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ABSTRAKT

Kultivace systétmu DRG v podminkach ¢eského zdravotnictvi

Vyuziti systému Diagnosis-Related Groups (DRG) v thradach akutni Iuzkové péce je
jednim z nejdiskutovanéjSich témat ¢eského zdravotnictvi. Cilem této prace je navrh
moznych zmén tohoto mechanismu a jejich diskuze. Nejprve je komplexné zhodnocen
soudasny stav a postupna kultivace uhrad akutni lizkové péée a systému DRG v CR,
situace v CR je zasazena do kontextu jinych zemi EU. Problematika uhrad je hodnocena
I U konkrétnich nemocnic. U tfech poskytovateld je nejprve na zakladeé
polostrukturovanych  rozhovori provedena analyza vyuZivaného uhradového
mechanismu v letech 2012-2018. Nasledné je provedeno porovnani aktualnich sazeb
s naklady téchto zafizeni kalkulovanymi pomoci metody Activity-Based Costing.
Analyzovany jsou i vynosy od jednotlivych platci péce a jejich souvislost s case mix
indexem. Vystupem prace je diskuze moznych zmén thrad z pohledu platca
I poskytovateld péce, spoleéné s moznym vlivem piesunu pojisténcu.

Klicova slova

CZ-DRG, DRG Restart, kultivace DRG, thradovy mechanismus, Activity-Based
Costing



ABSTRACT

Cultivation of DRG system in the Czech Health Care Service environment

Utilization of an acute inpatient care payment mechanism based on Diagnosis-Related
Groups (DRG) is one of the most discussed topics of the Czech health care system.
The aim of the thesis is to design possible improvements of the mechanism and to
discuss them subsequently. Firstly, current state and gradual cultivation of acute
inpatient care payments and DRG system is comprehensively reviewed. The situation in
the Czech Republic is put in context of other EU member states. The issue of payments
is also evaluated for specific hospitals. Using a method of half-structured interviews, the
analysis of a payment mechanism is conducted on case of three health care providers for
period of 2012 to 2018. Next, current rates are compared with costs of the hospitals
calculated with the Activity-Based Costing method. Also, revenues raised by individual
payers of care and the relationship of the revenues with the case mix index are analyzed.
The outcome of the thesis is the discussion on possible changes of the payments from
the perspective of the providers of health care as well as payers and potential influence
of fluctuation of insured individuals.

Keywords
CZ-DRG, DRG Restart, DRG cultivation, payment mechanism, Activity-Based Costing
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1  Uvod

Uhradam zaloZenym na Diagnosis-Related Groups (DRG) je v soucasné dobé vénovana
znacnd pozornost, vyuzivany jsou ve vétsiné evropskych zemi, a to prevazné u akutni
lizkové péce. Cilem je napomoci k vyssi efektivité poskytovanych zdravotnich sluzeb
| transparentnosti jejich financovani. Data, ktera jsou pro tc¢ely tohoto sytému sbirana,
mohou jednotlivym zafizenim slouzit k benchmarkingu, zaroven se jedna o dalsi
Z nastroju zdravotni politiky. Pokud ovSem DRG neni danou zemi vhodné adaptovano,
pouzivano a nekoreluje s aktudlnim stavem zdravotnictvi, jeho vliv na thradu péce
muze byt az negativni.

Pojem DRG se v CR zadal sklotiovat jiz v 90. letech minulého stoleti, v roce 2012
bylo v Cesku pouzivané International Refined Diagnosis-Related Groups (IR-DRG)
vyuzito v thradach znaéné ¢asti akutni lizkové péce. Uloha spravy DRG a jeho
kultivace presla z ptivodné povéfeného Narodniho referenéniho centra (NRC) na Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Pravé UZIS zapocal za pomoci tymu
odbornikii program DRG Restart, jehoZ cilem je zména IR-DRG na pro CR uzptisobené
CZ-DRG. Momentaln¢ zavedeny systém Uhrad je povaZovan za nadale nepfiijatelny,
hlavnim dGvodem je Spatné urceni skupin diagnéz a jejich nédkladovosti, ale
I nehomogenita mechanismu a jeho nizka schopnost predikce. Rokem 2015 se uhradovy
mechanismus akutni [izkové péce opét navratil k prevazné pausalnim thradam a systém
DRG je v soucasnosti pouzivan piedevsim k vykazovani péce.

Utelem veskerych zmén, které byly na IR-DRG provedeny od roku 2015, je pouhé
udrzeni systému v provozuschopném stavu. V této dobé se ceské DRG nachazi
Vv piechodné fazi, jejiz ukonéeni je planovano na rok 2020/21, kdy ma vejit v platnost
nova klasifikace CZ-DRG.

DRG a jeho vyuziti vpodminkach CR se v poslednich letech stalo jednim
z nejdiskutovanégjSich témat ceského zdravotnictvi. Data a metodiky zvefejiované
tymem DRG Restart jsou sledovany a komentovany odbornou vetejnosti. Kazdorocné je
pofadana konference informujici o stavu projektu. Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
pfispiva k uprav€ thrad akutni lizkové péfe zménami v tthradové vyhlasce. Kultivace
systtmu by ovSem neméla koncit rokem 2020/21. Ze zvefejnénych dokumentl je
ziejmé, ze i novy mechanismus bude v jisté ¢asti thrad pouze nejlépe zvolenym
kompromisem. 1 nadadle je nutné kalkulovat s aktualizovanymi daty, udrZovat
homogenitu systému a zajistit co nejpiesnéjsi funkci predpoveédi budoucich hodnot.

Nehomogenita systému byla feSena piedevSim z pohledu castych zmén thrad
pomoci DRG v jednotlivych letech. Soucasné je jako siln¢ problematickd vnimana
I nehomogenita téchto tthrad v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Pouze spravné
nastaveny systém mtize napomoci konvergenci individudlnich zakladnich sazeb k sazbé
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spolecné, ale pfedevSim zajisténi stejnych podminek a vyhod pouzivani DRG
Vv rozdilnych zatizenich.

Cilem diplomové prace je provést navrh uprav tthradového mechanismu a jejich
diskuze z pohledu platct i poskytovateli péce. Diskutované navrhy zmén maji byt
zalozeny na analyze vyuzivaného thradového mechanismu akutni lizkové péce v letech
2012-2018 u konkrétnich zdravotnickych zafizeni (ZZ) a porovnani aktualnich sazeb
DRG s kalkulovanymi naklady vybranych diagnéz u téchto poskytovateld. Mezi dilci
cile prace patii specifikace zakotveni systtmu DRG v CR, diskuze mozného vlivu
pfesunu pojisténct, platnych regulativii a také vypracovani raimcového srovnani situace
v CR s jinymi zemémi v EU (se zaméfenim na Francii a Némecko). Prace tedy provadi
zhodnoceni thrad akutni lizkové péce na zakladé¢ literarni reSerse a nasledn¢ 1 pomoci
analyzy uhrad u konkrétnich ZZ, na jejichz zaklad¢ diskutuje mozné zmény tohoto
mechanismul.

Prvni &ast price se zabyva analyzou soucasného stavu v CR i dal§ich zemich
Evropské Unie. Nejprve je popsan soudasny Ghradovy mechanismus CR, vymezen je
pojem DRG. Diéle je provedena podrobnd analyza thrad akutni lizkové péce a
zakotveni DRG v CR se zaméfenim na roky 2012—2018. Na zakladé provedené reserse
jsou specifikovany hlavni problémy soucasného systému, popsany jsou navrhované a
planované zmény dle momentalné probihajiciho programu DRG Restart, tedy CZ-DRG,
jehoz aplikace je planovana v nasledujicich letech. Situace v CR je porovnana se stavem
uhradovych mechanismt dle DRG v dalSich zemich EU. Prace se nejvice zamétuje na
Némecko a Francii, jakozto ptiklady rozdili v uspéSnosti zavedeni tihrad dle DRG,
uvedeny jsou oviem i dal§i staty, jako Anglie, Nizozemi a Svédsko.

Poté jiz nasleduje vypracovani hlavnich cilii prace. Nejprve je provedena analyza
uhradového mechanismu akutni 1Gzkové péce od roku 2012 ve tfech zdravotnickych
zatizenich. Nasledné je nastaveni thrad hodnoceno na konkrétnim ptipadu, tedy ve
vybranych ZZ jsou pomoci metody Actvity-Based Costing (ABC) kalkulovany naklady
na prumérné pacienty vybranych DRG bazi, pro které je specifikovano zastoupeni
hlavnich diagnéz. Ty jsou nasledné¢ porovnany s aktudlnimi sazbami a vynosy
vybranych ZZ. V posledni ¢asti prace jsou na zakladé vysledkd provedenych analyz
diskutovany mozné zmény systému uhrad z pohledu platcii i poskytovateli péce, navrhy
jsou opét zasazeny do souvislosti s mechanismy jinych zemi, diskutovan je vliv
ptechodu pojisténct.
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2 Prehled soucasného stavu

2.1 Uhradovy mechanismus CR

Uhrada zdravotni pé¢e v CR je definovana a legislativné stanovena nasledujicimi
zakony a predpisy: zakon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni né€kterych souvisejicich ptedpisii, vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., obsahujici
zdravotnické vykony s bodovymi hodnotami (momentalné platna uprava-vyhlaska
¢. 421/2013 Sb.), zékon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi,
zakon ¢. 551/1991 Sh., o VSeobecné zdravotni pojistovné, zakon ¢&.280/1992 Sh.,
0 resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, zakon
¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. [1]

Hodnota bodu, vySe thrad i platné regulace jsou kazdy rok stanovovany
tzv. thradovou vyhlaskou. V roce 2017 se jednalo o vyhlasku ¢. 348/2016 Sb., poté
0 vyhlasku ¢. 353/2017 Sh. a v roce 2019 o vyhlasku ¢. 201/2018 Sh. Jejich ukolem je
definovat rozdéleni kapitalu mezi jednotlivé poskytovatele, zarovenn maji funkci
regulaéni a motivaéni. Tim do procesu thrad zdravotni péce vstupuje stat v pozici
regulatora. [2; 3]

Odlisné typy zdravotni péfe jsou na zaklad¢ této legislativy hrazeny riiznym
zpusobem. Ambulantni péce je hrazena kapitacné, vykonove, pausalné, ale i kombinaci
téchto postupti. Vykonovée ¢i pausalné mize byt hrazena i akutni lizkova péce. V tomto
ptipadé¢ je také vyuZzivano tzv. Uhrady za ptipadovy pausal, tedy systému DRG. DalSimi
skupinami jsou také péce ambulantni stomatologickd, vyuzivajici pfevazné vykonovy
zpusob thrady, nésledna péce, dlouhodoba péce a péce osetiujiciho dne, financovana
zejména pausalné. Mozna je také individualné sjednana thrada zdravotni péce. [1; 4]

Kazdym rokem je MZ svolavdno dohodovaci fizeni. Tento institut, sloZen
ze zastupci zdravotnich pojistoven a poskytovatel, je organizovan za ucelem
stanoveni hodnoty bodu, vySe thrad a regula¢nich omezeni. Pravé zde byl ziejmé
nejvice patrny nesoulad mezi nazory, prioritami ¢i moznostmi platci a poskytovatell
zdravotni péfe. Zatimco dohodovaci fizeni pro rok 2017 dospélo k dohodé¢
Vv 6 z celkovych 14 skupin poskytovatelt, pro rok 2018 uz pouze v polovingé z nich
(ambulantni stomatologicka a gynekologickd péce, mimolizkové radiologické sluzby).
V navaznosti na nelspéch téchto fizeni byly nasledné vydany Uhradové vyhlasky.
Ptelomovym se stalo dohodovaci fizeni pro rok 2019. V tomto ptipad¢ byla uspesna
jednani vSech 14 poskytovatelt se zdravotnimi pojisStovnami a vyhlaSka tak pro tento
rok vyplyva z Gispé$né debaty obou zucastnénych stran. [5; 6; 7]

Jiz uhradova vyhlaska zroku 2017 odrazi pozitivni ekonomicky vyvoj CR.
VyhlaSka predpokldadala navySeni pifijmi systému zdravotniho pojisténi az
0 13 mld. K¢, coz napomohlo planovanému navyseni tarifnich platli i mezd zdravotniki.

V témzZe roce vznikl ptrebytek az 1,5 mld. K¢. Piiristek financi ve zdravotnictvi dale
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pokracuje v roce 2018 i 2019, kdy je kalkulovano s celkovou ¢astkou 320 mld. K¢. Lze
také pozorovat navySeni platby za statni pojisténce z 920 Kc/mésic v roce 2017,
969 K¢/mésic vroce 2018 az k1018 Ké&/meésic pro rok 2019. Obdobi ekonomické
expanze ma za nasledek postupné snizovani poctu statnich pojisténcti, divodem je
men$i mira nezaméstnanosti. [2; 4; 8; 5]

Zminéné uhradové vyhlasky kalkuluji s moznym piesunem pojisténci z péce
luzkové do péfe ambulantni. Poskytovatelé, ktefi snizili objem produkce v lizkové
¢asti, vyuzivaji nedosazeného objemu produkce v thradich za ambulantni péci.
Dokumenty také stale vyuzivaji kompenzaci za zruSeni regulacnich poplatkt, k tomuto
ucelu slouzi vykazované vykony 09543. Za zminku stoji i dalsi nartst thrad za centrové
Iéky. V této c¢asti thradovych vyhlasek lze predpokladat dalsi zmény a navySovani

.....

[4;9; 10]

Uhrady jsou zdravotnickym zaiizenim vyplaceny piedem. Pojistovny nejprve hradi
mesiéni  zélohy, konecné vyacétovani probiha az v nasledujicim roce. Zpusob
prospektivni uhrady sluzeb ptfesouvd znacnou ¢ast finanéni odpovédnosti na
poskytovatele, jiz zakladni nastaveni mechanismu je vede ke snizovani nékladi.
Poskytovatelé¢ jsou ohodnoceni podle nakladi vynaloZzenych v minulych letech
(referenéni obdobi), za navyseni aktivity jsou sankciovani. V CR je hodnocen pouze
objem péce, ne jeji kvalita. I v dobé ekonomické expanze dochazi k Cerpani rezerv
nékterych pojistoven, coz také snizuje jejich schopnost ovliviiovani thrad. To je dle
MZ vysvétlovano pomalym tempem rlstu plateb za statni pojiSténce, pfi sou¢asném
zvySovani platl zdravotnikl a naro¢nosti péce. [11; 12; 13]

2.2 DRG a zakladni pojmy

DRG je klasifika¢nim systémem, jehoZ zédkladem je roztazeni hospitalizacnich piipadi
na zakladé diagn6z do jednotlivych skupin, ve kterych lze rozliSit podobnost klinickou
(tykajici se napt. metody 1é€by, délky hospitalizace, medikace, pouzité diagnostiky), ale
i ve vysi vynalozenych nakladi. V CR i dalsich stitech EU je vyuZivan vyhradng
k thradé¢ akutni lazkové péce. [14]

Ackoliv byl DRG systém prvotné zamyslen jakozto néastroj manaZerli nemocnic,
stal se velmi vyuzivanym 1 pro thradu péce. Prvné byl tento mechanismus pouzit

v 80. letech 20. stoleti v USA programem Medicare zajistujicim pojisténi. Odtud se
rozsitil po Spojenych statech a dale do Evropy. [15]

Déle jsou uvedeny zékladni pojmy, které jsou v této klasifikaci vyuzivany.
Hospitaliza¢ni pripad

Timto pojmem je charakterizovana hospitalizace pacienta akutni Iizkové péce v jednom
zatizeni. Piipad je na zakladé svych charakteristik pfifazen k dané DRG skuping. [15]
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Hlavni diagnoza

U kazdého pfipadu je dilezité urcit hlavni diagnoézu, jejimz disledkem byla nutna
hospitalizace pacienta na lzku akutni péce. Po ukonceni pfipadu nelze stanovit jako
hlavni diagnézu tu, ktera se vyskytla az v pribéhu hospitalizace. Pii hospitalizaci
pacienta s vice diagndzami je jakozto hlavni urena ta s nejvyssimi naklady. [15]

Hlavni diagnéza je doplnéna o tzv. diagnozu vedlejsi, ktera popisuje piipadné
komorbidity ¢i komplikace primarni diagnozy. [15]

Relativni vaha

DRG skupindm jsou pfifazovany tzv. relativni vahy. Ty udavaji, kolikrat je vyse uhrady

dané skupiny. [15]

Zakladni sazba

Jedna se o sazbu pro piipady zatazené do skupiny s relativni vahou 1,0. [15]

Case mix (CM)

Case mix Ize definovat jako soucet vSech relativnich vah vykdzanych zafizenim
vV daném obdobi (takovym obdobim byva zpravidla 1 rok). CM tedy slouZi k urceni
produkce zafizeni v tomto obdobi a je pouZivan ke stanoveni vySe Uhrad. Vypovida
0 z4vaznosti stavu pacienti a jejich mnozstvi za urCitou dobu. Vyuziti CM
k financovani poskytované péfe umoznuje rozlozeni rizika mezi jejiho platce
I poskytovatele. [15; 16]

Outlier

Pro kazdou DRG skupinu je definovana délka hospitalizace, spoleéné s hodnotou
vykazovanych materidlovych nékladi. Pokud je délka hospitalizace daného piipadu
delsi nez doba urCend pro jeho DRG skupinu, odrazi se tento fakt v konecné relativni
vaze ptipadu. Mluvime poté o tzv. ¢asovych outliers a stejné¢ tak mizeme rozliSovat
i ekonomické outliers. Existovat mohou ale i ptipady, které ptekro¢i spodni mez uréené
délky hospitalizace nebo vykazanych nakladua. [15]

2.3 DRG v Ceské republice

2.3.1 2003-2015

Poc¢atek DRG v CR lze datovat od roku 2003, ve kterém bylo stanoveno Nérodni
referenéni centrum DRG, jakozto oddéleni Institutu postgradudlniho vzdélavani
ve zdravotnictvi. V tomto roce také firma 3M poskytla MZ licenci o vyuZzivani IR-

DRG. [2; 17]
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V roce 2007 doslo uzavienim smlouvy mezi MZ a NRC Kk zahajeni projektu pre-
kultivace DRG. Jiz v nasledujicim roce méla byt na zadkladé projektu Casteéné
financovana akutni lazkova péce. V predchozich letech byla tato péce hrazena pomoci
platby za vykon. Pfipravena byla klasifikace IR-DRG 1.2. verze 005.008. Verze byly
nésledujici roky aktualizovany a kazdy rok byl MZ CR distribuovan Grouper spole¢né
S Defini¢nim manuélem. V téchto letech dochazelo k riznému procentudlnimu vyuziti
DRG v uhradovém systému. [2; 15]

Kuzavieni dal$i smlouvy mezi MZ a NRC doslo vroce 2011. Jednalo se
0 provadéci smlouvu s platnosti 3 let, ktera mela slouzit k dalSimu zdokonaleni
pouzivani DRG v ¢eském zdravotnictvi. Projekt mél zajistit aktualizaci a kultivaci
systému, veétsi  efektivnost péce, prispét k transparentnosti  financovani. Jiz
v harmonogramu projektu pro rok 2012 byla planovana i pieregistrace IR-DRG na pro
CR uzpiisobené CZ-DRG. [18]

Jako prelomovy lze tedy oznacit rok 2012, kdy byla uhrada dle DRG vyuzita
U znaéné Casti ustavni péce, ackoliv v predchozim roce z thradového mechanismu
témét vymizela. Grouperem 009.2012 bylo do MKN-10 pfidano 70 kodd a okolnosti,
az79 ze stavajicich bylo zménéno. V tomto roce byl poprvé stanoven i1 pojem
ekonomicky outlier. Od roku 2012 tedy relativni vahu ptfipadu ovliviiuje kromé délky
hospitalizace i mnozstvi vykazanych nakladu za tzv. zvlast uctovany material (ZUM) a
zvlast uctované 1éCivé piipravky (ZULP). Pro DRG skupiny byl stanoven rozsah
priamérnych nakladu. [15; 19; 20]

Klasifikace DRG verze 010.2013 byla aplikovana nejen pro rok 2013, ale Grouper
i Definiéni manual byly platné i v roce 2014, jelikoz MZ nepouzilo novou verzi IR-
DRG 011. Tuto verzi pro rok 2014 vytvotilo NRC, které bylo povéfeno nejen spravou a
vyvojem klasifikaci, jejich systému, ale i spravou a distribuci metodik, zdravotnich
terminologii a tvorbou datové baze urcené ke kalkulaci relativnich vah DRG a definici
referen¢niho obdobi. [1; 2]

Uhradova vyhlaska pro rok 2014 piinesla nékolik zmén v thradach podle DRG
mechanismu. Tato uhradovad vyhlaska jiz nevyuZivdA DRGypeta @ DRGgama, které byly
vyuzivany pro piipady nezahrnuté do thrady pomoci pfipadového pausalu. Tyto dvé
skupiny byly pouzivany pro pfipady, u nichz MZ shledavalo uUhradu formou
ptipadového pauSalu jako nedostatecné pfipravenou. Ddéle tato vyhlaska kalkuluje
s tzv. technickou zdkladni sazbou, kterd zde byla pevné stanovena na 22 000 K¢, jeji
vysi ovSem ovliviioval tzv. koeficient specializace, ktery byl stanoven pro jednotlivé
diagnozy. [15; 21]
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2.3.2 2015-2018

V roce 2014 bylo ustanoveno, ze vyvojem systému DRG se nebude nadale zabyvat
NRC. 30.1.2015 tedy agendu DRG ziskal UZIS, v zaii toho roku byla provedena
novelizace zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, konkrétné § 41a Klasifikace akutni ltizkové
péce a referencni sit’ poskytovateld. Pro rok 2015 byla aplikovéana verze DRG 012.2015,
MZ distribuovalo novy Grouper i Definiéni manudl, které jsou platné az do soucasnosti.
Na Obr. 2.1 je znazornéno pouziti systému DRG v CR mezi roky 2008—2015. [1; 2; 22]

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kontrakty Kontrakty || Kontrakty Kontrakty Kontrakty Kontrakty Kontrakty
DRG DRG
Pausal Pausal DRG DRG Pausal
DRG
Pausal Pausal
Mimo DRG Mimo DRG

Obr. 2.1: Pouziti DRG 20082015 [23]

Nékolik problémit ve spravé DRG vedlo k pfedani agendy. Tyto problémy
znemoznovaly plné vyuziti systému v praxi. Vzorek referen¢nich nemocnic nebyl
povazovan za reprezentativni, meziro¢né probihaly v systému zmény, systém tedy nebyl
homogenni ¢asové, ani v rdmci jednotlivych zafizeni a poskytovatelé pocitovali jeho
nizkou schopnost predikce. I z toho diivodu ptfedstavovala tthradova vyhlaSka pro rok
2015 jisty navrat k pausalnim tthradam. [24]

UZIS po prevzeti spravy DRG vytvoiil multioborovy tym odbornikis povéreny
zménou stavajicitho systému. Do tymu byli obsazeni i pracovnici NRC, ¢imz byla
zajidténa kontinuita celého procesu a prenos dilezitych informaci. Ukolem projektu
nazvanym ,,DRG Restart* je, pomoci zpracovani dat tykajicich se hospitalizace a akutni
lazkové péce, ur€ovani pravidel kodovani, vySe zakladni sazby i hodnot vah a navrh
systétmu s pfesnym oceniovanim procedur. Cilem je tedy implementace nové
vytvofeného CZ-DRG, ktery ovSem stavi na jiz postavenych zakladech DRG v ¢eském

zdravotnictvi. [1; 25]

V roce 2015 UZIS vytvotil sit nemocnic poskytujicich referenéni data, ktera slouzi
k vytvoteni novych metodickych dokumentid. Stanovena sit’ pokryva 4 z 5 uréenych
kategorii nemocnic v CR, ty jsou rozlidovany na zakladé velikosti a komplexnosti péce
(sit’ neobsahuje nemocnice s Uzkym zamétenim péce). Referencni nemocnice jmenovaly
své odborné asistenty, ktefi budou zavadét nové metodiky vzniklé projektem
pii vlastnim internim vedeni. V roce 2016 zvolené nemocnice podpisem dodatku
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ke smlouvé potvrdily svoji dalsi spolupraci na projektu. Prvni ostry sbér dat, na jehoz
zaklad¢é se jiz zacala stavét metodickd zakladna, probéhl v roce 2016. V roce 2017
1 2018 nasleduje dalsi kalibra¢ni sbér dat. [1]

Data o nakladovosti jednotlivych ptipadt akutni lizkové péce poskytuji referencni
nemocnice na zadkladé¢ smlouvy o piedavani informaci. Tyto nemocnice jsou
zvetejiiovany Veéstnikem Ministerstva zdravotnictvi. Referencni sit momentalné tvoii
41 nemocnic. Pouzita jsou i data zdravotnich pojistoven nebo Néarodniho registru
hospitalizovanych. [1; 22]

Jak uvadi tym DRG Restart ve svém pruvodnim dopise k aktualizaci metodik a
¢iselnikim DRG 1.2., UZIS pii prevzeti agendy DRG neobdrzel dokumentaci grouperu,
jeho programové kody ani platna nakladova data poskytovatelt zdravotnickych sluzeb.
Momentaln€ se systém nachdzi v pfechodném obdobi, jehoz cilem je pouze umoznit
uzivani systému v jiz zab&hlych oblastech. Uskute¢néné jsou jen zmény, které jsou pro
plynulé fungovéni systému nezbytné. Z tohoto divodu nedoslo od roku 2015
ke zménam grouperu ani defini¢éniho manualu. [26]

UZIS nemé opravnéni provadét zmény, které by zasahovaly do uhrad, tedy nesmi
urCovat jednotlivé thradové mechanismy. Organizace systému ted’ tedy feSi udrzbu
metodik DRG, jeho parametrizaci a komunikaci s uzivateli systému. V algoritmu jsou
feSeny pouze zjisténé chyby a nedostatky, pfipadné jsou zafazovany nové vykony.
Parametrizace je nutnd k zohlednéni zmén nakladi a poskytované péce, nesmi ovSem
znovu zpusobit mezirocni nehomogenitu relativnich vah. Je nutné zachovat schopnost
nemocnic generovat odpovidajici data a dale s nimi pracovat, néktefi dokazali data
vyuzit i k benchmarkingu. Dulezité je udrzet troven a motivaci profesionalnich kodéru,
ale 1 reviznich lékafG zdravotnich pojiStoven. I z tohoto diivodu je nutna organizace
konferenci €1 aktivni udrzovani webového portdlu. Lehce opomijena je publikace
odbornych ¢lanku. [25; 26]

Kazdy rok UZIS navrhuje skupiny hospitalizaci akutni lizkové péte v zavislosti
na diagnéze, urCuje jejich ndkladovost, pravidla rozdélovani piipadii do urcenych
skupin a metodiky k poskytovani hrazené akutni lizkové péce. Pocitacovy program,
ve kterém jsou zpracovany pokyny pro zafazeni hospitalizaci, a ktery je urcen
k vykazovani provadéné péce zdravotnim pojistovnam, spoleéné s aktualnimi daty a
metodikami, je nejpozdéji 90 dnli pied koncem kalendéainiho roku ptedan MZ. Ziskané
udaje jsou nasledné MZ uvetejnény na vlastnich internetovych strankach. Pocitacovy
program lze bezplatné ziskat na zakladé zadosti. [1; 22]

Uhradova vyhlagka pro rok 2015 kalkuluje pfi vypoétu individualni pausalni
uhrady (IPU) s tzv. koeficienty ptechodu pojisténci (Kppis, Kpp13), které maji zajistit
spravedlivé rozlozeni nakladii s ohledem na piesun pojiSténcii mezi zdravotnimi
pojistovnami 1 zdravotnickymi zafizenimi. Vypocet obsahuje i1 tzv. objem regulac¢nich
poplatki za akutni lizkovou péci (RPhosp2013). K pomérnému snizeni IPU dochazi,
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pokud zafizeni nevykaze alespon 96 % objemu péce referen¢niho obdobi (2013). Objem
produkce pro rok 2015 (CMred,2015,012) je stanoven na zakladé nasobku 105 % pramérné
produkce na piipad Vv referenénim obdobi a poc¢tu pfipadi hodnoceného roku (PParg 2015).
Pfi piekroceni této hranice je thrada produkce pomérné snizovana. [27]

Po zruSeni tzv. koeficientu ptfechodu pojisténct kalkuluje thradova vyhlaska v roce
2016 i s thradami vy¢lenénymi z Ghrad pomoci piipadového pausalu. K tomuto acéelu
byly urCeny baze, u kterych neni pfedpokladano nepravdivé vykazovani a upcoding.
Ve vyhlasce se také nové objevuji index zmény unikatnich pojisténct (lcur) a index
zmény produkce (lzp). Zvlastnosti je, ze v této vyhlasce je jako referencni obdobi
uveden rok bezprostiedné prechazejici. IPU neni sniZovéana, pokud zafizeni dosahne na
99 % produkce referenéniho obdobi. Stejné jako v roce 2015 je ovSem stanoven objem
produkce (CMred,2016,013) a hranice snizovani thrad po jeho ptekroceni. [28; 29]

V roce 2015 i 2016 byla IPU zalozena na vysi uhrad za vykazané a uznané sluzby
Vv pribéhu hospitalizace za predchazejici rok (PUadrg2014/2015). Vyhlaska pro rok 2017 jiz
IPU uréuje pomoci PUdrg2015, tedy podle referenéniho obdobi. IPU je sniZzovana pii
nesplnéni 96 % objemu produkce referenéniho obdobi. Pro vypocet CMied 2017,014,10. j€
vyuzito 105/115 % referencni primérné produkce na piipad v zavislosti na koeficientu
poméru poctu pojiSténcii zdravotni pojiStovny VurCeném okrese. Novy, a také
komplikovanéjsi zptsob vypoctu CMreq, by mél dle MZ napomoci k niz§imi vyskytu
upcodingu a unbundlingu. V této vyhlasce se také poprvé objevuje pojem minimalni
zakladni sazba (ZSmin10). Ta je tento rok stanovena na 33 500 K¢ pro centra vysoce
specializované péce a 24 000 K¢ pro ostatni poskytovatele. [9]

V roce 2018 doSlo k navySeni ZSmin. Pro centra vysoce specializované péce byla
vroce 2018 ZSmin dle typu 33 500 K¢ ¢i 32 500 K¢&. ZSmin ostatnich poskytovateld
dosdhla 25000 K¢. Vypocet IPU zde jiz nekalkuluje s pevnym ndsobkem PUqrg
referencniho obdobi, ale pfirtustek je zalozen na tzv. koeficientu nartstu (KNio)
vychazejiciho ze zakladni sazby referencniho obdobi — u poskytovatelii s nizsi sazbou
dochazi k vétsimu navysSeni a naopak. K nesnizovani IPU v tomto roce sta¢i splnéni
95 % produkce referen¢niho roku. Dal§i navySeni souvisi s pocftem vykéazanych
oSetfovatelskych dni referenéniho obdobi. Tato zména nekoresponduje s dlouhodobym
zameérem zkraceni doby hospitalizace, ale mé zajistit lepSi platové ohodnoceni
nelékafskych zdravotnickych pracovnikl, ktefi pracuji bez odborného dohledu
ve tiisménném ¢i nepretrzitém provozu. Vyse uhrady ptipadovym pausalem v roce 2018
oproti roku 2017 tedy vice zavisela na poctu oSetfovacich dni. [2; 8; 4]

K aktualizaci platnych metodik pro rok 2019 (IR-DRG verze 016) probihal zaznam
vetejnych podnéti az do konce dubna 2018. V pribéhu kvétna byla nasledné
publikovana 1. verze novych dokumentl, které byly zvefejnény k oponentuie na
internetovém portalu DRG Restart. Druhy navrh metodik byl ptedlozen zastupcim
zdravotnich pojistoven. Na schvaleni finalnich dokumentt byl vyhrazen mésic srpen,
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poté byly predany MZ. Z uvedeného harmonogramu je patrné, ze systém aktualizace
DRG je transparentni a UZIS umoziuje podani navrhii & vyjadieni ptipominek i iroké
odborné vetejnosti. [30]

V priubéhu roku 2018 tedy stale dochazelo ke sbéru dat a jejich kalibraci. Na konci
gervence 2018 bylo CZ-DRG publikovano formou Sdéleni ¢. 159/2018 Sb. Ceského
statistického tfadu (CSU), v srpnu byla vydana schvéalena koncepce implementace CZ-
DRG, spoleén¢ s harmonogramem a metodickymi matridly. Vyslednd simulace
dasledk zavedeni nového systému by méla probéhnout v témze roce za pomoci
referen¢nich nemocnic. V nasledujicich dvou letech bude systém CZ-DRG vyuzivan
u poskytovateld akutni lizkové péce paralelné se systémem IR-DRG. Roky 2018-2020
jsou tedy urceny k zavedeni nového systému do thradového mechanismu. Ukonceni
programu DRG Restart je piedpokladano vroce 2020/21, kdy dojde ke zruSeni
puvodniho systému IR-DRG a formou dalSich legislativnich Gprav bude pln¢ nahrazen
systétmem CZ-DRG. [2; 31]

2.3.3 Problematika soucasného systému

Uhradovy mechanismus zalozeny na IR-DRG, ktery je stile pouzivany v CR, je dale
povazovan za neudrzitelny. Uhrada péde pomoci DRG je v evropskych zemich stale
vice rozSifena. Diivodem je snaha téchto zemi o vyssi efektivitu zdravotni péce
¢i zajisténi transparentnosti uhrad. Znamé jsou ovSem 1 negativni disledky této
klasifikace. Uprava stavajicich metodik v CR ma napomoci minimalizaci alespofi
nejvyraznéjSich z nich, a to i diky inspiraci zahrani¢nimi systémy.

Nejvyraznéjsi problém pouzivaného IR-DRG je Spatné urceni samotnych skupin,
které nejsou jednotné po klinické, ani ekonomické strance. Skute¢na vyse nékladii tedy
neodpovida souasnému rozdéleni diagndz, néklady nejsou pfedpovidany s dostate¢nou
presnosti. Tato nejasnost pravdépodobné vznikla nevhodnym urCenim referencni sité
NRC a déle neuplnym stanovenim néakladt, které¢ souvisi s hospitalizaénimi ptipady,
spole¢né s absenci analyzy odchylek vyse nakladu. [23]

Nedokonale stanoveny klasifikacni systém vedl k chybnému vykazovani
provedenych vykoni nebo také k nasmlouvani vykonl na pracovisté odlisné od
skute¢ného mista poskytnuti péée (napt. vykazovani vykoni z operacnich sali jako
vykony provedené na lizkovych stanicich). Vysledkem byla nerovnost mezi
zaznamenanymi vykony a skute¢nymi naklady ¢i spotfebovanymi zdroji. V nékterych
pfipadech ani neni mozné danou diagnézu zakodovat a adekvatné vykdzat platcim
péce. [23]

Casto diskutovanym tématem je i rozdilnost zakladnich sazeb, ktera je zptisobena
existenci tzv. individualni zékladni sazby (IZS). Uhradové vyhlasky jiz od roku 2017
kalkuluji se ZSmin, jejimz ucelem je sjednoceni téchto sazeb. Pro rok 2019 jsou
vyhlaskou stanoveny tfi minimalni vysSe sazeb, 35 500 K¢ a 32 500 K¢ pro centra
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vysoce specializované péce, 27 000 K¢ pro ostatni poskytovatele. Sazby mohou byt
odli$né nejen pro rizné poskytovatele, ale vyhlaSska umoziuje i dohodnuti rozdilnych
sazeb sjednotlivymi pojistovnami. Ke sjednoceni zakladnich sazeb muize dojit
v okamziku, kdy je systém schopny predikce odpovidajici kvality. [10; 25]

Problémem je i pribéh kodovani diagnéz v jednotlivych zafizenich. V CR je
béznou praxi, ze kodovani pfipadu je ukolem lékare, a to na zakladé¢ zdravotnické
dokumentace. Kontrola poté mtize byt provedena kodérem, ¢asové nemozné je ovSem
provést kontrolu vSech zakddovanych ptipadd. Vzdélani kodérti probihd v soucasné
dobé predevsim pomoci kurzt. Diskutabilni tedy je, zda by kodovani diagnéz meélo
spadat k povinnostem lékate, pfedevS§im v dobé jejich nedostatku ve zdravotnickych
zafizenich.

Jak jiz bylo feceno vyse, vzhledem k hojnému vyuzivani DRG v zahrani¢i, mnohé
z téchto komplikaci jiz byly zaznamenany i v jinych zemich, a i zde dochazi k hledani
optimalnich feSeni. Mezi negativni jevy uhrady zalozené na DRG nejcastéji patii:
vybirani vyhodnych diagnéz, nepravdivé vykazovani piipadd, ptred¢asné ukonceni
hospitalizace ¢i opakovana hospitalizace jednoho pacienta. V nékterych piipadech
dochazi k nadbytecné hospitalizaci, zejména pokud je ambulantni péce pro
poskytovatele méné ekonomicky vyhodna. Ve vétSin€é zemi je DRG vyuzivano pouze
pro lizkovou péci. [32]

Zameérné prideleni vyssi zdvaznosti vykazovanym piipadim je disledkem Spatné
nastaveného systému, ktery nedokaze zohlednit komplikovanost jednotlivych ptipadl a
neumozni vykazovani realnych nakladd. Resenim muize byt vétsi pocet klasifikaénich
poskytovateli. Tento zptsob feSeni 1ze pozorovat u NordDRG. Uptednostiiovani méné
zavaznych ptipadi, ¢i nerovnost v jejich 16€bé, obecné zavisi na stupni konkurence
mezi poskytovateli a pfevlada u soukromych provozovateli (pozorovano v Anglii a
Francii). Opétovnym hospitalizacim se nékteré zemé¢, napiiklad Anglie a Némecko,
snazi zabranit neuhrazenim dal$i hospitalizace, pokud k ni dochazi v urc¢itém intervalu
po prvnim propuiténi. Stejné jako v CR, i v daldich zemich neni systém thrad
dostatecné transparentni, coz také pfispiva ke zneuzivani klasifikaci a vytvareni
kompromisti mezi finan¢ni strankou 1é¢by a jeji kvalitou. [32; 33]

2.3.4 CZ-DRG a navrhované zmény

Prvni verze systému CZ-DRG, ktera byla doposud vytvotena, je ovlivnéna zahrani¢nimi
a jiz zab&hnutymi systémy DRG. Pii jejim vytvareni UZIS usiloval o transparentnost,
jména podilejicich se odbornikii a organizaci jsou zvefejnéna. Hlavni snahou je
uzptsobeni klasifikaénich skupin redlnym hospitalizacnim pfipadim. Nové vzniklé
skupiny by mély komplexnéji odpovidat vynalozenym nakladtim. [34]
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Téchto zmén je dosazeno pomoci vétstho mnozstvi klasifikaénich faktord.
Zavaznost piipadi je vyjadiena zejména pomoci vedlejsich diagnéz. Clenéni klasifikace
je posloupné, DRG skupiny jsou v bazich ¢lenény jednotlivé. Ackoliv systém musi
umoznit dostatecny popis poskytnuté péce, pocet piipadti v daném obdobi a rozlozeni
poctu pacienti u poskytovateli akutni lazkové péce, pocet skupin nesmi byt
nadbyte¢ny. CZ-DRG tedy usiluje o vhodny kompromis. [34]

Stejn¢ jako v IR-DRG, i pfi navrhovanych zménach je k popisu hospitaliza¢nich
skupin pouzita Mezinarodni klasifikace nemoci 10. revize, spolecné se seznamem
zdravotnickych vykond. I zde je prvni trovni kodovani Major Diagnostic
Category (MDC), ktera zna¢i medicinsky obor zabyvajici se piipadem (orgéanovou
soustavu). Novinkou je druha troven klasifikace, ktera je tvofena DRG kategoriemi.
Kategorie jsou primarné¢ vytvofeny na zékladé¢ hlavnich diagnéz. V kazdé DRG
kategorii Ize definovat minimaln¢ 1 DRG bazi, ktera tvoii tfeti roveil a popisuje
klinicky zptsob feSeni pfipadu. Do jedné baze ptitom mohou byt zafazeny piipady
z rozdilnych kategorii, samoziejmé pouze v dané MDC, a pokud je zde poskytnut
podobny zpisob péce. [1]

Béze obsahuji jednotlivé DRG skupiny, zakladni jednotky slucujici nejpodobné;jsi
pfipady. Homogenita ptipadii je nejen klinickd, ale i ekonomickd, ta je urcena
vedlej§imi  diagnézami 1 dal§imi definujicimi charakteristikami. Kromé& bézné
pouzivanych kritérii, jako jsou napf. vék a provedené vykony, pouziva tento systém
I vypoctené veliCiny, které data o poskytnuté péci sumarizuji. Podle vzoru dalSich
modernich klasifika¢nich systému neni uspofadani DRG skupin V jednotlivych bazich
pausalni, ale individualni — odlisné klinické situace odpovidaji riznym strukturdm
skupin DRG. Struktura CZ-DRG je znazornéna na Obr. 2.2. [1]

DRG baze @ [ ]
]

DRG1 DRG2 DRG3

DRG (][] [

Obr. 2.2: Struktura CZ-DRG [1]
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Kazdy hospitaliza¢ni ptipad lze popsat pomoci DRG kodu skladajiciho se ze tii
zakladnich casti. MDC je vyjadiena pomoci dvou ¢isel (00-99), DRG béaze pismenem
(A-Z) se dvéma cisly (01-99), konkrétni skupina je pak opét symbolizovana dvéma
¢islovkami (00-99). Piiklad DRG kodu je znazornén na Obr. 2.3. [1]

DRG skupina
1

DRG baze
|

MDC

4-K01-01

IO]_

Obr. 2.3: Struktura DRG kodu [1]

Pouze vytvofeni vhodné klasifikace ovSem nevede ke spravnému zatazeni
klinickych stavii pacienti do DRG. Velky vyznam je tedy pfikladan tzv. koderskému
manudlu, na jehoZz tvorbé se podili tym tvofeny odbornymi asistenty referencnich
nemocnic, klinickymi experty, experty na kdbdovani mimo referen¢ni nemocnice a tym
DRG Restart. Od roku 2018 je v platnosti aktualizovana verze MKN-10. Jedna se
pfedevsim o zménu piekladu, zapracovany jsou i zmény International Classification of
Diseases. Nutné je zajisténi profesiondlni urovné kodéri, informovat je o zménach.
Cilem je vytvofit obsahly informacni zdroj, publikovan byl i interaktivni vyukovy
program. Planovana jsou i Skoleni kodérti, vytvofeni ucebnic a v dlouhodobé&jSim
horizontu 1 jejich pre/postgradudlni vzdélavani. Zde je diskutabilni, zda vzdé€lavani
kodérti probéhne v dostate¢ném predstihu pied zavedenim nové metodiky. [1; 35]

Jiz od roku 2015 UZIS pracuje na vytvofeni tzv. Klasifikace hospitalizaénich
procedur (KHP). Tato klasifikace vytvofena na zakladé zahrani¢nich syst¢émtit CCAM
(Francie), NCSP+ (Skandinavie) a ZZS (Slovensko) umoziuje popis poskytnuté péce
standardizovanym zptisobem. Seznam procedur slouzi k presnéjsi identifikaci
hospitaliza¢niho ptipadu v CZ-DRG, ptestoze KHP na sytému thrad nezavisi, na rozdil
od aktualn¢ vyuzivaného Seznamu zdravotnickych vykonid (SZV). Procedury v KHP
predstavuji ¢innosti vykondvané za urCitym cilem a popsané pomoci sedmimistného
kédu. Vyuzivani KHP prozatim neni legislativné nafizeno, nutné je schvaleni
odbornymi organizacemi a vyjadieni jejich expertt, aktualni je i pilotni faze testovani.
[1; 36]

Jelikoz CZ-DRG nechce zpiisobit dalsi administrativni zatiZeni nemocnic, vychazi
ze standardniho vykaznictvi zdravotni péce. V dlsledku Ize data ziskat nejen
od poskytovatell péce, ale i od zdravotnich pojistoven. Kromé informaci jako
napf. hlavni a vedlej$i diagnoza, v€k a pohlavi pacienta, klinickd zavaznost ¢i pocet
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kritickych vykont v riiznych dnech, je sou€ésti parametrti klasifikace 1 pocet dni
klinické péce. Software pre-grouper tento parametr vypocéte na zaklad¢ vykéazanych
zdravotnich vykoni — neni jiz uréen DRG markery. Nasledn¢ slouzi k piesné klasifikaci
v CZ-DRG. [37]

Za zminku stoji také zména systému kodovani vedlejSich diagnoz, jelikoz uhrady
pridélené IR-DRG z nich silné vyplyvaji. Piedchozi tfi stupné zavaznosti v IR-DRG
jsou preménény na pétistupniovou skalu. Zavaznost je stanovena pomoci analyzy dat, ale
1 stupné zavaznosti z IR-DRG. V nové klasifikaci jiz neni pouzita pouze jedna
nejvyznamngéjsi vedlejsi diagnoza, ale je pouzito kumulativniho skore téchto diagnoz.
Z97 % kodovani podle vedlejSich diagnoz v IR-DRG se CZ-DRG dostava pouze na
cca 51 %. Vaznost piipadu je takto definovana pfesnéji, v potaz je brana i polymorbidita
pacientd. [38]

Zavazné komplikace, které vyzaduji radikalni ¢i vysoce nakladnou 1écbu, budou
vést k zatazeni hospitalizacniho ptipadu do baze v MDC 00. Tim by méla byt zajisténa
dostate¢na uhrada poskytovatelim pii vyskytu tohoto druhu komplikaci. Dale jiz
nebude dochézet ke zkresleni nakladli v pivodnich bazich téchto ptipadi, to by mélo
opét napomoci k vétsi schopnosti predikce systému. [39]

Jak jiz bylo feceno vySe, data o nakladech poskytuje sit’ referen¢nich nemocnic.
Ke stanoveni nékladi slouzi vytvoieny metodicky standard, spole¢né s elektronickym
kalkula¢nim modelem. Metodika slouzi ke stanoveni uznatelnych nakladu a relativnich
vah nové klasifikace. Pouzita je metoda ABC, pomoci které je vypoctena hodnota
hospitaliza¢niho ptipadu, pfedstavujiciho zde tzv. ndkladovy objekt. Naklady na objekt
jsou ur€eny diky pfifazeni jednotek aktivit, které jsou na néj vynaloZeny. Ptipad je
ocenén jak pfimymi naklady vynaloZenymi na dané¢ho pacienta, tak naklady nepfimymi.
Vsechny néklady, které vstupuji do vypoctu, jsou oznaceny jako tzv. relevantni.
Nemocnice udavaji skute¢na data, kalkulovany jsou pouze hrubé mzdy a ucetni odpisy
Vypocet relativnich vah ptipadii se od pouzivaného vypoctu IR-DRG témét nelisi, je
ovSem zalozen na jinak kalkulovanych nakladech hospitalizac¢nich ptipadu. [1; 40]

2.4 DRG v zahranici

2.4.1 Némecko

V Némecku je vyuzivan systém G-DRG, ktery vznikl v roce 2003 na zakladé¢ AR-DRG
(Australian Refined Diagnosis-Related Groups). Australie uzaviela s Némeckem
smlouvu o licenci a podpofe zavedeni systému v této zemi. Pomoci G-DRG je
v soucasné dobé piidélovano az 85 % financnich prostfedkli nemocnicim. Ve srovnani
S ostatnimi zemémi jde o jeden z nejvétsich podilt financovani nemocnic pomoci DRG.
Tento systém je vyuzivan pro vSechny typy nemocnic (soukromé i vetejné), na vSechny
pacienty, na péci hrazenou vetfejnym/soukromym pojisténim ¢i na péci hrazenou
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samotnymi pacienty. Na rozdil od CR jsou vyjimkou pacienti rehabilitaéni, psychiatriéti
a psychosomatiéti. V CR je jiz mozné kodovat péci rehabilitaéni (pouze lazkové
rehabilitacni zafizeni/spinalni jednotka) i péci psychiatrickou. [41; 42; 43; 44]

Postup pfiijeti G-DRG do némeckého thradového systému Ize rozdélit do nékolika
fazi. Nejprve byla uzptusobena AR-DRG, pfiblizn¢ 100 nemocnic poskytlo k vypoctu
relativnich vah sva data. Dnes sva data sdili cca 13 % nemocnic. K vypoc¢tu naklada
u referen¢nich nemocnic je doporu¢ena metoda Step-down, kterou je ovSem mozné
kombinovat i s jinymi metodami. Udaje o nakladech jsou poté kontrolovany u viech
nemocnic. Prvni verze obsahovala az 664 DRG skupin. V nésledujicich letech byl
systém piedstaven v nemocnicich, které nejprve ziskaly jiz nasmlouvané rozpocty,
ovSem jednotkou uhrady jiz nebyly dny hospitalizace. Nasledné byly zakladni sazby
jednotlivych nemocnic konvergovany na celostatni sazbu (pro kazdou spolkovou zemi
individualn¢). Tato referenéni sazba je dana vazenym primérem cen piedchoziho roku a
uréenim cenového stropu pro rok nasledujici. Cilovy koridor byl v roce 2014 od
3236 eur (+2,5 %) do 3 117 eur (—1,25 %). Schéma procesu zavedeni G-DRG, spole¢né
se schématem konvergence k zakladni sazb¢, je znazornéno na Obr. 2.4. Pro srovnani
jsou v Tabulce 2.1 uvedeny zakladni sazby v CR v letech 2009-2015. [41; 45; 46]

2000-2002 2003-2004 2005-2009 2010 onwards
2. Budget-neutral 3. Phase of convergence 4. Discussion on polic
phase to state-wide base rates ) policy
Hospitakspecific base rate * Fixed or maximum prices

Historical budget
(2003)

Transformation

l

DRG budget
(2004)

15 %

* Selective or uniform negotiations

* Quality assurance (adjustments)

State-wide
base rate

* Budgeting (amount of services)

* Dual financing or Monistic

1. Phase of preparation

15 %
Hospitakspecific base rate

Obr. 2.4: Schéma zavedeni G-DRG [45]
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Tabulka 2.1: Zakladni sazba a vyuzivani DRG v CR v letech 2009-2015 [23]

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Forma Piipad. Pripad. Regul. Ptipad. Pfipad. Piipad.  Regul.
pouziti pausél pausal pausal pausal pausal
DRG + + - + + + --
Regul.  Regul. Regul. Regul. Regul.
Spol.ZS 24615 24615 -- 29.500 29.500 22.000 --
(Ke)

To, Zze G-DRG bylo jednou z hlavnich inspiraci pro CZ-DRG, lze pozorovat hned
v nékolika ohledech. Napiiklad pocet skupin G-DRG v letech 2005-2011 prudce rostl
(1194 DRG vroce 2011), coz lze pozorovat i v CR. Zatimco IR-DRG pracuje
s 1057 skupinami, CZ-DRG jich obsahuje az 1 639. G-DRG vyuziva klasifikace pomoci
kumulativniho skore vedlejSich diagnéz, v ramci DRG bazi mize byt kddovano
az 9 stupnu zavaznosti pripadu. [32; 47; 48]

Na zékladé vyjednavani némeckych nemocnic se zdravotnimi pojiStovnami je
predem stanoven objem a druhy péce, ktera ma byt zatizenim poskytnuta v nasledujicim
obdobi. Pokud nemocnice prekroci sjednanou miru aktivity, dochazi k poklesu plateb na
65 %. Pokud ovSem neni sjednand péce vykazana v daném mnozstvi, pojiStovnami je
stale proplaceno 20 % ze sjednanych ¢astek. Podobny princip lze opét pozorovat i v CR,
kde, pokud poskytovatel péce dosahne sjednaného objemu produkce referen¢niho
obdobi, jsou mu vyplaceny sjednané ¢astky. Pii nadprodukci ¢eskych nemocnic je sazba
plynule klesajici. [8; 41]

Podobnost némeckého systému se souéasnym stavem v CR lze nalézt predev§im
v regulaci objemu hrazené produkce jednotlivych poskytovateli, kterou v CR ovliviiuje
uhradova vyhldska pro dané obdobi a také individualni dohody s platci péce.
V Némecku ov§em dlouhodobé dochazi k postupnému sjednocovani thrad, piipady jsou
vV podrobnéjsi klasifikaci fazeny do skupin na zdkladé vétSiho poctu klasifika¢nich
faktorti. Tyto zmény jsou v CR navrhovany tymem projektu DRG Restart.

Mechanismus G-DRG slouzil jako vzor pro vytvoreni nového klasifika¢niho
systému nejen v CR. Svycarsko se pro pfijeti G-DRG rozhodlo v roce 2006 a podobné
jako pii zavedeni DRG v Némecku uzavielo Svycarsko s touto zemi smlouvu o podpote
pfi piijmuti systému na dobu 5 let. Smlouvu s organizaci Institut fiir das Entgeltsystem
im Krankenhaus (InEK), ktery mé& za tkol spravu systému, uzaviela v roce 2011
I Slovenska republika. Také zde se imluva tykala spoluprace pifi vyvoji a zavedeni
systému, spole¢né se Skolenim odborniku. [44]
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2.4.2 Francie

Ve Francii byla thrada pomoci DRG pro akutni lizkovou péci predstavena v roce
2004/2005. Vzhledem k nasledné vyrazné kritice byla v roce 2012 oznamena reforma
tohoto systému. Systém klasifikace piipadd GHM (Groupe Homogéne des Malades) byl
prvotné inspirovan americkym HCFA-DRG (US Health Care Financing Administration
classification), po jeho uvedeni byl oviem mnohokrat modifikovan. Casté zmény GHM
zpusobily v klasifikaci zmatek a zaroven znemoznily porovnavani vysledkl
jednotlivych let. Bylo prokdzano, ze ackoliv pocet skupin ptesahoval 2 000, pouze
40 GHM predstavuje vice nez polovinu hospitaliza¢nich ptipadi. DRG baze uréené pro
hospitaliza¢ni péci jsou dale rozdéleny do 4 skupin. [49; 48]

V roce 2012 poskytovalo data pro analyzu nakladt az 110 nemocnic. Vypocet
nakladi je stanoven kombinaci metod top-down i bottom-up. VSem nemocnicim je
doporuc¢eno vyuzivat tzv. analytické uctovani nakladi. Kontroly, na rozdil od
némeckého sytému, probihaji pouze u vybranych nemocnic, ovSem také kazdoro¢né.
Ceny jsou stanovovany oddélené¢ pro soukromy a vetejny sektor, také kazdoro¢né, na
narodni Urovni a findln€¢ Ministerstvem zdravotnictvi, které bere v tivahu i celkovy
rozpocet nasledujiciho roku. Plany vydaji akutni lazkové péce jsou stanoveny
parlamentem, pokud dojde kK jejich ptesahnuti, ceny klesaji. Diky tomu poskytovatelé
péce nemaji dostatek informaci o platbach pro nasledujici obdobi. Snaha o konvergenci
cen vetejného a soukromého sektoru byla zastavena v roce 2013, a to z divodu silné
kritiky vefejného sektoru, jehoz sazby byly standardné vyssi. Soukroma zafizeni si na
rozdilnost sazeb stéZovala i Evropské komisi. [46; 49; 50]

| vtomto staté dochéazi k chybnému kodovani. K zamezeni imyslné nespravného
kédovani ambulantnich vykont byla vroce 2007 uvetfejnéna vyhldska presné
stanovujici, které vykony nemohou byt kodovany jako hospitalizacni. Za tmysIné
chybnou klasifikaci pfipadii hrozi poskytovatelim postih ve vys$i az 5 % rocniho
rozpoc¢tu. Diky témto sankcim bylo v roce 2010 ziskano az 23 miliont eur. [49]

Reforma francouzského DRG fesila 4 hlavni problémy stavajiciho zptisobu uhrad.
Je nutné, aby nastavené tarify a sazby vychazely z nédkladi realnych, a pfedev§im
efektivnich poskytovatelll péce. Druhym bodem je zaclenit do systému dalsi platby
zalozené na kvalité péCe. V roce 2014/2015 byl ptedstaven pilotni model, které¢ho se
zacastnilo 220 nemocnic. Az 0,5 % plateb bylo v téchto nemocnicich zaloZzeno na
ukazatelich kvality. Ty se ovSem vétSinou zabyvaly organizaci péce. Stale nejsou
zohledniovany informace od pacientl, pocet op&tovnych hospitalizaci apod. Dalsi
otazkou je, jaké sluzby jsou v ramci systému hrazeny. Stale vice jsou sledovany rozdily
v poskytované péci mezi nemocnicemi i regiony, tvofeny jsou i seznamy klinickych
pokynii. Poslednim bodem je roz§ifeni tohoto mechanismu thrad 1 mimo oblast akutni
péce, piedevsim do oblasti rehabilita¢nich sluzeb. [49]
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Z vyvoje a stavu soucasn¢ho francouzského systému je ziejmé, ze ke Kultivaci
systému je nutné vybudovat silny informacni systém slouzici pro sledovani nékladi
I kvality. Probihajici fizeni by mélo byt maximalné transparentni. Snahu o tyto postupy
miZeme v soudasnosti pozorovat i U projektu DRG Restart. Ackoliv i v CR vystupuje
stat v pozici regulatora péce, rozdilnost 1ze pozorovat ve vétsi autonomii ZP, thrady
jsou tak méné tizeny na celostatni urovni. Vynosy poskytovateli v CR nejsou zavislé na
objemu produkce ostatnich zafizeni, ovSem jsou ovlivnény thradovou vyhlaskou, a
I vtomto piipadé dochdzi v rizném rozsahu ke kazdorocnim zménam kalkulaci.
Ackoliv je v ramci CZ-DRG navrzeno navyseni poctu DRG skupin, snahou je vyhnout
se pravé jejich nadbytecCnosti, jako v piipadé francouzské klasifikace. Stejné jako
v piipadé reformy francouzského systému, i v CR je v soulasnosti feSena otizka
rozdilnosti poskytovanych sluzeb a moznosti klinicky doporuc¢enych postupt. [49]

2.4.3 DalSi zemé

Mezi roky 1995-2005 doslo k velkému rozmachu DRG v Evropé. Cast zemi vytvofilo
vlastni mechanismus uhrady (napf. Anglie, Nizozemsko), ostatni pouze ptetvofily jiz
fungujici modely (napf. Francie, Némecko, CR, Svédsko). U viech systémi doslo

ovSem pied zavedenim k ¢etnym zménam a klasifikace pfipadi je zna¢né rozli¢na. [48]

Anglie vyuziva tzv. Healthcare Resource Group systém (HRG). Sbér udaju
0 nakladech probihd ve vSech nemocnicich nérodni zdravotni sluzby (NHS). Tato data
slouzi jako referen¢ni az po 3 letech. V roce 2010 byl poc¢et DRG skupin 1 404, i zde je
tedy patrny prudky narist DRG (v roce 2003 pouze cca 600). Zajimavosti HRG jsou
tzv. tarify nejlepSich praxi. U nékterych skupin platby nejsou zaloZeny na primérnych
nakladech, velikost Uhrady zéavisi na tom, zda poskytovatel postupuje na zakladé
vSeobecné schvéleného a nejlepSiho postupu. Anglie je také vyjimecna svou snahou
0 zaClenéni ukazateld kvality do systému uhrady. V roce 2013/2014 ¢inil podil plateb
zalozenych na kvalit¢ az 2,5 %. Kvalita je hodnocena na zéklad¢ celonarodnich cilt,
které tvofi 0,5 % (napf. zamezené zilni tromboembolie), 2 % urcuji mistni realistické
cile (napf. sniZzeni vyskytu nozokomidlnich infekci). V této zemi jsou vSechny
nemocnice povinny vyuzivat stanoveny systém nakladového ucetnictvi. [46; 48]

Nizozemské Diagnose Behandeling Combinaties (DHB) vzniklo v roce 2005. Pii
sbéru dat bylo dosazeno rovnovahy mezi reprezentativnim vzorkem a kvalitnimi daty —
data o vyuzivani zdroju byla ziskana ze vSech nemocnic, zatimco informace
0 jednotkovych nakladech poskytlo 15-25 nemocnic (25 %). Stejné jako v Anglii, i zde
je vyuzivan povinny systém uctovani nakladd. Ackoliv jsou vSechny nemocnice
povinny piislusnym organum podat informace o poskytovanych sluzbach, jejich
ocenéni probiha pouze podle dat referencnich nemocnic. Nizozemskou klasifikaci tvofil
velky pocet skupin, v roce 2010 az 30 000. Béhem dvou let byl tento pocet zredukovan
na 4 400 skupin. Pii kddovani nejsou zahrnuty komplikace a komorbidity. Za jednoho
hospitaliza¢niho pacienta mtize nemocnice obdrzet i vice plateb. [46; 48]
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Svédsko zalalo vyuzivat sviij klasifikatni systém NordDRG jiz vroce 1995.
K analyzovani nakladovosti skupin slouzilo systému 40 nemocnic (45 % z jejich
celkového poctu). Vroce 2014 data udavalo az 62 % poskytovateli ltizkové péce.
Ackoliv v zemi neexistuje povinny systém Uctovani ndkladd, bylo vytvofeno
doporuceni k ur¢eni nakladi na hospitaliza¢ni pfipad. Pocet DRG skupin Vv systému
roste, v roce 2010 byl jejich pocet 983. Hospitalizacni ptipady Ize v jedné DRG bazi
rozdelit do dvou skupin podle stupné zdvaznosti. Ke klasifikaci je vyuzivan i seznam
vedlejSich  diagndéz. Omezenim druhych plateb, pfi znovupfijeti pacienta
s komplikacemi, systém stimuluje zafizeni k vyssi efektivnosti poskytované péce.
Piikladem je zruSeni druhych plateb stockholmskym nemocnicim pfi znovupiijeti
pacienta po nahradé kycelniho/kolenniho kloubu do dvou let po prvnim piijeti. [46; 48]
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3 Metody

Pro stanoveni adekvatni tihrady je nutné urcit ptfesnou vysi ndkladl poskytovatele,
potiebnych k vykonu dané sluzby. Cilem vedoucich pracovnikii jednotlivych usekt
nemocnic diive nebylo stanoveni nakladt sluzeb a jejich regulace, ale pouze navyseni
uhrady od zdravotnich pojistoven. Otazka kalkulace nékladi ve zdravotnickych
zafizenich oviem zacala byt v CR diskutovéana jiz na pielomu tisicileti. Diivodem byl
I rostouci tlak na tato zafizeni, potfeba kalkulace nakladli a moznosti jejich regulace
souvisi s rostoucimi technickymi pozadavky, ale i rostoucimi pozadavky pacientt.
Otazka nakladu tak Gzce souvisi s kvalitou nabizenych sluzeb. [51]

V CR jiz bylo popsino vice metod slouzicich k uréovani nakladii nemocnic.
Pouzivand byla napf. metoda kalkulace ndkladi na proces tzv. metoda tarifl
elementarni zdravotni péfe. NRC déle pro vycisleni ndklad referencnich nemocnic
vyuzilo metodu tarifi nakladovych sluzeb (TNS). Uéelem této metody bylo piifazeni
primych nakladt dané zdravotni péci, a to diky jednicovym nakladim. Ackoliv TNS jiz
fesi 1 vykony danych ¢innosti, velkou nevyhodou bylo rozdé€leni naklada do dvou rezii
(vyrobni a spravni), ani jedna uvedend metoda také nerozpousti nepiimé naklady, a tak
neni mozné provést jejich ptesnou alokaci. Tyto postupy lze tedy popsat jako kalkulace
ptirdzkové, pouze uzpisobené prostfedi zdravotnickych zatizeni. Oproti tomu jiz diive
zminovand metoda ABC, kterou pro své kalkulace zvolil i tym DRG Restart, dokaze
k vystupiim stanovenych ¢innosti a sluzeb piitadit odpovidajici naklady piesnéji. Pravé
tato metoda byla pro praci vybrana jako nejvhodnéjsi. [51]

3.1 Activity-Based Costing

Hlavnim ptedpokladem této metody, navrZzené Cooprem a Kaplanem na Harvardoveé
univerzité, je existence riznych definovatelnych ¢innosti v podniku, které 1ze pfiradit
vyslednym produktim/sluzbam a které spotfebovavaji rizné zdroje. Tato metoda je
vhodna pro oblasti, kde je velké procento neptimych ndklada, predev§im pii vyrazném
podilu nakladl za kvalifikovany personal, jak je tomu pravé u zdravotnickych zafizeni.
Tato metoda vyzaduje zmapovani procest v zafizeni a definici jednotlivych aktivit.
Z tohoto diivodu je vhodnd i pro zafizeni komplikované struktury. Kromé informaci
0 nakladech poskytuje metoda i nefinan¢ni informace o chodu zafizeni a umoziuje
odhalit nevyuzité vyrobni kapacity. [52; 53; 51]

Nevyhody klasické ABC tkvi v naro¢nosti sbéru potfebnych dat, zavadéni metody
Vv praxi a nasledné komplikovanost jejich aktualizaci. ABC se tak pro mnoho organizaci
stala az pfili§ obtiznym zplsobem kalkulaci, a to i z didvodu vysokych ndklada
souvisejicich se sbérem dat a potfebnych informaci od zaméstnanct, které byly do jisté
miry i subjektivni. Cely model je poté velmi naro¢ny na udrzbu. Z tohoto divodu byl
pozdéji predstaven i Time driven ABC (TD-ABC), ktery vyzaduje piesné stanoveni
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pouze dvou parametrl: jednotkovych nékladii na Cas aktivity a Casu, ktery provedeni
aktivity vyzaduje. Pfi aplikaci metody se pak da vychazet zjichz dostupnych a
ovétenych informaci. Méné narocna je aplikace modelu na vSechny oblasti zafizeni
¢i nasledné zafazovani novych funkci/aktivit. [54]

Aplikace ABC metody ve zdravotnickém zafizeni se téméf nelisi od jejiho vyuziti
Vv jinych organizacich. Metoda je obecné nejvice vyuzivand v odvétvich zabyvajicich se
poskytovanim sluzeb. Od tradi¢nich kalkulaci se ABC metoda nejvice odliSuje
pfifazenim nepiimych nékladl, které jsou nejprve stanoveny pro danou aktivitu a
az nasledn¢ pro definovany objekt. Postup aplikace tradi¢ni ABC metody lze shrnout do
péti zakladnich bodu, které budou dale blize specifikovany [51]:

3.1.1 Stanoveni nakladi potfebnych pro kalkulaci

V této fazi je nutné nejen spravné urcit ty ndkladové polozky, které jsou relevantni,
nutné je také rozliSit, 0 jaky typ ndkladi se jednd. Informace o jednotlivych
nakladovych polozkdch lze standardné ziskat z finan¢niho ucetnictvi organizace,
zpravidla doplnénym o informace z manazerského systému. V téchto systémech je
struktura jednotlivych polozek rozdilnéd, ndklady jsou ovSem vzdy c¢lenény dle druhd.
Nékteré naklady financniho tcetnictvi, které s nadkladovym objektem nesouvisi, je tieba
vytadit (napf. kurzové a intervenéni rozdily). [51; 55]

Dale je nutné rozlisit, ve kterych pifipadech hovofime o nakladech piimych, a
naopak o nakladech neptimych. Jiz vtomto okamziku je nejvhodngjsi stanovit
nakladovy objekt, kterému budou naklady ptifazovany. Pokud nejsou v tGéetnictvi
definovany piimé ndklady pfifazené ke konkrétnimu objektu, 1ze postupovat pomoci
vzorcu [51]:

Léky neptimé = 1éky celkem — 1éky ptimé (ZULP)

Material neptimy = material celkem — material ptimy (ZUM)

3.1.2 Urceni jednotlivych aktivit a jejich struktury

Definice aktivit zavisi na celkové organizaéni struktufe zatizeni. Ucelem je stanoveni
takovych aktivit, které sdruzuji ¢innosti vzniklé ze stejného diivodu a zaroven zahrnujici
relevantni skupinu nakladt. Nejedna se o analyzu procest podniku, ale o vhodné
nastaveni systému kalkulaci. Podstatny je tedy i pocet téchto aktivit, jelikoz se
zvySujicim se poctem aktivit roste presnost vypoctu, ovSem i narocnost a nakladnost
sbéru dat. Pro vétsi presnost navazujicich krokt je vhodné ptifadit kazdé aktivité Ciselny
kod a presné definovat Cinnosti, které zahrnuje. V nékterych piipadech je vhodné
I sestaveni schématu jejich vzajemnych vztahd. [51; 55; 56]
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Aktivity lze déle rozdélit do nékolika kategorii. Pfimé jsou cCerpany piimo
nakladovymi objekty, v nemocnicich se tedy jednéd o aktivity poskytované oddé€lenim,
pro které je kalkulace provadéna (napf. chirurgie). Jako podpirné aktivity lze
Vv nemocnicich definovat aktivity, které jsou naopak spotfebovavany primarnimi
aktivitami. Jedna se tedy o aktivity poskytované dalS$im zapojenym oddélenim
poskytujicim komplementarni vysetieni. V oblasti zdravotnickych zafizeni lze také
nadefinovat tzv. infrastrukturni aktivity tykajici se vedeni, udrzby budov, sterilizace
apod. Metodika DRG Restart definuje i tzv. nerelevantni pracovisté, jehoz ¢innosti
s poskytovanim péce nesouvisi. Piiklad rozd€leni stfedisek dle této metodiky je
znazornén na Obr. 3.1. [51; 55]

Poskytovatel akutni
lizkové péte

Zdravotnicka pracoviste, Rezijni strediska zajistujici Nerelevantni pracovitts

zajistujici hlavni &innost podpiirné a Fidici procesy PALP. ti r;)coviité

PALP, tj.zdravotni sluzby, pro fungovéni hlavni nesouvi;éjlfg' s hlavni ani

dle Seznamu zdravotnich Zinnosti PALP podptirnou &nnosti
wykon(

A. Administrativni
pracovisté

B. Provozni zdravotnicka
pracovisté nevykazujici
zdrav. sluzby

C. Provozni
nezdravotnicka
pracovisté

Obr. 3.1: Schéma rozdéleni stiedisek ve zdravotnickém zafizeni dle DRG Restart [57]

3.1.3 Prirazeni naklada aktivitam

V této casti jsou naklady, které byly stanoveny jiZ v prvnim kroku, alokovany
z nakladovych stredisek vedenych v ucetnictvi k jednotlivym aktivitdim. K roztazeni
nakladd je vyuzita tzv. matice nakladu aktivit. Jiz studiem této matice mizou byt
odhaleny neefektivnosti daného procesu ¢i vhodné aktivity pro pripadny
outsourcing. [51; 55; 56]

Ptifazeni odpovidajicich nékladl rtiznych druhti aktivitdm, odpovédnym za
jejich vznik, 1ze n€kolika zplisoby. Vyuzivany jsou tzv. vztahové veliciny nakladi. Do
nich fadime Casovou analyzu pracovniho vykonu, kterd je vyuzivdna pifedevSim pro
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rozdéleni osobnich nakladi. Jako vztahové veli¢iny mohou byt definovany rozli¢né
mérné jednotky, napf. m2. Dals§i moznosti je pfimé pfifazeni vyzadujici ovéfitelna data
a vyuzivané napt. u problematiky odpisti. Vyuzivan je i kvalifikovany odhad provedeny
kompetentnim pracovnikem, coz je metoda vhodna pii nedostatku vypovidajicich dat,
ovSem ne nepiesna. V nékterych piipadech Ize popsat vice druht jednotlivych aktivit.
Poté je mozné vyuzit i indexové metody, pfi niz jsou nejprve definovany néklady, ve
kterych se dané aktivity odliSuji a nésledn¢ je rozdilnost ve spotiebé nakladl vyjadiena
pomoci indext. Tyto naklady jsou poté alokovany na zdklad¢ kalkulovanych podilt,
Vv zavislosti na rozdilnych objemech vykonu téchto aktivit. [51; 55]

3.1.4 Vypocet nakladi na jednotku aktivity

V tomto kroku je nezbytné stanoveni vztahovych veli¢in aktivit, které mohou
kvantifikovat vykon jednotlivych aktivit a umoznuji stanovit miru vykonu aktivity
(MVA). Tyto veli¢iny tedy poskytuji udaje o tom, které faktory zapfticinuji vznik
urcitych neptfimych nakladti shromazdénych vramci zkoumané aktivity. Vsechny
vztahové veli¢iny vyuzivané pii kalkulaci ve zdravotnickém zafizeni jsou oproti
veli¢inam vyuzivanym pii kalkulacich standardnich podniki znaéné odlisné. [51; 55;
56]

Jako tzv. transak¢ni veliCiny lze vyjadfit poCet vySetfeni, pocet ptijatych pacientl
apod. Jedna se o nejméné piesné vztahové veliCiny, ovSem z pohledu naro¢nosti sbéru
dat 0 nejvice vyhodné. Dal§i moznosti jsou ¢asové definované veli¢iny, v nemocnicich
je zpravidla vyuzivan pocet hodin/minut operace. Mén¢ vyuzivany jsou v tomto odvétvi
silové veliCiny, které naklady k objektu pfifazuji pii kazdém provedeni aktivity.
Metodika ocenovani hospitalizace dle DRG Restart také urcuje tzv. ,klice* slouzici
K rozpusténi nakladi. Vyuzivan je zde oSetfovaci den (OD), vazeny oSetfovaci den
(VOD), bodova hodnota vykonu (BOD) a minuta na sale (MIN). [51; 57]

Pocet vztahovych veli¢in, vytvofenych zkoumanou aktivitou, udava MVA, které
nasledné slouzi k vypoctu jednotkovych nakladt aktivit (JNA). MVA miize byt uréena
dle skute¢né produkce aktivity ¢i na zakladé jeji maximalni hodnoty. JNA je vypocteno
na zaklad¢ vztahu [51]:

CNA (3.1)

kde CNA vyjadiuji celkové naklady aktivity.

3.1.5 Pripojeni nakladii nakladovym objektiim

Jiz definovanému nakladovému objektu jsou v posledni fazi pfifazeny jednotky aktivit,
které jsou jim spotfebovany. Vytvofeny jsou Ucty aktivit, které shrnuji vyuzité jednotky
a zaroven jsou pomoci JNA stanoveny i naklady jimi vzniklé. Pokud jsou k u¢tu aktivit
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pfipojeny 1 naklady piimé, lze stanovit vyslednou celkovou cenu nakladového
objektu. [51; 55]

| Cooper s Kaplnem (1988) uznavaji, ze alokaci neptimych nakladd aktivitam a
nasledné pak k danym nékladovym objektim nelze nikdy provést se 100% ptesnosti.
Dle jejich nazoru je ovSem vzdy lepSi vyuzivat spravnou metodu kalkulaci, 1 kdyz
s urcitou chybou, nez postup zcela chybny. [58]

3.2 Komparativni analyza

Analyzu lze definovat jako proces rozlozeni daného celku v urcité ¢asti. Na zakladé¢
tohoto myslenkového ¢i fyzického rozdéleni je dale mozné zkoumat takto vzniklé ¢asti
a jejich vztahy. V praci vyuzivana komparativni analyza je zaloZzena na porovnavani
rozlicnych ukazateli mezi stanovenymi subjekty. Tento typ analyzy je vyuZivan pii
snaze o objasnéni rozdili a podobnosti mezi objekty, jeji aplikace je ovSem mozna
pouze V piipadé sbéru dat od dvou a vice subjektl, Vvidealnim piipadé dat stejné
strukturovanych. Analyza muze vést ke stanoveni novych indikatorti odliSnosti,
vyhodnoceny jsou vzajemné vztahy mezi subjekty a jejich specifi¢nost. [59; 60]

Poznatky, které byly pomoci analyzy ziskany, je nasledné mozné pomoci syntézy
sloucit do jednoho celku. Syntéza novych navrhi je tedy zaloZena na predeslé analyze
ptipadu, v jejimz dusledku jsou odhaleny nové vztahy, zakonitosti a jejich vyznam. [60]
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4  Vysledky

4.1 Zapojena zdravotnicka zarizeni

Cilem préce je analyza fungovani syst¢ému DRG v riznych zdravotnickych zafizenich.
Vybrana byla tii zdravotnicka zafizeni, ktera vyuzivaji jednotny manazersky informacni
systém, jedna z nemocnic navic ocefnuje ptipady i metodikou DRG Restart. Dale jsou
tyto nemocnice blize charakterizovany. Konkrétné¢ je popsan stav chirurgického a
ortopedického odd€leni nemocnic, jelikoz praveé zde bude provedena analyza nakladt na
vybrané diagndzy.

Jelikoz jsou v ramci diskuze a analyzy vysledki hodnoceny i jiné udaje o ZZ, nez
pouze vysSe nakladi dané¢ho oddéleni a na zaklad¢ stanovenych cilii neni rozhodujici
jejich presné urceni, byla v praci vybrana zatizeni anonymizovéana.

4.1.1 Nemocnice A

Jedna se o ptispévkovou organizaci ztizovanou krajem a poskytujici jak ambulantni, tak
lizkovou pééi celkem na 23 oddélenich. Dle UZIS je tato nemocnice na zakladd
poskytované péce a jejim rozsahu tazena do skupiny krajskych a oblastnich nemocnic
poskytujicich komplexni pé¢i. Nemocnice pro zvoleny rok 2017 hospodafila s kladnym
hospodaiskym vysledkem.

Pocet lazek chirurgického oddéleni je 80, z ¢ehoz je 10 lizek jednotky intenzivni
péce (JIP). V nemocnici se nachazi i ambulance chirurgickych obort a stanice septické
chirurgie. Odd¢leni poskytuje pé¢i v oblasti obecné chirurgie, traumatologie a cévni
chirurgie. Na chodu odd¢leni se podili celkem 26 1ékafi.

Oddéleni ortopedicko-traumatologické v tomto ptipadé disponuje 32 lizky, do jeho
provozu je zapojeno 14 1ékait. Hlavnimi vykony jsou endoprotetiky, artroskopie a dalsi
obecné ortopedie a traumatologie. D¢EtSti pacienti jsou ukladdni na liZzka détského
odd¢leni, spoluprace probiha také s rehabilitatnim oddélenim. Operace obou oddé€leni
jsou provadény denng, v sobotu a nedéli jsou zpravidla feSeny pouze akutni zakroky.

4.1.2 Nemocnice B

Tato nemocnice je taktéz prispévkovou organizaci, registrovanou jako nestatni
zdravotnické zafizeni, zfizovatelem je opét kraj. Nemocnice poskytuje ambulantni
I zakladni lizkovou péci. Jednd se o nejmensi ze zvolenych nemocnic, ktera
hospitalizovanych pacientd. Stejné jako Nemocnice A je ZZ dle UZIS fazeno mezi
krajské a oblastni nemocnice poskytujici komplexni péci. Nemocnice v dany rok
dosahla kladného hospodatského vysledku.
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Odd¢leni chirurgie je rozdéleno na aseptickou Cast s 33 lazky a cast septickou
disponujici 21 Iizky. Oddéleni zajistuje i JIP chirurgickych obort s 9 ltzky, k dispozici
je vSeobecnad, ale 1 odborné chirurgické ambulance. Chirurgické zékroky jsou provadény
na péti centralnich operacnich salech, a to v ramci vSeobecné, bfisni, cévni chirurgie a
traumatologie.

Na ortopedickém oddéleni se nachazi 24 standardnich ltzek, i v této nemocnici jsou
ortopedické ambulance. Jako hlavni vykony jsou zde uvadény endoprotézy kloubt,
operace artroskopické a lécba traumat pohybového ustroji. Na péci poskytnutou na
ortopedickém oddé€leni mize v nékterych piipadech navazovat hospitalizace na luzkéach
rehabilitacnich.

4.1.3 Nemocnice C

| v tomto piipadé¢ se jednd o piispévkovou organizaci, jejimz ziizovatelem je kraj.
Nemocnice je aktivnim ¢lenem projektu DRG Restart, spolupracuje na navrhu nového
kodérského manudlu. Jedna se o nejvétsi z vybranych ZZ. Toto zatizeni ma z vybranych
nemocnic nejvyssi roéni naklady a zaroveti nejvétsi pocet hospitalizaci. Dle UZIS je ZZ
fazeno do skupiny fakultnich a velkych krajskych nemocnic, tento statut ovSem nema.
ZZ v tomto roce vykazalo zdporny hospodarsky vysledek.

Chirurgické oddéleni pokryva oblast vSeobecné chirurgie a laparoskopickych
operaci v dutin¢ btisni. Oddéleni funguje za ucasti 21 I1ékatrti. Na odd¢€leni se nachazi
celkem 80 luzek, z toho 12 JIP. Lizkova ¢ast je rozdélena na oddeleni A (aseptické),
oddéleni B (septické), JIP, nachazi se zde 1 Cast ambulantni.

Stejné jako chirurgické oddéleni, i odd¢€leni ortopedicko-traumatologické obsahuje
lazkovou 1 ambulantni ¢ast. Operativné se na oddé€leni fes$i predevSim piipady
artroskopickych operaci, stabilizace ramenniho kloubu, ¢i implementace endoprotéz.
Oddéleni ma celkem 26 luzek, probiha zde i rehabilitace. Na oddéleni se nachézi
celkem 16 lékart.

4.2 Analyza uhradovych zmén

Pro navrh vhodnych zmén uhrad je nezbytné znat reakce zdravotnickych zafizeni na
zmény piedchazejici. Reseny byly dopady riznych zpisobi vypodtd uhrad, které byly
stanoveny od roku 2012 thradovymi vyhlaskami a mohly thrady v ZZ ovlivnit
pozitivnim 1 negativnim  zplsobem. Informace byly ziskany pomoci
polostrukturovaného rozhovoru dle navodu s kvalifikovanymi osobami vedeni ZZ.
Navodné otazky jsou uvedeny v ptiloze na strané 78.
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4.2.1 Nemocnice A

Zmény, které byly v thradach provedeny od roku 2012, nejsou v nemocnici
doprovazeny vyraznymi vykyvy financovani nemocni¢ni péce. Jako kriticky je zde
hodnocen rok 2013. V tomto roce bylo v ZZ zaznamenano snizeni thrad a navyseni
doby splaceni zavazkt. Nemocnice v letech 2013-2014 reflektuje nevyvazenost
rozpoctu. V roce 2014 doslo k opétovnému navysSeni uhrad a k ustaleni financ¢ni situace.

ZruSeni koeficientu prechodu pojisténcli a zavedeni thrad vycélenénych z uhrad
formou pripadového pausalu v roce 2016 nezptsobilo v této nemocnici vyznamnou
zménu vySe plateb. Nemocnice se potyka s ubytkem pojisténctt Vojenské zdravotni
pojistovny, v tomto ohledu nebyla pozorovatelnda vyhodnost zmény koeficienti na
vyc¢lenéné thrady. Pocitovana nebyla ani zména thrad kalkulovanych dle referencniho
obdobi bezprosttedné predchdzejiciho roku. V tomto ohledu se vypocet dle roku 2015

neprojevil jako vyrazné vyhodnéjsi.

Obecné lze fici, Ze toto ZZ ma problém dosahovat dané produkce referen¢niho
obdobi. V zadném roce nedoSlo k zdsadnimu nesplnéni objemu produkce, ale tento
faktor je neustale kontrolovan a ptedstavuje vétsi hrozbu, nezli sniZzeni tthrad v disledku
velkého objemu poskytnuté péce. V soucasnosti se ZZ potyka s problematikou navySeni
platovych tarifil, thrady v tomto ohledu nereflektuji stanovené¢ zmény osobnich nakladl

a ZZ muselo vyuzit i krajské dotace.

Stanoveni ZSmin neovlivnilo tthrady v tomto ZZ, u n¢hoz jsou ZS standardné vyssi.
Zmény nebyly zaznamendany ani s vypoctem [PU zaloZzeném na koeficientu naristu.
Stejné jako stanovend ZSmin, ani koeficient nariistu nepfedstavuje pro nemocnici zptisob

K navySeni uhrad.

4.2.2 Nemocnice B

Situace Vv této nemocnici je velmi podobna situaci v Nemocnici A. Rok 2012, ani zadny
zrokt nasledujicich, neni vedenim nemocnice povazovan za pielomovy. Praveé
rok 2012, ve kterém zacalo byt DRG vyuzivano jako ukazatel produkce znacné casti
hospitaliza¢ni péce, neni zafizenim vniméan jako zlomovy v oblasti thrad. Neni tedy
mozné urcit podstatnou zménu Uhradového mechanismu, kterou by dané ZZ
zaznamenalo.

Vyse uhrad nebyla vyrazné ovlivnéna zrusenim DRGpeta @ DRGgama V roce 2014.
Koeficienty pfechodu pojisténct byly vnimany jako logické feSeni, dokud byla mozna
CastéjSi zmeéna zdravotni pojiStovny pacientl. Jejich zruSeni a zavedeni uhrad
vyc¢lenénych z thrad pomoci ptipadového pausalu nebylo opét pro ZZ nijak rozhodujici.
Vyuziti ptedchéazejiciho roku jakozto referen¢niho obdobi v roce 2016 neni vnimano
jako vyhodnéjsi feSeni, tento fakt je vysvétlovan spravnym nastavenim informacniho

systému a mapovanim poskytované péce.
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V oblasti piekroceni ¢i nedosazeni objemu péce referencniho obdobi nepocituje ZZ
vyrazné komplikace. Dfive se nemocnice potykala spiSe s pfevisem ambulantni péce,
dnes je pozorovan predevSim ubytek péce hospitalizaéni a Sni opétovné navysSeni
vyuziti ambulanci. V tomto ohledu jiz bylo vyuzito nedosaZzeného objemu produkce
hospitaliza¢ni péce k uhradam péce ambulantni.

Ani Vv této nemocnici uréena ZSmin nepiispéla k pozorovatelnému navyseni thrad,
jelikoz standardné nasmlouvané ZS jsou vyhodnéjsi nez ur¢ené minimum. Obdobné
tedy neni vniman ani vyznam koeficientu nartstu pii vypoctu IPU. V tomto ohledu ale
vedeni spatfuje budoucnost dalsiho vyvoje ZS, tedy V jejich mozném sjednoceni.

4.2.3 Nemocnice C

Ani v této nemocnici neni rok 2012, ¢i roky nadchazejici, vniman jakozto prilomovy
Vv oblasti uhrad poskytované péce. Rok 2012 je povazovan spiSe za pfislib budouciho
vyuzivani DRG, pozitivné je pak hodnocena moznost kontroly produkce
diferencovanych hospitalizacnich pfipadd ¢i sledovani vlivu zmén portfolia
hospitalizaci na naklady apod. Za nejpodstatnéjsi zménu ve studovaném obdobi je
povazovano vyuziti DRG pfi vyjednavani se ZP, specifikovanéjsi naplnéni pausalnich
balik.

Kriticky je pak vnimé&no vyuziti koeficientu specializace a pfiblizeni ZS. Tato
zména V roce 2014 byla hodnocena jako nevstficna k ZZ poskytujicim sluzby mezi
okrajovymi mnozinami segmentu. Koeficienty prechodu pojisténci v nékterych
pripadech znamenaly ¢aste¢nou kompenzaci rozdili mezi VZP a ostatnimi ZP, ovSem
bez vyznamného vlivu na celkové tthrady. Moznost thrad nadprodukce je vnimana jako
pozitivni, ovSem v tomto ZZ a pii danych zpisobech vypoctu se jedna pouze o jakousi
»pojistku® multiplikace néklada. Stejné jako v ostatnich ZZ neni vyuZiti pfedchazejiciho
roku, jakozto referen¢niho obdobi, vnimano jako vyrazné¢ vyhodné&jsi, pii spravnych
vypoctech je dvouleté obdobi povazovano za dostacujici.

Objem produkce nemocnice je pomérné stabilni, v oblasti hospitaliza¢ni péce je
limit spiSe casteéné prekracovan. ZZ mélo problém v oblasti ISSU, jelikoz doslo
je zde také problém s nadprodukci pée ambulantni, jako praktickd je zde také
zminovana moznost kompenzace hospitalizace — ambulance.

Stanoveni ZSmin op€t vyznamné neovlivnilo thrady nemocnice (pouze u malé
skupiny produkce a ZP). Systém vyuzivajici koeficientu navySeni pro rizné ZZ je
spole¢né s malymi moznostmi nadprodukce také povazovan za vyhodny pouze pro
okrajové mnoziny, ovSem ne pro tohoto poskytovatele. Nutnost budoucich zmén je
spatfovana ve stabilizaci systému, umoZziujici vytvafeni sttednédobych strategii ZZ,
nasazeni skutecnych uhrad dle DRG, vybalancovani ZS, zpfistupnéni dat pro
benchmarking a v systému kontrol nezbytné péce (kvality).

39



4.3 Vypocet nakladi na vybrané diagnozy

4.3.1 Vybrané DRG baze

Pro analyzu nékladt bylo vybrano 7 DRG bazi, typickych vykonl pro dana oddéleni.
Tyto baze jsou dale blize specifikovany, spolecné se zkoumanymi diagnézami, které
jsou pro tyto baze typické a predstavuji pfiiny provadéni danych vykonii. Zastoupeni
hlavnich diagnéz v jednotlivych bazich pro dana oddéleni je pro ptehlednost zaneseno
do grafu na Obr. 4.1-4.7.

Vykony na apendixu (0605)

Jendou z nejcastéjSich nahlych piihod bfisnich, vyzadujicich chirurgické feSeni, je
apendicitida. Diagnostika je moznd povrchovym vySetfenim bficha, standardem jsou
I laboratorni testy krevniho obrazu ¢i ultrazvuk. Ve vétsin€ piipadd je aplikovana
chirurgicka 1é¢ba, konzervativni pfistup je volen jen pii pocateCnich stadiich zanétu,
presto je doporuCovana hospitalizace. Apendektomie mulze byt provedena
laparoskopicky ¢i klasickou metodou z laparotomie. [61]

Nejcastéjsi hlavni diagndzou, spadajici do DRG baze Vykony na apendixu (0605),
je bezesporu Akutni apendicitida, jind a nespecifikovana (K358). Vyjimecné jsou
s timto vykonem spojovany diagnézy jako Jind apendicitida (K36) ¢i Jiné neuréené
nemoci apendixu (K388).
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Obr. 4.1: Zastoupeni ZDG v DRG bazi 0605
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Laparotomické vykony pri tfiselné, stehenni, umbilikdlni nebo epigastrické
kyle (0608), Laparoskopické vykony pri tfiselné, stehenni, umbilikalni nebo
epigastrické kyle (0606)

Zevni kyla je zptisobena vyskytem slabé oblasti bfisni stény za soucasného plsobeni
neimérného nitrobiiSniho tlaku. V pfipad¢ tzv. vnitinich kyl nedochazi k vyklenuti
utrob pres sténu bfiSni, utroby se nachdzi v chobotu pobfisnice. Lécba muze byt jak
konzervativni (taxe, kylni pas), tak chirurgickd. Spontanni vymizeni kyly Ize
predpokladat pouze u pupecnich kyl novorozencl. Ve vSech ostatnich ptipadech je
doporu¢ovan operaéni zékrok (za nepfitomnosti kontraindikaci). Operovat Ize
laparoskopicky i klasickym otevienym pfistupem. [62]

Do baze Laparoskopické vykony pii tfiselné, stehenni umbilikdlni nebo
epigastrické kyle (0606) je bezesporu nejcastéji piifazovana hlavni diagnoza
Jednostrannd nebo neurcena tiiselna kyla bez nepriichodnosti nebo gangrény (K409).
Dalsi pocetnéjsi zastoupeni maji pak diagndézy Oboustrannd tfiselnd kyla bez
neprichodnosti nebo gangrény (K402) a Kyla v jizvé bez neprichodnosti nebo
gangrény (K432).
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Obr. 4.2: Zastoupeni ZDG v DRG bazi 0606

Laparotomické vykony (0608) jsou také nejvice vyuzivany pii diagnéze K409,
velmi Casto ovSem také Pupecni kyla bez neprichodnosti nebo gangrény (K429).
Kromeé ttiselnych kyl je touto technikou feSena napf. 1 Jind a nespecifikovana bfisni kyla
bez nepriichodnosti nebo gangrény (K439).
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Obr. 4.3: Zastoupeni ZDG v DRG bazi 0608

Laparoskopicka cholecystektomie (0704), Cholecystektomie, kromé
laparoskopické (0703)

Ze 60-70 % ma vyskyt zlu¢nikovych kamenti asymptomaticky pribeh, symptomem je
7luénikova kolika. Casto je soudasnd piitomna cholecystitida. VySetfeni probiha
zpravidla palpaci, jako zobrazovaci metoda je vyuzivana sonografie. Pokud se pfistoupi
K chirurgickému zakroku (pfedev§im symptomatické cholelitiazy), nejéastéji je
pouzivana laparoskopickd metoda. Mezi dal$i nekonzervativni 1écby lze zaradit
I destrukci konkrementli razovou vlnou ¢i rozpou$téni kamend, a to predev$im za
pomoci zlu¢ovych kyselin. [63]

Pod DRG bazi Laparoskopicka cholecystektomie (0704) je ve vétSiné ptipadi
koédovéana hlavni diagnéza Kamen zlu¢niku s jinou cholecystitidou (K801), méné Casto
se v bazi vyskytuje diagnéza Kédmen zluc¢niku bez cholecystitidy (K802) ¢i Kamen
Zlu¢niku s akutnim zanétem zlu¢niku — cholecystitidou (K800).
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Obr. 4.4: Zastoupeni ZDG v DRG bazi 0704

V ptipad¢ Cholecystektomie kromé laparoskopické (0703) je také nejpocetnéjsi
hlavni diagnézou K801, druhou nejvice zastoupenou je pak diagnoza K800.
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Obr. 4.5: Zastoupeni ZDG v DRG bazi 0703
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Totalni endoprotézy kolena (0818)

Primarni degeneraci kloubu nejsou jednoznacné pfifazovany piiCiny a vyskytuje se
hlavné u strasich pacient, sekundarni degenerace je zptisobena piedevsSim vlivem
revmatickych chorob, traumat, zanétl,, ale i poruchami tvaru dolnich koncetin. Pfi
celkové endoprotéze kolenniho kloubu jsou poranéné a posSkozené casti nahrazeny
umélymi prvky. Ukolem chirurga je odstranit poskozené ¢asti kloubu a pfizptsobit
fezné plochy tak, aby byla zachovana spravna osa ohybu dolni koncetiny. [64]

Bezesporu nejcastéjsi hlavni diagnézou, kterd je zarazovana do baze Totalni
endoprotéza kolene (0818), je Primarni gonartroza, oboustranna (M170), opakované se
také vyskytuje diagndza Jind primarni gonartréoza (M171).
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Obr. 4.6: Zastoupeni ZDG v DRG bazi 0818

Artroskopie (0819)

Tento vykon mtize byt provadén v celkové ¢i svodné anestezii, a to za diagnostickym
i léCebnym ucelem. Standardné operace zacina lateralni incizi, kterou je pro
zptehlednéni do kloubu pfivedena tekutina. Kontrolou mékkych tkani kloubu, vazi,
meniskil a chrupavek jsou objevovany patologické zmény. Podle potieb operace je
nasledné vytvoren tzv. pracovni port ¢i dal$i pomocny port pro snadnéjsi dosah néstrojli
a vetsi prehlednost. [65]

Dle udajti vybranych ZZ do této baze spada velké mnozstvi diagn6z. Nejpocetnéjsi
zakladni diagnozou je v tomto piipadé Bolest kloubu-bérec (M2556), méné Casté jsou
poté diagnézy jako Porucha menisku zptisobena starym odtrzenim nebo poranénim -
Ptedni vaz (M2321), Jind primarni gonartroza (M171), Pretrzeni (odtrzeni, natrZeni)
menisku, cerstvé (S832), Chondromalacie ¢ésky (M224), Porucha menisku zptusobena
starym odtrzenim nebo poranénim - Mnohocetné (M2320).
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Obr. 4.7: Zastoupeni ZDG v DRG bazi 0819

4.3.2 Naklady vstupujici do vypoctu

K provedeni vypoctu jsou nezbytné naklady jednotlivych oddéleni nemocnic, véetné
nakladt centralnich opera¢nich salt (COS), kde jsou zékroky provadény. V ptipadé
Nemocnice C jsou naklady sali rozdéleny dle oddéleni, pficemz v tomto piipadé se
jedna vzdy o soucet ndkladi COS piifazenych danému oddéleni a podilu nepfifazenych
nakladii COS, vypocteného na zakladé podilu ¢asu operaci oddéleni. Tento odliSny
postup bylo nutné v praci vyuzit z divodu odlisné alokace nakladovych polozek
V systému tohoto ZZ.

Tabulky nakladt vstupujicich do kalkulace jsou uvedeny v priloze (str. 79-87).
Naklady obsahuji primarni naklady oddé€leni 1 naklady vnitropodnikové. Naklady
agregovanych vykont a sterilizace byly pfidéleny dle informacnich systémt danych ZZ.
Agregované vykony piedstavuji pfifazené naklady laboratofi a dalsi diagnostiky. Pro
rozkli¢ovani téchto nakladt byla, po vypoctu souhrnné matice vSech feSenych ptipadu,
pti vypoctu vyuzita indexova metoda, zalozena na vykazanych bodech laboratornich a
diagnostickych vykond. Ostatni vnitropodnikové naklady byly rozdéleny dle poméru
nakladii dané¢ho oddé€leni/sali ku celkovym nakladim nemocnice. Do nékladii na
technické provozy byly zafazeny naklady udrzby, energetiky, dopravy a manipulace,
stravovaci provozy, V piipadé Nemocnic A a B také naklady pradelny a skladovani,
které zde nejsou zahrnuty v ndkladovych ucétech oddéleni.

Ziskana data neumoziuji vyc¢lenéni nakladit ZUM a ZULP. Z tohoto divodu neni
mozné rozlisit pfimé naklady danych DRG bazi. Rozdilna nékladnost operaci je v praci
u chirurgického oddé€leni feSena pomoci indexti, obdobné jako v piipadé agregovanych
vykonil, které jsou na vySi ZUM a ZULP jednotlivych bazi zaloZeny. V ptipadé
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ortopedie byl vyclenén ZUM pro vSechny implementované endoprotézy a ostatni
kalkulované ptipady, praimérné hodnoty byly poté na konci vypoctu pricitany.

4.3.3 Definice aktivit

Dale jsou stanoveny aktivity vztahujici se k jednotlivym vykonim, definovan je jejich
obsah.

Piijem (A1)

Piijjem probihd zpravidla den pted zdkrokem ¢i v den zdkroku (napf. v pfipade
artroskopii). Pfitomen je 1ékaf a sestra, v piipadé Nemocnice B probiha pied zakrokem
TEP kolene i edukace pacienta fyzioterapeutem. Provedena je identifikace pacienta,
zajiSténi zprav o predchdzejicim pfedoperacnim vySetfeni, nutné je také ziskdni
informovaného souhlasu pro dané vykony a hospitalizaci. Pacientovi je pfidéleno luzko
na luzkovém oddéleni.

Anesteziologické vySetieni (A2)

Toto vySetieni zajiStuje anesteziologicky lékat a anesteziologickéd sestra. Na zékladé
vySetfeni je doporucena premedikace, zajisténa krev, provedena je rezervace transfuzi a
vypsdna Cast anesteziologického zaznamu. Pacient dava informovany souhlas
s anestezii. V ptipad¢ potfeby mize 1€kat pozadovat dopliujici vysetieni.

Operace (A3)

Probiha na operacnich salech nemocnice, kam musi byt pacient pfepraven. TEP kolene
provadi dva 1ékafi, salova a obihajici sestra, anesteziolog, anesteziologicka sestra a
sanitaf. Operacni tym v piipadé artroskopie tvoii pouze jeden l€kaf, salovad sestra,
anesteziolog, anesteziologicka sestra a sanitar.

V piipadé feSenych chirurgickych zakrokt jsou pii operaci vzdy pifitomni dva lékafi
daného oddé€leni, dale opét salova a obihajici sestra, anesteziolog, anesteziologicka
sestra a sanitai. V piipad¢ zvlast komplikovanych zdkrokti mize byt navic pfitomen
dalsi operatér.

Hospitalizace (A4)

V priibehu hospitalizace se pacientovi vénuje oSetfovatelsky personal, provadény jsou
pievazy, bandadz dolnich koncetin, podédvana je medikace (vzdy heparin, piipadné
antibiotika, 1éky na bolest, vlastni medikace apod.). Pfed operaci probih4 na lizkovém
oddéleni pfiprava pacienta. Kazdy den probiha vizita a kontrola pacienta 1¢katem.

V urcitych intervalech po vykonu je kontrolovan stav pacienta, bilance tekutin,
Vv piipad¢ uziti spindlni anestezie je hodnocen proces obnovy citlivosti koncetin. Po TEP
kolene jsou dale pacienti rozcviCovani fyzioterapeutem pro zajiSténi opétovné
pohyblivosti kloubu, jsou pofizovany kontrolni rentgenové snimky.
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Propusténi (A5)

O propusténi nejcastéji rozhoduje oSetiujici 1ékat s dennim ptedstihem. Pacient je
informovdn o svém zdravotnim stavu, nasledném postupu lécby a zakrokem
zpusobenych omezenich. Jsou piedany potiebné dokumenty, vcetné potvrzeni
0 pracovni neschopnosti, piipadné¢ predpisy na dalsi 1éky ¢i obvazovy material.
Proveden mlze byt pievaz rany sestrou. V pifipadé potieby je nutna komunikace a
domluva s oSetfujicimi osobami.

4.3.4 Prirazeni naklada aktivitam

V nasledujicim kroku byly naklady pfifazeny k definovanym aktivitam. Rozkli¢ovani
nakladl probehlo na zakladé kvalifikovaného odhadu a déle uvedenych vzorct, pouzita
byla i personalni naro¢nost jednotlivych aktivit. Nezbytna tedy byla tzv. ,matice lidé
aktivity*, ktera vyjadiuje ¢asovou naro¢nost aktivit pro zucastnény personal. Na zaklade
zjisténych informaci od personalu nemocnic je velmi komplikované stanovit primérny
Cas, ktery oSetfovatelsky personal vénuje pacientovi v ramci dne hospitalizace, jelikoz
tento udaj zavisi i na obloznosti lizek a naro¢nosti daného ptipadu. Z tohoto divodu
jsou v piipadé hospitalizaci alokovany piimo pouze osobni naklady 1ékait
¢i fyzioterapeuti. Ukazky matic pro TEP kolena jsou uvedeny v Tabulkach 4.1-4.3,
délky aktivit jsou uddvany v hodinach.
Tabulka 4.1: Matice lidé aktivity pro TEP kolena, Nemocnice A

Al A2 A3 A4 A5

Lékar ort. 0,33 1,72 0,17 0,33
Lékafr ort. 1,72

Sestra ort. 0,33 1,72 0,33
Lékar an. 0,33 2,22
Sestra an. 0,33 2,22
Sestra sal. 1,72
Sanitar 1,72

Fyzioterapeut 0,33

Tabulka 4.2: Matice lidé aktivity pro TEP kolena, Nemocnice B

Al A2 A3 A4 A5

Lékar ort. 0,33 1,80 0,17 0,33
Lékar ort. 1,80

Sestra ort. 0,33 1,80 0,33
Lékar an. 0,33 2,30
Sestra an. 0,33 2,30
Sestra sal. 1,80
Sanitar 1,80

Fyzioterapeut 0,33 0,33
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Tabulka 4.3: Matice lidé aktivity pro TEP kolena, Nemocnice C

Al A2 A3 A4 A5

Lékar ort. 0,33 1,49 0,17 0,33
Lékar ort. 1,49

Sestra ort. 0,33 1,49 0,33
Lékar an. 0,33 1,99
Sestra an. 0,33 1,99
Sestra sal. 1,49
Sanitar 1,49

Fyzioterapeut 0,33

Dale jsou stanoveny vzorce pouZzité pro piifazeni osobnich nakladd aktivitam, které
vyplyvaji  zuvedenych matic. Pifi téchto vypoftech Dbylo kalkulovano
s vyuzivanym mési¢nim tvazkem 167 hodin, ve vSech ZZ je tiismé€nny provoz.
Nezbytna byla také znalost primérnych hrubych mezd zGc€astnéného personalu. Do
vzorce je dosazena tzv. superhruba mzda (SHM) personalu, ktera piedstavuje celkovy
naklad vynalozeny nemocnici na své zaméstnance, zahrnuje i zakonné odvody
zdravotniho a socidlniho pojisténi. Ostatni personalni naklady zaméstnanci oddélent,
které nelze prifadit ptimo, byly pfidéleny aktivité ,,Hospitalizace®, a to na zaklad¢
podilu sumy CMI dané baze ku celému oddéleni.

Osobni néklady zaméstnancii, podilejicich se na aktivité ,,Pfijem®, byly vypocteny

dle vzorce:

Al = % - trvani aktivity [hod. ] - poCet p¥ijatych pacientd dané baze

Osobni ndklady zaméstnancli, podilejicich se na aktivit€¢ ,,Anesteziologické
vySetfeni®, byly vypocteny dle vzorce:
SHM AV y v v N gz
A2 = —— - trvani aktivity [hod. ] - poCet vySetienych pacienti dané baze

Osobni niklady zaméstnancti, podilejicich se na aktivité ,,Operace®, byly vypocteny
dle vzorce:

A3 = % . trvani aktivity [hod.] - potet zakrokt dané baze

Osobni naklady zaméstnanci, podilejicich se na aktivité ,,Hospitalizace®, byly
vypocteny dle vzorce:

A4 = % - trvani aktivity [hod.] - pocet OD pacienti dané baze
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Osobni nédklady zaméstnancl, podilejicich se na aktivité¢ ,,Propusténi®, byly
vypocteny dle vzorce:

A5 = 51%4 - trvani aktivity [hod.] - pocet propusSténych pacient dané baze

K piifazeni nakladt aktivitdim danych bazi byly vyuzity nize specifikované vzorce.
Pro vypocty byla nutna znalost souhrnnych udajii o daném oddéleni, jako pocet pacientii
oddéleni za stanovené obdobi, celkovy pocet osetfovacich dni nebo také pocet hodin
aktivity COS. Dale bylo nutné ziskat tyto tdaje pro konkrétni DRG baze. V tomto
ohledu je vyhodné vyuziti DRG bazi, jelikoz manazerské informacni systémy nemocnic
umoziuji sledovani téchto udaji praveé pro né.

Naklady aktivity ,,Pfjem* byly vypoéteny dle nasledujiciho vzorce:

_ Naklady aktivity celkem
- Celkovy pocet piijatych pacineti

Al

- pocet prijatych pacientl dané baze

Néklady aktivity ,,Anesteziologické vySetfeni” byly vypocteny dle nasledujiciho
vzorce:

Naklady aktivity celkem
A2 = y y

- Celkovy pocet vySetrenych pacineti

- pocet vySettenych pacientli dané baze
Naklady aktivity ,,Operace” byly v piipadé Nemocnic A a B rozdé€leny na dv¢ ¢asti.
Naéklady COS byly rozpocteny dle nasledujiciho vzorce:

Naklady aktivity celkem
A3.1 = 4 4

—— , -+ hodiny operace pacientlii dané baze
Celkovy pocet hodin operact

Ostatni néklady této aktivity, které byly u dvou zminénych ZZ ptidéleny danému
oddéleni, byly vypocteny na zéklad¢ vzorce:

Naklady aktivity celkem
A3.2 = 4 L4

- Celkovy pocet piipadl oddéleni

- pocet operovanych pacientii dané baze

Naklady aktivity ,,Hospitalizace™ byly vypoc¢teny dle nasledujiciho vzorce:

__ Néklady aktivity celkem .

A4 —— pocet 0D pacientl dané baze
Celkovy pocet OD
Naéklady aktivity ,,Propusténi* byly vypoéteny dle nasledujiciho vzorce:
Naklady aktivity celk y win Lo .y
A5 = dldady aktivity celkem - poCet propusténych pacienti dané baze

- Celkovy pocet propusténych pacinett

Néklady na jednotlivé aktivity pro konkrétni DRG béaze byly pro piehlednost
zaneseny do matic nakladu, které jsou uvedeny v ptiloze na stran¢ 88-97.
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4.3.5 Vypocet nakladi na jednotku aktivity

Pro vypocet nakladi na jednotku aktivity bylo nutné stanovit vztahové veliCiny téchto
aktivit. Pouzité veli¢iny jsou specifikovany v Tabulce 4.4. Do Tabulek 4.5-4.7 jsou
zaneseny poCty veli¢in danych aktivit (MVA) a ndklady jednotky aktivity (JNA)

vypoctené na zakladé vzorce (3.1). Jak je zminéno vySe, aktivita operace je rozdélena na
aktivity dvé, z divodu alokace nakladi v Nemocnicich A a B. Aktivita ,,Operace 1°
tedy zahrnuje naklady COS, aktivita ,,Operace 2 pak persondlni a materidlové naklady

zakrokt alokované danému oddéleni. V ptipadé Nemocnice C je diky odlisnému

ptifazeni nakladi vyuzita pouze ,,Operace 1. Pro piehlednost jsou uvedeny pouze

ukazky tabulek vypoctu JNA pro vybranou DRG bézi.

Tabulka 4.4: Pouzité vztahové veliiny

Aktivity Vztahova velic¢ina
Ptijem Pocet pacientil
An. vySetieni Pocet pacienti
Operace 1 Délka operace [hod]
Operace 2 Pocet pacientii
Hospitalizace Pocet OD
Propusténi Pocet pacienti

Tabulka 4.5: Udaje k vypoétu INA, baze 0608, Nemocnice A

Aktivita CNA (K¢)
Ptijem 142 072,08
An. vySetteni 139 662,51
Operace 1 533 764,22
Operace 2 702 772,64
Hospitalizace 3592 157,56
Propusténi 161 181,84

Tabulka 4.6: Udaje k vypoétu INA, baze 0608, Nemocnice B

Aktivita CNA (K¢)
Piijem 53 261,10
An. vySetfeni 52 466,74
Operace 1 413 565,82
Operace 2 332 579,53
Hospitalizace 1 396 066,70
Propusténi 56 265,02
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Tabulka 4.7: Udaje k vypoctu JNA, baze 0608, Nemocnice C

Aktivita CNA (K¢) MVA  JINA (K¢)
Piijem 205 999,59 355 580
An. vySetfeni 203 349,35 355 573
Operace 1 1 806 953,79 379,37 4763
Hospitalizace 4 811 766,38 1382 3482
Propusténi 213 487,07 355 601

4.3.6 Vypocet nakladu na jednoho pacienta

Jako nakladovy objekt této prace byl s ohledem na ziskand data stanoven pramérny
pacient dané DRG baze zvolenych odd¢leni. K vypoctu tedy byla nezbytna znalost
pramérné spotieby jednotlivych aktivit pacientem, vyuzity byly veliiny totozné
vypoétu JNA. Kompletni ukazky kalkulacnich listi predstavuji Tabulky 4.8-4.13. Na
téchto listech laparotomickych vykonu je patrna mozna homogenita vySe nakladi na
prumérného pacienta mezi ZZ, ale rovnéz i jejich heterogenita, a to i v ramci riznych
bazi jednoho oddéleni nemocnice. Déle jsou jiz uvedeny ucelené vysledky pacientl

vSech bazi.

Tabulka 4.8: Kalkula¢ni list primérného pacienta baze 0608, Nemocnice A

Aktivita INA (K&  Jednotky N?I‘gg‘)dy
Piijem 612 1 612
An. vySetfeni 602 1 602
Operace 1 1944 1,183 2 300
Operace 2 3029 1 3029
Hospitalizace 3673 4 14 692
Propusténi 695 1 695
Celkem 21930

Tabulka 4.9: Kalkula¢ni list primérného pacienta baze 0703, Nemocnice A

Aktivita JNA (K¢ Jednotky N?Ilgg‘)dy
Piijem 612 1 612
An. vysetfeni 602 1 602
Operace 1 1944 2,133 4147
Operace 2 9913 1 9913
Hospitalizace 4 287 11 47 157
Propusténi 695 1 695
Celkem 63 126

51



Tabulka 4.10: Kalkulaéni list praimérného pacienta baze 0608, Nemocnice B

Aktivita INA (K©) Jednotky N?gg)dy
Piijem 527 1 527
An. vySetteni 519 1 519
Operace 1 3 926 1,043 4 095
Operace 2 3293 1 3293
Hospitalizace 2 654 5 13 271
Propusténi 557 1 557
Celkem 22 262
Tabulka 4.11: Kalkulaéni list primérného pacienta baze 0703, Nemocnice B
Aktivita JNA (K¢&) Jednotky N?E;‘)dy
Piijem 527 1 527
An. vySetfeni 519 1 519
Operace 1 3926 2,212 8 684
Operace 2 10 926 1 10 926
Hospitalizace 3062 16 48 992
Propusténi 957 1 557
Celkem 70 205
Tabulka 4.12: Kalkulaéni list pramérného pacienta baze 0608, Nemocnice C
Aktivita JNA (K¢&) Jednotky N*EII‘(l?)dy
Piijem 580 1 580
An. vySetteni 573 1 573
Operace 1 4763 1,069 5092
Hospitalizace 3482 4 13 928
Propusténi 601 1 601
Celkem 20774
Tabulka 4.13: Kalkulaéni list primérného pacienta baze 0703, Nemocnice C
Aktivita JNA (K9 Jednotky N?E;‘)dy
Piijem 580 1 580
An. vySetfeni 573 1 573
Operace 1 5784 1,921 11111
Hospitalizace 6 709 8 53672
Propusténi 601 1 601
Celkem 66 537
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V nésledujicich Tabulkach 4.14-4.16, jsou uvedeny néklady na ostatni kalkulované

DRG béze pro jednotliva ZZ.

Tabulka 4.14: Naklady na primérné pacienty vybranych DRG bazi, Nemocnice A

Oddéleni chirurgie Oddéleni ortopedie
Baze 0605 Baze 0818
Aktivity Naklady (K¢) Aktivity Naklady (K¢)
Pfijem + an. vySetfeni 1214 Pfijem + an. vySetfeni 845
Operace 5988 Operace 8 701
Hospitalizace 23 228 Hospitalizace 27 282
Propusténi 695 Propusténi 445
ZUM 48 324
Celkem 31125 Celkem 85 597
Baze 0606 Baze 0819
Aktivity Niklady (K¢) Aktivity Niklady (K¢)
Pfijem + an. vySetfeni 1214 Ptijem + an. vySetfeni 845
Operace 14 889 Operace 3200
Hospitalizace 24 758 Hospitalizace 4193
Propusténi 695 Propusténi 445
ZUM 328
Celkem 41 556 Celkem 9011
Baze 0704
Aktivity Naklady (K¢)
Ptijem + an. vySetfeni 1214
Operace 12 208
Hospitalizace 27 811
Propusténi 695
Celkem 41 928
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Tabulka 4.15: Naklady na pramérné pacienty vybranych DRG bazi, Nemocnice B

Baze 0605 Baze 0818
Aktivity Naklady (K¢&) Aktivity Niklady (K¢&)
Pfijem + an. vySetfeni 1 046 Pfijem + an. vySetfeni 933
Operace 11 085 Operace 16 078
Hospitalizace 17 356 Hospitalizace 38 941
Propusténi 557 Propusténi 501
ZUM 70 088
Celkem 30 044 Celkem 126 541
Baze 0606 Baze 0819
Aktivity Niklady (K¢&) Aktivity Niklady (K¢&)
Piijem + an. vySetfeni 1 046 Piijem + an. vySetfeni 856
Operace 9474 Operace 5321
Hospitalizace 18 889 Hospitalizace 5650
Propusténi 557 Propusténi 501
Celkem 29 966 Celkem 12 328
Baze 0704
Aktivity Niaklady (K¢&)
Pfijem + an. vySetfeni 1 046
Operace 10 620
Hospitalizace 23 499
Propusténi 557
Celkem 35722
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Tabulka 4.16: Naklady na pramérné pacienty vybranych DRG bazi, Nemocnice C

Oddéleni chirurgie Oddéleni ortopedie
Baze 0605 Baze 0818
Aktivity Niklady (K¢) Aktivity Niklady (K¢)
Pfijem + an. vySetfeni 1153 Pfijem + an. vySetfeni 1053
Operace 6 508 Operace 10 481
Hospitalizace 27 821 Hospitalizace 57 530
Propusténi 601 Propusténi 530
ZUM 73 156
Celkem 36 083 Celkem 142 750
Baze 0606 Baze 0819
Aktivity Niklady (K¢) Aktivity Naklady (K¢&)
Piijem + an. vySetfeni 1153 Piijem + an. vySetfeni 1053
Operace 18 189 Operace 2789
Hospitalizace 15730 Hospitalizace 9014
Propusténi 601 Propusténi 530
ZUM 423
Celkem 35673 Celkem 13 809
Baze 0704
Aktivity Naklady (K¢)
Pfijem + an. vySetfeni 1153
Operace 12 057
Hospitalizace 22 096
Propusténi 601
Celkem 35907

4.4 Vyhodnoceni nakladi a vynosu

Cilem této kapitoly je analyzovat vynosnost jednotlivych DRG bazi a vypoctené
naklady porovnat s témito vynosy.

4.4.1 Analyza vynosi

Jelikoz v celé praci jsou vyuzivany pramérné hodnoty, i zde je pocitdno s vynosy na
pramérného pacienta baze vybranych oddéleni. Vynosy nebyly v praci pocitany, ale ZZ
je poskytla zjednotného manazerského
primérnych vynost jednotlivych bazi je také dilezity CMI, ktery specifikuje finan¢ni
DRG
Analyzovana byla i zavislost vy§e CMI pramérnych pacientti na rozdilnych vynosech

informacéniho systému. Pro porovnani

naro¢nost piipadli zastoupenych v bazich, zaroven zastoupeni skupin.
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od jednotlivych ZP. Pravé tento vztah vyjadiuji grafy na Obr. 4.8-4.10, které zobrazuji
zavislost vyse vynosti na CMI, zaroven je zde znazornéna i rozdilna Cetnost piipadi
jednotlivych ZP, zde pro bazi 0606, pro kterou je viditeln¢ patrna rozdilnost skladby
vynost v ramci jednotlivych ZZ. Platci péce jsou pro pichlednost barevné odliseni,
pokud je pro vicero ZP stejna vyse primérného vynosu a CMI zastoupenych piipadi, je
vice platc v jednom bodé grafu znaceno hnédou barvou. Grafy pro dalsi baze jsou
uvedeny v piiloze na stran¢ 98-103.
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Obr. 4.8: Graf zavislosti vynosti na CMI, baze 606, Nemocnice A
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Obr. 4.9: Graf zavislosti vynosti na CMI, baze 606, Nemocnice B
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Obr. 4.10: Graf zavislosti vynost na CMI, baze 606, Nemocnice C

Toto srovnani piehledné vyjadiuje rozdilnost sazeb v tomto roce, a to nejen mezi
nemocnicemi, ale i vramci jednoho zafizeni. Rozdilna vySe vynost v zavislosti na
platcich péce reflektuje fakt, ze ackoliv thradu ovliviiuje vySe CMI, dilezita je vyse
individualnich sazeb. V neposledni fadé pak nesmi byt opomenut vliv samotného
nastaveni thrad, tedy zptisob pausalni thrady dle CM s regula¢nimi omezenimi.

V ptipadé Nemocnice B vyse thrad nartsta s vysi CMI, nejvice pocetné skupiny se
stejnou vysi primérnych vynosi a CMI nepfedstavuji, az na bazi 0703, minimalni
hodnoty. Urcitou navaznost mezi CMI a vysi vynosi Ize pozorovat také
u Nemocnice A. Jiz z grafu na Obr. ¢. 4.10 je evidentni, Ze situace ve tieti nemocnici je
komplikovangj$i a u tohoto ZZ neni souvislost mezi primérmymi CMI a vynosy takto
jednoznacéna, vyskytuji se zde i skupiny se shodnym CMI, ovSem S rozdilnymi vynosy.

4.4.2 Srovnani nakladi a vynosi

Tabulky 4.17-4.19 piedstavuji srovnani pramérnych néakladii a vynosi pro pacienty
sedmi zvolenych bazi. Uvedena je 1 primérna hodnota CMI.

Tabulka 4.17: Srovnani primérnych nakladt a vynost na jednoho pacienta, Nemocnice A

DRG baze Niaklady (K¢) Vynosy (K¢) Rozdil (K¢) CMI
0605 31125 33 647 2 522 1,042
0606 41 556 36 863 -4 693 1,141
0608 21 930 22 276 346 0,690
0703 63 126 62 413 -713 1,933
0704 41 928 39 853 -2 075 1,234
0818 85597 108 604 23 007 3,491
0819 9011 19 620 10 609 0,608
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Tabulka 4.18: Srovnani pramérnych nakladt a vynosi na jednoho pacienta, Nemocnice B

DRG baze Naklady (K¢) Vynosy (K¢) Rozdil (K¢) CMI
0605 30 044 29 728 -316 1,000
0606 29 966 34 369 4 403 1,156
0608 22 262 22 212 -50 0,747
0703 70 205 69 126 -1 079 2,324
0704 35722 38 399 2677 1,291
0818 126 541 104 568 -21973 3,516
0819 12 328 18 167 5839 0,611

Tabulka 4.19: Srovnani pramérnych nakladi a vynost na jednoho pacienta, Nemocnice C

DRG baze Naklady (K¢) Vynosy (K¢) Rozdil (K¢) CMI
0605 36 083 29678 -6 405 1,057
0606 35673 32 557 -3116 1,138
0608 20774 20 442 -332 0,703
0703 66 537 57 639 -8 898 1,961
0704 35 907 35 859 -48 1,234
0818 142 750 101 381 -41 369 3,493
0819 13 809 17 525 3716 0,604

Z tabulek je patrné, ze primérné vynosy za kalkulované prumérné pacienty bazi
jsou nejvyssi v piipadé zatizeni A (vyjma baze 0703). V piipadé bazi tykajicich se
chirurgického oddéleni je ovSem rozdil nakladi a vynost ptiznivéjsi pro Nemocnici B.
V ptipadé tohoto ZZ jsou pacientim pfifazeny nejvyssi pruimérmné CMI (vyjma baze
0605). Nejveétsi nesoulad mezi vynosy a naklady pak lze pozorovat u Nemocnice C.

vvvvvvvv

naklady byly vypocteny pouze pro homogenni bazi 0608.

V piipadé pacientli z bazi feSenych na chirurgickém oddéleni jsou celkové
vypoctené naklady Nemocnice A nejvyssi, coz koreluje i scelkovou nejvyssi
vynosnosti v ramci feSenych ZZ. Vypoctené naklady na pacienta baze 0818 a 0819 jsou
u tohoto zafizeni naopak nejniz$i. Nizsi naklady na hospitalizaci a operac¢ni vykon,
spole¢né s nejnizs§imi cenami ZUM u TEP kolene, neodpovidaji vysi vynost. Situace je
opac¢na v Nemocnici C, kde z davodu vyssSich nakladi na OD, vykon a ZUM, jsou
oproti vypoctenym nakladim vynosy na primérného pacienta baze 0818 znacné
podhodnoceny. Obdobné pak u ZZ B, kde je ale hospitalizace méné nakladna.
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5 Diskuze

V této kapitole jsou nejprve diskutovany mozné zmény systému DRG a uhrad akutni
luzkové péce v podminkach ¢eského zdravotnictvi. Dalsi ¢ast se zabyva vlivem presunu
pojisténcii, zavérem jsou uvedeny limity této prace.

5.1 Navrhy zmén

Soucasné vyuziti systétmu DRG Vv Ceskych uhradach je upraveno takovym zpiisobem,
ze jeho podoba vice odpovida klasické pausalni thradé. Tzv. ptipadovy pausal tedy
prozatim neposkytuje kyzené pozitivni efekty DRG mechanismu. Velkym kladem DRG
je predvidatelnost vyse platby za hospitaliza¢ni piipad, a to platcem i poskytovatelem
péce. Poskytovateli je pfedem znama piiblizna ¢astka hrazena za pacienta s danou
diagnézou, pojistovny ziskdvaji piehled o vynalozenych ndkladech pro definované
skupiny diagnoz. Stejné jako u pauSalni uhrady zde nedochézi k thrad€ skutecnych
nakladt, ale tzv. nékladi predpokladanych. Zdravotnickd zatizeni jsou opét vedena ke
snizovani nakladl, ovSem pojistovny mohou v tomto piipadé¢ rozdélovat naklady
rovnomérné dle objemu vykazané péce, zamezeno je tak priliSnému snizovani, které
muze negativné ovliviiovat kvalitu sluzeb. Pokud je systém pro zemi spravné nastaven,
vyskyt zdmérného 1 neimyslného Spatného vykazovani péce by mél byt minimalni. Na
této bazi oviem DRG v CR doposud nefunguje. [11; 15]

Zmény, které UZIS navrhuje v systému uhrad dle DRG od roku 2020, jsou
pfedevsim zalozeny na piesngjsi specifikaci a nasledném rozclenéni hospitalizacnich
pripadil. V teoretické €asti prace jsou tyto zmény popsany, jedna se o zavedeni DRG
kategorii, zménu kodovani vedlejSich diagnéz s vyuzitim kumulativniho skore a pét
stupniil zdvaznosti nahrazujicich stavajici tfi. Opomenuto nesmi byt ani vytvoteni KHP,
ktery by mohl nahradit jiZ neodpovidajici seznam vykoni.

Dopad téchto zmén klasifikace na poskytovatele péce je diskutabilni, pfedevs§im je
nutné opét zvazit vliv regulacnich omezeni a pausalniho zptsobu uhrad, i kdyz
kontrolovany pomoci case mixu. Na zakladn€ provedené analyzy zmén uhrad
U konkrétnich nemocnic je patrné, Ze zmény klasifikaéniho mechanismu neptedstavuji
pro poskytovatele, ktefi nepatii do okrajového segmentu ZZ, vyrazné¢ zmény v oblasti
uhrad. Pokud tyto zmény, které maji umoZznit kvalitn€js$i diferenciaci ptipadi
nemocnice, nemaji opét slouzit pouze k upfesnéni pausalnich thrad ¢i jako néstroj
vyjednavani se ZP, méla by se zménou klasifikace nastat i zména uhradového
mechanismu, tedy kompletni systémovd zmeéna. Naopak zdokonaleni klasifikace,
spolecné s jeji schopnosti predikce, je pro zménu systému nezbytné.

Jak uvadi W. Quentin a kol. [48], regulaci plateb ziskanych poskytovatelem na
zékladé DRG systému vyuziva i Némecko, Svédsko a Nizozemi. Némeckym ZZ jsou
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uhrady regulovany na zaklad¢ stanovenych objemu péce sjednanych se ZP. Stanoveny
objem sluzeb neni stanoven specificky pro dané aktivity, pfesto vSak doslo k navySeni
objemu lukrativnich vykont, napf. implantaci endoprotéz. V CR probéhla zména
U baze 0818 pravé vroce 2017, ve kterém je tato baze Vramci uhradové vyhlasky
vyjmuta z individualné sjednanych slozek uhrady. Piipady v této bazi jsou tedy v drtivé
vetsing hrazeny na zakladé ptipadového pausalu. Nemocnice, pro kterou se tato baze
ukazuje jako nejvice vynosnd, provedla vtomto roce Vv porovnani se zbylymi ZZ
nejvyssi pocet zakroku. Urcity zplsob regulace ze strany platci by se tedy v tomto
ptipad¢ jevil jakozto opodstatnény.

Reseni zptesnéni klasifikace pomoci vedlejsich diagndz a jejich skore, i kdyz
s menSim vlivem na vysi uhrady, se 1 s ohledem na vysledky této prace jevi jako
smysluplné feSeni. Novéa klasifikace by méla vice zohlediiovat vliv kombinace hlavni
diagnozy piipadu a vykazaného vykonu. Dilezitost vedlejsich diagndéz ovSem nesmi byt
zanedbana. [38]

Zasadnim predpokladem je i spravné vykazovani vedlejSich diagnéz. Priklad lze
uvést udvou zvolenych ZZ — zatimco v piipadé Nemocnice B je pramérny pocet
vykazanych vedlejsich diagndz pro vSechny fesené baze 2,6, v piipadé Nemocnice C se
jednéd pouze o 0,62 primérné vykézanych vedlejSich diagnoz. Ackoliv je nutné pfi
porovnani zohlednit zastoupeni skupin zavaznosti v jednotlivych bazich, rozdilnost
vykazané péce je zde patrnd a muze jit o jeden z divodi zaporné bilance mezi
kalkulovanymi néklady a vynosy tohoto ZZ.

Vlivem kvality vykazovani na vysi thrad se zabyva prospektivni studie M. Mietha
akol. [66]. Studie uvadi, ze az ve 34 % ptipadi l1ze v systtmu AR-DRG dosahnout
vysSich pfijmi pomoci kdédovani vedlejSich diagndz, dosazeni maximdlniho zisku
ovSem nebylo spojené s maximalnim poctem diagndéz. Nezbytné je tedy nastaveni
spravné podrobnosti kodovani, jehoz cilem neni zahlceni poskytovatele. Profesionalni
pristup personalu je pro spravné vykazovani nezbytny. Zajisténi profesionalni urovné
kédovani miZze zplsobit dodate¢né naklady poskytovatele, ty ovSem predstavuji
navratnou investici. Z pohledu platct péce miize sice dojit k navySeni CMI u vybranych
ZZ, systém je ale v souCasnosti stale regulatné omezen, v nasledujicich letech jde pak
opét o zpresnéni rozdéleni nakladd a hodnoceni efektivnosti ZZ. Jak uvadi T. Jacskon a
kol. [47], spravnost kodovani péce by pak méla byt kontrolovana, tedy platce by mély
zajimat nejen finan¢ni audity.

Souvislost s vykazovanim komplikaci ma i hodnoceni kvality poskytované péce.
Neékteré zemeé¢ EU oddéluji nejen hlavni a vedlejsi diagnézu, ale rozliSeny jsou
komorbidity pfitomné pii hospitalizaci pacienta a komplikace objevujici se az v prub¢hu
hospitalizace, a to pomoci stanovenych markeri. Re$enim oblasti kvality péce se
zabyva i tym DRG Restart. UZIS jiz zvetejnil pilotni klinicky doporuené postupy po
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vzoru dalSich zemi EU. Vyuziti téchto modelti v systému uhrad jest¢ nebylo
stanoveno. [47]

Jak jiz bylo uvedeno, otazka kvality a vynalozenych nakladu je feSena v anglickém
HRG. K. Grasi¢ a kol. [67] uvadi, Zze pomoci zmifiovaného tarifu nejlepSich praxi doslo
i ke sjednoceni postupti a uhrad cholecytektomii ¢i ortopedickych vykond. Tento
systém, ktery se v EU nejvice zabyva zohlednénim kvality v uhradach, dokazuje,
ze stanoveni pravidel a postupil je pro posouzeni kvality nezbytné, i kdyz nemusi
indikovat zlepsSeni pro vSechny oblasti péce. Vysledky této prace odhaluji, ze existuji
DRG baze s velmi homogenni vysi nakladd, délkou zakroku i poétem OD mezi ZZ,
jako baze 0608, a to i pies vyssi pocet hlavnich diagnéz. Naopak lze jmenovat DRG
baze, u nichz je patrnad diferenciace a potteba stanoveni postupt, jako 0818. Moznost
platcti péce zohlednit kvalitu poskytovanych sluzeb je prozatim omezena. Zmény lze
pro urcité segmenty péce zaznamenat vV ramci thradové vyhlasky pro rok 2019, kdy
vySe thrad muze byt ovlivnéna napf. zajisténim vétsi dostupnosti ambulantni péce,
¢isnahou o celozivotni vzdélavani lékait. Zapojeni doporucenych postupti by ZP
mohlo poskytnout jistou autonomii v ocenéni kvality pro oblast akutni lizkové péce.
Poskytovatelé ovSem nesmi byt perzekuovani, pokud se plné neptizpisobi, tedy méla by
zde byt poskytnuta moznost dosahnout lepsich vynosu. [2; 10]

Z provedenych vypocti vyplyva, ze ackoliv je v porovnani standardné vyssi cena
OD u Nemocnice C, tato nemocnice se vyznacuje kratsi délkou hospitalizace pacientu.
Otazkou ziistava, zda je tento fakt nasledkem neodpovidajici vyse uhrad, ¢i se naopak
jedna o disledek efektivnéjsi péce, ktera v tomto piipadé neni piijmy dostateCné
zohlednéna. Vliv délky hospitalizace na vysi uhrady za OD fesi i S. Baron a kol. [68],
zabyvajici se francouzskym DRG. I v tomto systému Uhrad se primérna tthrada na OD
odviji od celkové délky hospitalizace a stanovenych standardii, pfijmy za OD jsou
vyhodné&jsi pro kratsi hospitalizace, od urcitého poctu OD je ovSem nezbytné kodovat
dany pfipad pod vySSim stupném zavaznosti. Zminén je zde zplsob motivace
K vyuzivani jednodenni péce ortopedického oddé€leni, kdy tihrada za nekomplikovany
ptipad zahrnujici pfenocovani odpovidéa tthradé za ambulantné provedeny vykon.

Dle provedené analyzy je v CR problematicky spise prebytek péée ambulantni,
ve vybranych ZZ byla vyuzivana moZznost kompenzace ambulantni péce thradami péce
hospitaliza¢ni. Nemocnicim by mélo byt dle svych moznosti umoznéno poskytovat péci
ambulantni bez negativnich dasledkt v ptijatych tthradach, cilem by mélo byt v ptipadé
moznosti podporovat piesun hospitalizacni péfe do ambulantniho sektoru a Setfit
naklady platcd, ale i poskytovatelll péce.

Dalsi postup zpiesnujici stavajici klasifikaci by se mél zabyvat zohlednénim véku
pacienta v relativni vaze piipadu. Pfi provedenych kalkulacich nastal problém

S pfifazenim osobnich nakladii na OD. Jednim z diivodli zvoleného neptimého piifazeni
osobnich nékladi oSetfovatelského personalu je i skuteCnost, ze persondl uvadi
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vyznamnou rozdilnost naroc¢nosti péfe o pacienta sohledem na jeho vek, dalsi
komplikace a komorbidity. V souvislosti s velkym podilem osobnich nakladi ZZ je
V tomto spatfovan podstatny nedostatek stavajiciho IR-DRG.

Klasifikace CZ-DRG je prislibem zapocteni véku pii urovani relativni vahy
pfipadu. Vyuziti veéku pacienta by mélo kompenzovat piipadné znevyhodnéni
poskytovatelli, zptisobené vékovou skladbou jejich pacientl. Rozdéleni financi platci
péce by pak mélo vice korelovat s demografickym slozenim obyvatelstva. VEk je jiz ke
zptesnéni klasifikace v nékterych statech EU vyuzivan, liSit se mtze i zpiisob uziti této
proménné pro ruzné oblasti pée. Dle studii A. Mason a kol. [69] a A. Geissler
a kol. [70], z 10 vybranych zemi EU az v poloviné DRG systému vék pacienta ovlivituje
zatazeni piipadu do dané skupiny pii provedené apendektomii, v piipadé nahrady
kycelniho kloubu je takto vek pacienta vyuzit pouze ve 2 statech. Opét je tedy nutné
zohlednit, v jakych pfipadech je v€k pacienta podstatny pro roziazeni piipadi do
homogennich skupin. K zohlednéni véku pacienta mize pfispét pravé 1 vyuziti
kumulativniho skoére vedlejsich diagnoz.

V piipadé nakladii na ZUM a ZULP lze pozorovat jisté rozdily, nejvétsi rozdil je
patrny u ptipadd baze 0818 Nemocnice A. Cilem této prace neni stanoveni divodu
niz8ich materialovych nakladl a zpracovana data jsou pro tento el nedostacujici. Pro
zhodnoceni, zda se jednd o odpovidajici ndklady na péc¢i o pacienta, je potieba zvazeni
I dalsich faktort, jako napftiklad pocet reoperaci v tomto ZZ, délka rehabilitace apod.
Jelikoz se jedna o velmi nakladnou skupinu hospitaliza¢nich piipadi, toto zjisténi by
ovSem mohlo slouzit jako podklad pro dalSi analyzu nékladnosti a vynosnosti téchto
operaci, v idealnim ptipad€ u vétsiho poctu ZZ. Divodem nesouladu mezi vysi naklada
a vynosu muze byt i zména thrad v tomto roce. Klasifikace CZ-DRG vyuziva novych
DRG markert pro oblast kloubnich endoprotéz.

Uhrady za pacienta druhé fesené DRG baze ortopedického oddélni 0819 jsou
naopak dostatecné u vSech ZZ. V ramci ZZ je mozna kompenzace naklada ztratovych
pfipadll jinymi vynosnymi piipady, vZdy je ovSem vhodn&j$i spravné nastaveni thrad
pro danou DRG bazi/skupinu, a to pfedev§im pro platce, ktery tak ma vice informaci
0 poskytnuté péci a jeji nakladnosti. V ptipadé dvou zvolenych ZZ by jisté bylo vhodné
navysSeni CMI/relativnich vah pro DRG bézi 0818.

V piipadé DRG bazi chirurgického oddéleni, vyjma jednoho ZZ (které se v tomto
pfipadé vyznacuje krat$i délkou operace 1 niz§imi naklady ZUM), se jakoZto ztratova
jevi baze 0606, doporuceni je zde tedy stejné jako pro bazi 0818. U DRG bazi
zabyvajicich se odstranénim Zlu¢niku jsou naopak nakladnéjsi a kritictéjsi jiné vykony
nez laparoskopické. Nejvétsi rozdil mezi naklady a vynosy je opét u Nemocnice C, kde

v

CMI, neptitomnosti vysSich nédkladi ZUM a nejkrat$i pramérné doby hospitalizace.
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Laparoskopické feseni je nevyhodné predevsim pro Nemocnici A, opét lze tedy
doporucit navySeni CMI, stejné jako v ptipad¢é vykoni na apendixu u Nemocnice C.

Jak je z vysledku patrné, vySe vynost je velmi ovlivnéna individualni zakladni
sazbou (1ZS), coZ je problematickou oblasti tohoto systému thrad nejen v CR. Spravné
nastaveni systému k tomuto cili sméfuje a vede k ,.Cistému vyuziti DRG v oblasti
uhrad. Pfi analyze zmén uhrad piedchézejicich let bylo zjiSténo, ze nejvetsi ze
zvolenych poskytovatelli zaznamenal jakoZzto negativni sblizeni ZS a dopady thradové
vyhlasky z roku 2014 vnima doposud. Jak jiz bylo uvedeno, dle vypocti provedenych
VvV ramci této prace, nejvice negativni rozdil mezi naklady a vynosy je pravé u nejvétsiho
ZZ.

Vzor ve sjednocovani ZS lze najit v némeckém G-DRG, 1 kdyz hodnoceni
uspé&Snosti a efektivnosti dvou fazi sjednocujici ZS tohoto systému je rozporuplné.
Snahou je sjednotit sazby na urovni celého statu, a to pomoci regula¢niho koridoru,
rizné ZS jsou ale stanoveny pro jednotlivé federdlni staty. Systém referencni ZS a
stanoveni mozného procentualniho odchyleni se jevi jako logicky postup pro sblizovani
ZS. Nezbytné je spravné nastaveni koridoru, jelikoz i v G-DRG se dle U. Klein-Hitpa3
a kol. [41] mnoho ZS pohybovalo pravé na spodnich hranicich stanoveného
rozpéti. [45; 71]

Z vysledki této prace vyplyva, Ze ackoliv je postupné sjednocovani ZS
poskytovateli ocekavano jakozto dalsi logicky krok, pfi soucasném nastaveni thrad se
pro nékteré segmenty ZZ jevi jako znaén€ nevyhodny. Stanoveni ZSmin nemélo
vyznamny dopad pro Zadnou z vybranych nemocnic, nadhodnoceni konvergenéniho
koridoru je tedy nepravdépodobné. Snaha o neprohlubovani rozdilu v IZS je
v aktualni thradové vyhlasce feSena pomoci KN1o. Na zéklad€ provedenych vypocti 1ze
fici, ze v pripadé skokového sjednoceni ZS, napiiklad pomoci primérné ZS vsech
nemocnic, by doslo ke vétsi kompenzaci nakladit Nemocnice C a nakladl na pacienty
ortopedickych bazi Nemocnice B, navySena by ale byla i vynosnost kalkulovanych
pacientd chirurgickych bazi tohoto ZZ. Naklady pacientd -chirurgickych bazi
Nemocnice A by naopak nebyly hrazeny dostateéné. Vyuziti konvergenéniho koridoru
se tedy jevi jakoZto feSeni, které neni pouhym jednordzovym pifesunem financi mezi
ZZ.

Provedena analyza vynost vede k zavéru, ze vyhodnéj$i nastaveni uhrad maji
poskytovatelé, u nichZ narast praimérnych vynosii vice koreluje s nartistem primérného
CMI. V piipadé¢ porovnani vynost jednotlivych bazi jiz souvislost nelze takto
jednoznacné stanovit. Rozdilnosti jsou zpusobeny odliSnym stanovenim sazeb pro
poskytovatele jednotlivymi platci, druhym faktorem je objem vykazané péce
V porovnani s referenénim obdobim. Nastava tedy problém se setfenim rozdila
stanovenych uhrad z divodu provazani aktualnich thrad s thradami piedchozich let.
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Druhy zminény Cinitel neni do jist¢ miry poskytovatelem ovlivnitelny, ovSem snima
¢ast finan¢ni odpovédnosti z platce péce.

Pfi aktualnim nastaveni systému thrad a klasifikace je velmi obtizné urcit, v jakém
piipadé jsou kompenzovany opravnéné nadklady poskytovatele a v jakém piipadé je
pozitivni rozdil vynosii a nédkladi disledkem efektivni péce a hospodafeni daného ZZ.
Piikladem mize byt napiiklad DRG baze 0605 Nemocnic A a C, kdy ma ZZ s vys§imi
naklady i CMI na primérného pacienta zaroven nizsi vynosy od ZP, tedy je patrny
vyrazny tlak na snizeni nékladi. Naopak vynosnost primérného pacienta této baze
Nemocnice A lze vzhledem k celkové vyssim nakladim tohoto ZZ povazovat za
vysledek vice efektivni 1écby. Otazkou ovsem je, zda vyssi naklady jednoho ZZ nemaji
souvislost s celkové vysSimi uhradami od ZP, zatimco v pfipadé druhého ZZ jsou i pii
mozné snaze o kompenzaci nékladii vybrané baze pro poskytovatele nevyhodné.

Postupna konvergence zakladnich sazeb by mohla byt vychodiskem ke snizeni
vlivu dfivéjsich thrad a domluv se ZP, pro platce péce by se spravnym pfiblizenim
sazeb nemélo zvysit riziko nepfiméfeného navySeni uhrad, konvergence zaroven
ptispéje k transparentnosti systému, potazmo i k jiz zminénému hodnoceni efektivity
péce. VSechny tyto moZznosti jsou ovSem podminény dostateCnou a pifesnou Urovni
klasifikace, jelikoZ i dle této prace neni vySe CMI, respektive relativnich vah, nastavena
tak, aby na dané urovni korelovala s vysi nakladi dané DRG baze a v ni zastoupenych
diagnoz. Opét se tedy zkvalitnéni klasifikace jevi jako nutny piedpoklad pro
zdokonaleni systému pro vSechny jeho Gcastniky.

Po analyze soucasné situace uhradového mechanismu akutni lizkové péée v CR, a
to i na ptikladu tfech konkrétnich ZZ, 1ze ftici, Ze je ke kultivaci uhrad mozné vyuzit i jiz
zab&hlé mechanismy jinych stat. Jako vhodné se v tomto ohledu jevi Némecko, které
ma za sebou jiz nékolik let postupného zdokonalovani thrad, zaroven vyuzZiva presngjsi
klasifikace, relativné uspésné zde dochazi ke konvergenci ZS a tento mechanismus je jiz
samotny inspirovan dal$imi zemémi. Némecky systém také vyuziva regulacnich
mechanismi. Jako druhy stat lze jmenovat Velkou Britdnii, diivodem je snaha
0 zapojeni hodnoceni kvality do systému thrad, je ovS§em nutné zohlednit, Ze samotny
uhradovy mechanismus je ovlivnén jinym systémem financovani zdravotnictvi. Za
neuspéSnou zemi v procesu zavedeni DRG do systému uhrad je Casto oznaCovédna
Francie. Ackoliv se v tomto pfipad¢ jednad 1 o dusledek vétsSiho poméru soukromych
zafizeni, evidentni je vliv nastavené regulace ze strany statu a dopady nestalosti

systému.

5.2 Presun pojiSténcu

Vénovat pozornost je nezbytné i prechodu pojisténcti mezi zdravotnimi pojistovnami,
pfipadné kraji a poskytovateli péCe. Snaha o zohlednéni této problematiky ve vysi uhrad
vyvolala ziejmé& nejvétsi reakce poskytovateld v roce 2015 v souvislosti s vyuzitim
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Kppis @ Kppis. Pfi analyze thradového mechanismu nebyl ovSem vedenim ZZ
vV koneéném disledku vniman zasadni vliv na celkovou vysi thrad, stejné tak tomu
nebylo v souvislosti se zménami nasledujicimi. Problematika pfesunu pojisténcu se tyka
piredevsim platcti S menSim poctem pojisténct v daném regionu. Zavery vyplyvajici
Z analyzy tedy mohou byt ovlivnény i skutecnosti podobného zastoupeni jednotlivych
pojisténct ZP.

V tihradové vyhlasce je tato problematika feSena nejen thradou vyclenénou z thrad
pomoci piipadového pausalu, ale i indexem zmény produkce (Izp). UmysIné fizeni
objemu péce se ovSem vzhledem k nastaveni uhrad jako mozné nejevi, navic pocet
unikatnich pojisténcti nemusi korespondovat s poctem hospitaliza¢nich ptipada. Z prace
vyplyva, ze pravé U ZP s mensSim poctem oSetfenych pojisténci dochéazi k riznym
uhradam piti stejné skladb& zavaznosti pfipadi dle primérného CMI. V piipad¢ baze
0606 piesun poctu pojisténci vyrazné neovlivni vynosy Nemocnic A ani B, nebude
tomu tak v piipadé Nemocnice C. Obdobnou situaci Ize pozorovat v piipadé i dalSich
fesenych DRG bazi, tedy 0605, 0704, 0818 i 0819. V téchto ptipadech ZZ zaznamena
pfipadné zmény poctu pojisténct jednotlivych ZP, jakozto nejvyhodnéjsi se pak pro
poskytovatele jevi jejich piesun k nejvétsimu platci péce.

Nejvetsi ovlivnitelnost objemu vykazané péce lze piedpokladat u platce s nejvétsim
zastoupenim pojisténci od jedné ZP vdaném ZZ. Poskytovatel, u kter¢ho je
pozorovatelna nejvyssi vynosnost bazi chirurgického oddéleni, mé i pomérove nejveétsi
zastoupeni pacientli od jedné ZP, nejsou zde ovSem vyrazné nesoulady vynost a CMI
ani u ostatnich ZP. V piipadé Nemocnice C vychazi jako niz$i primérmna ZS u DRG
bazi 0605 a 0606, u nichZ je pro vybrané ptipady mensi pomérové zastoupeni pojisSténcli
jedné ZP. Na zékladé¢ tohoto ptfedpokladu by pak vySe vynost ZP s menSim
zastoupenim V portfoliu pacientd méla konvergovat k tthradam od tohoto platce, tedy
I timto faktorem by méla byt ovlivnéna stanovena referen¢ni sazba pro specifikaci
konvergen¢niho koridoru. Nutnosti je opét spravné stanoveny CMI, v opacném piipadé
by mohly byt mensi ZP znevyhodnény. Uhrada objemu produkce mimo stanovené
rozhrani by pak méla mit charakter postupné degrese, ¢imZz je opét zamezeno
negativnimu vlivu na platce péce.

5.3 Limity prace

V prabéhu sbéru dat potfebnych ke zpracovani této prace byl pozorovan znacny zdjem
odborné vefejnosti o téma kultivace systému DRG v CR. A&koliv zvolend ZZ poskytla
ochotné¢ data k vypoctu, kalkulace jsou ovlivnény a uzpisobeny rozdilnou alokaci
nakladil jednotlivych nemocnic a v nékterych ptipadech i nedostatkem dohledatelnych
informaci ¢i jejich nejasnosti. Z divodu udaji poskytnutych z manaZerskych a
informacnich systémtli nemocnic a snaze o jejich sjednoceni byly stanoveny naklady na
pramérného pacienta vybranych bazi, pro které bylo definovdno zastoupeni hlavnich
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diagnéz a byly popsany primérmnym CMI, ktery zohlednuje zastoupeni DRG skupin
S riznym stupném zavaznosti, ptipadné ptitomnost outlierd.

Nelze tedy opomenut, ze provedené¢ vypocty maji stdle sva omezeni, at’ uz
v disledku ziskanych informaci, ale i nedostatkli vyuzit¢ ABC metody, které jsou
uvedeny Vv teoretické Casti prace. Z divodu rozdilné alokace nakladi ZUM a ZULP
nebyly v ptipadé chirurgického oddéleni vyélenény ptimé naklady jednotlivych pfipadd,
snahou bylo tuto skute¢nost kompenzovat vyuzitim indexti. Zvolené vypocty tedy maji
sohledem na cile prace a ziskand data poskytnut takové udaje, které umoziiuji
zhodnoceni soucasného thradového mechanismu pro vybrané spektrum diagnéz
zastoupenych v sedmi DRG bazich.

Ackoliv jsou data pro navrh CZ-DRG sbirana od referen¢nich nemocnic, u nichz by
¢lenéni nakladi mélo podléhat jednotné metodice, snaha o sjednoceni evidence nakladl
by méla byt i u ostatnich ZZ, spole¢n¢ s podrobnéjsi evidenci dat o povaze vykazané
péce. V pfipad¢ jedné z vybranych nemocnic jsou néklady c¢lenény dle metodiky
DRG Restart, z diivodu diferenci alokace nakladi od zbylych dvou ZZ tedy bylo
v piipad¢ aktivity ,,Operace postupovano odlisn€, i kdyZz s maximdlni snahou
0 zachovani jednotného postupu. Pro hodnoceni spravnosti nastaveni vySe uhrad je
nezbytné, aby poskytovatelé znali vysi svych nakladu, piipadné aby mohli sami ur¢it
nejvice nakladné slozky péce konkrétnich pacientl a jejich divod.

Jak bylo zjisténo v teoretické casti prace, regulace uctovani a alokace naklada
nemocnic se v EU 1isi. Ani v Némecku neni stanoven jednotny systém vedeni naklada
pro zafizeni, kterd neposkytuji referencni data k aktualizaci systému, dostupné jsou
ovSem doporuc¢ené metodiky, stejny postup je zvolen v piipadé Francie. Naopak
vSechny NHS nemocnice ve Velké Britanii podéavaji informace o nakladech dle
stanovenych pravidel, v tomto stat¢ je ale odliSny systém financovani zdravotnictvi.
Poskytovatelim je tedy standardné poskytovana jistd autonomie v evidenci a vedeni
nakladd, na druhou stranu jiz publikace metodik a doporuceni mize napomoci k jejich
pfibliZzeni. Dal$im postupem mize byt i zjednoduseni metodik uréenych pro referencni
nemocnice, které by byly jistym druhem motivace, naptiklad i pro vyjednavani se ZP a
presnéjsi vykazovani péce, vV neposledni fadé pak k benchmarkingu, jak bylo uvedeno
na posledni konferenci DRG Restart. Zakladem mize byt napt. uzpisobeni alokace
nakladu na nakladovych stiediscich spole¢né s vykazovanym ZUM a ZULP. [1; 45; 46]

Dalsi limity této prace lze spatiit v nizké variabilité vybranych ZZ. Ackoliv se
nemocnice poskytujici data 1i§i ve vysi ro¢nich nakladii i poctu pfijatych pacientd,
vSechna tato ZZ poskytuji péci v komplexnim rozsahu, jsou pfispévkovymi
organizacemi ziizovanymi krajem a zadné nema statut krajské ¢i fakultni nemocnice.
Ackoliv 1 takto je pozorovatelnd rozdilnost ndkladli a vynosii mezi jednotlivymi
poskytovateli, v pfipadé hodnoceni fakultnich nemocnic Ize oc¢ekavat vyrazné rozdily
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oproti vysledkim této prace. Pro dalSi specifikaci névrhli zmén thradového
mechanismu v CR je nutna i analyza situace v téchto ZZ.
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6 Zavér

Mechanismy zalozené na DRG jsou vyuzivany k Gthradam akutni lGzkové péce ve
vétsing zemi EU. V CR je snaha o adekvétni zapojeni tohoto systému do thrad jiz
nekolik let, v roce 2015 vzbudil zna¢ny zdjem odborné vetejnosti projekt DRG Restart.
V soucasnosti jsou tedy hojné diskutovany zmény thrad akutni lazkové péce a jejich
mozny dopad na platce i poskytovatele péce. Specifikace a analyza zakotveni DRG
v CR, spole&né s platnymi regulativy a planovanymi zménami, byla provedena v prvni
¢asti této prace. Pro ramcové srovnani byly charakterizovany i systémy thrad akutni
luzkové péce v jinych zemich EU, pfedevsim se zamétenim na Francii a Némecko.

Dle stanovenych cilt byl mechanismus thrad hodnocen u konkrétnich ZZ, a to
nejprve analyzou vyuzivaného thradového mechanismu v letech 2012-2018 na zakladé
polostrukturovanych rozhovorit s predstaviteli vedeni tfi vybranych ZZ. Z analyzy
vyplyva, ze rok 2012, ani roky nasledujici nebyly vnimany jakozto pielomové v oblasti
uhrad a zmény, které byly uskute¢iiovany v thradovych vyhlaskach, nemély na vybrana
77 vyrazny dopad. Pouze jedno ZZ vyhodnocuje jakozto zlomovy rok 2014, ve kterém
uhradova vyhlaska kalkulovala s technickou ZS a koeficienty specializace.

Nasledné bylo hodnoceno nastaveni thrad pro diagnézy zastoupené v 7 zvolenych
DRG bazich. Pomoci metody ABC byly vy¢isleny naklady chirurgickych a
ortopedickych oddé€leni na primérného pacienta vybranych bazi, které byly nasledné
porovnany s aktualnimi sazbami a vynosy od ZP. Byly analyzovany i primérné vynosy
od raznych platct péce a jejich souvislost s primérnym CMI pacientt, ktera se ukazala
jakozto rozdilna pro rizné poskytovatele i jednotlivé DRG baze.

Na zékladé provedenych analyz byly nasledné navrZzeny mozné zmény thradového
mechanismu akutni [iZzkové péce a systému DRG. Navrhované zmény byly zdiivodnény
a diskutovany z pohledu platct i poskytovateli péce, spolecné s moznym vlivem
presunu pojisténcti a platnymi regulativy. Diskutovano je mozné zpiesnéni klasifikace,
predevs§im vyuzitim kumulativniho skore vedlejSich diagndz a zapojenim veéku pacienta,
spole¢né s dirazem na kontrolu korektniho vykazovani poskytované péce a spravné
nastaveni CMI dle spotiebovanych nakladi. Navrhuje se postupné sblizovani ZS
pomoci konvergen¢niho koridoru, ktery by mél pii spravném nastaveni CMI zohlednit
vysi thrad nejvétsiho z platct péce. Dalsi z navrhii se zabyva moznosti zapojeni kvality
do systému uhrad za pomoci klinicky doporuc¢enych postupt a maximalniho mozného
sjednoceni nakladového ucetnictvi v ZZ.

Prace dokazuje, Ze pfes Cetné zmény v thradovych vyhlaskach a snaze o zapojeni
DRG do tihrad zdravotni péée, je dalii kultivace tohoto systému v CR nezbytna. Pro
kultivaci je potiebna nejen dalsi analyza nakladti ZZ, ale i naslednych dopadi zmén
klasifikace a pii spravné stanoveném CMI i vliv postupné konvergence ZS. Dalsi
podrobn¢j$i vyzkum lze zaméfit na zapojeni doporucenych postupli do péce
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I stanovenych uhrad, a to pfedev§im v oblasti nakladnych zakrokli a hospitalizaci,
U nichz lze pozorovat vyznamné rozdily spotiebovanych zdroji napfic¢ poskytovateli.
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Priloha A: Navodné otazky k analyze ihrad

e Miizete oznacit rok 2012 jakozto pielomovy, co se tyc¢e zmény tthrad?

e Mohl byste od roku 2012 urcit néjakou nejvice podstatnou zménu v thradovém
mechanismu, kterou jste ve Vasem ZZ zaznamenali?

e Byly zmény thrad provadéné do roku 2015 Vami vnimany jako nehomogenni?

e (itite nutnost zmén uhrad v soucasnosti? Jsou momentalni aktualizace systému
nedostate¢né?

e Ktery rok byl z hlediska uhrad pro vase ZZ od oku 2012 nejvyhodnégjsi? Ktery
naopak nejhor$i? Cim si tento jev vysvétlujete?

e Pocitili jste vnckterém roce vyrazné snizeni whrad z divodu vykéazéni
vétsiho/mensiho objemu péce ve srovnani s referenénim obdobim? Opakuje se
tato situace ve vaSem ZZ? Kde spatiujete zdkladni nedostatky?

e Byly pozorovatelné zmény uhrad v roce 2014? (zruSeni DRGpeta 8@ DRGgama,
zavedena technicka zakladni sazba s koeficientem specializace)

e Zmény 2015-2016: Byl z vaseho pohledu rozdil mezi koeficienty piechodu
pojisténcii a pouziti uhrad vyclenénych z tthrad pomoci ptipadového pausalu?
Jak jste vnimali toto vyclenéni?

e Pocitovali jste jako vyhodnéjsi referenéni obdobi bezprostiedné predchéazejici
rok tak, jak kalkulovala vyhlaska pro rok 2016?

e Pomohlo vam v ngjakych ohledech stanoveni minimalni zakladni sazby? Jak
tuto zménu vnimate?

e Byly pozorovany zmény souvisejici s vypo€tem vyuZivajici koeficient nartstu?
Vidite v tomto ohledu néjaky potencial?
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Priloha B: Naklady vstupujici do kalkulace

Nemocnice A

Tabulka B.1: Naklady centralnich operacnich sali, Nemocnice A

Nazev uctu K¢ v tis.
Léky 932,7
Krev o1
SZM 1798,8
Ostatni material 10435
Energie, voda, plyn 493,5
Opravy a udrzovani 846,3
Cestovné 175
Sluzby 975,9
Osobni naklady 239447
Odpisy NHIM a HIM 3837,5
Ostatni naklady 1068,5
Agregované vykony 0,0
Sterilizace 54422
Reditelstvi, spravni provozy 14585
Technické provozy 2721,2
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Tabulka B.2: Naklady chirurgie s vyjimkou ambulanci, Nemocnice A

Nazev uctu K¢ v tis.
Léky 5799,14
Krev 1410,59
SZM 7666,69
Ostatni material 2273,43
Energie, voda, plyn 759,35
Opravy a udrzovani 368,54
Cestovné 96,68
Sluzby 2323,56
Osobni naklady 64036,64
Odpisy NHIM a HIM 519,86
Ostatni naklady 1693,38
Agregované vykony 1615,23
Sterilizace 117,172
Reditelstvi, spravni provozy 3622,21
Technické provozy 6758,14
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Tabulka B.3: Naklady ortopedie s vyjimkou ambulanci, Nemocnice A

Nazev uctu K¢ v tis.
Léky 1560,99
Krev 395,7
SZM 25151,26
Ostatni material 764,15
Energie, voda, plyn 268,91
Opravy a udrzovani 64,5
Cestovné 13,59
Sluzby 741,86
Osobni naklady 20033,14
Odpisy NHIM a HIM 16,7
Ostatni néklady 318,067
Agregované vykony 280,68
Sterilizace 12,55
Reditelstvi, spravni provozy 2054,90
Technické provozy 3833,94
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Nemocnice B

Tabulka B.4: Naklady centralnich operacnich salti, Nemocnice B

Nazev uctu K¢ v tis.
Material 4272,3
Energie, voda, plyn 352,2
Opravy a udrzovani 916
Cestovné 33,7
Sluzby 1526,5
Osobni naklady 11346,4
Odpisy NHIM a HIM 1809,8
Ostatni naklady 151
Agregované vykony 0,0
Sterilizace 4675,2
Reditelstvi, spravni provozy 1270,60
Technické provozy 1465,97
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Tabulka B.5: Naklady chirurgie s vyjimkou ambulanci, Nemocnice B

Nazev uctu K¢ v tis.
Léky 3230,9
Krev 2303,9
SZM 1712,8
Ostatni material 1000,1
Energie, voda, plyn 384,9
Opravy a udrzovani 300,8
Cestovné 22,6
Sluzby 1503,7
Osobni naklady 32036,2
Odpisy NHIM a HIM 462,2
Ostatni naklady 175
Agregované vykony 979,4
Sterilizace 110,9
Reditelstvi, spravni provozy 2685,47
Technické provozy 3098,4
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Tabulka B.6: Naklady ortopedie s vyjimkou ambulanci, Nemocnice B

Nazev uctu K¢ v tis.
Leky 611,4
Krev 1238,2
SZM 19426,1
Ostatni material 678,8
Energie, voda, plyn 94,5
Opravy a udrzovani 57,9
Cestovné 14
Sluzby 406,1
Osobni naklady 14332,1
Odpisy NHIM a HIM 128,1
Ostatni néklady 20,8
Agregované vykony 18,9
Sterilizace 24,2
Reditelstvi, spravni provozy 2304,12
Technické provozy 2658,41
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Nemocnice C

Tabulka B.7: Naklady centralnich opera¢nich salti, Nemocnice C

Chirurgie Ortopedie
Nazev uétu K¢ v tis. K¢ v tis.
Léky 765,40 683,68
Krev 0,00 2,32
SZM 6065,64 18527,26
Ostatni material 425,00 372,99
Energie, voda, plyn 85,26 62,01
Opravy a udrzovani 1141,13 1019,30
Cestovné 5,72 511
Sluzby 725,43 662,98
Osobni naklady 1124473 8733,12
Odpisy NHIM a HIM 1255,19 1121,18
Ostatni naklady 201,12 282,07
Agregované vykony 2639,27 60,67
Sterilizace 2890,24 3916,32
Reditelstvi, spravni provozy 996,74 1431,44
Technické provozy 792,75 1138,49
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Tabulka B.8: Naklady chirurgie s vyjimkou ambulanci, Nemocnice C

Nazev uctu K¢ v tis.
Léky 4047,55
Krev 1048,38
SZM 2172,24
Ostatni material 1633,16
Energie, voda, plyn 488,48
Opravy a udrzovani 736,27
Cestovné 40,86
Sluzby 3544,45
Osobni naklady 45834,42
Odpisy NHIM a HIM 740,727
Ostatni néklady 410,71
Agregované vykony 10479,58
Sterilizace 329,94
Reditelstvi, spravni provozy 2760,69
Technické provozy 2195,7
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Tabulka B.9: Naklady ortopedie s vyjimkou ambulanci, Nemocnice C

Nazev uctu K¢ v tis.
Léky 2039,80
Krev 816,38
SZM 1468,33
Ostatni material 940,95
Energie, voda, plyn 488,98
Opravy a udrzovani 470,60
Cestovné 54,60
Sluzby 2396,91
Osobni naklady 37560,22
Odpisy NHIM a HIM 373,15
Ostatni néklady 172,39
Agregované vykony 2664,26
Sterilizace 127,45
Reditelstvi, spravni provozy 2127,80
Technické provozy 1692,33
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Priloha C: Matice nakladua

Uvedené udaje jsou Vv tis. K¢

Nemocnice A

Tabulka C.1: Matice nakladi, baze 0605, Nemocnice A

Niékladové polozKky
Spotteba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. néklady

Al
0,949
2,265
1,099
0,288
6,929

26,856
0,155
5,050
0,000
0,000
12,748

A2
0,407
2,265
1,099
0,288
6,929

26,856
0,155
5,050
0,000
0,000
12,334

A3.1
38,60
4,978
8,537
0,177
9,845
0,000
38,711
10,779
0,000
54,899
42,163

Tabulka C.2: Matice naklada, baze 0606, Nemocnice A

Nakladové polozky
Spotteba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrZzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. naklady

Al
0,763
1,821
0,884
0,232
5,574

21,602
0,125
4,062
0,000
0,000
10,253

A2
0,327
1,821
0,884
0,232
5,574

21,602
0,125
4,062
0,000
0,000
9,921
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A3.1
52,775
6,807
11,674
0,241
13,461
0,000
52,934
14,739
0,000
75,068
57,654

A3.2 A4 A5
131,40 184,43 5,25
0,000 12,824 2,265
0,000 6,224 1,099
0,000 1,633 0,288
0,000 39,240 6,929
210,849 1645,831 26,856
0,000 12,166 0,155
0,000 28,597 5,050
0,000 37,133 0,000
0,000 2,827 0,000
0,000 217,176 16,024
A3.2 A4 A5
478,748 136,266 4,223
0,000 9,475 1,821
0,000 4,598 0,884
0,000 1,206 0,232
0,000 28,992 5,574
337,658 1340,950 21,602
0,000 8,989 0,125
0,000 21,129 4,062
0,000 8,977 0,000
0,000 2,089 0,000
0,000 160,461 12,889



Tabulka C.3: Matice nakladi, baze 0608, Nemocnice A

Nakladové polozky Al A2 A3.1
Spotieba materialu 2,394 1,026 98,718
Energie, voda, plyn 5711 5,711 12,733
Opravy a udrzovani 2,772 2,772 21,836
Cestovné 0,727 @ 0,727 0,452
Sluzby 17,474 17,474 25,180
Osobni naklady 67,724 67,724 0,000
Odpisy NHIM a HIM 0,391 0,391 99,014
Ostatni naklady 12,735 12,735 27,569
Agregované vykony 0,000 0,000 0,000
Sterilizace 0,000 0,000 140,419
Ostatni vnitro. naklady 32,146 31,104 107,844

Tabulka C.4: Matice nakladd, baze 0703, Nemocnice A

Niakladové polozky Al A2 A3.1

Spotieba materialu 0,444 0,190 32,986
Energie, voda, plyn 1,058 1,058 @ 4,255
Opravy a udrzovani 0,514 0,514 7,296
Cestovné 0,135 0,135 0,151
Sluzby 3,239 3,239 8,414
Osobni naklady 12,552 12,552 0,000
Odpisy NHIM a HIM 0,072 0,072 | 33,085
Ostatni néklady 2,360 2,360 9,212
Agregované vykony 0,000 0,000 0,000
Sterilizace 0,000 0,000 46,920
Ostatni vnitro. naklady 5,958 5,765 | 36,035

Tabulka C.5: Matice nakladu, baze 0704, Nemocnice A

Nakladové polozky Al A2 A3.1
Spotieba materidlu 1,971 0,845 121,336
Energie, voda, plyn 4,701 4,701 15,651
Opravy a udrZovani 2,282 2,282 26,839
Cestovné 0,599 0,599 0,555
Sluzby 14,386 14,386 30,949
Osobni naklady 55,756 55,756 0,000
Odpisy NHIM a HIM 0,322 0,322 121,700
Ostatni naklady 10,484 10,484 33,886
Agregované vykony 0,000 0,000 0,000
Sterilizace 0,000 0,000 172,591
Ostatni vnitro. naklady 26,465 25,607 132,552
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A3.2 A4 A5
160,313 382,956 13,241
0,000 26,628 5,711
0,000 12,923 2,772
0,000 3,390 0,727
0,000 81,479 17,474
542,459 2526,719 67,724
0,000 25,261 0,391
0,000 59,381 12,735
0,000 16,601 0,000
0,000 5,870 0,000
0,000 450,951 40,409
A3.2 A4 A5
212,119 189,912 2,454
0,000 13,205 1,058
0,000 6,409 0,514
0,000 1,681 0,135
0,000 40,406 3,239
214,144 1439,308 12,552
0,000 12,527 0,072
0,000 29,447 2,360
0,000 119,671 0,000
0,000 2,911 0,000
0,000 223,631 7,490
A3.2 A4 A5
919,296 439,733 10,901
0,000 30,575 4,701
0,000 14,839 2,282
0,000 3,893 0,599
0,000 93,559 14,386
756,438 3901,545 55,756
0,000 29,006 0,322
0,000 68,184 10,484
0,000 99,330 0,000
0,000 6,740 0,000
0,000 517,810 33,267



Tabulka C.6: Souhrnna matice nakladt, baze 0605, 0606, 0608, 0703,0 704, Nemocnice A

Nakladové polozky Al A2 A3.1 A3.2 A4 A5
Spotieba materialu 6,52 2,79 344,41 1901,88 1333,30 36,07
Energie, voda, plyn 1556 15,56 44,42 0,000 92,71 15,56
Opravy a udrzovani 7,55 755 76,18 0,000 44,99 7,55
Cestovné 1,98 1,98 1,58 0,000 11,80 1,98
Sluzby 47,60 47,60 87,85 0,000 283,68 47,60
Osobni naklady 184,49 184,49 0,00 2061,55 10854,41 184,49
Odpisy NHIM a HIM 1,07 1,07 345,44 0,000 87,95 1,07
Ostatni naklady 34,69 34,69 96,18 0,000 206,74 34,69
Agregované vykony 0,00 0,00 0,00 0,000 281,71 0,00
Sterilizace 0,00 0,00 489,90 0,000 20,44 0,00
Ostatni vnitro. naklady 87,57 84,73 376,25 0,000 1570,03 110,08

Tabulka C.7: Matice naklada, baze 0818, Nemocnice A

Niakladové polozky Al A2 A3.1 A3.2 Ad A5

Spotieba materialu 1,199 0,514 174,04 193,831 917,233 3,683
Energie, voda, plyn 3,014 3,014 22,449 0,000 39,874 3,014
Opravy a udrzovani 0,723 0,723 38,498 0,000 9,564 0,723
Cestovné 0,152 0,152 0,796 0,000 2,015 0,152
Sluzby 8,315 8,315 44,394 0,000 110,000 8,315
Osobni naklady 75,022 75,022 0,000 1101,207 4389,610 75,022
Odpisy NHIM a HIM 0,019 0,019 174,57 0,000 3,431 0,019
Ostatni naklady 3,565 3,565 48,606 0,000 47,162 3,565
Agregované vykony 0,000 0,000 0,000 0,000 77,035 0,000
Sterilizace 0,000 0,000 247,57 0,000 2,658 0,000
Ostatni vnitro. naklady 17,241 16,546 190,134 0,000  1146,196 19,762

Tabulka C.8: Matice nakladu, baze 0819, Nemocnice A

Nakladové polozky Al A2 A3.1 A3.2 Ad A5
Spotieba materidlu 2,6780 1,477 178,88 20,234 364,83 8,225
Energie, voda, plyn 6,732 6,732 23,073 0,000 15,860 6,732
Opravy a udrzovani 1,615 1,615 39,568 0,000 3,804 1,615
Cestovné 0,340 0,340 0,818 0,000 0,802 0,340
Sluzby 18,571 18,571 45,627 0,000 43,753 18,571
Osobni naklady 167,56 167,56 0,000 849,292 943,008 167,559
Odpisy NHIM a HIM 0,042 0,042 179,429 0,000 1,365 0,042
Ostatni naklady 7,962 7,962 49,957 0,000 18,759 7,962
Agregované vykony 0,000 0,000 0,000 0,000 6,070 0,000
Sterilizace 0,000 0,000 254,45 0,000 1,057 0,000
Ostatni vnitro. naklady 38,507 36,954 195,417 0,000 455,903 44,137
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Tabulka C.9: Souhrnna matice nakladt, baze 0818, 0819, Nemocnice A

Nakladové polozky Al A2 A3.1 A3.2 Ad A5
Spotfeba materialu 3,88 1,66 352,93 214,07 1282,06 11,91
Energie, voda, plyn 9,75 9,75 45,52 0,000 55,73 9,75
Opravy a udrzovani 2,34 2,34 78,07 0,000 13,37 2,34
Cestovné 0,49 0,49 1,61 0,000 2,82 0,49
Sluzby 26,89 26,89 90,02 0,000 153,75 26,89
Osobni naklady 242,58 242,58 0,00 1950,50 5332,62 242,58
Odpisy NHIM a HIM 0,06 0,06 353,99 0,000 4,80 0,06
Ostatni naklady 11,53 11,53 98,56 0,000 65,92 11,53
Agregované vykony 0,00 0,00 0,00 0,000 83,11 0,00
Sterilizace 0,00 0,00 502,01 0,000 3,72 0,00
Ostatni vnitro. naklady 55,75 53,50 38555 0,000 1602,10 63,90
Nemocnice B

Tabulka C.10: Matice nakladi, baze 0605, Nemocnice B
Nakladové polozky Al A2 A3.1 A3.2 Ad A5
Spotteba materialu 0,305 0,131 62,793 100,253 53,297 0,964
Energie, voda, plyn 0,838 0,838 5177 0,000 4,056 0,838
Opravy a udrzovani 0,655 0,655 13,463 0,000 3,170 0,655
Cestovné 0,049 0,049 0,495 0,000 0,238 0,049
Sluzby 3,274 3,274 22,436 0,000 15,847 3,274
Osobni naklady 11,524 11,524 0,000 123,203 535,709 11,524
Odpisy NHIM a HIM 0,101 0,101 26,600 0,000 6,750 0,101
Ostatni naklady 0,381 0,381 2,219 0,000 1,844 0,381
Agregované vykony 0,000 0,000 0,000 0,000 19,595 0,000
Sterilizace 0,000 0,000 68,715 0,000 1,670 0,000
Ostatni vnitro. naklady 5,021 4,865 40,221 0,000 76,363 5,612

Tabulka C.11: Matice ndkladi, baze 0606, Nemocnice B
Nakladové polozky Al A2 A3.1 A3.2 Al A5
Spotieba materialu 0,704 0,302 119,476 239,100 100,415 2,225
Energie, voda, plyn 1935 1,935 9,849 0,000 7,643 1,935
Opravy a udrzovani 1513 1,513 25,616 0,000 5,973 1,513
Cestovné 0,114 0,114 0,942 0,000 0,449 0,114
Sluzby 7561 7,561 42,689 0,000 29,857 7,561
Osobni naklady 26,615 26,615 0,000 219,201 1527,681 26,615
Odpisy NHIM a HIM 0,232 0,232 50,612 0,000 12,717 0,232
Ostatni naklady 0,880 0,880 4,223 0,000 3,475 0,880
Agregované vykony 0,000 0,000 0,000 0,000 6,480 0,000
Sterilizace 0,000 0,000 130,744 0,000 3,146 0,000
Ostatni vnitro. naklady 11,597 11,236 76,529 0,000 143,872 12,960
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Tabulka C.12: Matice nakladi, baze 0608, Nemocnice B

Niékladové polozky
Spotteba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. néklady

Al
0,733
2,015
1,575
0,118
7,873

27,713

0,242
0,916
0,000
0,000

12,075

A2
0,314
2,015
1,575
0,118
7,873

27,713
0,242
0,916
0,000
0,000

11,700

Tabulka C.13: Matice ndkladi, baze 0703, Nemocnice B

Nakladové polozky
Spotieba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. naklady

Al
0,080
0,219
0,172
0,013
0,857
3,018
0,026
0,100
0,000
0,000
1,315

A2
0,034
0,219
0,172
0,013
0,857
3,018
0,026
0,100
0,000
0,000
1,274

Tabulka C.14: Matice nakladi, baze 0704, Nemocnice B

Nakladové polozky
Spotieba materidlu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. néklady

Al A2
0,878 0,376
2,414 2,414
1,887 1,887
0,142 0,142
9,432 9,432
33,201 33,201
0,290 0,290
1,098 1,098
0,000 0,000
0,000 0,000

A3.1 A3.2 A4 A5
107,257 148,196 135,432 2,317
8,842 0,000 10,308 2,015
22,996 0,000 8,055 1,575
0,846 0,000 0,605 0,118
38,323 0,000 40,269 7,873
0,000 184,384 967,057 27,713
45436 0,000 17,152 0,242
3,791 0,000 4,687 0,916
0,000 0,000 14,215 0,000
117,372 0,000 4,243 0,000
68,702 0,000 194,043 13,495
A3.1 A3.2 A4 A5
24,778 66,612 45316 0,252
2,043 0,000 3,449 0,219
5,312 0,000 2,695 0,172
0,195 0,000 0,203 0,013
8,853 0,000 13,474 0,857
0,000 53,579 355,979 3,018
10,496 0,000 5,739 0,026
0,876 0,000 1,568 0,100
0,000 0,000 44,081 0,000
27,114 0,000 1,420 0,000
15,871 0,000 64,927 1,470

A3.1 A3.2 A4 A5
163,941 341,303 180,748 2,776
13,515 0,000 13,757 2,414
35,150 0,000 10,751 1,887
1,293 0,000 0,808 0,142
58,576 0,000 53,743 9,432
0,000 311,555 2137,588 33,201
69,447 0,000 22,891 0,290
5,794 0,000 6,255 1,098
0,000 0,000 58,169 0,000
179,401 0,000 5,662 0,000
0,000 258,970 16,167

14,466 14,016 105,010
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Tabulka C.15: Souhrnnd matice nakladi, baze 0605, 0606, 0608, 0703,0 704,

Nemocnice B

Nakladové polozky Al
Spotfeba materialu 2,70
Energie, voda, plyn 7,42
Opravy a udrzovani 5,80
Cestovné 0,44
Sluzby 29,00
Osobni naklady 102,07
Odpisy NHIM a HIM 0,89
Ostatni naklady 3,37
Agregované vykony 0,00
Sterilizace 0,00
Ostatni vnitro. naklady 44 47

A2
1,16
7,42
5,80
0,44

29,00
102,07
0,89
3,37
0,00
0,00
43,09

A3.1
478,25
39,43
102,54
3,77
170,88
0,00
202,59
16,90
0,00
523,35
306,33

Tabulka C.16: Matice ndkladi, baze 0818, Nemocnice B

Nakladové polozky Al A2

Spotieba materialu 1,331 0,571
Energie, voda, plyn 1,324 1,324
Opravy a udrzovani 0,811 0,811
Cestovné 0,196 0,196
Sluzby 5,688 5,688
Osobni naklady 42,811 33,475
Odpisy NHIM a HIM 0,179 0,179
Ostatni naklady 0,291 0,291
Agregované vykony 0,000 0,000
Sterilizace 0,000 0,000
Ostatni vnitro. ndklady 9,690 8,940

A3.1
286,132
23,588
61,348
2,257
102,236
0,000
121,209
10,113
0,000
313,116
183,279

Tabulka C.17: Matice ndkladi, baze 0819, Nemocnice B

Niakladové polozky Al

Spotteba materialu 1,986
Energie, voda, plyn 1,975
Opravy a udrZzovani 1,210
Cestovné 0,293
Sluzby 8,486
Osobni naklady 49,938
Odpisy NHIM a HIM 0,268
Ostatni naklady 0,435
Agregované vykony 0,000
Sterilizace 0,000
Ostatni vnitro. ndklady 14,456

A2
0,851
1,975
1,210
0,293
8,486

49,938
0,268
0,435
0,000
0,000
13,336
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A3.1
177,518
14,634
38,061
1,400
63,427
0,000
75,199
6,274
0,000
194,258
113,707

A3.2 A4 A5
895,46 515,21 8,53
0,00 39,21 7,42
0,00 30,64 5,80
0,00 2,30 0,44
0,00 153,19 29,00
891,92 5524,01 102,07
0,00 65,25 0,89
0,00 17,83 3,37
0,00 142,54 0,00
0,00 16,14 0,00
0,00 738,18 49,70
A3.2 A4 A5
234,981 831,619 5,435
0,000 12,927 1,324
0,000 7,920 0,811
0,000 1,915 0,196
0,000 55,551 5,688
623,206 3017,898 33,475
0,000 24,282 0,179
0,000 2,845 0,291
0,000 4,623 0,000
0,000 4,729 0,000
0,000 924596 13,739
A3.2 A4 A5
2,470 228,831 8,108
0,000 3,557 1,975
0,000 2,179 1,210
0,000 0,527 0,293
0,000 15,285 8,486
281,486 559,945 49,938
0,000 6,681 0,268
0,000 0,783 0,435
0,000 0,087 0,000
0,000 1,301 0,000
0,000 254,415 20,496



Tabulka C.18: Souhrnna matice nakladu, baze 0818, 0819, Nemocnice B

Nakladové polozky
Spotieba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni néklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. néklady

Nemocnice C

Al
3,32
3,30
2,02
0,49

14,17
92,75
0,45
0,73
0,00
0,00
24,15

Tabulka C.19: Matice nakladi, baze 0605, Nemocnice C

Niékladové polozky
Spotieba materidlu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrZovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. néklady

Al
0,260
0,555
0,836
0,046
4,024
7,146
0,084
0,466
0,000
0,000
2,250

Tabulka C.20: Matice ndkladi, baze 0606, Nemocnice C

Niakladové polozky
Spotteba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrZzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. naklady

Al
0,202
0,431
0,650
0,036
3,130
5,558
0,065
0,363
0,000
0,000
1,750

A2 A3.1 A3.2 A4
1,42 463,65 237,45 1060,45
3,30 38,22 0,00 16,48
2,02 99,41 0,00 10,10
0,49 3,66 0,00 2,44
14,17 165,66 0,00 70,84
83,41 0,00 904,69 3577,84
0,45 196,41 0,00 30,96
0,73 16,39 0,00 3,63
0,00 0,00 0,00 4,71
0,00 507,37 0,00 6,03
22,28 296,99 0,00 1179,01
A2 A3.1 A4
0,111 33,028 77,224
0,555 0,651 3,403
0,836 8,707 5,129
0,046 0,044 0,285
4,024 5,535 24,689
7,146 60,792 371,285
0,084 9,577 7,150
0,466 1,535 2,861
0,000 20,137 273,758
0,000 22,052 3,283
2,197 13,653 43,319
A2 A3.1 A4
0,087 200,426 37,554
0,431 0,783 1,655
0,650 10,473 2,494
0,036 0,052 0,138
3,130 6,658 12,006
5,558 83,046 288,349
0,065 11,520 3,477
0,363 1,846 1,391
0,000 24,223 2,554
0,000 26,526 1,597
1,709 16,424 21,066
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A5
13,54
3,30
2,02
0,49
14,17
83,41
0,45
0,73
0,00
0,00
34,24

A5
0,679
0,555
0,836
0,046
4,024
7,146
0,084
0,466
0,000
0,000
2,400

A5
0,528
0,431
0,650
0,036
3,130
5,558
0,065
0,363
0,000
0,000
1,867



Tabulka C.21: Matice nakladi, baze 0608, Nemocnice C

Niékladové polozky Al A2 A3.1

Spotieba materialu 3,413 1,463 @ 225,256
Energie, voda, plyn 7,292 7,292 7,400

Opravy a udrzovani 10,991 10,991 99,042
Cestovné 0,610 0,610 0,496

Sluzby 52,913 52,913 62,962
Osobni naklady 93,958 93,958 650,168
Odpisy NHIM a HIM 1,106 1,106 108,941
Ostatni naklady 6,131 6,131 17,456
Agregované vykony 0,000 0,000 = 229,068
Sterilizace 0,000 0,000 @ 250,850
Ostatni vnitro. naklady 29,584 28,885 155,314

Tabulka C.22: Matice ndkladi, baze 0703, Nemocnice C

Niakladové polozky Al A2 A3.1
Spotieba materialu 0,356 0,152 89,274
Energie, voda, plyn 0,760 0,760 1,387
Opravy a udrzovani 1,146 1,146 18,557
Cestovné 0,064 0,064 0,093
Sluzby 5,515 5,515 11,797
Osobni naklady 9,793 9,793 147,333
Odpisy NHIM a HIM 0,115 0,115 20,412
Ostatni néklady 0,639 0,639 3,271
Agregované vykony 0,000 0,000 42,921
Sterilizace 0,000 0,000 47,002
Ostatni vnitro. naklady 3,083 3,010 29,101

Tabulka C.23: Matice nakladi, baze 0704, Nemocnice C

Nakladové polozky Al A2 A3.1
Spotieba materidlu 2,000 0,857 1066,205
Energie, voda, plyn 4,273 4,273 6,353
Opravy a udrzovani 6,440 6,440 85,031
Cestovné 0,357 0,357 0,426
Sluzby 31,003 31,003 54,056
Osobni naklady 55,051 55,051 641,843
Odpisy NHIM a HIM 0,648 0,648 93,530
Ostatni naklady 3,592 3,592 14,987
Agregované vykony 0,000 0,000 196,665
Sterilizace 0,000 0,000 215,366
Ostatni vnitro. naklady 17,334 16,924 133,344
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A4
730,986
32,208
48,546
2,694
233,704
2988,615
67,678
27,080
297,913
37,042
410,051

A4
157,093
6,922
10,433
0,579
50,224
977,212
14,544
5,820
674,935
6,679
88,122

Ad
486,090
21,418
32,282
1,791
155,408
3202,980
45,005
18,008
820,260
20,666
272,675

A5
8,924
7,292

10,991
0,610
52,913
93,958
1,106
6,131
0,000
0,000
31,561

A5
0,930
0,760
1,146
0,064
5,515
9,793
0,115
0,639
0,000
0,000
3,289

A5
5,229
4,273
6,440
0,357

31,003
55,051
0,648
3,592
0,000
0,000
18,492



Tabulka C.24: Souhrnni
Nemocnice C

Niékladové polozky
Spotteba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrZzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. néklady

matice nakladu, baze

Al A2
6,23 2,67
13,31 13,31
20,06 20,06
1,11 1,11
96,59 96,59
171,51 171,51
2,02 2,02
11,19 11,19
0,00 0,00
0,00 0,00
54,00 52,72

0605, 0606, 0608, 0703,0 704,

A3.1

1614,19

16,57
221,81
1,11
141,01

1583,18

243,98
39,09
513,01
561,80
347,84

Tabulka C.25: Matice ndkladi, baze 0818, Nemocnice C

Nakladové polozky
Spotieba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. naklady

Al A2
0,896 0,384
3,327 3,327
3,202 3,202
0,371 0,371
16,307 16,307
38,642 38,642
0,254 0,254
1,173 1,173
0,000 0,000
0,000 0,000
13,105 12,843

A3.1
177,451
4,692
77,115
0,386
50,157
618,933
84,822
21,340
4,590
296,287
194,427

Tabulka C.26: Matice ndkladi, baze 0819, Nemocnice C

Niakladové polozky
Spotteba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrZzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni naklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. naklady

Al A2
1,909 0,818
7,086 7,086
6,820 6,820
0,791 0,791
34,736 34,736
82,312 82,312
0,541 0,541
2,498 2,498
0,000 0,000
0,000 0,000
27,916 27,356
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A3.1
21,868
3,371
55,407
0,278
36,038
318,412
60,945
15,333
3,298
212,883
139,696

A4
1488,95
65,60
98,88
5,49
476,03
7828,44
137,85
55,16
2010,63
63,30
835,23

Ad
411,073
40,763
39,230
4,551
199,812
6185,780
43,105
14,371
483,692
15,177
386,497

Ad
266,852
26,461
25,467
2,955
129,710
1996,327
27,982
9,329
39,562
9,853
250,898

A5
16,29
13,31
20,06

1,11
96,59
171,51
2,02
11,19
0,00
0,00
57,61

A5
0,983
3,327
3,202
0,371

16,307
38,642
0,254
1,173
0,000
0,000
13,150

A5
2,094
7,086
6,820
0,791

34,736
82,312
0,541
2,498
0,000
0,000
28,012



Tabulka C.27: Souhrnna matice nakladu, baze 0818, 0819, Nemocnice C

Nakladové polozky
Spotieba materialu
Energie, voda, plyn
Opravy a udrzovani
Cestovné

Sluzby

Osobni néklady
Odpisy NHIM a HIM
Ostatni naklady
Agregované vykony
Sterilizace

Ostatni vnitro. néklady

Al
2,81
10,41
10,02
1,16
51,04
120,95
0,79
3,67
0,00
0,00
41,02

A2
1,20
10,41
10,02
1,16
51,04
120,95
0,79
3,67
0,00
0,00
40,20

97

A3.1
199,32
8,06
132,52
0,66
86,20
937,35
145,77
36,67
7,89
509,17

334,123

A4
677,92
67,22
64,70
7,51
329,52
8182,11
71,09
23,70
523,25
25,03
637,39

A5
3,08
10,41
10,02
1,16
51,04
120,95
0,79
3,67
0,00
0,00
41,16



Priloha D: Grafy vynosi
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Obr. D.1: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0605,
Nemocnice A
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Obr. D.2: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0608,
Nemocnice A
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Obr. D.3: Graf zavislosti vynosti na CMI, baze 0703,
Nemocnice A
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Obr. D.4: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0704,
Nemocnice A
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Obr. D.5: Graf zavislosti vynostt na CMI, baze 0818,
Nemocnice A
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Obr. D.6: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0819,
Nemocnice A
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Obr. D.7: Graf zavislosti vynostit na CMI, baze 0605,
Nemocnice B
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Obr. D.8: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0608,
Nemocnice B
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Obr. D.9: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0703,
Nemocnice B
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Obr. D.10: Graf zavislosti vynost na CMI, baze 0704,
Nemocnice B
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Obr. D.11: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0818,
Nemocnice B
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Obr. D.12: Graf zavislosti vynost na CMI, baze 0819,
Nemocnice B
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Obr D.13: Graf zavislosti vynosti na CMI, baze 0605,
Nemocnice C
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Obr. D.14: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0608,
Nemocnice C
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Obr. D.15: Graf zavislosti vynost na CMI, baze 0703,
Nemocnice C
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Obr D.16: Graf zavislosti vynost na CMI, baze 0704,
Nemocnice C
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Obr. D.17: Graf zavislosti vynost na CMI, baze 0818,
Nemocnice C
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Obr. D.18: Graf zavislosti vynosi na CMI, baze 0819,
Nemocnice C
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