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aktualni informace

UHRADY AKUTNI LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECE
V ROCE 2021

Rok 2021 je nejen z hlediska thrad akutni ltizkové psychiatrické péée prelomovy. Poprvé
se v tomto roce uplatni zdsady zménéného systému DRG. Jak vyplyva z Vyhlasky o sta-
noveni hodnot bodu, vy$e thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2021
(Uhradové vyhlasky) bude podle pravidel CZ-DRG, bude hrazeno celkem 70 % vykazané
péce, zbytek bude hrazen pausalni platbou. Referenénim pro rok 2021 je rok 2019. Jako
nejvyhodnéjsi se jevi vykazat 95 % poskytnuté péce za rok 2019.

CZ-DRG je pacientsky klasifikaéni systém navrzeny pro akutni lizkovou péci v Ceské
republice. Je zaloZen na hierarchickém t¥idéni jednotek hospitaliza¢nich ptipadu do vy-
slednych skupin systému tkz. Diagnoses related Groups (DRGs).

Prvni Grovni systému je Major Diagnostic Category (MDC). Tato zakladni jednotka
ve vét§iné situaci odrazi klinickou podobnost pripadu z hlediska organové soustavy. Pro
psychiatrii jsou podstatné MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni a MDC 20 Naduzivani
alkoholu, 1éki a drog.

Druhou urovni je DRG kategorie, ktera odpovida klinicky nebo etiologicky definova-
nému klinickému stavu, jako jsou napt. psychotické poruchy, afektivni poruchy, demen-
ce apod.

Treti arovni jsou DRG baze, které odpovidaji lé¢ebné modalité piipustné pro reseni
klinického stavu definovaného DRG kategorii. Pro psychiatrii je ve vSech kategoriich pou-
Zito rozdéleni podle vykazanych dnt akutni psychiatrické péce. Vyjimkou je baze nazvana
Neinvazivni neurostimula¢ni terapie pro dusevni onemocnéni, kterd zahrnuje hospitali-
za¢ni ptipady pacientt lé¢enych elektrokonvulzivni terapii nebo repetitivni transkranidlni
magnetickou stimulaci.

Ctvrtou urovni je Diagnosis Related Group (DRGs), oznacovana nékdy jako DRG sku-
pina. V ni jsou klasifikovany jednotlivé klinicky a ekonomicky homogenni pfipady. Jed-
notlivé baze jsou rozdéleny podle vykazanych komplikaci (CC), nebo poskytnuti zvysené
psychiatrické péce.

V systému vykazovani péée v CZ-DRG byly zavedeny nové pojmy, které jsme diive
neznali. Jednd se hlavné o den akutni péce. Jde o den hospitalizace pacienta, ve kterém
je vykazan tkz. kriticky vykon. Den akutni péce nemusi, ale muze odpovidat po¢tu dni
skute¢né hospitalizace.

Dédle je v Defini¢nim manualu CZ-DRG definovan kriticky vykon. Jde o vykon, kterym
je popisovana ¢innost s pacientem béhem hospitalizace a ktery zaradi pacienta do vyse
uvedeného dne akutni péce.

V ramci hospitalizace je zapottebi také vykazovat markery, které mohou, ale nemuseji
mit vliv na thradu. Popisuji ¢innost s pacientem béhem hospitalizace. U nékterych je je-
jich vyznam jen signalni pro budouci oznaceni a kalkulaci ur¢itych ptipadu.

Pobyt pacienta na liizku je vykazovan kddem osetfovaciho dne 00006 nebo osetfova-
cim dnem zvy$ené psychiatrické péce 00085, ktery ma svou specifickou definici.

Mezi vykazované markery patfi marker 91920 zvySend psychiatrickd péce (intenzivni
akutni péce), ktery v podstaté odpovidad osetfovacimu dni zvySené psychiatrické péce.
Dile jsou vykazovany markery identifikujici pacienty hospitalizované na akutnim psychi-
atrickém lazku s ohledem na miru dohledu stfedniho zdravotnického personalu 91921,
91922, 91923. Jejich definice je blize uvedena v Defini¢nim manualu CZ-DRG.
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Kritickych vykont je celd rada, v podstaté odpovidaji jednotlivym vykontim defino-
vanym v Sazebniku vykontl. Zahrnuji hlavné koédy komplexniho, cileného a kontrolniho
vys$etfeni jednotlivych psychiatrickych a psychologickych odbornosti, déle kddy spojené
s psychoterapeutickym zasahem jak v individualnim nastaveni, tak ve skupiné ¢i stacio-
nafi. U kddu cileného a kontrolniho vysetteni prestalo platit podle sou¢asného Sazebniku
vykont frekvenéni omezeni za hospitalizace, proto mohou byt vykazany i v pribéhu po-
bytu pacienta na luzku.

Stejné jako v predchozich DRG systémech je kazdému hospitaliza¢nimu ptipadu pri-
fazena relativni vaha. Celkovd vys$e thrady se odviji od relativni véahy ptipadu a zdkladni
sazby jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Oproti pfedchozim rokim ale vyse uhrady
nezavisi na diagnoze. Zjednodusené lze uvést, Ze se odviji hlavné od poétu dnti poskytnuté
akutni péce, tzn. dnti s vykazanymi kritickymi vykony, déle ptipadnych komplikaci (CC)
definovanymi vedlej$imi diagnézami a markerem 91920.

Pro spravné vykazani hospitalizaéniho pfipadu je nutné si ovétit, jaké kody ma zatizeni
historicky nasmlouvané. Vykdzany kriticky vykon nebo marker musi byt s odiivodnénim
zaznamenan v dokumentaci pacienta a musi spliovat podminky dané Seznamem vykont.

Dopad CZ-DRG na financovani akutni lizkové psychiatrické péce v soucasné dobé
nelze odhadnout. Pro leto$ni rok bude platit pravdépodobné dalsi kompenza¢ni vyhlaska,
a realné dopady tedy zfejmé neuvidime.

Jako u kazdého nové zavadéného systému se i my potykame s problémy pfi jeho za-
vadéni. Zménit zabéhlé zpusoby vykazovani predstavuje v fadé ohledtt mravendi praci
a velkou trpélivost jak ze strany poskytovateli, tak i platcii. Jedna se ale o systém zivy,
prochazejici vyvojem, ktery je v nasich silach kultivovat k prospéchu nasich pacient.
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