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kazdém kroku. Nejinak je tomu ve zdravotnictvl. 5 &m jsme se ve zdravotnictvi ZD RAVOTN ICTVI
nacpak doposud nesetkali a co chybf prévé v oblasti zdravotnictvi, je prévni

norma elektronizace zdravotnictvi a jeji nosné principy systémové ukotvené - -~ o
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pravidel sdilenf & pfedédvéni zdravotnické dokumentace.
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pfipravy paragrafového znénf zdkona o elektronizaci zdravotnictvi tak, jak

' rd
vznikal v autorském kolektivu pracovniki Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR, ktery byl jeho pfipravou povéfen ministrem zdravotnictvi
v druhé poloving Gnora roku 2020,
Obzvldsté zkuenosti poslednich mésfcd, souvisejfcl s pandemil onemocnéni

COVID-19 zpiisobenéhe novjm typem keronaviru s odbornym oznadenim
SARS-CoV-2, ukdzaly nezbytnost elektronizace zdravotnictvi a  Jejiho

Mgr. JUDr. Vladimira TéSitelova
a kol.

legislativnfho ukotveni, zejména pak existence v redlném gase dostupnych
a spravnych Gdaji o poskytovatelich zdravotnich sluZeb, zdravotnickych
pracovnicich a pacientech, Existujfci statistické Gdaje v narodnich
zdravotnickych registrech zifzenych podle zékona o zdravotnich slu¥bach zcela
Jjednoznaéné nejsou dostateénou platformou pro zajiSténi nejen efektivity

Castka 143 Rozeslana dne 8. zari 2021 Cena Ké 152~ b e e R R A e

KTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI RECi PARAGRAFU

infekénfch onemocnénl.

VEiime, Ze tato publikace objasni zejména odborné vefejnosti proces vzniku
paragrafového zn&ni z&kona o elektronizaci zdravotnictvl a osvédi Gvahy
a zaméry jeho autord pfi jeho tvorbé.
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Priumérna délka hospitalizace a nemocnicni mortalita: chirurgické HP

Zdroj dat: NZIS - Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb
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Hospitalizacni pripady akutni péce s chirurgii
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Hospitalizacni mortalita v akutni lizkové péci (ALP) 2010 — 2021
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Je-li NZIS datovou zakladnou
zdravotnictvi
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Je vyvinut a implementovan klasifikacni systém CZ-DRG
https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

DOBRA ZPRAVA: ZNAME REALNOU NAKLADOVOST
HOSPITALIZACNICH PRIPADU PO POLOZKACH

Nasbirano primo z
nemochic ve
vysokém detailu

Opreno o zakon,
Recenzovano, s moznosti platby
aktualizovano dle nakladu
rocné, flexibilné
vedeno v databazi


https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

Financovani chirurgické péce v systému CZ-DRG

Optimalizace systému uhrad
U vybranych a schvalenych HP s kritickymi vykony platba

dle realnych a oponenturou schvalenych nakladu

Musi jit o péci:
neodkladnou, akutni -> s kritickym vykonem, kontrolovatelnou

-> nevymyslitelnou -> proveditelnou 1x za urcity ¢as nebo 1x
za zivot pacienta -> objemove predikovatelnou

[EIDRG DRG

RESTART

Evropska unie ,
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost UZIS




Typologie CZ-DRG bazi a skupin pro potreby uhrad ALP

Kategorizace DRG skupin s ohledem na centralizaci a narocnost poskytované
péce: objem predpokladanych nakladui v roce 2023 (predikce)

DRG skupiny N =1 758 DRG skupin*
systému CZ-DRG

_| DRG skupin N =293 ’
g kate;o:'Jiz I1y . 27 POd | I
[ oRG skupiny N =107 44 predpokladanych
kategorie 12 , o
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21,7
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"| kategorie Il
9,8
,| DRG skupiny N =146
kategorie Ill . N 0o s v
Skupiny 11+12+13 predstavuji nakladove
| Ostatni N =886 ’ , rv ,
" orGskupiny I cca 24% celkové odhadované vyse uhrad ALP
* EWODSKE:' unie, 2 Ve * Nezahrnuty chybové . D RG
* Evropsky socialm fond .
B Operacni program Zaméstnanost UZIS MIbC 882 99. CZ D RG RESTART




Modelace CZ-DRG pro rok 2023, 01. zari 2022

Odchylka v objemu CM a uhrad v roce 2023 novou typologii CZ-DRG

Zdroj: Uhradova data MZ CR z vyGétovani od ZP za rok 2019
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Skutecna elektronizace nezvysuje 1
administrativni zatez




Priklad automatizované
elektronizace komplikované agendy

Narodni dispecink (intenzivni) luzkové péce
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