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ANOTACE

Tato prace se zabyva klasificdm systémem DRG, ktery se vyuZigdpvSim pro stanoveni Uhrady
od zdravotnich poji®ven ve zdravotnictvi po celémetsv Diraz prace je kladen na charakteristiku
klasifikacnino systému DRG @eské republice. Je provedena analyza klasifikao systému DRG ve
spole’nosti Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Na zé&ktatb analyzy jsou navrzena mozideni,
jak zlepsit sotasny stav.

KLi COVA SLOVA

zdravotnictvi, klasifikeni systém DRG, Uhradovy mechanismus, akuti®,déospitalizéni p-ipad,
zdravotni pojigovny

TITLE

DRG classification system in healthcare

ANNOTATION

This diploma thesis deals with the DRG classifaratsystem which is mainly used for
determining reimbursement from insurers in healtbcaround the world. Characteristics of
the DRG classification system in the Czech Repabdeemphasized. An analysis of the DRG
classification system in the Regional Hospital Rdnide is presented and improvements to
the current situation of the hospital suggested.
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Uvob

V dnesni dob je klasifikatni systém DRG (Diagnosis related groups = skupirtpaené
systému je v oblasti akutni & zd&adit hospitalizani pripady do skupin, které jsou
si klinicky a naklado¥ podobné. Velké mnoZstvi paciént ktefi se dostanou,
at’ uz s banalnim nebo komplikovanym problémem do memce, bylo pakba Sikovnym
zpisobem utidit. Prestoze je kazdy hospitaligd pripad svym zfisobem jedinény, najdou
se charakteristiky, které mécité skupina spotmé.

Klasifikacni system DRG ma za sebou jikepctyiicet let vyvoje a mnoho jeho variant
se vyuzivd ke stanoveni Uhrad ve zdravotnictvi w&Sin vyspilych zemi. MozZnosti
vyuzitelnosti klasifikgniho systému jsou velké. Systém lIze dale pouZit festroj praizeni
nemocnice, ukazatel pro srovnani kvality a nadklagmocnini p&e s jinymi zdravotnimi

zarizenimi a monitorovani poskytnutéceée

Predmeétem této diplomové prace je analyza klasiikido systému DRG a jeho nasledné

zhodnoceni ve spalrosti Nemocnice Pardubického kraje, a.s.

Prace je roz&lena na dv hlavnicasti. Prvnicast obsahuje dvkapitoly, které se zabyvaji
teoretickou strankou dané problematiky. Prvni kaaicharakterizuje zdravotnictviGeské
republice ¥etné druhi zdravotnich sluzeb a moznosti jejich financovBmuha kapitola je jiz
zametena na klasifikéni systémy a jejich typologii. Seésti kapitoly je shrnuti z&kladnich
pojmia, piinosi a cibi klasifikatniho systému DRG, jako jednoho z moZnych nastroj
pro stanoveni Uhrad. Dale vy$hje postup vypdtu Uhrady za zdravotni pieéa zd&azeni
hospitalizéniho @Fipadu do DRG skupiny. Zé&v kapitoly seznamuje s principy
klasifikaénich systému DRG ve &.

Druha¢éast prace nejiive charakterizuje spalrost Nemocnice Pardubického kraje, a.s.,
u které byla provedena analyza klasifiktno systéemu DRG u hospitaltzdch gipadi
s hlavni diagnézou nemoci apendixu a kyly. Hospiédhi piipady byly analyzovany
z hlediska zakladnich charakteristik jednotlivychippdi. Sowasti je i komparace
laparoskopického a laparotomickéhfispupu na zakladhodnot CM u jednotlivych skupin
piipadi. Tyto analyzy jsou nasledrzhodnoceny a je navrzen soubor dopeni pro zlepSeni

efektivnosti vyuzivani klasifikaniho systému DRG.
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Cilem prace je:
— zduraznit vyznam klasifikeniho systému DRG,

- analyzovat Klasifikeni systétm DRG ve vybraném podniku — Nemocnhice

Pardubického kraje, a. s.,

— zhodnotit klasifikéni systtm DRG a navrhnout dop&eni pro zlepSeni

souwasného stavu.

Pri tvorbeé prace se vychazelo z reSetgské a zahratmi odborné literatury, ze zj&tych
poznatki z podklad z konferenci, elektronickych zdigj vnitropodnikovych dokumett

a konzultaci v podniku.

Tato prace pojednava o vyznamu klasifikilno systému DRG. Mnoho zdravotnickych
pracovi§ se jiz touto problematikoui#tladné zabyva. Dokonce je v séasnosti i stanoven
specialni tym odborniks nazvem DRG Restart, ktery ma za cil zvysit ptedii schopnosti

a efektivnosti Ghradovych mechanismpro lizkovou péi v Ceské republice.
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1 ZDRAVOTNICTViV CESKE REPUBLICE

Zdravotnictvi je jednim ze sekfgr které pati mezi nejvyznamgSi odwtvi ceské
ekonomiky. Je to svym #gobem specifické ekonomické @tivi, které se dostava do pepi
zdjmu obyvatelstva a politik Zdravotnictvi je systém skladajici se z odbornych
zdravotnickych z&zeni, instituci a orgdn ktery je souasti véejného sektoru. Zdravotnicky
sektor vCeské republiceidi Ministerstvo zdravotnictv€Ceské republiky pomoci zdravotni
politiky. Na Uzemi statu funguji jak statni, taksté&ni zdravotnickd #&eni, ktera $tSinou
maji uzavenou smlouvu o poskytovani a Uh¥addravotnich sluzeb se zdravotni
pojistovnou. [8]

,,,,,,

Swétova zdravotnicka organizace (WHO), ktera exisfifiiod 7. dubna 1948. Hlavni Glohou
WHO je dosahnout co nejvysSi ar@vadravi pro vSechny lidi na celémesy. Napovida tomu
i definice zdravi, kterou WHO stanovildigvém vzniku takto,Zdravi je stav Uplnédesné,

duSevni a socialni pohodyj4]

Poskytovani zdravotnich sluzeb seCeské republicefidi predevsim UstavouCR
a Listinou zakladnich prav a svobod, ktera ¢astanovi, Zze kazdy ma pravo na ochranu
zdravi. Oldané maji na zéakladve<ejného pojisini pravo na bezplatnou zdravotnipé
a na zdravotni potitky za podminek, které stanovi zakoi.samozejn¢ také dle zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach.

1.1 Druhy zdravotnich sluzeb

V Ceské republice existujeékolik druhi zdravotnich sluzeb, které na sebe mohou

navazovat.

* Ambulantni pée — je prvni kontakt s lékam, kdyz jeclovék nemocny. Jedna
se o0 zdravotni @& kdy neni nutna hospitalizace pacienta. Ambulanp&e

je poskytovana jako:

o primarni ambulantni @é (itelem je poskytovat preventivni, diagnosticke,
lécebné a posudkové g&a konzultace. Jedna se o praktickéieéhao dti
i dosplé, zubni I€k#H, gynekology apod., ki€ poskytuji zakladni oS&tni,
piedepisuji 1éky, aplikuji injekce, vypisuji rozhodho datasné pracovni

neschopnosti, provéfd preventivni prohlidky, &ovani proti infeknim
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nemocem a jin€innosti. U vSech |éka& primarni pée musi byt pacient

zaregistrovany nebo séi prvni navave |ékae zaregistrovat.);

0 specializovana ambulantni @ (nap. oc¢ni Iéka, Iéka ORL, ortoped,

alergolog, interni |ékd;

o0 stacionarni p& (poskytovana pacieir, jejichz zdravotni stav vyZzaduje
opakované denni poskytovani ambulantriiiepg24]

I L

» LuZkova pée — je definovana jako zdravotnigee kterou nelze poskytnou ambulantn
a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizaceigrdta. Lizkova pée je garantovana
24 hodin deng& tedy v nepetrzitém provozu. Zdravotnicka idaeni poskytujictyii

formy lizkové pée, a to:

o akutni izkova pée standardni (nahla onem@annebo zhorseni chronické
nemoci, kterd vazn ohroZuji zdravi pacienta, ale nevedou k selhani
Zivotnich funkci, dale provedeni zdravotnickych ogk a Wasna léebna

rehabilitace);
o akutni hizkové pée intenzivni (nahlé selhavani Zivotnich funkci);

o nasledna dzkova pée (pacient ma stabilizovany zdravotni stav,
ale vyzaduje dolé&eni nebo rehabilitaci, jedna se zejména o rehaiiit

astavy, psychiatrické &&bny);

o dlouhodobaidzkova pée (pacient, u kterého jiz nelze zlepsit zdravotav s

a bez soustavné ofetatelské pé&e, by doslo ke zhorSeni). [12]

» Pohotovostni a zachranna sluzba — zdravotdé pe& v gipact negitomnosti lekée
organizovana pohotovostni sluzbou ve zvlastnichinagdch nebo v nemocnici.
Pokud se jednad o nahlézké onemoceni, kdy se pacient neide dopravit sam
k lékati a je poteba rychlého osgni, funguje \Ceské republice zdravotnicka

zachrannd sluzba.

* Pracovr-lékaiské sluzby — &elem je posoudit zdravotni stav z&stmand k praci,
pomoci preventivnich zdravotnich sluzeb. Déle jgkgtovano poradenstvi na ochranu

zdravi Fi praci a ochranuied pracovnimi Urazy. VeSkeré sluzby hradi &stmavatel.

» Dispenzarni p& - aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho ustpacienta
ohroZzeného nebo trpiciho nemoci, u niz jedpokladem &asna reakce na zmu

zdravotniho stavu zasadni na dalSi vyvoj zdraviepéa.
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» Lazaiska l&ebre rehabilitaéni p&e — péi, kterou doportuje s odivodrgnim

lazerského pobytu osatjici prakticky I€ka a revizni Iék&atento navrh schvaluje.

» Poskytovani l&vych pripraviki a zdravotnickych prostdki — rozsahla silékaren
a vydejen zdravotnickych prastki, zajif'ujici distribuci 1€k, 1&ivych pripravki
a zdravotnickych progdki na zéklad lékaského pedpisu nebo ve volném
prodeji. [12]

1.2 Financovani zdravotnich sluzeb

V systému financovani zdravotnich sluzeb se vygkyttusubjekty, kazdy z nich ma své
povinnosti, pateby a zajmy. Jsou to:

» uZivatelé zdravotnich sluzeb (pacienti);
» poskytovatelé zdravotnich sluzeb;
» platci zdravotnich sluzeb. [8]

Na obrazku 1 jsou zobrazeny hlavni &kt&dravotnickych sluzeb a jejich vzajemné
vazby. Poji&tnec neboli potencionalni pacient odvadst ze své mzdy zdravotni popse.
DalSi cast finanich prostedki odvadi zarsstnavatel za své pracovniky. Platcem
zdravotniho pojigni mize byt také stat, a to ipad platby za statni poji&nce,
kterymi jsou nap Zeny na maiské dovolené, &i a dichodci. Pojistné je odvédo
konkrétni zdravotni poji®vn¢ konkrétniho pojidnce.

Platce zdravotnich sluzeb neumi poskytovat zdravatluzby, takze poebuje
poskytovatele pee, ktdgi maji odborné vz&ani a dovednosti k provadi I€kaskych zakrok,
ale také materialni zajiti (nemocnice, kva, technologie). Poskytovatelé za provedené
vykony atekavaji od platce uhradu. [4]

Platce (zdravotni poji®vny)

Poskytovatel (nemocnice, prakticky léka Uzivatel (pacient, klient)

Obrazek 1: Hlavni aktéfi zdravotnickych sluzeb
Zdroj: [4]
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Existuje rEkolik zakladnich modél financovani zdravotnich sluzeb, které se od si&be |
zpisobem vybru prostedki, fizenim rizika, nakupem a poskytovanim zdravotnibkyc
sluzeb. Zpravidla se vyskytuje jeden dominantriispb financovani, ktery je dogn dalSimi

typy. VCR je dostupnost zdravotnich sluZzeb garantovanerstgi]

Zdravotni systémy ¢R jsou zaloZzené na pojti. Funguje zde bismarckovsky model,
ktery stanovuje povinné zdravotni pajisit Plati gesré stanovené povinnosti, kolik musi
platce zdravotniho poji&ti zaplatit. Nejasgji to je urité procento z vyriovaciho zakladu.

Platci zdravotniho pojidni jsou:
e zamgstnanec, kterému plynouipny ze zavislétinnosti (4,5 % z vyréovaciho
zakladu);

* 0soba samostativydélecné ¢inna (13,5 % z vyrifovaciho zakladu);

« pojisttnec, ktery ma trvaly pobyt na UGzeneské republiky, ale neni
zanestnancem ani osobou samostatgdélecné ¢innou a neplati zaép zdravotni

pojistni stat (13,5 % z vygitovaciho zakladu);
e zamestnavatel, ktery odvadi ¢ast pojistného za své zastnance

(9 % z vyngrovaciho zakladu);

» stat, ktery hradi zdravotni pogsti za statni pojighce - nezaopné dti,
piijemce rodiovského pispévku, osoby pobirajici ichod z dichodového
pojistni, Zeny na matské a osoby na roftivské dovolené, uchade
0 zantstnani, osoby pobirajici davku pomoci Vv hmotné houatd.
(13,5 % z vymitovaciho zakladu). [5]

Zdravotnictvi pat do sektoru sluzeb. Kazdar@® vynakladané obrovské finami

Mriviw s

ekonomiky. VCR jsou vydaje na zdravotnictvi hrazeny:
» z veejného zdravotniho pojiti (nejwtsi ¢ast, pokryje az % veskerych vydpgj

e ze statniho a Uzemnich rozpp (tato ¢ast hradi vydaje naédu, vzdlavani

zdravotnickych pracovnik preventivni programyinnosti hygienickych stanic atd.);

e ze soukromych pe#inich prostdki (vydaje domacnosti na Iéky, nadstandardni
sluzby a pipadre i regula&ni poplatky). [4]

Zdravotni pojigovny jsou véejnopravni instituce, které na smluvnim zakladradi

zdravotnickym z&izenim naklady zdravotnich sluzeb. Naklady mohouhogizeny v plném
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rozsahu neboasté&ne podle nasmlouvané dohody mezi zdravotnickyitizeaim a zdravotni

pojistovnou. Do hrazenych sluZeb fiatasledujici sluzby:

e zdravotni pée preventivni, dispenzarni, diagnostickacelni, lekarenska,
Klinicko-farmaceuticka, kebre rehabilit&ni, lazeiskd |€ebré rehabilitani,

posudkova atd.;

e poskytovani l&ivych piipravki, zdravotnickych proggdki a stomatologickych
vyrobki;

* preprava poji&tnci a nahrada cestovnich nakiad

o odker krve a odbr tkani, bugk a orgaf urcenych Kk transplantaci

a jejich geprava;
e preprava zijiciho nebo zaalého darce;
» prohlidka a pitva zerelého poji&nce ve zdravotnickém #aeni fizkove pée;
» zdravotni sluzby souvisejici &ibtenstvim a porodem dié.

Verejné zdravotni pojighi je povinné pro &Sinu obyvatel daného statu. Volba
pojistovny je svobodné rozhodnuti kazdého péfise. Zdravotni pojiovnu Ize zninit
1krat za rok, a to vzdy jen k 1. dni kalehdi&o pololeti. [25]

V souwsasné dob poskytuji vCeské republiky viejné zdravotni pojidhi tyto zdravotni
pojistovny:

* VSeobecna zdravotni pajidvna (111);

« Vojenskéa zdravotni pojievnaCeské republiky (201);

« Ceska piimyslova zdravotni poji®vna (205);

» Oborova zdravotni poji®vna zamistnané bank, poji§oven a stavebnictvi (207);
« Zamgstnanecka pojidvna Skoda (209);

« Zdravotni poji§ovna Ministerstva vnitr&€R (211);

* Revirni bratrska pokladna, zdravotni papéna (213).

Zdravotni pojisovny pouZzivaji krord nazvu tak&iselny kéd, ktery je uvedeny v zavorce,
jako své oznéeni. [18]
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1.2.1 Uhradové mechanismy zdravotnich sluzeb

Princip gerozcleni finartnich prostedki ve zdravotnictvi je na z&klagimize uvedenych

uhradovych mechanisinna kterych se dohodne poskytovatel zdravotnighesl se zdravotni

pojistovnou. V gipact nedohody plati pravidla uhradové vyhlasky. Exsstajkolik typi

Uhradovych mechanisinMezi nejvyuzivagjsi pati:

Diagnosis Related Group (DRG — Klasifikatni system DRG zazuje pipady
nemocnéni p&e do jednotlivych DRG skupin na zaktagjich klinické a nakladové
podobnosti. DRG se pouZivéepevsim u akutni gé.

Platby za vykon — Poskytovatelé obdrzi platbu podle individudlniefikoni

za kazdého pacienta. Jedna se o tzv. vykonovoblatly kazdy provedeny vykon
je bodo¥ ohodnocen podle namoosti, nakladovosti a délce provedeni. V Uhradove
vyhlaSce pro dany rok je stanovena hodnota jednbbdu, ktera je vysledkem

dohadovacih#izeni mezi zdravotnimi pojivnami a Lék#skou komorou.

Platby za oSefovaci den— stanovi pro zdravotnicka idaeni maximalni Ghradu
za obsazenéitko. Kong&né vydaje jsou tedy omezeny celkovou kapacitaizeai,

nag. u I&eben nasledné pé, kdy je stanovena Uhrada za 1 fBeici den pacienta.

Blokové nebo globalni granty/rozpdéty — zdravotnicka Zdézeni dostavaji i fixni
rozpaiet na kryti vSech svych sluzeb. Charakteristick&tg@oveni vydajového stropu
neboli cilového objemu vynalozenych prestidi. Globalni rozpéet poskytuje ramec
ceny, objemu a kvality poskytovanych sluzeb. Jstasto vyuzivdny pouze
pro financovani wité skupiny obyvatelstva nebogkierych druli zdravotnickych
sluzeb. Naopak jiné druhy vydajako jsou kapitalové vydaje nebo vydaje na vyzkum
nejsou hrazeny z rozpu, ale pomoci dotaci a grantHlavnim cilem je snizeni

provoznich naklaitl VyuZzivané nafiklad pro uhradu centrové §&

Kapitace — platba ,za hlavu®, tedy platba za kazdého regigného pacienta.
Tento zgisob Uhradového mechanismu se vyuzivA v oblasti dnim pée
u praktickych |ék&i pro dti i dospelé. Vtomto gipact jde o ngsiéni Ghradu
praktickému Iék# za to, Ze ma ve své evidenci pacienta, bez ohjesili pacient
leékare navstivil¢i nikoliv. Prakticky 1éka musi nésicné vykazat zdravotni poji®vre
pocet svych paciefita jejich wkovou strukturu. Na zakladtéchto udaj zdravotni
pojistovna vypaita vysi thrady. [1]
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2 KLASIFIKA CNi SYSTEMY

Klasifikatni systém je Ghradovy mechanismus, kterfedstavuje soubor pravidel
usnadiujici rozckleni pipadi na zaklad spolé&nych vlastnosti do fiedem stanovenych
skupin. RestoZe je kazdy hospitaligai pripad svym zfisobem jiny, Ize u kazdého ditr
podobné vlastnosti. Klasifikai systém je vyuzivan pro efektiviizeni zdravotnich sluzeb,
pro lepSi vedeni dokumentace a orientaci v ni. & bude zabyvat pouze case-mix
klasifikacnimi systémy, které rofit’uji pripady na zaklatlklinické a nakladové podobnosti.
Klinicka podobnost usnadje zdravotnickym pracovniikn klasifikaci. Nakladova podobnost

odhaduje naklady poskytovaietdravotnich sluzeb spojené s jejim poskytovanti. [

2.1 Typologie klasifika¢nich systéni

Klasifikatni systémy lIze rozdit do nekolika skupin. Prvni éeni je podle toho,
zda se klasifikeni systém orientuje na jednotlivé epizodycdri (klasifik&ni systém
DRG - Uhrada zdravotnich sluzeb poskytovatgl nebo na néklady na c¢eéni osob
z pojistného kmene v pioéhu definovanéhgasového Useku. Dale je mozné systémy dlitzd
podle oblasti zdravotnich sluzeb, ve které fungaijip bu’ v omezené oblasti zdravotnich
sluzeb — akutni nemocami p&e, ambulantni p&, rehabiliténi p&e atd. nebo pojmout
n¢kolik oblasti zdravotnich sluzelgkdy i dokonce veSkeré zdravotni sluzby. Daldedi je
podle ¢asového vztahu mezi atributy pouzitymi pro klasifik a zavislou pro&nou
(retrospektivni nebo prediktivni klasifikai model). Jednim z dalSich moznostiddni
klasifikacnich systém je zpisob klasifikace kazdéharipadu I€eni nebo klasifikace osoby

z hlediska pdeby zdravotnich sluzeb do jediné skupiny (aktuarsiyo bugcny princip).

Existuje mnoho klasifikenich systém, pro giklad uvedu par z nich. Klasifikai systém
PIPDCG (Principal Inpatient Diagnostic Cost Grouypdasifikatni systém ACG (Adjusted
Clinical Groups), klasifikeni systtm APG (Ambulatory Patients Group) a historiprvni

a momentalé nejznandjsi je klasifikani systém DRG. [7]

2.2 Klasifika ¢éni systém DRG

Klasifikacni systém DRG (Diagnostic Related Groups = skupimiaZené k diagnoze,
vCR se vice vziva anglicky nazev)klasifikujgigmdy I€eni v akutni nemoctni pé&i
a v sogasnosti se vyuzivaékolik jeho variant, které se liSi vicd méns podle zeny,
ktera jej pouziva. DRG ma &v pocatek na univerzét v Yale ve Spojenych statech,

kdy se v Sedesatych letech dvacatého stoleti snajil nastroj na monitorovani a srovnavani
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nemocnic. Jejich cilem bylo zbrzdit tempéstu naklad na zdravotni pg a prinést
vyvazenost i distribuci finargnich prostedki mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Rozsfil se diky programu Medicare, ktery tento klasitikh systém zé&al v roce 1983
pouzivat pro uhradu nemo¢ni p&e. V roce 1996 spustila VSeobecna zdravotni pmyjisa

v Ceské republice zku3ebni provoz systému pro Ghradmoonéni p&e ve verzi
klasifikacniho systému AP DRG (All Patient DRG). V roce 2083kalo Ministerstvo
zdravotnictvi licenci na vyuzivani verze IR DRG témational Refined DRG) ndjde

v omezené podaeha az v roce 2013 doSlo ke sjednoceni podminek3eohny poskytovatele
zdravotnich sluzeb pomoci tzv. zakladni sazby. Mateanta byla vyvinuta pro evropsky
trh. [6]

Nyni v Ceské republice probiha projekt DRG Restart, kteéyza cil zvy3eni prediktivni
schopnosti a efektivity Ghradovych mechanispno lizkovou péi v CR. Byl vytvaien novy
tym odborniki, ktery ma na starosti cely projekt od metodickegfieoje az po implementaci
v praxi. Tento tym se snazi transformové&tsky systém DRG, aby byla nastavena
spravedli¥jSi Uhrada vSem nemocnicim za jednotlivé hospaatiz piipady a souvisejici
vykony. Byla stanovenatsieferegnich nemocnic, ktera pokryjéanorodost poskytovanych
sluzeb akutnidzkové pée a umozni tak ziskat co nejlépe reprezentativid gao cely
systém. K 20. 5.2016 obsahuje’ 89 nemocnic. Za cely projekt¢etrg implementace
do praxe zodpovida Ustav zdravotnickych informastatistiky CR (UZIS). Redpokladany
konec projektu je koncem roku 2017. [11, 27]

2.2.1 P¥inosy a cile DRG

Velky problém, ktery DRG weSil, byl obrovsky objem hospitalizovanych pacient
v jedné nemocnici liSici se navzajem skoro ve vSebharakteristikach. Problém byl,
jak takovyto pdet pacieni uchopit, aby se mohla provést analyza, ze kteréyby jasné,
jakym zpisobem bude stanovena Uhrada za poskytnutou zdrgwétin Smyslem DRG je,
Ze vSechny fipady v dané skupénbudou mit stanovenou jednotnou Uhradu, kterodethp
zné pléatce i poskytovatel zdravotnich sluzeb, rjelidrada alesgoodhadnutelna.

Vyhodou tohoto sytému je, Ze funguje na principlatjpy za pedpokladané naklady*.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb dostanou Uhradykaanany pipad (nap. operace tlustého
stteva) podle toho, kolik Ceské republice stoji pmérna I&by pacienta s danymi
charakteristikami (f operaci tlustého &tva). Neni tedy zohledno, zda dana nemocnice

spotebuje k I€b¢ stejného pacientackolikanasobs vice prostedki nez jiné zdravotnické
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zarizeni. Tento princip nuti zdravotnicka iizeni a motivuje je ktomu, aby bt

a nevynakladaly vice prdstlki, nez je nezbythnutné. [9]

Cilem konceptu DRG je co nejvysSi efektivita pdekgnych sluzeb,
tzn. aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb byli nmténi ke snizovani naklada sodasre
poskytovali vysoce kvalitni zdravotni sluzby. Efgkd spaiva napiklad vtom,
Ze se hospitalizace zkrati na co nejgth@ezbytnou dobu nebo Ze se zdravotnickézeai
vyvaruje zbyténych vyseteni, ale nesmi to byt na tkor kvality. [27]

2.2.2 Zakladni pojmy

V této kapitole jsou popsany zakladni pojmy k pqudrd problematiky klasifikeniho
systému DRG.

Pripad hospitalizace- jeden pobyt pacienta n&ku akutni p&e v jednom zdravotnickém
zarizeni. Za uzaseni gipadu se népstji povazuje propughi pacienta ze Z&eni na vice
nez jeden den,iploZzeni do jiného zdravotnickéhoizaeni nebo feklad na rehabilitani
p&e. [6]

Charakteristiky hospitalizaéniho pripadu — neboli atributy jsou nutné pro iaaeni
do spravné skupiny DRG a stanoveni relativni vatipaglu. Pobyt pacienta v nemocnici
od pijeti az do propughi je klasifikovan dle zvolenych atribukazdého fipadu, které musi
byt znamy. V tabulce niZe jéghled moZnych charakteristik DRGipada. [7]

Mezi hlavni atributy, na zaklgdkterych se fipad z&adi do spravné DRG skupiny fiat
* hlavni diagnéza,;
» vedlejSi diagndza,
» kody provedenych vykan DRG markery;
» zpasob ukowreni hospitalizace (propusii, preklad, amrti);
* pohlavi. [9]

Délka hospitalizace ve dnech a vySe vykadzanych Ze#lo ZUM a ZULP
jsou charakteristiky, které ovhiwiji vahu gfipadu. U novorozericje dilezité stéi pacient
ve dnech a porodni vaha.

Hlavni diagn6za — je jednou z hlavnich charakteristik vSeckipadi hospitalizace.
V Ceské republice je pro kédovani diagnéz vyuzivéeska verze Mezinarodni klasifikace

nemoci (MKN), vydavana Ustavem zdravotnickych infaci a statistikyCR (UZIS).
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Hlavni diagnoza je definovana jako ,stav vyhodndgenvsSech vySégnich na konciippadu

akutni Bhizkové pée, ktery byl priméaré odpowdny za patebu hospitalizace v daném
zaizeni." Hlavni diagn6za je tedy teniwbd, s¢im bylo nutné pacienta hospitalizovat
do zd&izeni a ne to co se stalo vipéhu l&by. Pokud méa pacient vice primarnich stav

vybere se ten, ktery byl nejvice zodpdry za vzniklé naklady.

Vedlejsi diagn6za— dalSi dlezitou informaci je vedlejSi diagnéza, kde je emél
zda ngl pacient ped pijetim jeSt néjaké dalSi onemoeni doprovazejici jeho hlavni
diagnézu (komorbidita) nebo zda wipghu hospitalizace doSlo ke komplikacim.

V Ceské republice jsou pacienti dle sloZitostppdu tidéni do 3 skupin, a to:
1. bez CC (Complications and Comorbidities) - kemplikaci nebo komorbidity;
2. s CC — s komplikacemi, komorbiditou;
3. s MCC (major CC) — s velmi vaznou komplikacimarbiditou. [9]

Kriticky vykon — dalSi dleni pripadi je podle toho, zda byl v fiochu hospitalizace
uskut&nén kriticky vykon nebo nikoliv. Kriticky neznamen&wani, ale v tomto Ppack
se jedna o ty vykony, kteréétginou zvySuji naklady na hospitalizaci, tifad operace

provadné na opermim séle.

Grouper — zdazeni hospitalizmich gipadi do DRG skupin je velmi natoé
a komplikované. Byl stanoven deftni manual DRG, jako zakladni dokument,
ktery popisuje z&zovani do DRG skupin na zakéadhodnot atribul piipadu v akutni
nemocnéni p&i. Na zaklad tohoto definkniho manuéalu byl vytv@n specialni pétacovy
program tzv. grouper. Dokaze totiz automatickyad#t piipad do pislusné DRG skupiny
na zaklad zadanych hodnot atribut[1]

Velké mnoZstvi zdravotnickych #iaeni ma grouper propojeny se svym nemdtni
informanim systémem. Vyhodou je, Ze&Zmy zangstnanec — uzivatel nemusi s grouperem
umeét pracovat, sté, Ze se orientuje v nemocnim informanim systému. Grouper musi byt
kaZzdor@n¢ aktualizovan, jelikoz jsou kazdy rok vydavany nowgetodické materidly
pro tidéni pacienit. Grouper také vyuZivaji zdravotni paopsny, které jeho pomoci

stanovuji case-mix danéhorizeni a naslednpodle toho vypditavaji ahrady.

MDC - Ve verzi IR DRG seifpady I€eni zaazuji do jedné z 25 hlavnich diagnostickych
kategorii MDC (Major Diagnostic Categories)ieRled veSkerych hlavnich diagnostickych
kategorii je v tabulce niZze. Mohou byt takéazeeni do tzv. pre-MDC, do které spadajfitdr

vyjime¢né typy gipadi jako je napiklad transplantace. Pokud se objevi chybné udaje,
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je piipad z#éazen do jedné ze dvou chybovych skupin MDC. Hlaliagnostické kategorie
se dale di na dalSi zakladni skupiny DRG &t$ina z nich sedi na ti skupiny dle slozitosti
pribéhu onemoceni. [7]

Tabulka 1: Hlavni diagnostické kategorie

Pre-MDC

Onemocéni a poruchy nervového systému

Onemocé#ni a poruchy &

Onemocéni a poruchy usi, nosu, Ust a krku

Onemocé#ni a poruchy dychaciho Ustroji

Onemocéni a poruchy othového systému

Onemocé#ni a poruchy traviciho systému

Onemocé#ni a poruchy hepatobiliarniho systému a pojivovatk
Onemocéni a poruchy muskuloskeletalniho systému a pojivtkaé
Onemocé#ni a poruchy &Ze, podkozni tk&ha prsou

Endokrinni, nuttini a metabolickd onemo&mi a poruchy

Onemocé#ni a poruchy ledvin a ntovych cest

Onemocé#ni a poruchy muzského reprodnkho systému

Onemocéni a poruchy Zenského reprodakho systému

Téhotenstvi, porod a Sestingd

Novorozenci

Onemocé#ni a poruchy krve, orgérpodilejicich se na tvoétkrve a imunity
Myeloproliferativni onemocimi a poruchy, Spatidiferenciované novotvary
Infelé¢ni a prakticka onemoéni, systémovdi neutena mista

DuSevni onemoéni a poruchy

Uzivani alkoholu/drog a jimi agobené organické dusevni poruchy
Urazy, otravy a toxickéginky léki

Popaleniny

Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotngtoizbami
Infekce HIV

Mnohdetné trauma

Nez@aditelné do DRG

Chybné DRG

Zdroj: vlastni zpracovani dle [6]

DRG baze- je stedni urové v klasifikaci DRG, ktera seskupuje DRG skupiny 162,
s CC, S MCC. Bazi neboli zakladni skupingw ¢tyti prvni znaky z kodu DRG skupiny,
viz kapitola 2.2.4. [9]

2.2.3 Uhrada zdravotnich sluzeb

Pro pochopeni systému Ghrady zdravotnich sluzeboppor®@RG je nejtive poteba
vyswétlit zakladni pojmy spojené s Uhradou.
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Relativni vaha — kazda DRG skupina ma vyfitanou svoji relativni vahu (bezrozmeé
skupirg s relativni vahou 1. Weni spravné relativni vahy je &tivé pro spravné fungovani
DRG systému. Relativni vaha udava nakladovou kdwpéinost pipad. Pokud je relativni
vaha ¢tSi nez 1, skupinaffpadi je nakladjSi nez referetni skupina. Naopak pokud
je relativni vAha menSi nez 1, znamena to, Ze slypipadi je mér ndkladna nez refereni
skupina. Relativni vaha se vyptava z vykazanych ifpadi nemocnice za uplynulé

sledované obdobi. [6]

S relativni vahou souvisi dalSi pojem, a zakladni sazba ktera odpovida uhréd
za hospitalizéni pripad s relativni vahou 1,0. VSichni poskytovateténaji stejnou zakladni
sazbu. Kazdé #¥meni ma stanovenou tzmdividudlni (idealni) zakladni sazbupro kazdou
jednotlivou pojigovnu zvlas. Individualni zakladni sazba sé pavedeni DRG pohybovala

v rozmezi 14 000 Kaz 42 000 K. Nyni uz jsou rozdily mezi sazbami mnohem mensi.

Materialové nakladyifpadu se daji roztit do dvou skupin, a to zvléd3iétovany material
(ZUM) a zvla¥ uctované I€ivé piipravky (ZULP).

Case-mix — je soudet relativnich vah veSkerychripadi za utité obdobi v konkrétnim
zdravotnickém zazeni. Case-mix (CM) vypovida o produkci nemocrieezvolené obdobi.
Diky tomu Ize jednoduSe porovnavat nemocnice fikkga v mezirgnim srovnani. Oviem
pro srovnani mezi nemocnicemi, které maji odliSngcep hospitalizénich pipadi,
je vhodrgjSi vyuzit case-mix index (CMI), ktery odsitge vliv pcttu pripadi. Z hodnoty
CMI Ize zjistit nar@nost souboru z hlediska nakitadiuzeb. Pro zdravotni pofidvny je CM

dulezitym ukazatelem, podle kterého vyftdvaji za&izenim thradu za pe [9]

V piipac, Ze vesSkeré hospitalizai pripady nepekrati béZné obdobi hospitalizace
a mnoZzstvi vykazanych ZUM a ZULP, vygga CM a CMI bude vypadat nasled@évn

RV piipadu = pocet piipadt = CM
1)
CM
pocet piipadi

= CMI

(2)
Pro vyp@et bude brano v uvahu, Ze nemocnice vykazalati@ag hospitalizace
ve skupig zavazné trauma hrudniku s MCC (relativni vakiaaulu je 0,9741) a 15ripad

hospitalizace ze skupiny poruchy jicnu bez CC atireli vahou 0,4008 u vybrané papsny.

(0,9741 * 8) + (0,4008 * 15) = 13,8048
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Case-mix nemocnice u vybrané pefigny je tedy 13,80048. Uhrada (R — reimbursement)

od pojifovny se vypoita podle nasledujiciho vzorce:

CM zaiizeni* IZS = R
3)
Pokud by byla individualni zakladni sazby u vybram&mocnice nap 31 200 K,
nemocnice by od zdravotni pajaé/ny obdrzela 430 709,76¢K

13,8048 = 31 200 = 430 709,76

Uvnitt kazdé DRG skupiny existuje dity rozptyl naklad na hospitalizéni pripad.
Skute&né néklady naffpad jsou tkdy nizSi nebo vysSi nez je stanoveni@diti hodnota
nakladi. Tato skuténost neni zadny problém, je to géat konceptu DRG. VySSi naklady
jsou totiz kompenzovany usporami z nizSich nakladvSem najdou se irfipady, kdy jsou
Kvuli témto vyjimkam jsou stanoveny tztrimpoity neboli meze, které definuji ,normalni*
pobyt pacienta v nemocnici. Jedna se o dolni mbadi (LTP — Low Trim Point) a horni
mezni bod (HTP - High Trim Point), které souvisidékou pobytu pacienta
ve zdravotnickém Z#&eni nebo s naklady poskytnutych sluzelipdly spadajici do daného
rozpiti nazyvainliers a gipady mimo roz@ti jsou outliers. Existuji dva typy outliers,
ato dolni outlier, ktery ma kratSi délku hospitatie anebo jsou jeho naklady nizsi
nez je stanovenaistni hodnota dané skupiny. Druhym typem je hornliesu ktery ma
naopak delSi dobu hospitalizace anebo Uhradipagje vysSi nez stanovenéesini hodnota.
Pripady, které se nachazeji u¥nibzpsti, jsou hrazeny automaticky dle stanovené zakladni
sazby. Nastavenifipadi uvnitt rozpsti je takové, aby se vm nachéazelo 95 %fiipadi.

K Uhrac pfipadi mimo rozgti dochazi na zakl&domluvy mezi platcem a poskytovatelem

zdravotnichsluzeb. [6]

Uhradova vyhlaska— neboli Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vy3edthrazenych
sluzeb a regutaich omezeni. ¥3inou je vydavany ke konci roku a jsou v ni stamy
podminky uhrad pro nasledujici kalerfmiarok. Pro rok 2016 je to Vyhlaska 273/2015 Sb.

Prilohou vyhlasky jsou tabulky se seznamem vSech BR@in a jejich relativni vahy.

2.2.4 Zarazeni gripadu do spravné DRG skupiny

Aby doslo vsystému DRG k spravnémuiazeni pipadu, musi systém fungovat
na znalosti Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-1®)Systému zdravotnickych vykibn

Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci afidpuZzenych zdravotnich problém
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se vCeské republice pouzivd od roku 2013, momesntaliz jeji 10. revize. Jsou
v ni klasifikovany také fiznak, abnormaini nalezy a subjektivni potize pati€_eska verze
je odvozena od anglického originalu, ktery vydava®' V CR je spravovana Ustavem
zdravotnickych informaci a statistikyR (UZIS). Cilem je, aby kodovantipadi probihalo

v ¢lenskych statech WHO jednd@tra mohlo dojit k mezinarodnimu srovnani. MKN-10
se sklada zefit casti. Prvnicast obsahuje podrobny seznam nemoci figryzenych
zdravotnich probléif definovanaif az ctyimistnymi kody — viz filoha B. Druhy dil je
instrukeni prirucka, ktera shrnujeipdchozi verzi a zeémy v nové verzi. Teti ¢ast obsahuje

abecedni seznam vSech diagnozisigsnymi kody. [13]

Seznam zdravotnickych vykérs bodovymi hodnotami neboli zkrageB8eznam vykoin
se pouziva pro kodovani zdravotnickych vykorNeni to stanoveniipsného postupu,
ale pouze seznam vykdnkteré jsou provashy ve zdravotnickych Z&enich. Jsou vydavany
vyhlaskou Ministerstva zdravotnict¢/R a jsou pravidekh aktualizovany. Seznam obsahuje

priblizné 5180 vykori oznaenych gticifernym kdédem. [16]

Na obradzku niZze je zndz@m postup zéazeni léebného fipadu do DRG skupiny.
Nejdiive se pipad na zaklal hlavni diagndézy klasifikuje do jedné z 25 hlavnich
diagnostickych kategorii (MDC). Nasleduje reélahi do medicinskych nebo chirurgickych
zakladnich skupin (podle toho zda doSlo ke kritmkévykonu). Poté sefipad agreguje
do jedné z bazi DRG. DalSi krok je mdeéni do bazi na zakl&dvedlejSich diagn6z do dvou
az ti DRG skupin podle zavaznostiipadu. A v posledniact nasleduje uz korteé zdazeni
bazi do samotné DRG skupiny.idaené fipady v jednotlivych skupinach si jsou klinicky

a naklado¥ podobné. [7]
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Obrazek 2: Obecny rozhodovaci strom klasifikace DRG

Zdroj: vlastni zpracovani dle [9]

Vstupni data jsou Udaje o pacientech ve fotav. vstupni ¥ty (souhrn dat o gbehu
hospitalizace). Vystupem systému j&igiferny kdd oznaujici piisluSnost hospitalizaiho
piipadu k DRG skupih Kod je znazorén na obrazku 3, ktery popisuje strukturu kédu
DRG na konkrétnim fkladu z praxe. Pro ukdzku je popsédn kod DRG 11038ry
v klasifikatnim systému DRG znamena Zakladni vykon na ledvireéehologickém traktu
s MCC.
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Kad MDC (11 Nemocia Chirurgicky Pofadove gisle DRG Mira
peruchy ledvin a zakrok uréens prvnimi trenu zavaimostl
urclogickeho wakm) znaky

Obrazek 3: Znazornéni struktury kddu DRG na p¥ikladu z praxe

Zdroj: vlastni zpracovani dle [1]

Prvni d ¢islice DRG kdédu ozralji hlavni diagnézu (MDC), dalSi dwislice rozeéluji
piipad na chirurgickou a nechirurgickoétev a ozn&eni DRG baze (buzni DRG skupiny
liSici se tidou zavaznosti). Posledéislice oznauje idu zavaznosti, jak je jiz vySe uvedeno
jedna se o skupiny bez CC, s CC, s MCC. Diky tomwis zda se v jdbéhu hospitalizace
objevily komplikace nebo zda &hpacient krond hlavni diagnézy jestdalSi gidruzené

onemocgni.

Klasifikatni systtm DRG se nepouziva pouze pro uhradu akuwgmocnéni pé&e,
ale da se také vyuzit pro hodnoceni ukagateimocnini p&e (ukazatele kvality, produkce,
nékladovosti, které Ize porovnavat mezi zdravotymek zatizenimi). UmoZzni srovnani
mezi jednotlivymi zdravotnickymi Z&enimi., jelikoz je univerzalnim néstrojem komuatk
mezi z&izenimi. Dale se jedna o nastroj préieni produkce a nastroj vyuZzitelny v systému

meieni kvality. [6]

2.3 Klasifika ¢éni systémy DRG ve sété

Kazda zem, ktera vyuziva klasifikeni systém DRG, si zgvodni verze DRG vytvida
svoji vlastni verzi, podle skladby paciénta poteb zdravotnického trhu. Nize
je charakterizovan klasifikai systtm DRG v USA, &mecku a Velké Britanii.
V USA Kklasifikatni systém vznikl, v Bmecku pouzivaji modifikovanou verzi systému DRG,
za to ve Velké Britanii si vyvinuli vlastni systékiery ale vychazi z klasifikmiho systému
DRG.

2.3.1 Klasifika éni systém DRG v USA

Jak jiz bylo zmigno vysSe, prvotni impuls pro vznik klasifiksiho systétmu DRG
byl v USA, kdy byly vynakladany obrovské finam prostedky na hospitalizmi pé&i.

Pricinou byla retrospektivni Uhrada nakiadia zé&klad doloZzenych doklad Nemocnice
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tedy dostaly proplaceny vSechnycdéné vylohy, bez jakékoliv efektivnhost, coz vedlo
k prodluZzovéani hospitalizace. Systém HCFA-DRG (Diagjs Related Groups Helath Care
Financing Administration) byl vroce 1983 poprvésazen do praxe, kdy ho vyuZival
americky program zdravotniho pofigf Medicare, jako podklad pro prospektivni Uhradu
hospitalizénich pipadi skoro ve vSech statech USA. Primarnim cilem systéaylo

zachyceni nékladovostiizkoveé ¢asti. HCFA-DRG byl prvoté uzpisoben onemocmim,

které vznikaji spiSe v pokéejSim wku paciend, protoZze program Medicare zahrnoval

piedevsim pojigince starsi 65 let.

V roce 1987 se systém ro#Bi mimo program Medicare, ale vzhledem k odli&kéadl
pacienti, predevsim s ohledem na&kovou strukturu paciefita odpovidajici zdravotni stav,
bylo nutné systém HCFA-DRG aktualizovat. Z tohotwatlu vznika novy systém AP-DRG
(All Patient Diagnosis Related Groups), ktery rak3ICFA-DRG na vSechny pacienty.
Jednalo se iipdevSim o rozEni v oblasti infekce HIV, polytraumat a zohlédnh porodni
vahy u novorozenc Tento systém vytud zaklad pro ¥tSinu dnes existujicich variant
systému DRG.

Od té doby vzniklo v USA ¢&kolik variant systtmu DRG. Firma 3M vyvinula
jako nastupnickou verzi system IAP-DRG (InternagilorAll Patient Diagnosis Relateg
Groups), ktery byl fipraven pro evropsky trh. Do systému tedy Slo \tlaZiné systémy
kodovani nez americké a DRG skupiny byly upraverty gvropskou praxi nemocmiho
lé¢eni. Tento systém se pagidpiejmenoval na IR-DRG (International Refined Diagsosi
Related Groups). [6]

2.3.2 Klasifika éni systém DRG ve Velké Britanii

Po prvnich ne Upkh usgsSnych zéatcich se systétmem HCFA-DRG si Velka Britanie
vyvinula vlastni systtm HRG (Healthcare Resourceu@s). Jejich hlavnim cilem bylo
definovat homogertj8i kategorie paciefit nez tomu bylo v DRG. Systém HRG obsahuje
dvé hlavni zngny oproti pivodnimu systému HCFA-DRG. Prvni je pouziti hlavnityonu
pied hlavni diagndzou jako hlavni klasiftka kritérium. Druhou velkou zgmou je, Ze nebyl
stanoven jen jeden CC seznam platny pro vSechngddikskupiny, ale byl sestaven zvlastni
seznam CC pro kazdou hlavni kategorii. Prvni vesgk publikovana jiz v roce 1991,
ale k nasazeni do praxe vramci uhrad doSlo aZce r@006 v programu ,Payments
by Results”. Bvodnim zamirem zavedeni HRG bylo srovnani vykonnosti nemaqcnic
dale vyuziti pi fizeni provozu nemocnic, kdy se srovnavaly skgea pedpokladané vykony

a pro ziskavani informaci o vyvoji uzavirani smiiv]
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2.3.3 Klasifika ¢ni systém DRG v Nmecku

V Némecku se fed zavedenim systému DRG pouzival klinicky klasifik systém PMC
(Patient Management Categories), kde jsou pringip§ nez u DRG. U hospitalizaiho
piipadu je oproti DRG ifazeno vice kategorii, pokud je to fmiia. VeSkeré diagnozy
piipadu jsou zohletbvany bez ptadi vyznamnosti, tedy nejen hlavni diagndza.
Teprve v roce 2003 se rozhodly pro vyuziti klasdikiho systému zaloZzeném na principu
DRG. Divodem pro zrmnu systému byla planované reforma dosavadniho raystéhrady
za oSabvatelsky den. Doufali vipsné a vypovidajici &eni case-mixu nemocnic

a ve zvySeni kvality a vykonnosti poskytovanyctzehu

Prvni verze G-DRG (German DRG) byla komptefoievzata z australského systému,
ktery se nazyva AR - DRG (Australian Refined DiagjsdRelated Groups). Systém G-DRG
obsahuje pouze hospitalizd pripady, neni tedy zahrnuta ambulantni¢gé Systém
byl kazdor@né aktualizovan ze sbiranych nakladovych dat ze Hfatnic. Pozgi se data
sbhirala z 200 nemocnic. éBem aktualizovani doSlo k rozsahlym &ram, které vedly
k zmekéeni zakladnich principDRG.

Systém uUhrady zdravotnich sluzeb &mecku (G-DRG) probihd na stejném principu
jako vCeské republice (IR-DRG). Také jsou stanoveny natétivahy definujici vztahy
mezi skupinami DRG. Uhrada se vyjitd jako sotin relativnich vah fisludné skupiny DRG

a zakladni sazby. [2]

31



L ITERATURA

Knizni zdroje:

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

[6]

[7]

[8]

[9]

[10]

BARTAK, M. Ekonomika zdravi: socialni, ekonomické a pravnieasppée o zdravi
1 vyd. Praha: WoltersKluweteska republika, 2010, 223 s. ISBN 978-807-7357-803-

BUSSE, R. Diagnosis-related groups in Europe: moving towarttansparency,
efficiency and quality in hospitaldaidenhead, England: Open University Press, 2011,
458 s. European Observatory on Health Systems ahdd? series. ISBN 978-0-33-
524557-4.

COUPKOVA, H.; SLEZAKOVA, L. O3etovatelstvi v chirurgii | 1. Vyd. Praha:
Grada, 2010. 268 s. ISBN 978-80-247-3129-2.

JANECKOVA, H.: HNILICOVA, H. Uvod do véejného zdravotnictvil vyd. Praha:
Portal, 2009, 294 s. ISBN 978-807-3675-929.

JAROSOVA, D. Organizace afizeni ve zdravotnictvi2. vyd. Ostrava: Ostravska
univerzita v Ostra&, 2008, 107 s. ISBN 978-80-7368-605-5.

KOZENY, P.Klasifikacni systém DRGL. vyd. Praha: Grada, 2013, 206 s. ISBN 978-
80-247-2701-1

NEMEC, J.Principy zdravotniho pojighi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, 238 s. ISBN
978-80-247-2628-1.

PEKOVA, J.; PILNY. J.; JETMAR. MVe'ejny sektor +izeni a financovaniPraha:
Wolters KluwerCeské republika, 2012, 488 s. ISBN 978-80-7357-936-4

SEDO, J.DRG V PRAXI 2013:Seznamendeskou implementaci Ghradového systému
DRG. 1. vyd. Praha: Galén, 2013, 144 s. ISBN 978-8627281-7

VODICKA, J. Specialni chirurgie2. vyd. Praha: Karolinum, 2014, 318 s. ISBN 978-
80-246-2512-6.

Internetové zdroje:

[11]

[12]

DRG Restarfonline]. 2016 [cit. 2016-05-12]. Dostupné z: iMpww.drg-cz.cz/

Druhy zdravotni pé&e. Ministerstvo zdravotnictv€eské republikyonline]. 2012 [cit.
2016-06-01]. Dostupné  z: http://www.mzcr.cz/Cizinbisah/druhy-zdravotni-
pece 2627 _22.html

12



[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

MKN-10. Ustav zdravotnickych informaci a statistiR [online]. 2015 [cit. 2016-05-
10]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/cz/mkn/inderht

Nemocnice Pardubického kraje, afanline]. 2016 [cit. 2016-23-4]. Dostupné z:

http://mwww.nempk.cz/

Nemocnice Pardubického kraje aB3bchodni rejstk [online]. 2016 [cit. 2016-24-4].
Dostupné z:http://obchodnirejstrik.cz/nemocnicedp@ickeho-kraje-a-s-27520536/

Seznam zdravotnich vykérns bodovymi hodnotamiVSeobecna zdravotni pajgi/na
CR [online]. 2015 [cit. 2016-05-10]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-phaykazovani-a-uhrady/seznam-

zdravotnich-vykonu-s-bodovymi-hodnotami

STREET, A.; MAYNARD, A. Activity based financing in England: The need for
continual refinement of payment by resuttealth Economics, Policy and Law [online].
2007 [cit. 2015-04-28]. Dostupné Z:
http://journals.cambridge.org/action/displayAbstPdmmPage=online&aid=1444180&
fi

Zdravotni pojigovny. Ministerstvo zdravotnictvCeské republikyonline]. 2012 [cit.
2014-02-05]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Cizinbsah/zdravotni-
pojistovny 2619 22.html

Podnikové zdroje:

[19]

[20]

[21]
[22]

[23]

Pardubicka krajskd nemocnice, aStanovyPardubice, 2014.

Pardubicka krajska nemocnice, a/sitropodnikoveé dokumentpendoktomie, kyla).
Pardubice, 2016.

Pardubicka krajskd nemocnice, a/grocni zprava za rok 2014£Lardubice, 2014.
Pardubicka krajskd nemocnice, /grocni zprava za rok 201%ardubice, 2015.

Pardubicka krajskd nemocnice, aZ&prava nezavislého auditora o d@eni Wetni
zawrky k 31.12.2014Rardubice, 2015

Legislativni zdroje:

[24]

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkgath poskytovani. In:
Sbirka zékoa CR.  Praha, 2011, Céastka 131/2011. Dostupné z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

73



[25] Zakon¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&hi a o znéné a doplréni nekterych
souvisejicich zakan ve zréni pozajSich gedpigi. In: Shirka zakoi CR. Praha, 2014,
Castka 23. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.s?1097-48/zneni-20140422#cast1

Ostatni:

[26] Odborné konzultace, Ing. Helenaidlekova, vedouci odteni smluvnich vztah
Nemocnice Pardubického kraje, a.s. Pardubice, 2016

[27] Konference DRG Restart 2015, Ustav zdravotnickyifbrimaci a statistik¢'R, Praha,
18. - 19. 11. 2015

74



