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12. ledna 2016

MUDr. Petr Tuma



ProC jsme zaradili toto téma?

1. ,Tradi¢ni téma“ - zmeény v pravidlech kédovani - ztratilo
smysl (pro r. 2016), protoze skutecné zmeny nebyly
ohlaseny (zmény v textu metodiky kodovani maji byt v
podstateé zpresnénim existujicim smernic)

2. Projekt DRG restart je predmeétem castych dotazu, pricemz
tazatele zajima do jisté miry nezavisly pohled.

3. ...amimo to,, Variety is the spice of life“



Dlavody pro projekt DRG restart

Cilovy stav DRG restart

Aktualni stav projektu DRG restart

Jak maji reagovat nemocnice, které nejsou referencni,

na projekt DRG restart?




Duvody pro projekt DRG restart

Potfeba zmeény fizeni (vyvoje) DRG; vyvoj DRG klasifikace i

uhradového uziti byl pomaly, nesystematicky, bez viceletého planu
Uzivany DRG systém predikoval nespolehlivé naklady

Nakladové ocenéni pripadu a vypocet RV mély zavazné nedostatky
1. Ocenovani pripadl ,,cizim“ tarifem
2. Nereprezentativni vzorek nemocnic pro stanoveni tarifu

4. Primarni klasifikaci vykonu byl (a je) defektni a nereformovatelny
Seznam vykonU

1. (jeho hlavni defekt v systému DRG nespociva — jak se obvykle soudi — ve
Spatné stanovenych bodech!!!)



Rizen{ vyvoje DRG dFive a nyni

dor. 2014 odr. 2015

Zadani ukoll pro NRC Schvaleni planu a oponentura
a akceptace vystupl jednotlivych vystupu
Predstavenstvo NRC Expertni rada DRG Restart - (ke dni 23.11.2015)
_ (odkud) Ing MUDr  Mgr Vie
Skupina ZP 3 N _ ©
. Zp > 6 8
Skupina poskytovateld 3 Konz . N . 4
. MZCR > i 3
MZCR 3 Pharma 1 1 2
MFCR 2 2
UDZS_SK . .

Vie 9 Vie 15 11 4 30




Duvody pro projekt DRG restart

1. Potreba zmény rizeni (vyvoje) DRG; vyvoj DRG klasifikace i
uhradového uziti byl pomaly, nesystematicky, bez viceletého planu

2.| Uzivany DRG systém predikoval nespolehlivé naklady

3. Nakladové ocenéni pripadu a vypocet RV meély zavazné nedostatky
1. Ocenovani pripadl ,,cizim“ tarifem
2. Nereprezentativni vzorek nemocnic pro stanoveni tarifu

4. Primarni klasifikaci vykonu byl (a je) defektni a nereformovatelny

Seznam vykonU
1. (jeho hlavni defekt v systému DRG nespociva — jak se obvykle soudi — ve
Spatné stanovenych bodech!!!)



Nedostatecna predikce nakladu (a uhrad) =>
=> chybna uhrada — (notoricky znamy) priklad:

Uhradovy systém, ktery hradi stejné (protoze je klasifikuje do stejné DRG skupiny)
operaci pro vboceny palec (naklad cca 10 tis. KC) a operaci pro zavaznou vrozenou
vadu nohy — pes equinovarus (cca 30 — 40 tis. K¢), nemuze fungovat.

Pokud je systematicky prvni
diagndza smérovana do urcitych
ZZ a druha diagndza do jinych
/7, dochazi k nerovnovaze (tzv.
redistribuci) Uhrad.

Podrobnéjsi analyza ukazuje, ze vétsina (asi cca 95%) bazi a skupin DRG trpi
analogickym nedostatkem.




Duvody pro projekt DRG restart

1. Potreba zmény rizeni (vyvoje) DRG; vyvoj DRG klasifikace i
uhradového uziti byl pomaly, nesystematicky, bez viceletého planu

Uzivany DRG systém predikoval nespolehlivé naklady

Nakladové ocenéni pripadu a vypocet RV mély zavazné nedostatky

1. Ocenovani pripadl ,,cizim“ tarifem
2. Nereprezentativni vzorek nemocnic pro stanoveni tarifu

4. Primarni klasifikaci vykonu byl (a je) defektni a nereformovatelny
Seznam vykonU

1. (jeho hlavni defekt v systému DRG nespociva — jak se obvykle soudi — ve
Spatné stanovenych bodech!!!)



Jedna z hlavnich vad dosavadniho DRG =, cizi tarif”

Princip
* v nékolika malo nemocnicich (pro nékteré odbornosti dokonce v

jedné, nebo presnéji receno ,,zadné“) vypocten realny naklad na
od pro odbornost

« tento tarif pak aplikovdn na viechny nemocnice CR (véetné téch,
které realné maji tarif uplné jiny)

Zkresleni nastava zejména u

- intenzivni péce

- obor( s ndkladnymi ZUM/ZULpy
- (ale i jinde)



Duvody pro projekt DRG restart

1. Potreba zmény rizeni (vyvoje) DRG; vyvoj DRG klasifikace i
uhradového uziti byl pomaly, nesystematicky, bez viceletého planu

Uzivany DRG systém predikoval nespolehlivé naklady

Nakladové ocenéni pripadu a vypocet RV mély zavazné nedostatky
1. Ocenovani pripadl ,,cizim“ tarifem
2. Nereprezentativni vzorek nemocnic pro stanoveni tarifu

Primarni klasifikaci vykonu byl (a je) defektni a nereformovatelny
Seznam vykonU

* (jeho hlavni defekt v systému DRG nespociva — jak se obvykle soudi —ve
Spatné stanovenych bodech!!!)




Vady a duvody nepouzitelnosti Seznamu
vykonu

 Mnoho realné provadénych vykonu v Seznamu chybi

e Zavedeni nove polozky do Seznamu je velmi, velmi
komplikované

e (Casy vykonU — jeden z rozhodujicich faktor(i pro stanoveni
bodU — dodavala kazda odborna spolecnost podle
subjektivniho méritka, neobjektivné, nekontrolovaneg)

e Seznam neni klasifikace (proto neni mozné pracovat — napt.
pri vyvoji DRG - s bloky vykonu)

* Popis vykonu je velmi, velmi, velmi chaoticky; registracni listy
s podrobnym popisem jsou neverejné (bézné nedostupné)



Seznam vykonu — priklad: existujici vykony u
stenodzy jicnu

1. DILATACE STENOZ JICNU, GASTROINTESTINALNI TRUBICE
/LUCOVYCH A MOCOVYCH CEST BALONKOVYMI KATETRY ZA
SKIASKOPICKE KONTROLY

2. ENDOSKOPICKE ZAVEDENI ENDOPROTEZY NEBO STENTU JICNU A
KARDIE BEZ CENY ENDOPROTEZY - PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU
ENDOSKOPIE

v N

ady Seznamu vykonu:

 Nevyhodna agregace ruznych anatom. lokalizaci u vykonu 1

e Co vykazat, kdyz je vykon bez skiaskopické kontroly?

e Chybi polozky pro odstranéni endoprotézy, vyménu endoprotézy, otevirenou
O (chirurgickou) plastiku stenodzy ... Y




Priklad statistiky vykonu v ruznych systémech

ACHALAZIE JICNU A JICNOVE DIVERTIKLY Srovnani ukazuje velk
— SROVNANI SEZNAMU A ZAHRANICNICH KLASIFIKACI deficit polozek ve

stavajicim Seznamu
vykonu

pocet

vykont/
procedur | _ g
resekce 5

ezofagealni
stomie ¢ 2 > 2

dilatace | 10 i 3 2 _ Pfevzato z prezentac
antirefluxni 1 5 A :E>(+1 DRG) MUDr. K Svecove (DR

2 1 (+2 DRG) |

operace Restart)

e




Dlvody pro projekt DRG restart

Cilovy stav DRG restart

Aktualni stav projektu DRG restart

Jak maji reagovat nemocnice, které nejsou referencni,

na projekt DRG restart?




Ci

(Podrobnéji viz stranky projektu DRG Restart)

e Od roku 2018* vyuzivat v praxi vystupy projektu
e novou klasifikaci DRG**,
e novou klasifikaci procedur,
* novy zpusob nakladového ocenéni pripadu

e Od roku 2018 pouzivat rel. vahy, zalozené na datech
reprezentativniho vzorku (cca 40 referencnich nemocnic)

* Do té doby dosahnout standardizace evidence (a sbéru) dat v
ref. nemocnicich

* od zacdtku je zndmé, Ze termin je ,napjaty”; (termin neni uveden v popisu cilti na
hlavni strdnce projektu Restart)

ovy stav projektu

** projekt nemad mezi cili postupné zlepsovadni aktudlni klasifikace



Cilovy stav projektu ma byt dosazen

e transparentnimi postupy

e v maximalni soucinnosti s odbornymi spolecnostmi; odborna
spolecnost = garant spravnosti klasifikace (a jejiho pouziti)

e v soucinnosti
e s akademickymi subjekty (universitami)
e s platci (zdravotnimi pojistovnami)
e za pomoci vystupd, které splni obvyklé pozadavky na
vedeckou praci



DRG Restart a spoluprace s univerzitami

= dulezity a v zahranici (Australie, Skandinavie) obvykly princip

pri vyvoji DRG

B ,1 Minfsterstvu zdravotnictvi CR ’
mmmmmﬂ_‘m;m MZ CR jako nadfizena instituce povérila UZIS, aby ad 1. 1. 2015 realizoval spravu a vyvgj .
CESKE REPUBLIKY klasifikacniho systému slouZiciho k popisu a klasifikaci zdravotnich sluZeb. Dale zmocnil UZIS
k tvorbé, udrZbé, spravé a distribuci metodik pro provadéni klasifikaéniho systému, ke spravé
zdravotni terminclogie a nomenklatury a koneéné k shromazdovani dat, tvorby a spravy
reprezentativni datové baze, na zakladé které je moiné kalkulovat relativni vahy pro DRG.

Spolupracujici akademicka pracoviste

Univerzita Karlova v Praze
Spoluprace probiha pfi budovani spoleéného pracoviste ,Narodni centrum pro medicinskou
nomenklaturu a klasifikace”.

Masarykova univerzita
S UZIS spolecné analyticky pracuje pfi analyze dat NZIS a DRG Restart.




Hlavni zmény v DRG Restart oproti DRG do r. 2014
1. (Jiny zpusob rizeni projektu)
2. Pojeti DRG klasifikace jako ,vedecké klasifikace” (zména
paradigmatu?)
3. Moderni seznam procedur, koncepcneée odlisSny od
Seznamu vykonu (zména paradigmatu?)
4. Nakladoveé ocenéni pripadu zalozené na
e vlastnim tarifu”
e realné délce operace (?)

e (ostatni zmeény lze povazovat jen za zpresnénou realizaci jiz
existujicich principu)



DRG klasifikace —zmeéna paradigmatu (?)

akladoveé hledisko

1:

SEZA 99 KC -

Pragmaticka smés
obou hledisek

Odborné hlediskc

Existujici DRG m PR & ot e -
systémy nemaji A M G Ao

PHYLUM Chordata

zadné pevné dané, FA W 5 7 2
tedy FA M @ o
,heprerocitelné” ».J
kritérium pro miru 3

odborné spravnosti

SIfE(ﬂES_Umft arctos




Klasifikace procedur —zména paradigmatu (?)

OD SEZNAMU...KE KLASIFIKACI

nejasnost hranic vykond definice obsahoveho vymezeni
vyjmenovani polozek  trideni polozek
nekonzistentni agregace vykonti  jednotna troven detailu polozek
neverejne registr. listy =~ manual pro vykazovani

nesourodeé nazvy polozek pravidla pro syntaxi

nesystematické doplnovani pravidelna aktualizace

Prevzato z prezentace

MUDr. K.Svecové (DRG
Restart)




Mozny vztah Seznamu vykonu a Klasifikace

procedur

Klasifikace procedur - 2018
obsahuje
vykony provadeéné pri
mll hospitalizaci (bez laboratofi; bez
bodu)

Seznam vykonu — do 2017

zahrnuje
vsechny odbornosti
vcetne laboratori
vykony provadéné pri
hospitalizaci
vykony provadené ambulantné

Seznam vykonu - 2018
doplnovany
vykony provadéné ambulantné
(v€etné bodu)




Mozny vztah Seznamu vykonu a Klasifikace
orocedur

e Prekryv mezi Seznamem vykonu a Klasifikaci procedur je
neprijemny; je ale asi ,nutnym zlem”

* Prekryv existuje v zemich, kde funguje DRG (Némecko,
Francie, US aj.); lze se poucit, jak je resen.

Klasifikace procedur — 2018
Seznam vykonii — do 2017

Seznam vykonu - 2018
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Jak maji reagovat nemocnice, které nejsou referencni,

na projekt DRG restart?




Nektere vystupy projektu DRG Restart

Nize uvedené vystupy jsou dostupné ma strankach projektu.

Kdo se s nimi seznami, ziska predstavu o vécném smerovani
orojektu a stavu praci na konci prvniho roku projektu (tedy na

conci 2015):

1. Metodika ocenovani hospitalizacniho pripadu pro rok 2016

2. Koncept klasifikace DRG a Pilotni navrh DRG bazi a skupin MDC
06 (Zazivaci trakt)

3. Koncept Klasifikace procedur a priklad (pilotni navrh)
terapeutickych procedur na zazivacim traktu (jicen)



Metodika ocenovani hospitalizacniho pripadu
oro rok 2016

Nova metodika obsahuje zakladni principy v oblastech:

e (vytvoreni) homogennich struktur zdravotnickych pracovist
dle forem zdravotnich sluzeb,

e klasifikace nakladovych a vynosovych druhd,
e normalizace vybranych nakladovych druhd,
* alokacni postupy

 realokace internich sluzeb.



Metodika ocenovani hospitalizacniho pripadu
oro rok 2016

e 214 stran textu a tabulek

e str 104 — 214 se zavazneé tyka referencnich nemocnic (datové
rozhrani pro sbér dat apod.)

e do strany 103 muze vyuzit kazda (tedy i nereferencni)
nemocnhice



Strukturalni standardy

Zakladni principy clenéni pracovist’
Clenéni pracovist dle ¢innosti
Clenéni pracovist’ dle charakteru poskytujici sluzby
Clenéni pracovist dle pfevaZujici ndplné price
Clenéni pracoviit dle rozsahu poskytovanych sluZeb
Typologie pracovist
Zakladni typologie pracovist

Zakladni zdravotnicka pracovistée
Podplrna pracovisté

Prevzato z dokumentu Metoc

Pracovisté vyloucend oceriovani hospitaliza¢nihc
Atributy pracovist pfipadu pro rok 2016 (DRG
Zakladni poZadavky na alokaci vykond Restart)

Zplsoby zajisténi alokace vykond
Rédkové ndkladové stfedisko na hospitalizaénim dokladu
Doklad vyzadane péde




A4

Financne — ucetni standardy

4 r

Obecné zasady vnitropodnikové dcetnictvi
Clenéni nékladd a vynosi vnitropodnikového G&etnictvi
VyuZiti dvouokruhové soustavy ve vnitropodnikovém dcetnictvi
Datové zdroje k oceriovani hospitalizacniho pripadu
Primarni dcetni okruh
Externi (prvotni) ndklady a vynosy
Alokacni postupy
Sekundarni Gcetni okruh
Klasifikace analytickych u¢ta
Alokacni postupy
Zuctovani kalkulovanych polozek
Kalkulované hrubé mzdy zdravotnickych pracovnikd
Kalkulované odpisy dlouhodobgho majetku
Zuctovani internich sluZeb
Interni (druhotné) ndklady a vynosy
Zachyceni internich sluZzeb ve vnitropodnikovém uGcetnictvi
Kli¢e pro Gctovani vnitropodnikovych sluzeb Prevzato z dokumentu Metod
Vyrovnani vysledku hospodarent ocenovani hospitalizacniho

Vysledek hospodarent pffi pouZitf kalkulovanych nakladd pFl’padu pro rok 2016 (DRG
Vysledek hospodareni pracovisté poskytujici zdravotni sluzby Resta rt)

Vysledek hospodareni pracovisté poskytujici nezdravotni sluzby




Nakladovy objekt a alokacni jednotky

Stanoveni nakladové objektu hospitalizacni péce
Definice hospitalizaéniho pripadu
Principy ocenéni hospitalizacni pece
Clenéni ndklad( hospitalizaéniho pfipadu
Prime naklady hospitalizacniho pripadu
Neprime naklady hospitalizacniho pripadu
Vypodet nakladd hospitalizaéniho pfipadu
Alokacni jednotky pro rok 2016
Osetrovaci den standardniho 1GZka
Osetfovaci den intenzivniho lGzka

Bod vykonu

Cas stréaveny na opera¢nim séle

Prevzato z dokumentu Metod
ocenovani hospitalizaniho

Alokadnich jednotky zdravotnickych pracovist’

QOcenéni zdravotnich sluzeb SRl pe ok 2006 [DRE
Ocenéni hospitalizacniho pripadu Restart)




Typologie pracovist pro nakladovy model

Akutnf lGZkovd péce intenzivni Pracovisté Laborator - Lékarska mikrobiologie

Naslednd lGZkova péce intenzivni Pracovisté Laborator - Transfuzni oddéleni

Naslednd lGZkova péle standardni Pracovisté Laborator [€karske genetiky

Pracovisté Ambulance Pracovisté Laborator patologicke anatomie

Pracovisté Bronchoskopie Pracovisté Laboratore alergologie a klinické imunologie
Pracovisté Digestivni endoskopie Pracovisté mamografie

Pracovisté Operacni sal Pracovisté MR

Pracovisté Porodni sal & Nukledm medicing
Pracovisté Urgentnibo o55=
Eharakter'lstika pr
Jednodenni péce personalnt pciada‘JkY

Z hnologie
Pracoviété Anestezic| Pozadavkyne tec‘ e
poiadavky 2 hlediska nd

— & Patologicke anatomie
acovisie

Pracovisté Urologic & Pozitronova emisni tomografie

 okace = Radioterapie — Brachyradioterapie
ové a yykonove ¢ Radioterapie — KilovoltZZni terapie
Pracoviste CT Pracovisté Radioterapie — Paliativni radioterapie

Pracovisté Radioterapie — Radikalni radioterapie

Pracovisté Dialyza

Pracovisté Elektrofyziologie Pracovisté Sdruienych laboratornich metod
Pracovisté Intervendni kardiologie Pracovisté Skiagrafie v

vy x o o N . Prevzato z dokumentu Me
Pracovisté Intervendni radiologie Pracovisté Skiaskopie o S
Pracovisté Kardiostimulace Pracovisté Soudni lekarstvi ocenovani hospitalizac
Pracovisté Laboratof - Klinické biochemie Pracovisté Ultrazvukové diagnostiky pripadu pro rok 2016 (C

Pracovisté Laborator - klinickd hematologie Restart)




Priklady standardu a doporuceni:

e Strukturalni standardy rikaji, jak maji vypadat , atomické” jednotky
pro sledovani nakladu a produkce, které aktivity museji byt oddéleny
a které mohou byt agregovany

Typ pracoviste

Minimalni pozadavky

Radioterapie

Samostatné nakladoveé stiedisko

201 Laborator klinicka biochemie
(+812,814,815)

Samostatné nakladoveé stredisko. Pokud se jedna sdruZené pracovisté
provadegjici wysetreni i jinych odbornosti mimo 801,812,814,815, bude zafazeno
jako SdruZene laboratorni metody

Anesteziologie

Samostatné nakladové stiedisko. MaZe byt souéésti anesteziologicka
ambulance. Ambulance pro IéEbu bolesti musi oddélena.

Prevzato z dokumentu Meto
ocenovani hospitalizacnih

pripadu pro rok 2016 (DR
Restart)




Priklady standardu a doporuceni:

Financné — ucetni standardy stanovuji pravidla pro financniho
Ucetnictvi (primarni ucetni okruh) a vnitropodnikového ucetnictvi.
M.j. urCuji povinné analytické ucty a popisuji doporucené postupy
pri Upravach v sekundarnim okruhu

Pfiklad Gpravy analytickych Gétd u mzdovych nakladd (Géet 521):

Obrazek 6: Uprava analytickych icti

Vyrovnani rozdilu mezi
naklady z finanéniho
déetnictvi a
kalkulovanymi naklady

(B.1.3 sekundarni okruh)

Snizeni nakladi ve wysi Zvyseni nakladd o
zustatkd dctd 521 z kalkulované mzdové

Prevzato z dokumentu Metodi
ocenovani hospitalizaniho

finanéniho ucetnictvi naklady
(B.1 sekundarni okruh) (B.1.1 sekundarni okruh)

pripadu pro rok 2016 (DRG
Restart)




Navrh struktury DRG Restart

faxnnomie klasifikacniho systému — priklad

Nova klasifikacni Uroven
;ﬁf:;;lizaénipﬁpad] hg@ » Kategorie”
| - lepsi prehlednost
|,MDC systému

Hiavni diagnoza = K35.2 Akutni apendicitida
. & generalizovanou peritonitidou
— MDC 06 Memoci traviciho systému

- zajistuje lepsi klinicko
E"E - . | - Hiavni diagnéza = K35.2 Akutni apendictida .
2 il radtacené DRG bz S homogenitu
-------------- e e e (sama nevstupuje do
baze 1 bazre? baze?3 Kriticky vykon 51369 Apendektomie pfi Ve s
DRG baze perranl spenic o pertonticoy systému uhrad)

komplikujici hlavni diagnoze

oy
= W 74 _l‘__\_-% _______________
kai DRG1 DRG2 DRG3 DRG4 , A
i Bez wyskytu komplikace zvysujicl naklady, og 4
ymicka < DRG . T g S pouzitim obraz
genita — DRG 2 prezentace proje
]

DRG Restart



Uloha , kategorie” v systému DRG Restart

Kategorie vznika kombinaci ,lokalizace” (anatomie) a povahy patologie.
Pokud budou DRG skupiny mohou vznikat jen v ramci kategorie,

nedostane se do jedné DRG skupiny napr. zanét jicnu (polozky 1-1) a
karcinom jicnu (1-4).

Lokalizace onemocnéni * Charakter onemocnéni (postiZeni)

1. lJicen 1. Zanét [ infekce

2. Zaludek 2.  Funkéni postizeni

3. Dwvanactnik 3. Novotvar

4. Tenké stievo 4. Vrozenavada

5.  Tlusté stfevo 5. Trauma / poranéni

6. Konecnik 6. Jiné (napf. pomucky tykajici se S pousitim prezent
7. Rif a fitni kanal travici soustavy)




V'yvoj v pocCtu bazi a DRG skupin

Aktualni DRG
PocCet bazi a DRG skupin v
MDC 06

Baze: 20
DRG skupiny: 60

DRG Restart - navrh

Pocet bazi a DRG skupin v
MDC 06

(Kategorie: 22)

Baze: 118
DRG skupiny: 239

Predpoklada se, Ze mlze dojit (na zakladé
ekonomickych dat) k agregaci nékterych
skupin (bazi) DRG




Pokus o odhad vysledného poctu bazi a

skupin DRG

MDC 06

Pocet

IRDRG RESTART

Baze 20 118

DRG 60 239

koeficient

290%

398%

VSechna MDC (cely
systém)

Odhad-
pocet

ey

Pocet

IRDRG RESTART

362 2 136

Jde o nespolehlivy odhad.

Lepsi ale nyni nemame.




Nektere principy klasifikace procedur
r . - 3 @ 3 | r}

ORGANOVA : TYP o
sousTAVA| OROAN | 7ikroky | PRISTUP l
N

Prevzato z prezentace Ky

MUDr. K.Svecové (DRG * | LOKALIZACE
Restart)

3 &) 7

SUBKLASIFIKACNI
INFORMACE

Na pozicilaz 4
sedmimistného kodu
procedury bude uplatnén
stejny znak pro stejnou
informaci.

- -

—— o

----------

I o i e I

Napr. otevreny pristup muze
mit na 4. pozici vzdy znak
,0% jicen vzdy GA na pozici
1a?2.




Prik

ad navrhu procedur (11 namisto 2 polozek)

eznam vykonu — do 2017 Klasifikace procedur — 2018

Balénkova dilatace jicnu pod radiologickou kontrolou,

\TACE STENOZJJICIEI U, Balénkova dilatace jicnu, endoskopicky, peroralné
'.TROII"‘\’ITE%TINJ’ALNl Zavedeni endoprotézy jicnu [jicnového stentu] pod radiologickou kontrolou
'F’ICE’ZLUCOWCH A Zavedeni endoprotézy jicnu [jicnového stentu] endoskopicky, peroralné
COVYCH CEST Vyména endoprotézy jicnu [jicnového stentu], pod radiologickou kontrolou

ONKOVYMI KATETRY ZA
\SKOPICKE KONTROLY
)OSKOPICKE ZAVEDENI
)YOPROTEZY NEBO STENTU

Vymeéna endoprotézy jicnu [jicnového stentu], endoskopicky, peroralné
Vyjmuti endoprotézy jicnu [jicnového stentu], pod radiologickou kontrolou

Vyjmuti endoprotézy jicnu [jicnového stentu], endoskopicky,
peroralné pomoci rigidniho endoskopu

|U A KARDIE BEZ CENY Vyjmuti endoprotézy jicnu [jicnového stentu], endoskopicky,
)JOPROTEZY - PRICTI K peroralné pomoci flexibilniho endoskopu
LADNIMU VYKONU Chirurgicka plastika u stenozy jicnu, otevienou cestou, cervikotomicky

)OSKOPIE Chirurgicka plastika u stendzy jicnu, otevienou cestou, torakotomicky




Dlvody pro projekt DRG restart

Cilovy stav DRG restart

Aktualni stav projektu DRG restart

Jak maji reagovat nemocnice, které nejsou referencni,
na projekt DRG restart?




Doporuceni pro nereferencni nemocnice

e Patrné jesté bude mozné stat se referencni nemocnici; zalezi na tom,
zda nékteré aktualné referencni nemocnice ,,odpadnou®

e Referencni nemocnice maji povinnosti, ale i vyhody (napf. proskoleni
urc. poctu pracovnikt zdarma)

e Urcité je vyhodou metodicka pomoc pri nakladovém ocenovani
pripady

 Lze doporucit prostudovani a dobrovolné aplikovani principu
nakladového océnovani

e \V kazdém pripadeée pri kazdé zméné v systému NS, ucetnictuvi,
controllingovych nastroju Ize doporucit v co nejvyssi mire aplikovat
smernice pro referencni nemocnice (tedy nevzdalovat se od, ale
priblizovat se k navrhovanému systému)



Dékuji za pozornost



