Pouziti DRG k uhradam a
k benchmarkingu

29. rijna 2012



Dva hlavni typy pouziti DRG v uhradach

1. Uprava ro¢niho nemocniéniho (historického)
pausalu
2. Platba za pripad DRG

3. (Vedle ,Cistych” forem existuji smisené
formy)



1) Uprava ro¢niho pausalu s pomoci DRG

REGULACE

Rocni pausal

nemochice
referenéniho i
obdobi Plus (nebo minus)

uhrady za rozc'iilvroi':’ni \sledkem. je Ghrada,
(vnikly historicky produkce, vyjadreny kdoud aa aicaia
jakoukoliv pomoci DRG referenéni Uhradou pro
uhradovou i pfisti obdobi
metodou, tedy z (tedy pomoci rel. vah a
DRG hlediska zakladni sazby)
"spravedlivy"
nebo (do hry mohou vstoupit

"nespravedlivy") ruzné "regulace")




2) ,,Cista” Uhrada za DRG (pfipadovy pausal)

Kazdy rok je postavena uhrada nemocnice na
uhradach jednotlivych pripadu pripadu DRG (rel. vaha
x zakl. sazba) nezavisle na uhradé minulého roku.

Tim je (tim by byl) naplnén princip "penize jdou za pacientem"

2012 2013

2011



Ktery ze dvou typu uhrady DRG je
aktualné zaveden v CR?

1. Jde spiSe o upravu historicky vzniklého
nemocnicniho rocniho pausalu pomoci DRG

2. ... se zapojenim vyznamnych regulaci
(,,penize jdou za pacientem dolu bez
omezeni, ale nahoru jen velmi omezenée”)

3. ... s postupnym (slibenym) prechodem na
,Cistou Uhradu” pres DRG (= pausal za pripad)



IR-DRG vyuziti uhradach

Pro co neni uhrada IR-DRG urcena?

DRG neni primarné urceno (ale pouziva se)

* rehabilitacni péci

 psychiatrickou péci (ale umi klasifikovat
psychiatrické pripady)

Obecné — uhrada DRG se nehodi pro lécbu, ktera

- nema vysloveneée akutni povahu

- a kde neni na misté motivace ke zkracovani délky
hospitalizace.




IR-DRG vyuziti v uhradach

Pro co se uhrada IR-DRG (dale) nehodi?

IR-DRG se (dale) nehodi (nebo zpusobuje
problémy)

 pro onkologii (rtzna ¢lankovitost péce, rtizna
stadia atd.)

e déle trvajici intenzivni péci (neprinasi
,Spravné” motivace; nefunguje ,,spravedliva’
pausalni platba za pripad atd.)

 neuplna péece” preklady, velmi kratke
pobyty

(



Uhradova vyhlaska 2012 pro
lUzkovou péci



Zakladni rozdéleni nemochice z
hlediska uhrad

1. Luzkova péce (vcetné komplementu pro
hospitalizované pripady)

2. Ambulance (v€etné komplementu jiné
pacienty nez hospitalizované)
(- zde je treba dosahnout 100% bodu a 100%
unicit)



Podil uhrady pres DRG 2011

(DRG) non Alfa

DRG uhrada =
cca 30%

ZP
neaplikujici
DRG

kontrakt

CESKE REPUBLIKY




Podil uhrady pres DRG 2012

DRG non Alfa

Balicky %

DRG uhrada = cca 70%

Psychiatr.

Chemot.
Radioter.
aiiné Dali ZP ???




Co je uhrada , pres DRG"?

e VSechny pripady se klasifikuji pomoci DRG, ale
ne vsechny se hradi ,,pres DRG”

» Uhrada , pfes DRG“ = Uhrada za pomoci
relativni vahy DRG skupiny = tzv. ,,pfipadovy
pausal” (rozlisujte od ,,nemocnic¢niho pausalu®)

 Coje hrazeno ,pres DRG" stanovuje uhradova
vyhlaska (pokud se nemocnice a ZP
nedohodnou jinak)



Principy uhradové vyhlasky 2012

Rozdéleni vsech DRG skupin na
1.Indiv. sjednanou uhradu = ,balicky” — cca 10%

2.DRG Alfa = ,vhodné pro DRG"” => uhrada
,aquasi DRG“ — cca 70-75%

3.DRG Beta = ,,nevhodné” pro DRG => uhrada
,quasi vykonova“ — cca 15-20%



Balicky jsou stejné 2010-2011-2012

0105-UVOLNENI KARPALNIHO TUNELU
0204-VYKONY NA COCCE S NEBO BEZ VITREKTOMIE
0501-SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE

0519-LIGATURA A STRIPPING CEV

0802-BILATERALNI A VICENASOBNE VELKE VYKONY NA KLOUBECH DOLNICH KONCETIN
0804-VELKE VYKONY REPLANTACE DOLNICH KONCETIN A JEJICH KLOUBU

0818-VELKE VYKONY NA KOLENNIM KLOUBU

0819-ARTROSKOPIE




Vyjmenované skupiny (Balicky)

* Teoreticky se lze se ZP dohodnout na
,balickové uhradeé” dohodnout i pro jiné
skupiny:

Vyse a zpusob Uhrady
poloiek

uvedenych v pfiloze ¢ 9 (dale jen .vvimenovan¢ skupiny”) zdravotni
pojistovna smluvné dohodne se zdravotnickym zafizenim. Pokud s¢ zdravotni
pojistovna se  zdravotnickym zafizenim  dohodnou, mdividualné smluvné

ednan Sloka ubrady G ZANTHONA G ZArINOUT DGy 1
uvedeno ve v&é prvni; v takovem pripadé se tato uhrada, stejné jako uhrada za

. ‘s . . 4 . . .
zdravotni pédi zafazenou podle Klasifikace™ do vyjmenovanych skupin, =
nezapodcitava do uhrady uvedene v bode 3. )

;.---f
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Uhrada , bali¢ku“

* Pripad je klasifikovan do , balickovée DRG !!

* O uhradé rozhoduje sjednana cena (sjednava
se cena a objem), nikoliv relativni vaha
prislusné DRG skupiny !!!

* Pri prekroceni objemu nevznika automaticky
narok na dalsi uhradu !



Uhrada Alfa - ,,quasi DRG*

 Uhrada podle relativnich vah pfipad(i DRG

* ... apodleindiv. zakladni sazby
... se ,,stropem” pro aplikovany CM

e ...sredukci CM pri urcitych relacich mezi
vyvojem CM a vyvojem poctu pripadu



Vypocet uhrady ALFA
* Vyhlaska mluvi o ,,pripadovém pausalu®
e Zakladni vzorec je jednoduchy

, . . . £
3. Uhrada formou piipadového pausalu P

3.1 Uhrada formou pfipadového pausalu (PUgq12) zahrmuje thradu za zdravotni péci &
zafazenou podle Klasifikace do skupin vztazenychix diagnoze uvedenych v pfiloze €. 10 4
k této vyhlaSce a stanovi se takto: ¢

PUgre2012 = CMred *

F
“"“ zo";l J IS e " o ’ it B o b S P g f

V 4

* Ale vypocet ¢lenu vzorce je slozity



Uhrada ALFA

Vyhlaska
vypada
slozite ...

3.1 Uhrada formou pfipadového paudilu  (PUgyaq2) zahmuje dhradu za zdravoini péci
afazenou podle Klasifikace do skupin vatazenyehlg diagnoze uvedenych v priloze & 10
k této vyvhlidce a stanovi se takto:

PUggaonz = CMiea * 282012

pokud pomiér CMapcoy CMaszo je vEST nez 105 a ziroven PPapag j¢
e8I nez 1,03, potom

pokud pomér CMagemy’ CManson je mendi nebo roven nez 1,05,
a zaroven pomer CMyponia CMaem neni veSi nez (PP + 0.02),
potom

pokud nejsou splnény podminky stanovené v pismenu a) nebo b) a
pokud pomér CMypon2/ CM oo je vvE3i neZ (PPyrgr, + 0,02), potom

Je-li CMugooiy’ CMagaoie mendi nebo roven nez 1,05,
potom

CMpea= CMagani2

[
2) je-li CMygany CMaiaaop0 vE3I neZ 1,05, potom
CMpea = CMaizoin * 1,03

CMpeg = CMagzone * 1,05

CMiea = CMapazniz

CMeg s sniZuje o takovy podet procentnich bodu, ktery tvofi rozdil
mezi  CMugor! CMagoore 8 (PPupeyy + 0.02),



Aplikovane CM = CM

Postup (zjednoduseng):
* Vezmi CMaIfaZOlZ
* Aplikuj ,strop” = CM_ 5010 * 1,05

* Aplikuj ,redukci, pokud jsou splnén
podminky pro redukci

: y
7
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%
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ALFA — podminky pro re

Vypocitej pomér aktualniho (2012)
mixu (PCM)
Vypocitej pomer aktualniho (2012) a historického (2010) poctu
pripadu (PPP)

Pokud je PCM vétsSi nez PPP (které je soucasné mensi nez 1,03) o
vice nez 0,02, proved redukci

Redukce CM je o tolik procentnich bodu, o kolik je PCM vétsi
nez (PPP+0,02)




Praktické dopady pro DRG alfa

* Je nutné udrzovat ,rovnovahu® mezi CM a poctem
pripadd (vzhledem k ref. obdobi)

* Pokud je pocet pripadu =>103%, redukce se nemuze
uplatnit

* Pokud je pocet pripadu < 103%, muze se uplatnit
redukce aplikovaného CM — viz nize

épatné Spravné




Vysledovka — ,,plnéni casemixu’

PIneni casemixu - klinika X

{

Casemix Pocet hospitalizaci

DRG total 2010 2011 2012 Y% 2010 2011 2012 %
111-VZP 088 294 632(107,5% 786 731 736 93,6%
201-VolZP 211 199 222(105,5% 338 320 339(100,3%
205- CPZP 126 108 126|100,3% 161 148 171] 94,5%
207- OZP 65 a2 61 93,2% 110 86 83| 75,5%
209- ZP SKODA 0 0 0 0 0 0
211-ZP MV 220 237 231| 92,4% 394 376 303 89,6%
213-RBP 30 41 39(133,0% 44 o8 029(134,1%
217- Metal Aliance 668| 686 657 98,3%| 1075 1038 96,6%
Celkem 1937 917 101,6%| 2 2779 94,9%

italizaci

DRG alfa % 2012 %
111-VZP 209 2f0 0612(109,4% G682 643 01| 96,5%
201-VolZP 196 188 207(106,0% 2582 278 287(101,8
205- CPZP 124 104 123| 99,5% | /2 134 158| 91,99
207- OZP 63 20 af | 91,0% o 78 73| 71,6%
209- ZP SKODA 0 0 0 0] 0 0
211-ZP MV 237 227 217 91,7% 353 345 303| 85,8%
213-RBP 29 40 37(129,0% 41 D9 01(124,4%
217- Metal Aliance 642 656 631| 98,3% 978 965 042 96,3%
Celkem 1849 1834 1884|101,9%| 2613 2498 2475| 94.7%




Vyjmenované skupiny (balicky)

PIneni casemixu - klinika X

" Celkem [ a4 7] 2[a53%] 4] 8] 2] s00%] 107]
“Cavai ~Pomsthospiaizac
skupiny DRG 2!)1!}‘_'.&1}11 212 %| 20100 2011 2012 %o

111- VZP 2t 25| 20| 739%| 100] 88| 75| 75,0%
201- VoZP 15 11 14| 91,4% 56] 42| 51| 911%
205- CPZP 2 4 3[142,1% g 14 13[144,4%
207- OZP 2 2 2]115,8% 8 8 9]112,5%
209- ZP SKODA 0 0 0 0 0 0
211- ZP MV 11 8 14[131,8%| 39| 30/ 50[128,2%
' 213-RBP 1 1 2|278,9% 3 2 8] 266,7%
217- Metal Aliance 26] 25| 26| 99,8% 96/ 95 96[100,0%
Celkem [ 84 76[ 82[ 973%[ 311] 279] 302 97,1%

Pro vyjmenované skupiny (balicky) je rozhoduijici plnéni vaci
nasmlouvanému poctu



Podrobnosti DRG ve vysledovce

Porovnani DRG dle kéda za 01- 09/ 2010- 2012

r Alfa : -
KL |DRG uzt}m |' “ 2012 Nazev Rozdily Dni |, o
pot. CM  poé. CM Hosp. | CM |ALOS hosp.
"08 "4601| 268 2703 270 2656 A POROD CISARSKYM REZEM BEZ CC 2 -5 2012 1728 -284 B6%
"08 "4602| 138 1874 184 2243 A POROD CISARSKYM BEZEM S CC 46 37 1597 1693 06 106%
"08 "4603 1 2.2 19 29,5 A POROD CISARSKYM REZEM S MCC 18 27 177 319 142 180%
"08 Mas11] 32 211 17 10,9 A  WAGINALNI POROD SE STERLIFACI amEBO DIL&  -15 10 100 g2 -9 91%
"08 "4612 2 14 3 22 A VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/NEBO DILA 1 1 20 18 -2 90%
"08 "4613 A VAGINALNI POROD SE STERILIZACI A/NEBOD DILA 0 0
08 14621 A WVAGINALNI POROD 5 VYKONEM. KROME STERILL A A1
"08 Ma631| 970 429 B46 83.4 EZ CC 324 14603 430 3 424 -6 100%
"08 "4632] 139 716 299 1455 cC I 160 ?’4I1 743 1 555 188 89%
08 "14633 10 4.9 MCC 10 s@ 58 45 13 78%

"08 TM4641| 167 416 189 442 POTRAT S DILATACI A KYRETAZL ASPRACNI Ky 22 370 397 26 107%
"08 4642 1 21 POTRAT S DILATACI A KYRETAZ], ASPIRACN] K

"08 T14651 g9 1.1 g 0.6 POTRAT BEZ DILATACE A IKYRETAZE. ASPIRACH 10 14 4 137%
"08 14661 10 2, 10 25 POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY S VYK 20 24 4 119%

POPORODNI A POPOTRATOVE DIAGNOZY BEZ V.
MIMODELOZN TEHOTENSTVI 5 VY KONEM BEZ C(
MIMODELOZNI TEHOTENSTVI S WVYKONEM S CC

MIMODELOZN TEHOTENSTVI S VY KONEM S MCC

MIMANE! AP TEHATEMSTV REZ VACkI BET ©

"08 "4671 1 0,2
"08 14681 3 2.9 3 29
"08 "4682 1 1.0

"08 "4683] 10 104 13 136
Fnr T1acad 7 nTy

14 9 -5 B3%

67 bB 11 84%

3
-2
1
0
0
0
1
3
1

== =R =l e = el Y D = =
A m ook




ALFA — aplikovana ZS

257012 = [1ZS5010 * {1 — KP) + [Zsref * KP}] * KN

= [1ZS2010 — 1ZS2010 = KP + 2S¢ * KP] * |

= [1ZS2010 + KP* (ZS.es - 1ZS5010)] *

\”\,t*\”‘\‘“\l

.." e -__f- " J . 'r‘ = -"-" : — f..



Uhrada Beta ,,quasi vykonova“

* Uhrada pres — body * hodnota bodu +
ZUM + ZULP + |ékovy pausal

 se dvéema limity pro ,,plnou dhradu”
* 5 50% redukci uhrady nad limitem 1

* se stropem (= limitem 2) pro Uhradu



DRG Beta

Transplantace a dale vétsina DRG z MDC 16 - 25:

Tedy:

VYKONY NA SLEZINE JINE VYKONY PRO KREVNI ONEMOCNENI A NA KRVETVORNYCH
ORGANECH AGRANULOCYTOZA PORUCHY SRAZLIVOSTI SRPKOVITA CHUDOKREVNOST
PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, KROME SRPKOVITE CHUDOKREVNOSTI JINE PORUCHY
KRVE A KRVETVORNYCH ORGANU LYMFOM A LEUKEMIE S VELKYM VYKONEM LYMFOM
A LEUKEMIE S JINYM VYKONEM MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A SPATNE
DIFERENCOVANE NADORY S VELKYM VYKONEM MYELOPROLIFERATIVNI PORUCHY A
SPATNE DIFERENCOVANE NADORY S JINYM VYKONEM AKUTNI LEUKEMIE LYMFOM A
NEAKUTNI LEUKEMIE RADIOTERAPIE CHEMOTERAPIE JINE MYELOPROLIFERATIVNI
PORUCHY A DIAGNOZA NEDIFERENCOVANYCH NADORU CHEMOTERAPIE PRI AKUTNI
LEUKEMII VYKONY PRO INFEKCNI A PARAZITARNI NEMOCI VYKONY PRO POOPERACNI A

POURAZOVE INFEKCE SERFHENHEPOOPERAENA-POURAZOVH-HNFEKEE—atd atd — aZ po
Popaleniny, Polytrauma



BETA —uhrada mimo pripad. pausal DRG

o warwasy wa e = S I I PSS ".l'"-'"--'-A'

Z tuhrady fbrmou phpaduvehu pau§a]u hmzene podle sezmamu  vyvkon

zdravotnickym zafizenim vvkazané a zdravotni pojidtovnou uznané za hodnoce

vypocteného takto:

= [(Voctadre2oin * 1CBep) + ZUMpcadrgaonn + ZULPthHrgZUIUg
LPpeiadre2010 + KPpeiadrg2omo | * 1.07

vvie uhrady 2y
material, zvlast’ actované 1é¢ive piipravky, pausalni Castku, kte
piipravky podle § 17 odst. 7 zdkona a za ostatni zdravotni pééi hr
¢eskych, se vypodte takto:

do celkové vyie ﬂhrad-

=LIM PUMrg;rﬂ]g *
I



BETA —uhrada mimo pripad. pausal

Postup (zjednodusengé):

e Vykonova uhrada (100%) je do vyse 1,07
uhrady historické (2010)

* VVykonova uhrada 50% je za péci mezi 1,07 a
(cca) 1,10 dhrady historické (2010)

e Za pécinad 1,10 uhrady historické (2010) neni
navysovana uhrada



Praktické zavery
Samostatné planovat, hlidat Betu a Alfu
V Alfa planovat CM i pocet pripadu

Posuzovat vydajovou i prijmovou stranku
produkce

(Pozor na ExtraMuralni péci)



Prakticke zavery

* Pro Alfa i Beta existuje v uhrade
neprekrocitelny strop |

* Obecne je jistéjsi strategie
snizovat naklady, nez zvysovat
produkci !!!




Praktické zaveéery pro Alfa

Je vhodné (nutné) udrzovat ,,rovnovahu® mezi CM a
poctem pripadu

A4 V4

... jinak ani zvyseny CM nepfrinese vyssi vynos



Vyhlaska, revize, sankce

e Vyhlaska 2012 poprve definuje
skutecné sankce za up-coding

INSTANTDEATH
szoo FINE 2

* Revizni lékari se pripravuji na
revizni akce; jak budou
probihat ukaze az praxe.




Revize DRG a sankce

e ... pokud ZZ nerespektovalo metodicka
pravidla vykazovani

e ...apripad byl (neopravnéné) zarazen do DRG
skupiny s vyssi RV

Dva typy revize a dva typy sankce

- cilena“

- nahodna“



Snizeni uhrady na zakladeé revize

* Snizeni uhrady pfi cilené revizi

DRG skupiny s vy$ii hodnotou relativni vahy, zdravotni pojistovna adekvaind snizi
uhradu v této vyii: j
Matematicky vyjadieno:

{C r"“'1|:|-L|m.'|-:lni - Ch'lim'.'idu'.'nn:&] X -ZSE[FII x3

R S g et ey I gt Aot e ,,._f'r/



Snizeni uhrady na zakladeé revize

Snizeni uhrady pri nahodné revizi e uplatnéno
na celou bazi DRG!!!, nikoliv jen na revidované
pripady

a) statisticky ﬂmene yyznamny rev. pocet”:

N | bl | el o

((CMpincint = CMidovng )/ (CMpioan )X £ CM baze x 25201402
I P R R -....H..r-r*"*

b) statlstlcky ,Vice vyznamny rev. pocet”:

. WP

4
H(:Mpmuhli - EMTI;'-'it:I-.:-'.'inlj-" } / E[?P""]]Jtlxm:lni ]I} x L UM baze x ZSEUIE X {]53 -
e g oo,



Snizeni uhrady na zakladeé revize

e Statisticky méné a vice vyznamny pocet

Statisticky yy ' ipadu prislus
prislusne aze v prislusném zdravotnickem zarizeni
Statisticky méné vyznamny pocet piipadu prislusné DRG baze
méné nez 5% pripadu, m ramci
pfisludné DRG baze v prislusSném zdravotnickém zarizeni




Racionalni chovani v DRG
uhradovém systemu



Hospodarsky vysledek v DRG uhradé

/ Snizeni naklada ??? \ §en|'v&"nosﬁ 77 M\

) v, . Neprekrocitelné
VR [EIEERT limity pro efekt
poctu a
komplexnosti jsou
dany uhradovou
vyhlaskou

... helze
donekonecna

Slozitéjsi p.

Optimalizace
kédovani




Jak se pocitaji
relativni vahy?



N O s W

Relativni vahy - kroky
Sestaveni pripadu
Pfirazeni nakladu «

Cidténi dat

Trimovani
Kontroly, opravy, Upravy

Vypocet vah

Modelace

42



rirazeni nakladu a vypocet rel. vah.

Nakladové tarify 2010
(cca 20 nemocnic)




Referencni nemocnhice

- .
Y s :“ ’
S P g

o | QQ
e abem ere \‘V\
. \ Miads Boloslav 7
b+ / .

i\ Shamuto , \
W 0‘“ Hradec Kiglové Y,

‘r\f/ Kartovy Vary  PRAHA K
\\\“\‘ ‘

@ = Cca 20 referencnich nemocnic (ilustracni obrazek)
Referencni nemocnice poskytuji udaje o typickych nakladech (napr.
na oS. den chirurgie, CT bricha, operaci triselné kyly apod.) ta tak, ze
umozZnuiji stanovit typicky naklad na "produkci” jednoho bodu urcité
odbornosti.



VSechny nemocnice

@ = informace o struktuie péce (o cerpani zdroju) jsou ziskavany ze
vsech nemocnic akutni lizkové péce v. CR spolu s informaci o
nakladech (nakupnich cenach) zvlast’ uctovaného materialu a léku.



Vypocet ,tarifu” (1)

Skutecné naklady nemocnic (standardizovaneé
ucetnictvi)

Snizené o hodnoty ZUM/ZULP

Rozpusténi rezijnich nakladu

Clenéni nakladd do 5 typd (v souladu s
rozpoustécimi jednicemi)



Vlypocet tarifu (2)

e Specifické naklady = naklady rozdélené
- podle nakladovych typu
- podle typu nakladovych stredisek
- oboru
e Specifické naklady se priradi:
- na 1 bod (podle jednic a oboru)
- na 1 min oper. salu

* Je potreba standardizovat org. strukturu

47



Vypocet tarifu (3)

Od roku 2010 je pouzivano clenéni bodovych
nakladovych jednic (v souladu s registr. listy)

.2 Prace lékare
.2l Prace oSetrovatelskeho personalu

Pouziti pristrojové techniky
Bl Material a léky zahrnuté do pausalu

A W N R
[Vl

.2l Rezie spojena s poskytnutim sluzby



Vlypocet tarifu (4)

Ukazka tabulky tarifu (s péti typy bodu jakozto

nakladovych jednic):

nazev tns_lek tns_ospe tns_tech tns mat tns_mrez |
FPsychiatricke rehabilitace 1.01 0,00 0.49 0,66 1.45
Standardni dstavni l0Zkova péce pediatricka - F typu 1.03 3,23 0,54 0,61 1,20
Standardni Gstavni l0Zkova péce détské kardiologie - F t 117 2,80 0,49 0,71 1,23
Standardni dstavni [02k. péfe dorostového |ékafstvi - F t 1,17 2,80 0,43 0,71 1,23
Standardni dstavni lGZkova péce o novorozence - F typu 1,03 3,23 0,84 0,61 1,20
Standardni istavni [0Zkova péce psychiatricka - F typu 0,71 2,76 0,44 0,55 1,18
Standardni istavni [0Zkova péce détské psychiatrie - F t 0,71 276 0,44 0,55 1,18
Standardni dstavni l0Zkova péce pediatricka - H typu 1,03 3,23 0,84 0,61 1,20
Standardni dstavni [0Zkova péce détské kardiologie - H t 117 2.80 0.49 0,71 1,23




B b _lekar

Priklady rozlozeni jednic b osp

Vykony — podle registracnich listu » ech

| |
T —

PTCA JEDMNE VEMCITE TEPMY

TEVRENA REPOZICE ZLOMENINY NEBO LUXACE JEDNOHOD METATARSU

INHALACNI ANESTEZIE A 20 MIN.

S vie h ﬂ
METODOU

TOTALNI PARATYRECIDEKTOMIE S PARCIALNI HETEROTOPICKOU TRANSPLANTACT
PARATYREDIDEY

OPERACE CYSTY NEBD HEMANGIOMU NEBO LIPOMU NEBO PILOMIDALNI CYSTY
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Princip nakladového ocenéni vykonu

nazev

tns_lek

tns_ospe tns_tech tns_mat

tns_mrez |

Psychiatrické rehabilitace

. : - » -

=il RUVA DBl E I KA -~ ol

Standardni tGstavni luZkova péce détské kardiologie - F t

.
slalercinein

Standardni tGstavni luZkova péce o novorozence - F typu
Standardni Gstavni luZkova péce psychiatricka - F typu
Standardni Gstavni lGZkova péce détské psychiatrie - Pt
Standardni Gstavni l0Zkova péce pediatricka - H typ
Standardni Gstavni luZkova péce détské kardiolog€ - H t

PTCA JEDNE VENCITE TEPNY

1,01

0,00 0.49 0,66

) 54

3.23

2,76 ,

2,76 ). 44 0,55

3 0,84 0,61
.80 0.49 0,71

1,45
!

1,20
1,18
1,18
1,20
1,23




Naklady hospit. pripadu

T1 x pocCet bodu 1 (v daném oboru)

+

T2 x pocCet bodu 2 (vdaném oboru)

atd az T5 x pocCet bodu 5 (v daném oboru)
+

T6 x pocet minut oper. salu
+

Naklady za ZUM/ZULP
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Vypocet relativnich vah z obvyklych

nakladu

* Vypoctem ,,stredni hodnoty” nakladu

zarazenych pripadu ziskavame
nenormalizované relativni vahy

DRG Naklady prum. |Relace
NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S MCC 74 864 K¢ 57
MIMODELOZNiI TEHOTENSTVI BEZ VYKONU S MCC 34 207 K¢ 2,6
VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME STERILIZACE

A/NEBO DILATACE A KYRETAZE S MCC 186 750 K¢ 142
NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S VROZENOU

NEBO PERINATALNI INFEKCI S MCC 93 748 K¢ 7,1
NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S ASPIRACNIM

SYNDROMEM S MCC 112 892 K¢ 8,6
ZAVEDENI STENTU DO TEPENNEHO CI ZILNIHO RECISTE BEZ

cC 06 738 K¢ 7,3
VAGINALNiI POROD BEZ CC 13 183 K& 1,0




Vypocet relativnich vah - normalizace

* Normalizace spociva v prepoctu RV tak, aby
,pramérny naklad/ pripad” = 1.

DRG Naklady prim. |[AVG=24 500
K¢é

NAPRAVA ROZSTEPU RTU A PATRA S MCC 74 864 K¢ 3,1

MIMODELOZNI TEHOTENSTVi BEZ VYKONU S MCC 34 207 K¢ 1,4

VAGINALNI POROD S VYKONEM, KROME STERILIZACE

A/NEBO DILATACE A KYRETAZE S MCC 186 750 K¢ 76

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S VROZENOU

NEBO PERINATALNI INFEKCI S MCC 903 748 K¢ 3,8

NOVOROZENEC, VAHA PRI PORODU > 2499G, S ASPIRACNIM

SYNDROMEM S MCC 112 892 K¢ 46

ZAVEDEN| STENTU DO TEPENNEHO CI ZILNIHO RECISTE BEZ

cC 96 738 K¢ 3,9

VAGINALNIi POROD BEZ CC 13 183 K¢ 0,5




Vypocet zakladni sazby (ZS)

Technické stanoveni ZS
Disponibilni prostfedky / CM za rok a CR

,1rojclenka”: ZS — CM — Disponibilni prostredky

Na normalizaci RV by nemélo prilis zalezet, ale
vysledek je citlivé vniman

Politicke” stanoveni ZS



Jak dale v CR?

* Co v CR chybi? (Identifikace slabych mist)
e Jasny a ,,zavazny”“ vicelety plan (?)
* Némecky priklad?

e ...nebo primo prevzeti némeckého G-DRG
(podobné jako Slovensko 2011)?

e Vcetné implementacniho modelu?

Dékuji za pozornost



Obecné principy analyz (1)

 Validace vystupu poskytovateli péce

* Rychla zpétna vazba + moznost vyjadrit se
k vysledku pred jeho publikovanim

e Vidy mozZnost ,j

it o uroven nize“ (drill-

down); na vétsi

vodrobnost informaci



Obecné principy analyz (2)

e Zameéreni se na ,,skutecnou vykonnost“

* DRG uroven analyz obvykle neni posledni
urovni ...

* =>pfi ,vyznamnych nalezech” (indiciich) je
potreba jit na uroven vykonu, diagnoz,
vekoveé skaly apod.



Problematické teze VZP = nebezpeci
pro centralizujici pracovistée

. T -

W - —— —— -~

A 7
\Wacientiilosetiovaniich jednotivymi nemocnicemil'a to pres tzv. Casemix (e to -
system, ktery meéfi nakladovost nemocnice) |NeSkera produkcenemocnicjeton )
zatazenaiproNiCelyNIpOLiaoSySIEMUIR-DRG, ktery je dnes ji2 standardnim
Ghradovym néstrojem liZkové péce v nemocnicich a pouivéseymnonazemichy
Eviopy
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Pro kaZdou skupinu v DRG je mozZné stanovit —a zakladé {'

DRG. Nejde o pribliZzeni vSech nemocnic té upiné nejnizsi hodnoté ve viech
profilech, ale o stanoveni takzvanych benchmarkovych charakteristik, tedy optimf
klinické praxe (klinicko-ekonomického standardu). Jinymi slovy:
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Stejné vykony za stejnou cenu

Co se tyka uhrady jednotlivych DRG skupin, neni podie VZP duvod, pro¢ by méla

byt jina cena ve fakultni ¢i okresni nemocnici. _

Neni pfitom viak Zadny duvod, pro¢ by laparoskopicka cholecystektomie bez
komplikaci méla ve fakultni nemocnici stat dvakrat tolik neZ v okresni nemocnici.
PouZivaji se stejné materialy a stejné postupy, takZe by méla byt i stejna cena za
tuto péci. VSe musi vést k objektivnimu hodnoceni pracovist,“ uvadi R. Gos.
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VZP nema zatim v umyslu podobné hradit peci ve vysoce specializovanych
pracoviStich, kterd poskytuji specializovanou pééi s malym poétem pfipadu, kde se
praveé kvuli relativné nizkému poctu pacientu a jejich Kiinické diverzité mohou
vyskytovat jiZ statisticky vyznamné nakladové rozdily; u ,rutinnich* zakrokd by
ovSem méla byt cena stejna.
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Benchmarking VZP — prinosy a rizika

Co se srovnava?

* naklady celkem

* naklady za material

* naklady za léky

* doba hospitalizace

e doba pobytu na JIP

* body za vykony diagnosticke
* body za vykony terapeutickeé




Nebezpecné teze VZP —
,Slavna porodnice neuspéla ...” (¢lanek z novin)

* V porodech cisarskym rezem jsou
vysledky NEMOCNICE N ,nejslabsi
z velkych fakultnich nemocnic.

 Zeny tu dlouho lezZi na jednotce
intenzivni pécde, byvaji dlouho
v anestezii, musi se podrobit i
vice vysetrenim.



,Slavna porodnice neuspéla ...”
(Clanek)

,Kdyz je prumér doby straveny v
anestezii 39 minut a tato
nemocnice ma 137 minut v pruméru,
tak je neco spatne," komentuje to
reditel VZP

a dale se pise...

Pritom porodnice NEMOCNICE N ma
méné rodic¢ek s vaznymi i méné
vaznymi komplikacemi nez fakultni
nemocnice A ¢i fakultni nemocnice
B.



,Slavna porodnice neuspéla ...”
(Clanek)
Komentar k analyze:

Pri podrobnéjsim rozboru se ani jedno zjisténi
nejevi jako dobre intepretované.

* Délka anestezie zalezi na typu anestezie

e VysSSi ,,obtiznost” v jinych nemocnicich je spojena
s jejich chybnym kédovanim vedl. diagnoz

* Vice vysetreni nelze brat a priori jako negativum

* apod.



Nasledujici zobrazeni pouzivaji histogramy
nakladu = grafické znazornéni distribuce
nakladu pomoci sloupcového grafu se sloupci
stejné Sirky (= stejné intervaly nakladu, vpravo
jsou nakladnéjsi) pricemz vyska sloupcu
vyjadruje cetnost sledované veli¢iny vdaném
intervalu.

Grafy ukazuji jak ruzné nakladné jsou vykony v
jedné bazi. FN casto poskytuji vetsi podil
nakladnéjsich vykon( a systém CC/MCC neumi
tyto kompenzovat tyto nakladové diference.




Priklad , prerozdéeleni” (=nespravedlivého
rozdéleni) Uhrad (1)

* Vel.vykony na jicnu a zaludku

Graf 2 — RozloZeni nakladi baze 0602- orientacné oblasti hodnot nakladi nékterych vykona

Hﬂ:lﬂilnfnikhdﬁ,”l": 28628, MAX: 341603, krok: 3161
w . Sutura zal. viedu.
EESEECE }:Qlﬁﬂﬁu
® Totaint gasirekomie _
q
|l I”” ‘l“ 1 | tl | 11 l|1||I||h il
"‘""'*"‘“"‘""E==:=ﬁf==‘_' ﬂlﬂﬂ'ﬁﬁﬁﬁﬂ A2 ERnE R ESS I 5:.‘_'.‘: i -] 3'93'353 mmmmm

6.12.2012 66



Priklad prerozdéleni (2)
0814 — Vykony na chodidle

Graf 5 - RozloZeni nakladd baze 0814- orientacné oblasti hodnot nakladd nékterych vykond

RozloZeninakladd, MIN: 6221, MAX: 52196, krok: 464

Velké rekonstrukce nohy

?3'?-335.55.55
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Priklad ,,prerozdéeleni” (3)

0601 — Velké vykony na streve

Graf 3 - Rozlozeni nakladi baze 0601- orientacné oblasti hodnot nakladi nékterych vykont

RozloZeninakladl, MIN: 39137, MAX: 291174, krok: 2546
Pouze stomie

Resekce stieva Amuutace rekta

200
0 i ' Kolektomie subtot.
i
100 4 I"‘ 'rl 'P a.l
BT ! AT 1
(I hilin i
. ) 1
SR L o - R - - L LR R A A R R i 2 A A R s
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Priklad , prerozdéleni” (4)

1001 — Vykony na nadledvinkach a podvéesku
mozkovém

DRG: 1001 VYKONY NA NADLEDVINKACH A PODVESKU MOZKOVEM
BASE | [Cetnost [ALOS  [Ma CMI IBR. (CBODY ZUM ZULP Ios mat |F JF [FBEZ |FCC |F MCC |F umdi |F_FREKL |Vék
1001 | | 3s0] 1098 93103 3,014] 30893] 69464] 6345 2364] 30,65%| 9,35%]24,01%| 50,28%| 41,11%] B861%| 028%| 3444%| 5456

RozloZeninakladd, MIN: 38880, MAX: 212989, krok: 1759
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40 a0 60 70 80 90 100 110 120 130 140 150 160 170 180 190 200 210
D352 MWEZHOUBNY NOVOTVAR- HYPOFYZA - GLANDULA PITUITARIA 110 |tis. K&
D350 MWEZHOUBNY NOVOTVAR- NADLEDVINA - GLANDULA SUPRARENALIS (ADRENALIS) 60 tis_ KE
E260 PRIMARNI HYPERALDOSTERONISMUS 61 tis_ KE
56175 |ODSTRAMENI TUMORU HYPOFYZY TRANSSFENOIDALNIM PRISTUPEM !tis_ K
76473  |ADRENALEKTOMIE JEDNOSTRANNA (JAKO SAMOSTATNY VYKON) 52 tis_ KE
KRANIOTOMIE A RESEKCE, PRIPADME LOBEKTOMIE PRO TUMOR €I METASTAZU NEBO OPERACE

56177  |INTRAKRAMIALNIHO ANEU 210 |tis. K&




Externi analyzy bazi — priklad srovnani

nemocnic (A az H)
DRG: 0601 VELKE VYKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU

BASE  |Cetnost [ALOS  |Naklady prim. [CMI IBR. CBODY ZUN ZULP

vse 8 733 1893 126 278] 4109) 31223 103488| 7636] 7208
A 2601 17,72 122 527 3,928| 30956 92363 7931 99575
B 229 1468 103 220 3,769| 27 397 76246| 98629 4078
C 215 18,11 126 529] 3954 31999 100142| 5539 9742
D 146] 2041 147918) 4142) 35715 124357 9662 7775
E 114] 19,29 115799 3,757 30823 96 738| o018| 7666
F 49| 20,06 1122682 4072) 27576 93717| 1833| 6754
G 49| 1922 177628) 4733) 37333 157613 8137 8383
H 22| 17,60 60923 3,761| 21322 63602 1385 6047




Interni analyza bazi - priklad

Prumérné
BAZE Pofet [NAKL  [HV Vék ALOS  [zZum ZULP  [MakL  |HV
INTERMI KLINIKA 2365 100491| -18685| 67 94 1,8 29 42 5 7.9
1030-DIABETES, NUTRICHNI & JINE 272  &707| 1257 61 g4 0,1 0,6 247 4.6
METABOLICKE PORUCHY
00410-DLOUHODOBA MECHANICKA 3| 6244 -2075] 64 104.0 19,0 624 | 20814 | 69138
VENTILACE = 504 HODIN (22-42 DNI) S
EKONOMICKY NAROCNYM VYKONEM
0006-DLOUHODOBA MECHANICKA 2| 6208 478 48 173.0 10,0 3774 | 31038 | 2380
VENTILACE = 1800 HODIM (VICE NEZ 75
0638-JINE PORUCHY TRAVICIHD 232  37es| -1085] 64 4,4 0,2 0,4 16,4 -47
0539-ATEROSKLERDZA 01 3787 1811 79 12,3 0,2 2 6 41,6 -19.9
0734-JINE PORUCHY ZLUCOVYCH CEST 144 3443 604 &7 5,0 1,2 15 23,9 -4,2
0011-DLOUHODOBA MECHANICKA 3| 3385 -50| 74 79.0 27 324 | 11282 | -202
VENTILACE = 504 HODIN (22-42 DNI)
1104-0PERACHNI ZAVEDENI NEBD e EEE 324 70 10,5 1,9 5,3 91,6 -9.3
REVIZE KATETRU PRO PERITOMNEALNI
0535-SROECNI SELHANI 78] 2078 945 79 13,9 0,2 1.4 30 5 -121
1130-MALIGN] ONEMOCHNENI LEDVIN A g 2731 240 71 a6 0,0 1,3 31,0 -9.5
MOCOVYCH CEST A LEDVINOVE
1633-PORUCHY CERVENYCH KRVINEK, 70| 2449 606 70 7.0 0,4 7.0 31,0 77

KROME SRPKOVITE CHUDOKREVMOSTI




0817-JINE VYKONY PRI PORUCHACH A ONEMOCNENICH

MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A POJIVOVE TKANE

0817JINE VYKONY PRIPORUCHACHA|
ONEMOCNENICH

MUSKULOSKELETALNIHO SYSTEMU A Prumémé - NAKL aHV v tis. K&)
POJVOVETKANE | & e
Poget [ Vék | ALOS | ZUM | ZULP | NAKL | HV..
Vse 249 | 86
52123-ZAVRENAREPOZICE
FYZARNICH PORANENI U DETI S 2,1
PERKUTANNI OSTEOSYNTEZOU
66871-EXSTIRPACE BURZY. - -
HLUBOKA ’
66849-OPERACE EPIKONDYLITIDY 94
66895-OTEVRENA BIOPSIE KOSTI 244
NEBOKLOUBU Y
52121-OTEVRENAREPOZICE A
OSTEOSYNTEZA FYZARNICH 79
PORANENI U DETI
66865- AEXSTIRPA
A NAHRADA -349
JINYM MATERIALEM
> 222 38 435 02 60,5




Uroven jednotlivého pfipadu DRG
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Analyzy DRG - doporuceni

Pri interni i externi analyze je treba sledovat a
nodnotit vnitrni skladbu baze a posoudit, zda

je obvykla nebo neobvykla

... zejmeéna z hlediska pomeéru ,levnych” a
,drahych” vykonu

... NEBO z hlediska pomeéru ,levnych® a
,drahych” vykonu

... pripadné veku a jinych faktoru



Jak se DRG ,udrzuje”?

Sprava = nutné kazdorocni akce

e zarazeni novych vykonu

e zarazeni novych diagnoz

* databaze pripadu nakladové ocenénych
e vypocet rel. vah.

Vyvoj = nevynucené akce ke zlepseni predikcnich
vlastnosti klasifikace

* zmeény bazi
* zmény CC/MCC



O Narodnim referencnim centru

* bylo zalozeno v zari 2003 jako zajmové sdruzeni
pravnickych osob

Hlavni okruhy Cinnosti:
e vyvoj a udrzba klasifikacnich systému slouzici k

popisu zdravotnich sluzeb a okolnosti jejich
poskytovani

* tvorba a sprava referencni databaze a datovych
sad pro klasifikacni systém DRG

e navrh systému ukazatelu charakterizujicich kvalitu
a efektivitu poskytované zdravotni péce



V ¢em spociva vyvoj DRG?

e Zmereni kvality klasifikace

Zlepseni kvality klasifikace

 Zména obsahu bazi DRG (presuny vykonu)

e Déleni bazi DRG (umelé plicni ventilace)

e \lytvoreni novych bazi DRG (neurostimulatory)
nSovani systému CC/MCC

e /

JA
e /
JA

e

S
S
S

nseni metodi
nseni metoco

nseni metoc

K
K

K

oro definovani pripadu
oro vypocet rel. vah
oro kodovani




Nazev osy

Schopnost DRG predikovat naklady — koeficient
R2

Koeficient determinace R2 podle bazi (pracovni RV pro 2012




Vykonnost G-DRG vyjadrena pomoci
R?

EER: MOC V2010 BER? MOC V2011 ——Index REMDC Y2011/ R2MDC V2010
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['Naklady v bazi 0602 "Velké vykony na zaludku'" v
rozkladu podie vLonu

Cena |

800 —

; - :
600 Resekce zaludku Fundoplikace

f P - - ’ . -

5 Q s anastomosou laparoskospicky

5 . I ' Y
w0+ Totalni nebo -

- \Subtotalni rese -
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S ASNS8 55388855358 o o
PPPPPP -
FFFFFFFFFFFFFFFFF N8
("> T "o N "+ BEE "+ IR "> B > N "+ B " R '+ DR "o S "o BN "o B "> NN o S o S > B " BN o ]




Pocet pripadi v bazi 0602 "Velké vykony na zaludku" v rozkladu

podle vykonu
Ty e —— - -
90853 = Fundoplikace
laparoskopicky \
800 —
- 600 —
8 51385 = Resekce
400 7 Zaludku s anastomosou 51387 =
\ otalni nebo
btotalni
200 - reskce zaludku
2 - 22 - 253 8 8 588 360 K8 B & - - 868 &8 8823
EF bbb bbbbDbbObDOObLDDooSNS3I3838888388§E



Priklad vysledku nakladové analyzy pro
bazi 0602

* Analyza predchozich grafu vedla k prerazeni
vykonu fundoplikace z VELKYCH mezi MENSI
VYKONY NA ZALUDKU, JICNU A
DVANACTNIKU, kam se lépe hodi svymi
naklady

* => predikcni schopnost DRG klasifikace se
zlepsila



