. Pro spadovou oblast poskytuje konzultacni
sluzby regiondlnim zafizenim, pro samotné mésto a piilehlé okoli plni funkci méstské

nemaocnice.

Porodnicko-gynekologicka klinika je klinickou zakladnou pro vyuku studentt zdejsi Lékai-
sk¢ fakulty a akreditovanych magisterskych studijnich programech vSeobecného
a zubniho lékafstvi a fyzioterapie, dale bakalarskych studijnich programech fyzioterapie,
osetiovatelstvi a porodni asistence. Utastni se i na studiu postgradualnim v ramci p¥ipravy

lékaru k atestaci v oboru. [23]

6.1 Rizeni pracovisté

Porodnicko-gynekologickou kliniku fidi pfednosta kliniky, ktery je pfimo podiizen fediteli
nemocnice. Zaméstnanci nelékaiského a oSetfovatelského zaméieni jsou podiizeni vrchni

sestte, ktera je dale podiizena manazerovi pro oSetfovatelskou péci.

Kolegium kliniky je poradnim orgdnem ptednosty kliniky a schazi se jednou za 1-3 mésice
dle aktualni potieby. V kolegiu kliniky se projednévaji: strategie pracovisté, zasadni otazky
lécebné, pedagogické a vyzkumné Cinnosti, personalni otazky, komplexni rozbory ¢innosti
kliniky, ekonomické hospodafeni klinikky. Ranni porada klinkky se kona
na Porodnicko-gynekologické klinice v 7,15 hod. Na poradé piedavaji 1ékafi informace
o prub¢hu sluzby, informace o hospitalizovanych pacientkach, ambulantnich vySettenich.
Porady se zucastiiuje i zastupce novorozeneckého oddéleni, ktery referuje o stavu déti
na jejich oddéleni. Pfednosta kliniky informuje o operacnim programu a urci rozpis I€katti

na operacni sal.

Dals$im poradnim organem kliniky je provozni porada, které je poradou vSech zaméstnancii
kliniky, kterou svolavd a vede vedouci zdravotnického pracovisté. Kond se nejméné
1 x za 2 mesice. Naplni je problematika lécebné péce, oSetfovatelska péce, pedagogické
a védecko-vyzkumné Cinnosti, aktudlni problematika provozu kliniky dotykajici se celého

kolektivu. Zapis z porady zpracovava vrchni sestra kliniky. [23]



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 38

6.2 Vize, poslani a strategické cile Porodnicko-gynekologické kliniky

6.2.1 Vize

Poskytovat komplexni péc¢i pacientiim v mnoha oborech, disponovat modernimi technologi-
emi a vyuzivat moderni 1é¢ebné metody. V neposledni fad¢ hrat taky dilezitou roli na poli
védy a vyzkumu a také v oblasti vzdelavani I€kait i nelékafskych zdravotnickych

profesionald.

6.2.2 Poslani

Poslanim Porodnicko-gynekologické kliniky nemocnice XY je 1éc€it pacienty komplexné a s

pomoci nejmoderngjSich lécebnych postupti.

6.2.3 Strategické cile
» Zvyseni porodnosti nad 2000 porodii/rok a udrzeni statutu perinatologického centra

» Snizovani poc¢tu moznych komplikaci jak u vaginalnich porodu, tak i u porodi cisai-

skym fezem

Zvyseni spokojenosti pacientl

Zvyseni kvality sluzeb

Rozvijeni gynekologické robotické chirurgie

Minimalni invazivni lé¢ba onko-gynekologickych onemocnéni

vV VYV ¥V V V

Vybudovat centrum 1é¢by endometriosy

6.3 Organizacni ¢lenéni kliniky

Porodnicko-gynekologicka klinika se ¢leni na tii slozky - ambulantni, Iizkovou
a administrativni ¢ast. Ambulantni ¢ast kliniky pfedstavuje samostatny usek, poskytujici
sluzby v rezimu podle piifjmovych dnli v oboru porodnictvi, gynekologie a dalich
nadstavbovych oborii. Ambulantni slozka se déli na vSeobecnou ambulanci a specialni

poradny.

Ltazkova cast Porodnicko-gynekologické kliniky poskytuje hospitalizacni péci v oboru

porodnictvi a gynekologie. Kapacita kliniky je 72 lizek na dvou lizkovych oddélenich,
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dalsich pét Iizek se nachazi na tzv. jednotce intermedidlni péce, ktera diive méla funkci
jednotky intenzivni péce. AvSak kvuli redukci jednotlivych Nizek na oddéleni slouzi
od roku 2012 jako tzv. dospavaci pokoj. Téchto pét lizek v bezprostiedni blizkosti

operacnich sali poskytuje pacientkam hlavné ¢asnou pooperacni péci.

Operacni Cast se skladd ze dvou sali, na kterych je provedeno za rok cca 1200
tzv. "velkych operaci”, v€etné porodnickych a radikalnich z divodu malignit a vice nez 300
"mensich" operativnich vykoni. Miniinvazivni laparoskopické a hysteroskopické operace
dnes zaujimaji plnou tietinu operativy kliniky. Od roku 2009 se zde taky provadi robotem

asistovana chirurgie.

Gynekologickou c¢ast tvofi jedno oddéleni, které vzniklo spojenim oddé€leni konzervativni
gynekologie a operac¢ni gynekologie. V soucasné dobé disponuje 35 lazky a zahrnuje
diagnostiku a 1é¢bu rizikovych téhotenstvi, zanétlivych, onkologickych a jinych Zenskych
onemocnéni. Druhd ¢ast tohoto oddéleni je urcena pro hospitalizaci a pfipravu pacientek

k operaci.

Do porodnické ¢asti patti porodni sal a oddé€leni Sestinedé€li. Na porodnim sale je sedm
porodnickych boxli, coz odpovidd pozadavkim spadové oblasti. Porodni boxy jsou
moderné vybaveny a vSechny spliuji pozadavky na intenzivni perinatologickou péci.
Tii boxy slouzi soucasné jako porodnicka JIP, kde se hospitalizuji Zeny, zhruba od 24. tyd-
ne téhotenstvi, u kterych hrozi predCasny porod. Odd¢€leni Sestined€li ma 23 mist a jeden

nadstandardni pokoj se samostatnym socidlnim zafizenim.

K administrativni slozce patii sekretaika kliniky, které vykonavaji souCasné¢ povinnosti

dokumenta¢ni pracovnice a referentky pro styk se zdravotnimi pojiStovnami. [23]
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7 ZASADY HOSPODARENI ZDRAVOTNI PECE

Zdravotni péce je zakladni hospodatskou jednotkou této nemocnice. Za ucelem piesnéjsiho

planovaciho a tcetniho sledovani se mtize dale ¢lenit na hospodaiska strediska.

Cilem zdravotnického pracovisté v oblasti ekonomiky je zajisténi efektivniho hospodateni
vyjadiovaného formou zisku jako rozdilu vynosti a nakladd. Zakladnim plénovacim
nastrojem je Rozpocet zdravotnického pracovisté planovaciho obdobi jednoho roku.

Zakladnim hodnoticim nastrojem hospodareni je mésicni a rocni G€etni uzaverka.

Za plnéni ekonomickych ukazateld zdravotnického pracovisté odpovida vedouci
zdravotnického pracovisté a vedouci nizSich organiza¢nich utvar. K zajisténi efektivniho
uplatiiovani ekonomickych ndstroji uplatiiuji vedouci pracovnici zdravotnického
pracovisté pii 1éCebném procesu vzdy soucasné: zasady vyhlaSené pii zadani rozpoctu
na piislusné planovaci obdobi, pravidla hospodarnosti s uspornosti pifi volbé postupt
lécebné péce, zasady regulace planované IéCebné péce a postupy napliujici zéasady,
ze léCebny proces ma svoji ekonomickou stranku.

Ekonomické zasady a pravidla jsou vydany formou norem nemocnice, dale formou dispozic

vedoucich zaméstnanci ekonomického tseku v souladu s organizanim fadem

nemochnice. [23]
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8 REGULACNI MECHANISMUS

Jak jiz bylo zminéno, u nékterych zdravotnich pojistoven dochézelo k neadekvatnim
nartstim vydaji, které byly spojeny s vykazovanim neopodstatnéné zdravotni péce
pojisténciim. Proto provadi pojisStovny kontroly ve zdravotnickych zatizenich v ramci
informacniho  systému (vykazdni konkrétntho vykonu piisluSnym zdravotnickym
zafizenim). Zdravotni pojiStovny rovnéz mohou uplatnit regulacni mechanismy dané

platnou uhradovou vyhlaskou. (Satera, 2010)

Zdravotni pojistovna ma za ukol vzdy za ptislusné pololeti roku srovnat pocet oSetfenych
pacienti s hodnotou vykazané zdravotni péCe se stejnym obdobim piedeslého roku. Pokud
se stane, Ze Castka vykédzané zdravotni péfe v tomto obdobi je zvySena nad stanovenou
hodnotu, dochéazi k uplatnéni regulace neboli sniZeni hodnoty bodu u vykonli vyk4dzanych

nad tuto hranici.

Ve =zdravotnickych zafizenich dochdzi také ke sledovani objemu ptedepsanych
zdravotnickych prostiedkii, objemu piedepsanych 1éCivych piipravki na recept, objemu
indukované zdravotni péce. Pokud se stane, Ze i tyto hodnoty jsou piekroceny podle
stanovenych limit, mize zdravotni pojiStovna uplatnit regulaci vi¢i zdravotnickému
zafizeni. Zdravotnické zafizeni mize pozadat zdravotni pojistovnu o zmirnéni piijatych
opatfeni v radmci regulace. Dalsi Cinnost, kterou zdravotni pojistovna vykonava je,
ze provadi zdravotnickému zafizeni bonifikace. Plati to ale pouze v piipade,
kdyz zdravotnické zatizeni tyto limity nepifekracuje nebo dosahuje nizsich dohodnutych

hodnot. Nikdy by ale neméla byt bonifikace na tkor kvality poskytované péce pacientiim.

(Satera, 2010)

8.1 Regulacni poplatky ve zdravotnictvi

Povinnost hradit regulacni poplatky ve zdravotnictvi byla stanovena od 1.1. 2008 novelou
zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi. Od 1.4. 2009 doslo ke znacnému omezeni téchto
regulaénich poplatkii. Ve spole¢nosti se neustale vedou diskuse o opodstatnéni tohoto
opatieni, moznosti zhorSeni pfistupu vybranych skupin obyvatel ke zdravotni péci

a moznosti Upravy nastaveného systému.
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8.2 Regulacni poplatky a ekonomika

Podle "Souhrnného hodnoceni vyvoje hospodatfeni vetejného zdravotniho pojisténi”
(MZ CR, MF CR) dochazelo v obdobi 2007 - 2011 k nartstim celkové sumy Ghrad
vefejného zdravotniho pojisténi. Celkové naklady zdravotnich pojistoven na zdravotni péci

se od roku 2011 zvysily 0 21% a dosahly 211 891 mil. K¢.

Podle zjisténi CSU piesahlo v obdobi 2008 - 2010 inkaso regula¢nich poplatkd
ve zdravotnictvi kazdoro¢né 5,5 mld. K&, konkrétné se castky pohybovaly v rozmezi
od 5 571 mil. K¢ do 5 780 mil. K& Vysi inkasa regulacnich poplatki za rok 2011
Ize predpokladat srovnatelnou s predchéazejicimi roky.

Je pravdépodobné, ze v piipadé nezavedeni regulacnich poplatkli by si udrzeni systému fi-

nancovani zdravotnictvi vyZzadovalo jiné dodate¢né zdroje.

(www.uzis.cz, 2011)
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9 VYHLASKA C. 475

Uhradova vyhlaska &. 475 je vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych

sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2013.

2

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle §17 odst. 5 zdkona ¢&. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu,
ve znéni zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona
¢. 298/2011 Sb. a zékona ¢. 369/2011 Sb.

[Cesk4 Republika. Vyhlaska &. 475. In: Shirka zdkonii. Praha, 2012.]

Navrhovana thradova vyhlaska pokracuje v narovnavani cen, zejména v oblasti akutni
lazkové péce, a to nejen mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, ale 1 mezi thradami
jednotlivych zdravotnich pojistoven. Ministerstvo zdravotnictvi prostfednictvim thradové

vyhlasky vyjadiuje potiebu vytvofit stabilitu v oblasti financovani zdravotnich sluzeb.

Porodnicko-gynekologicka klinika nejmenované nemocnice XY, ktera je pfedmétem této
diplomové prace, se tykaji v této vyhlasce § 4 a § 7. Tyto paragrafy jsou citovany v piiloze

diplomové prace.

9.1 VySe zakladni sazby

Jak jiz bylo feceno, v oblasti lizkové péce je vétSina zdravotni péCe hrazena formou DRG,
ktera vyjadiuje miru komplikovanosti a naro¢nosti na konkrétni piipad. Ke vSem vykontm,
spadajicim do systému DRG, je piifazena tzv. vaha, ktera v podob¢ indexu vyjadiuje

narocnost a komplikovanost dané¢ho piipadu.

Vyhlagka MZ CR pro rok 2012 stanovuje postup pro vypocet zékladni sazby alfa (ZSalfa),
ktera je pro rok 2012 tvotena ze:

» 75 % individualni zédkladni sazbou nemocnice - jeji vySe se odviji od historickych

mechanismi Uhrad a s nimi svazaného individudlniho pfistupu jednotlivych

nemochnic

» 25 % celostatni zakladni sazbou, stanovenou dle podle vyhlasky
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Mechanismus vytvafeni individualni zikladni sazby stanovuje thradova vyhliska MZ CR,
ktera obsahuje ptfesny postup pro jeji vypocet, a ten je pro vSechny nemocnice stejny.
Ze zjisténi, ktera ma Vseobecna zdravotni pojistovna (dale jen VZP) k dispozici, vyplyva,
7e pravé VZP hradi ZSalfa vypoétenou disledné dle uhradové vyhlisky MZ CR,
a tedy mnohem vyssi nez jiné zdravotni pojistovny. Za situace, kdy nékteré zdravotni
pojistovny nehradi dusledné dle twhradové vyhlasky, se odvijeji vyrazné rozdily
mezi Uhradami jednotlivych pojiStoven za stejné zdravotni vykony 1 stejnou délku
hospitalizace. Vzhledem k tomu, ze VZP CR stale hradi zdravotni pééi za nejvétsi objem
pojisténct (cca 60 % z 10,5 mil. pojisténcii), ma tento zptsob uhrady negativni dopad

na financovani zdravotni péce v porovnani s jinymi zdravotnimi pojistovnami.

VZP se dlouhodobé snaZi prosadit, aby vSechny zdravotni pojistovny hradily povinné
stejnou zakladni sazbu a stejnou zdravotni péci. V ramci tzv. dohodovaciho fizeni
k thradam zdravotni pé&e pro rok 2013 predlozila VZP CR néavrh, aby u vybranych DRG
skupin, zahrnujicich homogenni ptipady, které jsou po ekonomické 1 medicinské strance
nezpochybniteln¢ podobné (napf. porody, operace zlucniku, operace kyly atd.), byla
stanovena jednotna zakladni sazba pro vsechny nemocnice v CR a ziroveii povinnost
uhrady v této vysi vSemi zdravotnimi pojiStovnami.

[VZP navrhuje sjednotit vySe zdkladnich sazeb co nejdtive. Vseobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky [online]. 2012 [cit. 2013-04-08]. Dostupné z:
http://www.vzp.cz/poskytovatele/aktuality/]

Da se Fici, Ze ¢eské zdravotnictvi, i pfes v minulosti zavedena opatieni ministerstva trpi urci-
tou mirou podfinancovani, ale predevSim nizkou efektivitou, proto regulace tak,
jak ji stanovuje navrhovana vyhlaska je oproti roku 2012 restriktivnéj$i a snazi

se zabranovat nepotfebné nadprodukci péce.
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10 DEFINICE 4 DIAGNOZ PODLE IR-DRG SYSTEMU

Na Porodnicko-gynekologické klinice se nejcastéji muzeme setkat s hospitalizacemi
hrozicich ptredcasnych porodii nebo potratli, s porody vagindlni cestou nebo cisafskym
rezem a gynekologickymi problémy tykajici se zenského pohlavniho ustroji. Tyto skupiny
muzeme dale rozdélovat na dalsi podskupiny, podle toho, jestli u nich nastaly komplikace

nebo nenastaly, zda se k primarnimu onemocnéni neptidalo sekundarni apod.

V této Casti diplomové prace bych se chtéla vénovat problematice hospitalizace predcasnych
porodi a potratl, vaginalnimi porody a porody cisafskym fezem, u kterych
se muzeme setkat s tim, Ze zdravotni péCe je neefektivni a s tim souvisi 1 to, Ze doba

hospitalizace se za¢ina u nékterych piipadi prodluzovat, namisto toho, aby se zkracovala.

V tabulce budeme pracovat s pojmy jako Casemix (dale jen CM), ktery se vypo¢ita vynaso-
benim poctu hospitalizaci a relativni vahy ptislusné IR-DRG skupiny. Definici nalezneme v
teoretické Casti diplomové prace. V nékterych ptipadech mize byt do této skupiny zahrnut
tzv. "Casovy outlier”, ktery nam relativni vahu hospitalizacniho piipadu snizi (délka hospita-
lizace je kratsi nez "low trim point", LTP) nebo zvysi (délka hospitalizace je delSi nez "high

trim" point, HTP).

Dalsi pojem, ktery je velmi dulezity, je relativni vaha prislusné IR-DRG skupiny,
kterd popisuje naklady na péci poskytnutou pacientim, samoziejmé s piihlédnutim k tomu,

zda je pacient inlier (délka hospitalizace je v rozmezi mezi HTP a LTP).

Prumérna délka hospitalizace (ALOS) odpovidajici celorepublikovému praméru, se nachazi
vzdy mezi LTP a HTP. Jakmile piesahne délka hospitalizace ALOS a nedosdhne HTP,
dochazi k tomu, ze naklady na zdravotni péci takového pacienta se zvysuji, avSak relativni
vaha takového hospitaliza¢niho pfipadu zlstava stejnd a zdravotni péci poskytujeme

se ztratou.
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10.1 Porovnani vybranych DRG skupin za obdobi 2010-2012

Porovnani DRG skupin za 2010-2012
2010 2011 2012 Vaha |LTP|HTP|Alos Nazev

o&. |[cM |2 dndpoé. [cM |2 dntpoé. [cM [? dndd PRG
359 360,4 7,3 406 406, 6,9 3773654 6,3 0,980
109 272,71 139 227 280,6 11,1 251 304,00 9,0 1,150
4 79 225 12 175 11,8 30 46,3 149 1,250
12525577 5312005330 5.4 934 411.d 5,3 0,449
149 75,7 65 91 49,4 7,4 3911903 5,3 0,480
1 o5 50 18 831 5.3 0480
153 56,0 11,8 14d 633 152 118 42,0 10,9 0,27d
o 55 238 71 32 166 18 82 149 0400
2l o8 105 0,400
137 34,00 6,6 159 39,8 65 121 29,8 6,1 0,230
200 70 89 7 24 90 11 40 82| 0,340
| o6 40 3 13 100 0,420

22| 7,5|POROD CISARSKYM REZEM BEZ CC
26| 8,7]POROD CiSARSKYM REZEM S CC
28] 9,3|POROD CISARSKYM REZEM S MCC
16] 5,3]VAGINALNI POROD BEZ CC

17| 5,8|VAGINALNi POROD S CC

17| 5,8] VAGINALNi POROD S MCC

16| 5,4|HROZICI POTRAT BEZ CC

23 7,7|HROZICi POTRAT S CC

23] 7,7|HROZICI POTRAT S MCC

13] 4,2]JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU BEZ C{:
19 6,2|JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU S CC
21| 7,1]JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU S MCQ

NN 1 W NINDN NI W N

Tabulka ¢. 1 - Porovnani DRG skupin za 2010-2012

V tabulce si mizeme vSimnout, Ze v roce 2012 bylo hospitalizovano celkem 372 zen,
které rodily cisafskym fezem bez komplikaci (bez CC). Primérna republikova délka u této
IR-DRG skupiny je 7,5 dnid, u nas na Porodnicko-gynekologické klinice ¢ini 6,3; coz

vlastné znaci, Ze jsme pod republikovym primérem a pro nas to znamena vyhodnou situaci.

Stejné to ale neni u cisaiskych fezi s komplikacemi (dale jen s CC), tam uz mizeme vidét,
ze délka hospitalizace se u nas zvysila na 9,0 dnti a m¢la by byt 8,7 dnti. Ten samy piipad
se nam objevuje i u porodu cisafskym fezem s MCC, kde je délka hospitalizace v priméru

14,9 dnt.

Co se tyce vagindlnich porodl bez komplikaci, téch bylo v roce 2012 934 s priimérnou
délkou hospitalizace u nas 5,3 dnu, ktera se zaroven rovna i celorepublikovému praméru,
ktery ¢ini taktéZ 5,3 dnd. Stejnd situace nastdvd i u vaginalnich porodi s CC a MCC,

kde délka hospitalizace u nas se pohybuje pod ALOS.

Dalsi pfipady, které nas budou zajimat jsou hrozici potraty a pred¢asné porody (v tabulce
se nachazi pod IR-DRG bazi "jiné¢ predporodni diagnozy"), které jak uz vidime v tabulce,
jsou ztratovou skupinou, u nichz délka hospitalizace v roce 2012 nékolikanasobné pievysuje

ALOS, ¢ili mizeme Fict, Ze tyhle ptipady hospitalizace jsou pro nas z hlediska nakladu
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na zdravotni péci nevyhodné a méli bychom se zamyslet nad tim, pro¢ se u téchto diagnéz
natolik ptrevysuje délka hospitalizace.

Modfe jsou vyznaéeny v tabulce ty roky, u nichz je zaznamenan nejvyssi pocet hospitalizac-
nich ptipadi zafazenych do piislusné IR-DRG baze za obdobi 2010-2012.
Cisarskych ezl bylo tedy nejvice v roce 2012, vaginalnich porodl a hrozicich potratti bylo

naopak nejvice v roce 2010 a v roce 2011 "vedly" ptipady hrozicich pired¢asnych porodii.
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10.2 Porovnani DRG kodi za 2010 a 2012
Porovnani DRG dle kodii za 2010 a 2012

2010 2012 Véha [LTP|HTP|Alos Nazev Rozdily

poé. |CM |e dni{poc. [CM |e dn{ DRG Hosp CM
359|360,4| 7,3| 372|365,6] 6,3] 0,980| 2| 22| 7,5/POROD CISARSKYM REZEM BEZ CC 13 5
199(272,7| 13,9] 251(304,0 9,0] 1,150| 3| 26| 8,7|POROD CISARSKYMREZEMS CC 52| 31

4] 7,91 22,5 30| 46,3| 14,9] 1,250| 3| 28| 9,3|POROD CISARSKYM REZEM S MCC 26| 38
1252|557,7| 5,3] 934[411,0] 5,3] 0,440 2| 16| 5,3|VAGINALNi POROD BEZ CC -318| -147
149( 75,7 6,5 391{190,3| 5,3] 0,480| 2| 17| 5,8|VAGINALNiPOROD S CC 242| 115
15[ 8,1| 5,3] 0,480 2| 17| 5,8|VAGINALNi POROD S MCC 15 8

153| 56,0 11,8] 118 42,0 10,9] 0,270| 2| 16| 5,4|HROZICiPOTRAT BEZ CC -35| -14

9| 55| 238 18] 8,2| 14,9] 0,400 3| 23| 7,7|HROZICIiPOTRATS CC 9 3

2| 0,8/ 10,5] 0,400 3| 23| 7,7|HROZICiPOTRAT S MCC 2 1

137| 34,0 6,6] 121| 29,8] 6,1] 0,230 1| 13| 4,2|JINE PREDPORODNi DIAGNOZY BEZ VYKONUBEZ CC| -16| -4
20| 7,00 89| 11| 4,0 8,2/ 0,340 2| 19| 6,2|JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU S CC 9 -3

3| 1,3| 10,0] 0,420 2| 21| 7,1|JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU S MCC 3 1

Tabulka ¢. 2 - Porovnani DRG skupin za 2010 a 2012

V tabulce c¢islo dv€ miZeme vidét, Ze v roce 2012 bylo o 13 porodil cisafskym fezem

bez CC vice nez v roce 2010. Stejné je to i s porody cisaiskym fezem v IR-DRG skupinach

s CC a MCC - v obou je jich vice v roce 2012 nez v roce 2010.

Vaginalni porody bez CC naopak v roce 2012 klesly o 318 dnua hospitalizaci,

naopak vzrostl pocet vaginalnich poroda ve skupinach s CC (+242) a MCC (+15).

Pocty hrozicich potratti ve skupin€¢ bez CC v roce 2012 klesly o 35 ptipada hospitalizaci,

ale pro zménu zase stoupl pocet hrozicich potratt ve skupin¢ s CC (+9) a MCC (+2)

na rozdil od roku 2010, kde se napft. hrozici potrat s MCC nevyskytl viibec.

Pocet hrozicich pfedcasnych porodii nam v roce 2012 klesnul o 16, dokonce i ve skupiné

hrozicich pfed¢asnych porodi s CC a to o 9, naopak zase stoupnul pocet hrozicich

predéasnych porodti s MCC o 3 piipady.
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10.3 Rok 2012 a primérna délka hospitalizace na Porodnicko-

gynekologické klinice

rok 2012

r 2012 Vaha |LTP[HTP]Alos Nazev Dnii hosp.

poé&. CM  odna|PRG ALOS FN
372 365,6 6,3] 0980 2 22 7,5|POROD CISARSKYM REZEM BEZ CC 2771 2344
251 304,0 9,00 1,150 3 26 8,7| POROD CISARSKYM REZEM S CC 2179 2259
30 46,3 14,9 1,250 3 28 9,3| POROD CISARSKYM REZEM S MCC 280 447
934 411,0 53] 0,440 2 16 5,3| VAGINALNi POROD BEZ CC 4960 4 950
391 190,3 53] 0,480 2 17 5,8] VAGINALNI POROD S CC 2280 2072
15 8,1 53| 0,480 2 17 5,8|VAGINALNIPOROD S MCC 86 80
118 42,0 10,9] 0,270 2 16 5,4|HROZICIPOTRAT BEZ CC 642 1 286
18 8,2 149 0,400 3 23 7,7|HROZICiPOTRATS CC 139 268
2 0,8 10,5 0,400 3 23 7,7|HROZICIPOTRAT S MCC 15 21
121 29,8 6,1] 0,230 1 13  4,2|JINEPREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONUBEZ CC|] 508 738
11 4,0 8,2 0,340 2 19  6,2|JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU S CC 68 90
3 1,3 10,00 0,420 2 21  7,1]JINE PREDPORODNI DIAGNOZY BEZ VYKONU S MCC 21 30

Tabulka ¢ 3 - Rok 2012

V tabulce ¢islo 3 budeme srovnavat primérnou délku hospitalizaci (tzv. "pocet lizkodnt'")

v CR v zavislosti na hospitalizacich na Porodnicko-gynekologické klinice.

Co se ty¢e porodu cisaiskym fezem bez CC, jsme pod celorepublikovym primérem
s Cislem 2344, naopak porody cisaiskym fezem s CC nam piesahuji tento pramér (ALOS
ukazuje pocet 2179, kdezto na Porodnicko-gynekologické klinice mame 2259 ptipadi
téchto hospitalizaci). Dal§im problémem jsou porody cisafskym fezem s MCC,
u kterych je primérna délka hospitalizace jednou tolik nez by mél byt celorepublikovy

primér.

Vagindlni  porody ve  vSech  tfech  bazich maji  primérnou  délku
na Porodnicko-gynekologické klinice krat$i nez je celorepublikovy primér. U vaginalnich
porodi s CC je primérna délka hospitalizace 4950 dnii (ALOS c¢ini 4960), vaginalni
porody s CC jsou zastoupeny v poctu 2072 dni (ALOS ¢ini 2280) a vaginalni porody
s MCC maji primérny pocet dnli hospitalizace 80 (ALOS ¢ini 86).

Diagnozy hrozicich potrat (bez CC, s CC a MCC) jak si miZeme vSimnout, maji
na porodnicko-gynekologické klinice nejdelsi primérnou délku hospitalizace. Stejné
je to i s diagnozami hrozicich pred¢asnych porodd. Dalo by se tedy fict, ze takové dvé baze
jsou asi  nejvétSim  "problém", co se ty¢e poctu dnil  hospitalizace

na porodnicko-gynekologické klinice. Pokud se nad tim zamyslime, zjistime,
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7e kdyz se nam prodluzuje délka hospitalizace nad celorepublikovy pramér, zvysuji se sou-

casn¢ naklady, které jiz nejsou hrazeny.

Do nadkladi mizeme zatadit stravu pacienta, 1éky, rlizna vysetfeni (v naSem piipad¢

napf. ultrazvuk, interni pfedoperacni vySetieni, anesteziologické vysetieni apod.)

10.4 Analyza konkurence

Porodnicko-gynekologicka klinika AB (pro zachovani anonymity) je taky Perinatologickym
centrem pro zménu Moravskoslezského kraje. Poskytuje Spickovou péci t€hotnym Zenam,
s normalnim 1 komplikovanym pribéhem téhotenstvi a porodu. Soucasti centra je
i novorozenecké oddéleni s dokonale vybavenou jednotkou intenzivni péce. Podrobny audit,
ktery byl zde proveden v roce 2012 rozhodl o tom, Ze zmiflované Perinatologické centrum

dosahlo nejlepsich vysledkt v pé&i o novorozence v Ceské republice.

10.4.1 Struktura Porodnicko-gynekologické kliniky AB

Tato klinika se skldda z odbornych ambulanci (pro rizikové a patologické téhotenstvi,
ambulance prenatalni diagnostiky, onkologickd ambulance, centrum onkologické prevence,
urogynekologickd ambulance, ambulance détské gynekologie) a lizkové ¢asti, kterou tvoii
porodni sal, odd¢€leni rizikového a patologického téhotenstvi, oddéleni Sestinedéli, operacni
gynekologie, onkogynekologické oddé€leni, oddéleni jednotky intenzivni péCe a operacni
saly.

Porodni pokoje jsou moderné vybaveny , rodicka mize vyuzit béhem porodu gymnastické
miCe, masazni pomticky, kiesla, CD piehravace, aroma-lampy. Piimo v prostorach porodni-
ho salu je k dispozici i vlastni operaéni sél pro ptipadné provedeni cisaiského fezu. V piipa-
dé¢ zajmu a po predchozi konzultaci s 1ékafem oddéleni neonatologie je umoznén "ambu-

lantni porod" s odchodem domtl jiz v den porodu.

10.4.2 Nabidka sluZeb a cenova dostupnost

Tabulka ¢. 4 - cenik poskytovanych sluzeb

Ultrazvukovy screening I. trimestr 950 K¢

Umélé preruseni téhotenstvi na vlastni zadost | 3500 K¢
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Zprava odborného lékare - 10 min 135 K¢
Jedna doprovodna osoba u porodu 0 K¢
Druha dalsi doprovodna osoba u porodu 350 K¢
Pouziti Entonoxu - porodnické analgezie 900 K¢

Piitomnost doprovodu na opera¢nim sale v pri- | 900 K¢

béhu cisarského Fezu

10.4.3 Srovnani

Porodnicko-gynekologicka klinika AB Moravsko-slezského kraje na rozdil od nasi kliniky,
poskytuje Iizkovou péci 1 pro onkogynekologickd onemocnéni se specialné vyclenénym
lazkovym oddélenim. Jinak ambulantni trakt této Porodnicko-gynekologické kliniky zlstava
totozny s nas$im, akorat se domnivam, ze u nas jsou jednotlivé ambulance uloZeny

piehlednéji nez ve zminované Porodnicko-gynekologické klinice.

Co se tyCe porodnich sali, vybaveni mame vesmes stejné az na aroma-lampy, které nelze
pouzivat z divodu pifivodu kysliku na porodnim boxe. Velkou vyhodou
Porodnicko-gynekologické kliniky AB bych vidéla vlastni operacni sal pro cisafské fezy
piimo v prostorach porodniho salu. Na nasi klinice totiz nemame vyclenény takovy sal
a pokud se jednd o akutni cisafsky fez, musime rodicku ptepravit z porodniho salu
(2. patro) na operaéni sal (1. patro) a to nékdy za podminek dost slozitych (vyblokovani
obou vytahti, popfipad¢ obsazenost obou operacnich sali). V takovychto situacich jde
o minuty, které se ale u nas bohuzel nacitaji diky neexistenci opera¢niho salu piimo
na porodnim sale. Na rozdil od této kliniky nezpoplatiiujeme vice osob u porodu,
1 kdyz tato situace je spiSe vyjimecna. U porodu byva pouze partner rodicky nebo jeji pti-
buzny.

Dalsim pokrokem na Porodnicko-gynekologické klinice AB bych vidéla zavedeni

tzv. "ambulantnich porodd", které¢ jsou na nasi klinice mozné pouze na zakladé podpisu

negativniho reversu a ponechani ditéte na novorozeneckém oddéleni.
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10.5 SWOT ANALYZA

Na zaklad¢ dostupnych informaci je provedena SWOT analyza silnych a slabych stranek
Porodnicko-gynekologické kliniky a hrozeb a pfilezitosti vnéjsiho okoli.

Tabulka ¢. 5 - SWOT analyza

- Statut Perinatologického centra - Stara budova Porodnicko-gynekologické kliniky
- Poskytovani zdravotnich sluZeb na vysoké trovni - Délka hospitalizaci u hrozicich potrati je del3i
- Vysoce kvalifikovani pracovnici nez celorepublikovy primér

- Edukacni pracovnici zaméreni na poskytovani - Neékdy neefektivni vyuziti zdravotni péce

informaci v oblasti gynekologie a porodnictvi

- Postupna modernizace budovy a pracovist’

- Diivéryhodnost pracovisté diky profesionalnimu - Nejednotnost zakladni sazby mezi pojistovnami
tymu a kvalitné poskytované zdravotni péci a nemocnicemi
- Poptavka po ambulantni péci - Narist patologii v t€hotenstvi

- Klesajici porodnost

Silné stranky:

Na zakladé¢ SWOT analyzy mazeme tedy fict, ze mezi opravdu silné stranky Porodnicko-
gynekologické kliniky plati to, ze ma statut Perinatologického centra, ¢ili ma schopnost
vykonavat vysoce specializovanou péci. Pracuji zde vysoce kvalifikovani pracovnici, ktefi
jsou zapojeni do programu celozivotniho vzdélavani. Ucastni se riznych odbornych
seminditl ¢i konferenci a svou praci vykondvaji dle platnych doporucenych postupt
a samoziejm¢ s ohledem na celkovy stav pacientky, jak po strance psychické, tak

po strance lécebné.

Velkym ptinosem bych vidéla edukacni pracovniky, ktefi se staraji o informovanost pacien-

tek v oblasti porodnictvi a gynekologie.

V soucasnosti probihd na Porodnicko-gynekologické klinice modernizace vnitini Casti

budovy, tykajici se zejména piestavby starych prostor na novéjsi s modernim vybavenim,
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presuny nékterych pracovist’ a zajiSténi tak vétSiho soukromi (napt. ambulance porodniho

salu oddé€lena od lizkové ¢asti porodnich sali).

Slabé stranky:

Co opravdu neprospiva nasi klinice je stara budovu, v niz sidlime. I ptesto ze dochazi k neu-
stalym modernizacim vnitini ¢asti Porodnicko-gynekologické kliniky, stale se nam nedaii

zmodernizovat zevnéjSek budovy, ktery déla hodné€ na prvni dojem.

Co se ty¢e samotného provozu Porodnicko-gynekologické kliniky, miizeme si vSimnout i v
piedchozich tabulkach, ze délka hospitalizaci u diagn6z hrozicich potrati a jinych ptedpo-
rodnich diagn6z je delsi nez celorepublikovy primér, to miize souviset s neefektivnim vyu-
zivanim zdravotni péce u téchto diagnodz, a ze zvySenymi naklady na jednotlivé piipady hos-
pitalizace.

Ptilezitosti:

Mnoho pacientek se rado vraci na kliniku s divérou, ze budou v "nejlepSich rukéach" (napf.
po pfedchozi zkuSenosti). Domnivam se, ze je to diky tomu, ze na Porodnicko-

gynekologické klinice pracuje opravdu profesionalni tym zdravotnickych i nezdravotnickych

pracovnikt, ktefi napomahaji k dobré povésti pracovisti.

V posledni dobé dochézi k poptavce po ambulantni péci. To znamend, ze nékteré typy
pacientek upiednostiuji ambulantni sledovani svych potizi pfed piipadnou hospitalizaci,

samoziejmé pokud to jejich celkovy stav dovoluje.

Hrozby:

Nejvétsim problém soucasného zdravotnictvi bych vidéla v nejednotnosti zakladni sazby
u pojistoven a nemocnic. Dochazi totiz k tomu, Ze za urcity vykon ndm pojiStovna zaplati
urcitou ¢astku, kterd se ale 1i$i u jednotlivych pojisStoven a taky nemocnic. Proto si mizeme
polozit otdzku, pro¢ za vykon, ktery se provadi v X nemocnicich dostanu tfeba mensi

¢astku nez tfeba sousedni nemocnice?

Dalsi problém bych vidéla v narlstu patologii v té¢hotenstvi a tim pfibyvani hospitalizaci.
S tim souvisi 1 pokles porodnosti. Predpoklada se, ze zatimco v roce 2008 se narodilo
v Ceské republice 120 tisic déti, pogita se s tim, Ze za patnact let se narodi uz jen 70 tisic

déti.
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11 PROJEKTOVA CAST

Diplomova prace je zaméfena na vypracovani projektu zmén 1é¢ebného provozu

Porodnicko-gynekologické kliniky v souladu s platnymi uhradovymi mechanismy.

V  analytické ¢asti byla provedena SWOT analyza a porovnani s jinou
Porodnicko-gynekologickou klinikou, kde mizeme vidét silné a slabé stranky naseho
pracovisté a taky prilezitosti a mozné hrozby vnéjSiho okoli. Na zdklad¢ porovnani s jinou

Klinikou miZzeme nalézt vhodna feseni urcitych problému.
K tomu, abychom doséhly naplnéni cilti tohoto projektu je tfeba:
» zaméfit se na vytvoteni jednotné zakladni sazby,
» analyzovat prostfedi Porodnicko-gynekologické kliniky,
Stanovit strategické cile kliniky,
Vytvoftit schéma strategie,

Akcni plany,

YV VYV V¥V V

Casova, nakladova a rizikova analyza.

11.1 Vytvoreni jednotné ziakladni sazby

Zakladni mySlenkou by mélo byt, Ze za stejnou sluzbu by méla byt poskytnuta stejna thrada,
coZ se o naSem zdravotnictvi fict neda. NejvétSim problémem je to, ze piipady zarazené
do stejnych DRG skupin nejsou vlastné stejné. A pokud nejsou stejné piipady, nejsou stejné
ani sluzby poskytnuté v souvislosti s lécbou. Ruzné sluzby pak mohou generovat rtizné

naklady.

K tomu, aby byla thrada spravedliva, musi byt spravné nastaven systém DRG. Jednoduché
pfipady jsou vétSinou popsany dobife a hrazeny vyhodné vétSi riziko hrozi
ale u specializované péce. NejvétSim problémem je tedy to, Zze v jedné skuping je vice
kritickych vykoni a jeji uhrada je pak dana primérem nakladi. U pracovist vyssiho typu

realné naklady. Naopak, pracovisté niz§iho typu na tomto zpisobu uhrady vydélavaji.

Resenim by bylo, kdyby se jedna skupina rozdélila na vice podskupin s odpovidajici

uhradou. Lze pokracovat az do stavu, ze kazdy vykon bude samostatné ve skuping.
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Dalsim problémem je, ze aCkoliv je stanovena hodnota bodu pro jednotlivé IR-DRG
skupiny, neni jednotna zakladni sazba mezi pojistovnami ani mezi nemocnicemi. Prikladem
miize byt to, ze za porod cisaiskym fezem dostane Porodnicko-gynekologicka klinika cca
castku 30 000 K¢, ale jinde v nemocnici pojistovna zaplati jesté jednou tolik za stejné
provedeny vykon. A ¢astky se téz lisi i u pojistoven (néktera plati za stejny vykon vice a jina
mén¢). Proto by méla tthradova vyhlaska fesit sjednoceni zakladni sazby jak pro vSechny

nemochnice, tak pro pojistovny.

11.1.1 Zakladni sazba x zdravotni pojiStovny

Dlouhodobé dochazi k migraci pojisténcli mezi zdravotnimi pojiStovnami a omezovani
uhrady z hlediska nartGstu zdravotni péce. Vysledkem je riiznd zdkladni sazba u stejné
nemocnice pro rizné zdravotni pojiStovny. V praxi to vypada tak, ze zdravotni pojisStovny
s odlivem klientd a tim poklesem piijmi, plati za ty s vyS$imi ptijmy (pfiliv pojisténcit)
a stavaji se jesté chudSimi.

Pokud by pfiSlo na piiblizeni zdkladni sazeb bez zavedeni pfiplatki, bude dochazet

k ptfesunu finan¢nich prostfedkli mezi zatizenimi.

Dopady se u velkych nemocnic (jako v naSem piipad¢) budou pohybovat ve vysi stovek mil.
korun. Meziro¢né pujde zhruba o stejny objem, ktery bude pouzit na navySeni plata lékait
a sester. Bude nutné hledat uspory a kompenzace. Vysledkem mulze byt postupné
omezovani ztratovych DRG skupin (Cekaci doby), snizeni standardu pro material

nebo zdravotnické prostiedky.

11.2 Analyza prostiedi Porodnicko-gynekologické kliniky

Analyza prostfedi Porodnicko-gynekologické kliniky byla provedena na zakladé SWOT
analyzy. Hlavnim problémem asi vSech Porodnicko-gynekologickych pracovist

je nejednotna zakladni sazba mezi nemocnicemi a pojistovnami, kterou popisuji vyse.

Déle si miizeme vSimnout, Ze pro oblast gynekologie a porodnictvi je nejvétsi hrozbou
nartst patologii v téhotenstvi a s tim souvisejici sniZovani porodnosti, kterd je pro tuto

oblast vlastné nezbytna.
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Co se tyCe nprilezitosti, zde mlzeme zafadit postupnou modernizaci budovy
Porodnicko-gynekologické kliniky a poptavku po ambulantni péci, kam bych zaradila

1 moznost "ambulantniho porodu".

11.3 Strategické cile Porodnicko-gynekologické Kkliniky

Je potieba, aby strategické cile Porodnicko-gynekologické kliniky odpovidaly tzv. SMART

analyze:

S - specificky (specific) - navrhované feseni by mélo byt piesné popsano,

M - méftitelny (measurable) - znamend, Ze navrzené feSeni bylo uspé$né realizovano,
A - akceptovatelny (Agreed) - feSeni musi odpovidat potfebam svého piijemce,

R - realisticky (realistic) - feSeni musi byt skute¢né dosazitelné,

T - timed (definovany v Case) - feSeni musi byt zakotveno v urcité casovém horizontu.

Na  zaklad¢ teoretickych a analytickych ~ poznatki  bych  doporucila
Porodnicko-gynekologické klinice zkratit dobu hospitalizace u jednotlivych IR-DRG
skupin, zajiSténi moznosti ambulantnich porodli, sniZzeni poctu akutnich cisafskych fezi

a zpoplatnit sluzby za urcité vykony.
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11.4 Schéma strategie Porodnicko-gynekologické kliniky

Tabulka ¢. 6 - Schéma strategie

Strategicka vize:
Modemi Porodnicko-gynekologick4 klinika poskytujici komplexni sluzby

Ly Strategické cile:

SCI.  Zkraceni délky hospitalizace pod celorepublikovy primér

SC2.  Moinost ambulantnich porodi u fyziologickych téhotenstvi

SC3.  Zvysit potet planovanych SC pted akutnimi (véas odhalovat patologie)
SC4. Placené sluzby za urgity vykon

Opatieni k dosazeni strategickych cili:

Opatieni SC1
I Zvazit, zda je u jednotlivych pfipadd nutnd hospitalizace
2 Nabidka ambulantniho sledovani misto hospitalizace

3 Roz3ifenf ambulantni &4sti pro sledovéni takovychto pacientek

Y

Opatieni SC2

1 Nabidka ambulantniho porodu pfi fyziologickém pribghu
tehotenstvi a porodu (hospitalizace max. 12 hod.)
2 Zvysit potet privatnich porodnich asistentek

Opatieni SC3
1 Rizikové pacientky odesilat do tzv. indikaéni
poradny dfive neZ pfed 37. tydnem t&hotenstvi

2 Operatni sél jako sout4st porodniho salu

Opatieni SC4
1 Zpoplatnit nekteré ndklady spojené s hospitalizaci
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11.5 Opatreni k naplnéni strategickych cila

11.5.1 Zkraceni délky hospitalizace pod celorepublikovy primér u vybranych dia-

gnoz

Hrozici potraty

Diagnéza hrozicich potrati je velmi Siroky pojem. Patii zde krvaceni, Spinéni, tlaky
v podbiisku apod. do ukoncené¢ho 23. tydne téhotenstvi. T€hotenstvi lze nekdy lécbou
zachranit (hospitalizace, cerlage, 1éky proti krvaceni aj.). Je na I€kafi rozhodnout, v jaké

mife potrat skute¢né hrozi, zda je nutna hospitalizace apod.

Na porodnicko-gynekologické klinice se stava, ze Iékar Casto urci, aby pacientka zlstala
hospitalizovana, samoziejmé s jejim souhlasem. Jenomze tato hospitalizace obnasi klidovy
rezim a v nékterych pfipadech I€ky proti krvaceni. Klidovy rezim by méla mit ale Zena
zajistény uz doma a taktéz léky napf. proti krvaceni piedepsané tfeba pii ambulantnim
nebo pohotovostnim vySetfeni. Nebo je tu taky moZnost, Ze Zena piijde s néjakym akutnim
problémem tykajici se této diagnozy a ziistane hospitalizovana pouze na jeden den a druhy
den jde domii. Z hlediska ekonomického, nase klinika si vykaze diagnézu hroziciho potratu
a dals$i néklady jsou minimalni. Pokud by ale zustala déle nez dva dny, naklady jsou zase

VYS$i a nepokryji sazbu, kterou my jako klinika za pacientku dostaneme.

Jiné predporodni diagndzy

Do jinych pfedporodnich diagnoéz zatfazujeme hrozici predCasné porody, které se projevuji
krvacenim, $pinénim, kontrakcemi, infekcemi a piidruZzenymi onemocnénimi (preeklampsie,

anémie, diabetes apod.) od 24. tydne do 37. tydne téhotenstvi

Pokud I€kat rozhodne o hospitalizaci, vétSinou se u takovych zen zahajuje tzv. tokolyza,
laicky feceno tlumeni pfedcasného porodu, se kterym souvisi aplikace kortikoidii injekéné,
které jsou ve dvou davkach aplikovany t€hotné s rozestupem 24 hodin a slouzi k dozrani
plic jesté nenarozené¢ho ditéte, tak aby bylo ptipraveno, pokud by porod nastal. Tokolyza
se mize podle doporucenych postupi podavat do 33+6 tydne t€hotenstvi, pozdéji uz ne.
Aplikovana ma byt max. 48 hodin, protoze ma mnoho vedlejSich G¢inkd. Jenomze se stava,
ze porod se nam v tak nizkém tydnu tchotenstvi nepodaii zadrZet, proto Zena ziistava

na tokolyze mnohem déle. Ve vétsiné piipadt, se nam ale podafi predCasny porod utlumit

7ot v w
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u téchto piipadd prodluzuje délka hospitalizace. Pricemz dalSi dny uz s pacientkou se nic
vyznamného nedéje, ma pouze klidovy rezim, poptipadé Iéky, které miize mit zase doma,
tak jak jiz bylo zminéno u hrozicich potrati. Pokud tedy ziistdva pacientka o néco déle,
klinika pro ni vlastn¢ slouzi jako "hotel", dostava stravu, 1éky, nocleh a pokud u ni nejsou
néjaké vyznamné komplikace, prakticky se s ni uz nic vyznamného ned¢je. Ano je pravda,
ze za svuj pobyt si kazdy den plati 100 K¢ za hospitalizaci, ale tato ¢astka nepokryva ani

zdaleka néaklady s hospitalizaci spojené.

Tabulka ¢. 7 - Opatreni k dosazeni cilii 1

Cil: Zkraceni délky hospitalizace u vybranych diagnoz
Soucasny stav: Délka hospitalizace delsi nez celorepublikovy primeér
Reseni: Nabidka ambulantniho sledovéani namisto hospitalizace

Rozsiteni ambulantni ¢asti pro takové pacientky

Zaskoleni nového 1ékare (pokud by bylo potieba)

Naklady: Pouze pfti piijeti nového Iékare - hrubd mzda Iékate bez

atestace - 18 790 K¢

Termin realizace: Z4f1 - Prosinec 2013

11.5.2 MozZnost tzv. "ambulatnich porodi"

U vagindlnich poroda at’ uz jsou s n¢jakymi komplikacemi, nebo nejsou, se s pramérnou
délkou hospitalizace stdle vejdeme do celorepublikového priméru. CozZ je pro nasi kliniku
samoziejm¢ dobie, 1 kdyz stale mizeme néco vylepSovat. Po vagindlnich porodech
bez komplikaci je u nds Zena hospitalizovana cca 3 dny. Vyhodnéjsi pro néas z hlediska
naklada by bylo, kdyby Zena porodila dit¢ doma, u nds na klinice placentu, my bychom
si mohli vykazat porod a zena §la po dvou hodinach, které jsou nejrizikovéjsi, domda.
Takova pacientka pro nasi klinikku neznamena zadné naklady, co se tyce porodu,
mezi néZ patii napiiklad - epidurdlni analgezie, injekce, strava apod. Dostali bychom

za ni pouze sumu za vaginalni porod, kterd v soucasné dobé ¢ini cca 11 000 K¢&.
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V této Castce ale nejsou zahrnuty vSechny naklady, které se samotného porodu a nésledné

hospitalizace tykaji.

A proto, ze vim, ze malokterd zena by chtéla porodit doma dité¢ a na klinice pouze placentu,
byla bych pro zavedeni ambulantnich porodd, kdy zena pfijde porodit na porodnicko-
gynekologickou kliniku a v okamziku, kdy porodi, ji nabidneme, ze mize za dvé hodiny

po porodu domti a tim zkratime pramérnou délku hospitalizace a naklady s tim spojené.

Tabulka ¢. 8 - Opatreni k dosazeni cilii 2

Cil: Moznost tzv. "ambulantnich porodd".

Soucasny stav: Hospitalizace u vagindlnich porodd probiha tfi dny (bez
komplikaci), pokud chce Zena odejit domi drive, dit€¢ musi
nechat na Novorozeneckém oddé€leni a sama podepisuje

tzv. "negativni revers".

Reseni: Nabidka ambulantniho porodu pfi fyziologickém pribéhu

téhotenstvi a porodu.
Ptfedchozi konzultace s neonatology a porodniky.

Vytvoteni nového informovaného souhlasu s "ambulant-

nim porodem".

Dulezita role privatnich porodnich asistentek.

Naklady: Néklady s pojené s vytvofenim a tiskem novych informo-

vanych souhlast souvisejici s "ambulantnim porodem".

Termin realizace: Zafi 2013 - listopad 2013.

11.5.3 ZvySeni poctu planovanych SC pred akutnimi

Porody cisaiskym fezem mizeme na porodnicko-gynekologické klinice zahrnout
do dvou kategorii, a to bud’ pldnované, nebo akutni, které se ddle miZzou rozdélovat
s komplikacemi viz tabulky (s CC, s MCC), a nebo bez komplikaci. Pro nas jsou vyhodnéjsi
planované cisaiské fezy, u kterych si zena vyfidi pfedoperacni a anesteziologické vySetieni

u svého praktického I€kare a tim ndm usetii naklady ve smyslu odbérii apod.
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V tabulce si mizeme vSimnout, Ze na porodnicko-gynekologické klinice jsou cisarské fezy
bez CC, pod celorepublikovym primérem a zaroven pod HTP, bohuzel cisaiské fezy s CC
a MCC jsou na tom piesné¢ naopak. Je pochopitelné, ze pokud mame néjaké komplikace,
délka hospitalizace se nam prodlouzi. Co ale s tim? Ze své praxe vim, ze vice komplikaci
a pridruzenych onemocnéni vznikd pravé akutnimu cisaiskymi fezy. Je tieba diive
rozpoznavat patologie, které nam uleh¢i praci v tom, ze cisafské fezy budou prevazné
planované a samoziejmé v neposledni fadé bychom se mély snaZit snizovat pocty cisaiskych

fezll tzv. na piani, kterych v posledni dobé& ptibylo.

Tabulka ¢. 9 - Opatreni k dosazeni cilii 3

Cil: Zvyseni poctu planovanych SC pied akutnimi.
Soucasny stav: Nartst poc¢tu akutnich SC.
Reseni: Rizikové pacientky posilat do tzv. "indikacni poradny" jiz

v 35. tydnu téhotenstvi.

Predoperacni vysetteni provadét u praktického Iékare a s

dostatecnym piedstihem (14 dni pfed planovanym SC).

Naklady: Néklady spojené s vySetienim v "indikaéni poradné".

Termin realizace: Leden 2013

Tabulka ¢. 10 - Opatreni k dosazeni cilii 4

Cil: Vybudovani operacniho salu na porodnim séle
Soucasny stav: Operacni sl v 1. patie ur¢eny nejen pro cisarské fezy
ReSeni: Vybudovat operacni sal slouzici jen pro cisarské fezy s

dostupnosti pfimo na porodni sale

Naklady: Néklady spojené s vytvofenim operacniho salu a vybave-
nim cca 1 000 000 K¢

Termin realizace: Rok 2014 - 2015
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11.5.4 Zpoplatnéni nékterych sluzeb

Pti analyze konkurence jsme si mohli vS§imnout, Ze jind Porodnicko-gynekologicka klinika
zpoplatiuje nékteré¢ sluzby, kterymi tak casteéné¢ pokryva naklady spojené s uréitou

diagndézou. Proto by nase klinika méla zavést podobny systém.

Tabulka ¢. 11 - Opatrent k dosazeni cilii 5

Cil: Zpoplatnéni epiduralni analgezie pti vagindlnim porodu
Skutecny stav: Epiduralni analgezie bez poplatku
Reseni: Stanovit cenu epiduralni analgezie

Informovat pacientky o této skutecnosti

Ptidat do ceniku na webovych strankach a do edukacnich

materiala

Naklady: Naklady pro pacientky 1500 K¢ - 3000 K¢ pii vybéru

epiduralni analgezie

Termin realizace: Cerven 2013 - za¥i 2013

11.6 Shrnuti akénich plani

Na zaklad¢ vyse uvedenych ak¢nich planti se bude Porodnicko-gynekologické klinika snazit
redukovat délku hospitalizace pod celorepublikovy primér u diagnéz hrozicich potrati

a jinych predporodnich diagnoz, coz je asi nejvétsim tikolem této kliniky.

Dale se Porodnicko-gynekologicka klinika pokusi zavést tzv. "ambulantni porody"
s maximalni délkou hospitalizace 12 hodin, ale po pfedchozi konzultaci s neonatology
a porodniky a pouze v piipad¢ fyziologickém pribchu téhotenstvi a porodu. Dilezité je
u téchto porodl vytvofit zvlast informovany souhlas, ktery informuje o vSech moznych

rizicich a naslednych opattenich, kterych bude muset Zena piijmout.
Co se tyce cisaiskych fezl je potieba sniZit pocty akutnich SC, protoze jak uz bylo zminéno
vyse, akutni SC sebou nesou vice komplikaci a komplikacemi se taky prodluzuje délka

hospitalizace. Jenze akutnim SC se v dne$ni dobé nevyhneme, miizeme sice sniZit jeji pocet,
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ale nikdy jej nesnizime na hodnotu nula. Proto by bylo vhodné v ramci
Porodnicko-gynekologické kliniky, konkrétné porodniho salu, vybudovat operaéni sal pro
potieby akutnich cisafskych fezll a tim alespont minimalizovat rizika s tim spojené. Tento sal
by byl vzdy dostupny pro potieby cisatskych fezii a nenavySoval by se tak Cas pfi pfevozu

pacientky na operacni sal o patro niz (nemluvné o vyblokovanych vytazich apod.)

V neposledni fad¢ by bylo vhodné zpoplatnit epidurdlni analgezii pii vaginalnim porodu,
kterd se v dneSni dobé bere jako urcity nadstandard pti porodu a v rtiznych nemocnicich je

zpoplatnéna taktéz.

11.7 Rizikova analyza

K tomu, abychom mohli zrealizovat strategické plany, je potfeba splnit urcené cile
a pfymout jednotlivd opatfeni. Dale je nutné provadét kontroly, zda opatieni, ktera

provadime se neodchyluji od pivodniho planu a zda neni nutné ptijmout jiné feseni apod.

Mezi nejvétsi rizika bych vidéla nartast komplikaci pfi ambulantnim sledovani pacientek
s diagnézou hrozicich potratl a zen s hrozicim pfed¢asnym porodem. Proto je velmi dtlezi-
té vybrat okruh pacientek, u nichz je mozné ambulantni sledovani a u kterych je riziko

vzniku komplikaci minimalni.

Dalsim rizikem bych vid€la zvySeni poctu cisafskych fezli tzv. na pfani a tim zastinéni
vaginalnich poroda, které pokud probihaji fyziologicky jsou lep$im feSenim jak pro matku
tak 1 pro dité. U Zen panuje strach z jakychkoliv komplikaci tykajici se vaginalniho porodu,
avSak si sami neuvédomuji rizika, které sebou obndsi cisaisky fez a nasledna

rekonvalescence.

Co se tyCe zpoplatnéni epidurilni analgezie, mize Porodnicko-gynekologicka klinika
pocitat s odlivem pacientek do jinych porodnic, kde je tato sluzba bezplatnd. Tato ¢astka by
méla byt ve srovnadni s jinymi klinika na stejné Grovni a nebo dokonce nizsi, tak aby pftilis
"neodrazovala". Dalsi skutecnost, ktera nas mtize uklidnit je ta, Ze hodné€ Zen se této metody

boji a proto vic jak polovina vaginalnich porodl probihd bez epiduralni analgezie.

11.8 Zhodnoceni projektu

Realizace projektu se zacind pomalu rozbihat, alespoil co se tyfe snizovani délky

hospitalizace u vybranych diagnéz. VétSina zaméstnanci je obeznamena se situaci
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tykajici se hospitalizace hrozicich potratii a pted¢asnych porodi, proto se vétSina z nich
snazi najit vhodna feseni, ke snizeni délky hospitalizace a nédkladu s tim spojenych.

o n

Zrealizovani "ambulantnich porodi" bude chtit jesté cas, s tim, Zze by méla byt vefejnost
o téhle skutecnosti 1épe informovana. Zejména z toho diivodu, ze "ambulantni porod" nelze
nabidnout zen¢, ktera ma pridruzené onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze apod.),
jsou kontraindikace ze strany ditéte a jejiz porod neprobihal fyziologicky nebo vznikly
komplikace tésné po porodu. Pokud je umoznén "ambulantni porod", dilezitou roli pak
hraji privatni porodni asistentky, které rodicku navstévuji doma a provadi edukaci.
Myslim si, Ze v souCasné dobé jich neni tolik, ale prozatim by tento poCet mél stacit

k rozvoji "ambulantnich porodt" a nasledné péci a piedchazeni vzniku komplikaci.

Snizovani poctu akutnich cisafskych fezii probiha v soucasnosti pomoci tzv. "indikacni
poradny”, kde rozhoduje ptednosta kliniky, primai nebo vedouci lékaf porodnich sali
o ukonceni té€hotenstvi bud’ cisaiskym fezem nebo vagindlni cestou. Rizikové pacientky
navs$tévuji poradnu jiz od 37. tydné téhotenstvi a ve vétSing piipadl, pokud maji indikaci
k SC, vytizuji si pfedoperacni vySetfeni u svého praktického I€kare, ¢imz snizuji naklady
na nasi kliniku.

Vystavba vyc€lenéného operacniho sdlu na porodnim séle je zatim realizovatelna az v bu-
doucnu. V soucasnosti totiz probihd modernizace vnitini ¢asti budovy a jednotlivych praco-
vist. To stejné se tykd i zpoplatnéni epidurdlni analgezie, kterou u nas na Porodnicko-
gynekologické klinice braly pacientky jako samoziejmost. Myslim si, Ze je nejvhodnéjsi nej-
prve seznamit z touto skute¢nosti vefejnost, poptat se na ndzory a poté pomalu zavést

zpoplatnéni této sluzby.
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ZAVER

Celd  diplomova priace byla zaméfena na zmény Ilécebného  provozu
Porodnicko-gynekologické kliniky. Hlavnim problémem nejen Porodnicko-gynekologické
Klinik bych vidéla nejednotnou zakladni sazbu u pojistoven a nemocnic, ktera by méla
pro vSechny stejna a se lisit mezi pojistovnami nebo nemocnicemi. Jednoduse feceno, pokud

provedu ur€ity vykon, ktery ma piidélenou relativni vahu, dostanu za néj stejnou platbu

v nemocnici X nebo Y a ¢astka bude rovnéz stejna u vSech zdravotnich pojistoven.

V analytické ¢asti miZzeme naleznout informace o Porodnicko-gynekologické klinice,
porovnani s jinou Porodnicko-gynekologickou klinkkou, SWOT analyzu, strategické cile

a navrhovana opatieni, kterd vedou k dosaZzena téchto cili.

Dalsi ¢ast popisuje souCasnou uroven fizeni porodnicko-gynekologické kliniky,
kde je provedena analyza primérné délky hospitalizace u vybranych IR-DRG skupin
a porovnani s celorepublikovym pramérem. V dalsi ¢asti miuZzeme najit srovnani urcitych
IR-DRG skupin v letech 2010-2012, zejména to, ktera DRG baze ma nejvyssi pocet
pacientek v daném roce, ktera naopak nizsi. Z toho jasné vyplyva, Ze ve sledovaném obdobi

se pocty cisafskych ezt zvysSuji, naopak pocty vaginalnich porodua se snizuji.

Velmi diskutabilnim tématem jsou IR-DRG skupiny "Jiné piedporodni diagnozy" a "Hrozici
potraty”, jejichz primérna délka hospitalizaci je vy$§i nez celorepublikovy pramér,
proto jsou zde navrzeny feSeni, jak snizovat délku hospitalizace a naklady s tim spojené.
S nejvétsi pravdépodobnosti nejde ale snizovat délku hospitalizace u ptipada, kde jsou
n¢jaké komplikace, proto je potfeba se zaméftit na piipady, u nichZ jde vyrazné zkratit délka

hospitalizace nebo naopak neni hospitalizace viibec nutna.

V projektové ¢asti nalezneme mozna feSeni stanovenych cili a taky rizika pii zhodnoceni

tohoto projektu do praxe a jeho moZznou realizaci.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Aj. A jiné

Apod. A podobné

Atd.  Atak dale

CC Complication & Comorbidity

CM Casemix

CSU  Cesky statisticky uad

DRG  Zkratka anglického nazvu Diagnosis Related Group.
HTP  High trim point (horni mez doby Ié¢eni)

JIP Jednotka intenzivni péce

LTP  Low trim point (dolni mez doby Ié¢eni)

MCC Major Complication & Comorbidity

MF Ministerstvo financi

MZ Ministerstvo zdravotnictvi

Napt. Naptiklad

SC Sectio Caesaera - cisaisky fez

VZP  Vseobecna zdravotni pojistovna

77 Zdravotnické zarizeni
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PRILOHA P I: VYHLASKA C. 475/2012

Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro

rok 2013.

"Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle §17 odst. 5 zédkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni zdkona
¢. 117/2006 Sb., zakona ¢ 245/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zékona ¢. 298/2011 Sb.
a zakona €. 369/2011 Sb.

§1

Tato vyhlaska stanovi pro rok 2013 hodnoty bodu, vySi thrad hrazenych sluzeb,
poskytovanych pojisténcim podle § 2 odst. 1 zakona 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon , ve znéni pozdé&jsich predpi-
st a dale hrazenych sluZeb poskytovanych pojiténciim daliich statd, se kterymi ma Ceska
republika uzavieny mezindrodni smlouvy o socialnim zabezpeceni vztahujici se 1 na oblast
hrazenych sluzeb, a regulacni omezeni pro zptsoby uhrady uvedené v § 3 az 17,

poskytované

a) smluvnimi poskytovateli lizkové péce, vCetné poskytovateli zvlaStni lazkové péce

podle § 22a zakona

b) smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické 1ékatstvi
a smluvnimi poskytovateli v oboru praktické I€katstvi pro déti a dorost

¢) smluvnimi poskytovateli specializované ambulantni péce , v€etné poskytovateli
hemodialyza¢ni zdravotni péce a ortoptické zdravotni péce

d) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 603, 604 podle seznamu
vykonti s bodovymi hodnotami

e) smluvnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb v oboru zubniho I€katstvi

f) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 221, 801, 802, 804, 805, 806
807, 808, 809, 812 az 819, 820, 822 a 823 podle seznamu vykonli

g) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 911, 914, 916, 921 a 925

podle seznamu vykont



h) smluvnimi poskytovateli ambulantni péce v odbornostech 902 a 917 podle seznamu
vykonti

1) smluvnimi poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby, smluvnimi poskytovateli
zdravotnické dopravni sluzby, smluvnimi poskytovateli 1ékaiské pohotovostni sluzby
a smluvnimi poskytovateli pohotovostni sluzby v oboru zubni I€katstvi

J) smluvnimi poskytovateli l1azefiské 1é€ebné rehabilitani péce a ozdravovnami,

k) v ramci neodkladné péce nesmluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb

§4

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli [izkové péce, s vyjimkou péce poskytované
poskytovateli ndsledné lizkové péce, poskytovateli dlouhodobé lizkové péce, poskytovateli
vykazujicimi oSetfovaci den ¢. 00005 podle seznamu vykoni a poskytovateli zvlaStni
lazkové péce, se hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni stanovi

v prilohach €. 1, 9 az 12, 14 a 15 k této vyhlasce.

Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli nasledné lizkové péce, poskytovateli
dlouhodobé lizkové péce, poskytovateli vykazujicimi oSetfovaci den ¢. 00005 podle
seznamu vykonl a poskytovateli zvlastni lazkové péce, hrazené pausalni sazbou za jeden
den hospitalizace nebo podle seznamu vykont se hodnota bodu, vySe thrad hrazenych

sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi v pfiloze €. 1 k této vyhlasce.

§7
Pro ambulantni péci poskytovanou poskytovateli ambulantni zdravotni péce v odbornostech

603 a 604 podle seznamu vykonli hrazenou podle seznamu vykonti se hodnota bodu, vyse

uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni stanovi v pfiloze €. 4 k této vyhlasce.



PRILOHA P I1: VYHLASKA C. 467/2012

Vyhlaska ¢ 467/2012 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998
Sb., kterou se vydavd seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni
pozd¢jsich piedpisi.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni zdkona

¢.245/2006 Sb., zédkona ¢. 261/2007 Sb., zdkona ¢. 298/2011 Sb. a zakona ¢. 369//2011 Sb.



