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Imperativy pro rizeni nemocnice v

»DRG dobé*

Ddkladné seznamit zdravotniky s logikou Uhrad dle DRG, zajistit
dostatecnou kvalitu zdravotnické dokumentace a kodovani
Ridit produkci liZkovych sluZeb dle case mix a poctu pripadu u
jednotlivych pojistoven, ambulantnich sluzeb dle poctu bodu
Nastavit jasnou zodpovédnost a motivaci klinik/oddéleni

Investovat do alokace nakladl na pripad (nikoliv pouze na
nakladova strediska) a z vysledku vyvodit strategické zavéery

Ridit naklady pomoci dlouhodobych ukazateld produkénich
vstupu a vystupl - pocet a struktura personalu, vyuziti
jednotlivych provoz( (JIP, standard, operacni saly, pristrojova
technika,...), délka hospitalizace, objem dalsich
produkovanych bodu (laboratore, zobrazovaci metody),
spotrebované leky a zdravotnickeé prostredky

Usilovat o zménu klinickych procesu
Pouzivat benchmarking jako zakladni nastroj pro rizeni



Rizeni klinickych procesti a benchmarking

produkcnich dat

- Iména a standardizace klinickych procesu vyzaduje novy pristup,
ve kterém postup pri léceni pacientu neni povazovan za ,,cernou
skrinku“, do které se nemluvi a ktera je jen neprimo ovlivhovana
pomoci financnich limitu

- Cilem neni ,,mikromanagement* zdravotniku, ale otevreni a
popsani problémovych oblasti, poskytnuti vérohodného srovnani s
jinymi poskytovateli a standardizace klinickych procesu

«  Chcete-li presvedcit své lékare o tom, ze je mozné lécit levnéji
bez zhorseni kvality, musite jim ukazat, ze maji srovnatelné
pacienty a léci je draz nez jini, respektovani lékari



Principy benchmarkingu produkcénich dat

«  Srovnani vysledku konkrétni nemocnice s primérem skupiny -
zajisténa anonymita dat

«  Srovnani srovnatelného
 Srovnavani principialné srovnatelnych nemocnic - zatim 4 fakultni
nemocnice, obdobnou skupinu lze vytvorit pro jiné typy nemocnic

- Qvéreni srovnatelnosti pacientu pres veskeré dostupné Udaje
reportované zdravotnim pojistovnam (vék pacientd, hlavni a vedlejsi
diagnozy, kritické vykony, zpusob propusténi,....)

- Srovnani objemu vynalozenych zdroju (dny hospitalizace na JIP a
standardnim oddéleni, objem bodu laboratornich vysetreni,
zobrazovacich metod, financni objem ZUM a ZULP zalozeny na
ciselnikovych cenach VZPmax)



Porovnani spotreby zdroju pohledem pres
DRG baze - vysledkem je ,,mapa problému*
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Finalni vystup pro nemocnici = podrobna

analyza problémovych oblasti

«  Pro nalezeni odpovédi na otazky nastolené celkovym pohledem
pres vsechny DRG baze je treba jit pod uroven DRG skupiny a
vyuzivat kombinaci riznych analytickych dimenzi:

+ Hlavni a vedlejsi diagnozy

 Kritické vykony

« Detailni analyza spotrebovanych laboratornich vysetreni, ZUM, ZULP,..
«  Finalnim vystupem pro nemocnice je potom:

 Potvrzeni srovnatelnosti pacientl a presné urceni oblasti ve kterych je
nemocnice drazsi nez benchmark

« Zjisténi o odlisné skladbé pacientu - dulezité pro jednani s
pojistovnami a pro dalsi rozvoj klasifikace DRG



