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Krize organizace a financovani
zdravotnickeho systému presahla hranice
unosnosti

Lze ocekavat zasadni kroky, ktere mohou

BYE

a) Cisté direktivni (rigidni sit a financovani)
b) v ramci rizené péce (DRG)
c) kombinovane



Doplneni informaci o vyznamu a
moznostech “case mix systemu”.

Rozsireni vedomosti o moinoostech
vyuziti ,,case mix systemu®.

Konkrétni pomoc nemocnicim pti
zavadeni DRG




Pokud bude aplikovan
direktivni zpusob
rizeni a financovani,
ztraci tato odborna staz
vyznam ...



RUCNA REKAPITULACE




CASEMIX

= smés typu pacientu, kterym je poskytovana
zdravotni péce v urcitem ZZ

Typ pacienta charakterizovan DIAGNOZOU
Naklady charakterizoviny ZDRAVOTNIMI VYKONY

Oboje se vztahuje k HOSPITALIZACI



CASE MIX SYSTEMY (CMS)

CMS - systemy, ve kterych
jsou pacienti zarazovani do
skupin podle ,ukazatelu CMS*



Mereni Zkvalitnéni

procesu

Porovnani Zmena chovani



DVA PRISTUPY
PRI TVORBE CMS

= SHORA - statistickym zpracovanim
vykazu (napt. davek pro pojistovny)

Priklad: DRG, APG

= ZDOLA - statistickym zpracovanim
udaju ziskanych mapovanim

elementarnich cinnosti (jednotlivych
lécebnych kroku)
Priklad: PMC



UKAZATELE CMS

= ukazatelé, podle kterych se pacienti mohou
delit do skupin s podobnymi vlastnostmi:

OBECNE :
e vek
 pohlavi
« diagnoza

SPECIFICKE pro ur¢ity CMS:
 ve vztahu k pacientovi
» ve vztahu ke spotfebovanym zdrojum



STANDARDY CMS

Z CMS mohou vyplynout:

= standardy postupu pfi poskytovani
zdravotni péce

= standardy uhrad za péci



VYUZITI STANDARD

1)
2)
3)

4)
5)

6)

STATISTIKA

POROVNAVANI ZZ (region, stat, EU)

PLANOVANI (alokace zdrojd, rozpocty,

investice, reprofilizace, sit)

ZVYSENI VYKONNOSTI Z2Z

OB JEKTIVIZACE CINNOSTI ZZ (slozitost
pripadu, preklady, nakupy sluzeb apod.)

JEDNANI S PLATCI



CMI muzeme mérit:

Intramuralné (vertikalné) - CMI___
Transmuralné (horizontalne) - CMI ...



CMI NEMOCNICE (CMI

nem)

= prumér vsech relativnich vah
vykazanych nemocnici (nebo
skupinou nemocnic)

1998: ,velké“ nemocnice 1, 44
~malé“ nemocnice 1, 03

CMI___ vyjadfuje prumérnou slozitost
vsech v nemochnici lecenych
pripadu

Fenomenu, kdy dochazi ke zvysovani CMI___ diky zlepsujicimu
se kodovani se rika ,DRG creep”

Lze ocekavat ustaleni CMI___, pokud nezacnou nemocnice
,Svindlovat”

hem?



CMI . A KODOVANI

Spravne kodovani vede k
objektivizaci a stabilizaci CMI
ktery informuje o narocnosti
zdravotni pece poskytovane v
nemocnhici a ma bezprostredni vliv
na:

nhem?’

= [nhvestice,
= [uzkovy fond
= | personalni politiku.



prumérné naklady na urcitou DRGs
oL | ——

prumérné naklady na vSechny DRGs

CM lbre = RVpre



ZAKLADNI TYPY CMS

®m DRG (diagnosis related group), cMms pro
nemochnicni peci vytvareny ,shora“ pocitacovym
zpracovanim vykaznictvi pro pojistovny

m PMC (pacient management
categories), CMS vytvareny ,zdola“ podrobnym
mapovanim veskerych kroku v Iécebném procesu

m APG (ambulatory pacient groups), CMS
pro ambulantni péci

®m RUG (resource utilization groups), cms
pro neakutni luzka



DRG




DRG JE

= Tridici analyticky systém, jehoz vystupy
|ze vyuzit pro ucely uhrady za ustavni
zdravotni peci poskytovanou v
nemocnicich

= Klasifikacni systém, ktery dava do
vztahu typ pacienta a naklady na jeho
PECi|



DRG SKUPINA (DRGs) JE

= skupina zahrnuijici pacienty s podobnymi
obecnymi a specifickymi ukazateli

= skupina, ve ktere jsou nemocni v nekterych
parametrech nadprumérni vyvazen
nemocnymi s parametry podprumeérnymi



UKAZATELE DRG

OBECNE (vék, pohlavi, zakladni diagnoza)

SPECIFICKE

a) Ve vztahu k pacientu:

v vedlejsi diagnozy

v druh lécebného vykonu (chirurgicky, nechirurgicky)
v rozsah vykonu (velky, maly)

v nutnost vykonu na operacnim sale

v komplikace a komorbidity

v porodni vaha

v delka hospitalizace aj — dle typu DRG

b) Ve vztahu ke spotfebovanym zdrojum:
v Mnozstvi spotfebovanych zdroju (kvantitativni pohled)
« Typ spotfebovanych zdroju (kvalitativni pohled)



LIMITACE STANDARDIZACE V DRG

1. Limitace ,lenght of stay"

2. Limitace ,number of cases"

3. Limitace ,pay of cases”

1+ 2 + 3 = outliers of the DRG" 7?7




LIMITACE ,lenght of stay”

= limitace dana fazi onemocneéni:

Cim del3i hospitalizace, tim komplikovanéjsi
standardizace v CMS - a naopak.

= AKUTNI - symptomaticky blizka u vetsiny
pacientu, plati pravidlo GAUSOVY KRIVKY

= NASLEDNA - objevi se odlisnosti dané
faktory psychickymi, socialnimi a dalsimi



LIMITACE ,number of cases”

= limitace dana poctem pripadu

(problem statistické verohodnosti)



LIMITACE ,pay of cases”

= limitace dana nakladnosti lecby

(i lehka variabilita lecebneho procesu
vede k velkym rozdilum plateb za
diagnozu)



STRUKTURA
outliers of the DRG"

provozy vykazuijici TISS - kody
odborné |écebné ustavy
zdravotné socialni péce
vysoce nakladna péce



— Fond nakladné (nepoijistitelné) péce
— Regionalni rozpocty

— Socialni sféra

— Prijemce péce



OBECNY PRINCIP CLENENI
PACIENTU DO DRGs

tok pripadu

operacni vykon

(///// \\\\\\\\\$ e

zvlastni pripady nezaraditelné pripady

ano |
I . >
velka velka komplikace
komplikace \ \
komplikace -
komorbidita Iligmglrllb(;lcitea
' l ) ) ' v

DRGs DRGs DRGs DRGs DRGs DRGs



ZAKLADNI PO JMY
DRG

= relativni vaha (RV)
= zakladni sazba (ZS)
= cena DRG



RELATIVNI VAHA (RV)

= CMI urcité skupiny DRG.

Kazda DRGs ma vypoctenou RV,
ktera urcuje narocnost na zdroje v
pomeru k DRGs, jejiz RV = 1,0



VYPOCET RV

RV se vypocitava z udaju, které
nemochice vykazovaly v uplynulém
sledovaném casovéem obdobi:

prumérné naklady na urcitou DRGs
RV = —oommmmmmm e
prumérné naklady na vSechny DRGs




PROBLEMY RV

= RV se dynamicky meni, coz odporuje
pozadavkum planovani:
Pozadavek garance stalosti RV pro urcité obdobi !

= | uvnitr DRGs jsou rozdily v nakladech na
jednotlive hospitalizace:

RV vyjadruje prumérné naklady na zdroje !

= Problém stanoveni RV u méné cetnych
diagnoz



SPRAVNE KODOVANI

m je podminkou prosperity se vSemi
dusledky

m odhali vnitrni zdroje
m je zakladem strategického planovani



ZAKLADNI SAZBA V CR (ZS_g)

ZS_; = prumérna cena DRGs,, , , ve
vsech zucastnenych nemocnicich:

(cena DRGgy ;) + ... (cena DRGy, )

nem-1 nem-n

LS =




ZAKLADNI SAZBA NEMOCNICE (ZS

nem)

= vyvazeny stav: ZS_ ;= ZS,

em

= pozitivni bilance: ZS,< ZS,..

= negativni bilance: ZSCR> AS

nem



OBJEKTIVNI FAKTORY
DETERMINU JICI NEGATIVNI BILANCI

= rozdil v provoznich nakladech
(architektonické usporadani
nemocnice, opotrebovanost moviteho a
nemovitého majetku atd.)

= rozsah ,socialnich hospitalizaci”
= hodnota CMI___

= vyuka v nemocnici
= (roven zaméstnaneckych platu aj.



SUBJEKTIVNI FAKTORY
DETERMINU JICI NEGATIVNI BILANCI

= schopnost managementu

= [imitace managementu v provadeni
pozitivnich zmeén

= chybné kodovani



PROBLEMY ZS_,

\ V4 7

= /S, se vypocita z predchoziho obdobi
a fixuje historicke chyby.

s ZS_., muze byt uméle nastavena tak,
aby bylo dosazeno urcitého cile vydaju.

= Uméle vytvorena vyssi ZS_ ., muze vést

ke snizovani produktivity nemocnice a
k fixaci negativnich historickych jevu.



ELIMINACE NESOULADU
MEZI ZS_, a ZS,..

m kategorizace nemocChicC velké a malé
= indexovani handicapu mzdovy index, index

soc.hospitalizaci, vyukovy index, architektonicky index apod.

= vicezd rojové financovani odtrzenim

historickych nadnakladu ze systému DRG a jejich financovani
z jinych zdroju, ZS_, by byla jednotna pro vSechny nemocnice

= indexovanim dle CMI___ zs by byla

odvozena od ZS-i nemocnice s CMI-N 1,0:

ZS = ZS nem s CMI-N 1,0 X CMlnem

nem




CENA DRGs




CENA DRGs A KODOVANI

Chybne zarazeni pacienta ma
bezprostredni vliv na prijmy
hemochice, potazmo na prijmy
zameéstnancu.



KODOVANI A STATISTIKA

Kodovani v ramci DRG ma smysl
medicinsko- ekonomicky,

a proto nemusi vzdy odpovidat
kodovani v ramci zdravotnicke
statistiky, ktere ma vyznam
medicinsko- epidemiologicky



O KODOVANI OBECNE

B zbytecna cinnost v pojeti tech,
kteri nepochopili jeho vyznam a
vhitrni filozofii

B nutne zlo pro ty, kteri pochopi
jeho vyznam

B vyznamny zdroj poznani pro
ty, kteri pochopi jeho vnitrni filozofii



Kodujte tak,
jako by oddeleni bylo vase ...




Preji vsem prijemneé chvile
stravené nad kodovanim.



