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Klasifikaéni systém CZ-DRG pro akutni IGzkovou péci (ALP) v CR

ENeos

Hodnoceni zatéze, vykonnosti, vysledku a realnych nakladl akutni IiZkové péce v neonatologii a porodnictvi se v
CR opira o legislativné ukotveny a pIné udrzitelny systém DRG. Velkym pfinosem ¢eské koncepce v této oblasti je
dlouhodobé funkéni referencni sit nemocnic, které kaZzdoroéné generuji referen¢ni databazi vsech hospitalizacnich
pripadl s vysokym rozliSenim obsahu péce a nakladovych polozek.

Klasifikacni systém hospitalizacnich pripadl CZ-DRG predstavuje nastroj pro zarazovani (tfidéni) pacientl do omezeného mnoiZstvi
skupin, v nichz jsou jednotlivé hospitalizacni pripady vzajemné klinicky i ekonomicky podobné. Systém CZ-DRG pro ALP je vzajemné
provazany soubor klasifikacnich pravidel, metodickych postupt a algoritmd, Ciselnikt, informacnich systému a softwarovych
nastroju, které jsou nezbytné pro jeho korektni fungovani a které zaroven ovliviiuji procesy a chovani poskytovatel(l nejen v ALP, ale
i v dalSich zdravotnich segmentech.

Hlavni prinosy systému CZ-DRG s ohledem na proces uhrad ALP:

1. Odraz realné poskytované ALP: vytvoreni struktury klasifikacniho systému s adekvatnim klinickym detailem, ktery odpovida
|é¢ebnym modalitam 21. stoleti.

2. Odraz redlné nakladovosti ALP: kalkulace nakladovosti hospitalizacnich pripad( dle mezindrodné uznap\'/ch metodickych
postupl implerpentovanych v siti referencnich nemocnic (reprezentativni soubor poskytovateltl ALP v CR), ktefi pravidelné
predavaji UZIS CR data o produkci a ekonomice ALP.

Povéfeni UZIS CR na zakladé § 41a zékona ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond ve znéni
pozdéjsich predpist (,,zakon €. 48/1997 Sb., o v.z.p.”):

(1) Pro ucely racionalizace fungovani systému vefejného zdravotniho poji$téni v oblasti akutni I0zkové péce Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (dale jen "Ustav zdravotnickych informaci") vytvati a kazdoroéné aktualizuje seznam skupin hospitalizaci v akutni IGzkové péci vztazenych
k diagndze (dale jen "skupiny"), jejich relativni nakladovost, pravidla zafazovani hospitalizaci do skupin a metodiky souvisejici s vykazovanim poskytnutych
hrazenych sluzeb v akutni [Uzkové péci.




Struktura systému CZ-DRG

Systém CZ-DRG je zaloZen na hierarchickém tridéni jednotek klasifikace, kterymi jsou tzv. hospitaliza¢ni pftipady, do vyslednych trid
systému, tzv. DRG skupin. Tfidéni probiha podle predem stanovenych kritérii a na zakladé znamych charakteristik hospitalizacniho
pripadu popsanych s vyuzitim primarnich klasifikacnich systému, kterymi v pripadé CZ-DRG jsou Mezinarodni klasifikace nemoci 10.
revize (MKN-10) a Seznam zdravotnich vykonut s bodovymi hodnotami.

Hospitalizacni pripad g
¢ Zarazeni do MDC na zdkladé kompletniho rozkladu sady pripustnych MKN-10 kodU pro
MDC ] ﬁ Y : & ] hlavni diagndzy v systému CZ-DRG mezi jednotlivé MDC (s vyjimkou MDC 00, 15, 25).
Pfislusné MKN-10 kody jsou dale rozdéleny do klinickych oblasti — tzv. DRG kategorii.
DRG baze v ";'1 v Zarazeni d’o DR’G baze na zakladé prislusné Ié¢ebné modality (vyjadrené zejména
B ] provedenym vykonem SZV).
. v v v v Zarazeni do DRG skupiny na zakladé vybranych charakteristik hospitalizacniho
DRG skupina 02 pfipadu asociovanych s naklady (zejména vék, zdvaznost hlavnich a vedlejsich

diagndz, pripadné dalsi provedené vykony).
DRG01 DRGO02 DRGO03 DRGO4
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... Pfirazeni vysledné relativni vahy (RV) na zdkladé dané DRG skupiny a naslednd
Relativni vaha —| Rv modifikace dle délky hospitalizace a pfimych nakladi konkrétniho pFipadu.




Transparentni publikace klasifikace systému CZ-DRG na webovém portalu

Portal dostupny na adrese https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

Evropsha unie W
Evropsky socialni fond I?
Operaéni program Taméstnanast ZIS

* Struktura a jednotky systemu Klasifika¢ni systém CZ-DRG 5.0 revize 1 oustvee ~

L v 7 H ’ H Uvod Struktura systému CZ-DRG Definiéni listy Interaktivni klasifikétor (grouper) Analyzy a publikace
» KlasifikaCni pravidla na urovni DRG e
. Projekt DRG Restart H
skupin

Datové zdroje
* Interaktivni webovy klasifikator Kontakty
* Vyhledavani

* Nakladova data
e Rozdilova dokumentace proti

predchozi verzi systému L

Vitejte na webovém portalu klasifikaéniho systému CZ-DRG 5.0 revize 1!

Webovy portal CZ-DRG prezentuje oficialni klasifikacni pravidla systému CZ-DRG dané verze, obsahuje tedy kombinace klasifikacnich faktord
pro zafazeni hospitalizaéniho pfipadu do urovné MDC, DRG baze a vysledné DRG skupiny. Portal 1ze vyuZit i pro online zafazeni
hospitalizacniho pfipadu a vypocet skére zavaznosti komorbidit a komplikaci hospitalizacniho pfipadu dle metodiky CZ-DRG.

Evropska unie M Ustav zdravotnickych informaci
- Evropsky socilni fond C’]ZIS a statistiky Ceské republiky Cz- D RG

Operacni program Zaméstnanost



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

Datova zakladna systému CZ-DRG:
sit referencnich nemocnic a Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS)

* Sit referen¢nich nemocnic = soubor reprezentativnich
zastupcu ceskych poskytovateli ALP, ktery je nedilnou
soucasti vyvoje a kultivace systému CZ-DRG a je
specifikovan i legislativné v ramci § 41a zakona ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

e DalSim datovym zdrojem pro vyvoj a kultivaci CZ-DRG
je Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb, ktery

obsahuje data viech zdravotnich pojistoven CR = 100 % stav k 1.3.2023
pokryti akutni lGZkové péce v CR v obdobi let 2010- ®  Fakultni a velké krajské nemocnice
2021. ® ZZ vysoce specializované péce

o Krajské a oblastni nemocnice s komplexni péci

Klasifikace dle CZ-DRG je parametrizovana v obou databazich —> casove
‘ trendy v poskytované ALP je mozné hodnotit na urovni celé CR, nakladovost
ALP pak na reprezentativnim souboru ZZ.




Objem hospitalizacnich pripadl (HP) v MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli:
celkem a dle kraje bydlisté pacientky

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS, hodnoceny pouze vybrané (nejcetné;jsi) MDC

MDC dle CZ-DRG - Vysledky za viechny kraje CR Hi°/é‘:;k % HP z celku*
0% 5% 10% 15% 20% e« Pramérny rocni pocet hospitalizacnich pfipadi v MDC 14

MDC 01 Nemoci a poruchy nervové soustavy 124 718 6,8% Téhotenstvi, porod a Sestinedéli dosahl za roky 2017-
MDCO02  Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex 20008 2021 hodnoty 148 261, coZ tvofi v priméru 8,1 % ze
MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 71207 vSech HP. Jedna se tak dle celkového poctu HP za 1 rok o
MDC 04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy 124 048 ¢tvrtou nejobjemnéjsi MDC.

MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustav 216 853 11,9% v

VDCOE  emesis Eoruchztrévidsoustavy . —— o * Vramcijednotlivych krajli CR (dle bydliSté pacienta) se
MDC 07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a pankreatu 65 827 pOdﬂ HP MDC 14 v celkovém Objemu ALP pohybuje v
MDC 08 Nemoci a poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 240 047 13,2% rozmezi 7,3 az 10,2 %.

MDC 09 Nemoci a poruchy klze, podkozni tkané a prsu 67 202

MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni 50 287

MDC 11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 94 823 = 20% A

MDC 12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy 29 884 =

MDC 13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 80439 § 15% - oo

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 148 261 3 \9')’ RS B o "

MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 114 952 5 10% Hme @ o oV oY q,'§\° Qv ,\??\0 ,\"\°\° ,\"\°\° ,\’\\°\<> ,\§’\° <§’\° /\cj\" /\?g\°
MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organli a imunity 20593 9

MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné difer. novotvary 17 852 % 5% -

MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 26 165 o

MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 25246 X 0%

MDC 20 NaduZzivani alkoholu, 1€kl a drog 11717 < ; o

MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky lékd 13 946 QQ\V" & Q& \@% Qv‘l‘ g \8& &% N 0& 0& & A*" é'} @%
MDC 23 Faktory ovliviiujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS 22621 Jednotlivé kraje CR dle bydlisté pacientky

MDC 24 Akutni lGZkova rehabilitace 33111

*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze nejcetnéjsi MDC.



Objem hospitalizacnich pripadl (HP) v MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé
v perinatalnim obdobi: celkem a dle kraje bydlisté novorozence

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS, hodnoceny pouze vybrané (nejcetné;jsi) MDC

MDC dle CZ-DRG - Vysledky za viechny kraje CR Hi°/é‘:;k % HP z celku*
0% 5% 10% 15% 20% e+ Pramérny rocni pocet hospitalizacnich pfipadi v MDC 15

. Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

MDC 01 Nemoci a poruchy nervové soustavy 124718 6,8%

MDCO02  Nemocia poruchy oka a o¢nich adnex 20 008 dosahnul za roky 2017-2021 hodnoty 114 952, coz tvofi v
MDC 03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 71207 priméru 6,3 % ze vSech HP. Jedn4 se tak dle celkového
MDCO04  Nemocia poruchy dychaci soustavy 124048 poctu HP za 1 rok o jednu z objemnéjiich MDC.

MDC 05 Nemoci a poruchy obéhové soustav 216 853 11,9% v

VDCOE  emesis Eoruchztrévidsoustavy . —— o * Vramcijednotlivych krajli CR (dle bydliSté pacienta) se
MDC 07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a pankreatu 65 827 pOdﬂ HP MDC 14 v celkovém Objemu ALP pohybuje v
MDC 08 Nemoci a poruchy muskuloskel. soustavy a pojiv. tkani 240 047 13,2% rozmezi 5,2 az 8,4 %.

MDC 09 Nemoci a poruchy klze, podkozni tkané a prsu 67 202

MDC 10 Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni 50 287

MDC 11 Nemoci a poruchy vylucovaci soustavy 94 823 = 20% A

MDC 12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy 29 884 =

MDC 13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy 80439 § 15% -

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 148 261 3 o

MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatadlnim obdobi 114 952 5 10% fo¥ O I P S P o sb b ol

MDC 16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organ(i a imunity 20593 Q o 07 0 07 07 ¥ Q¥ P o 9Y G 4 (9‘°\° (9')3\°
MDC 17 Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné difer. novotvary 17 852 = g5y -

MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 26 165 §

MDC 19 Nemoci a poruchy dusevni 25246 X 0%

MDC 20 NaduZzivani alkoholu, 1€kl a drog 11717 < . @

MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky lékd 13 946 QQ\V" & Q?% \@% Q& \8& g &% O& 5\5 & N *@% @% 0&
MDC 23 Faktory ovlivAujici zdrav. stav a jiny kontakt se ZS 22621 Jednotlivé kraje CR dle bydliité novorozence

MDC 24 Akutni lGZkova rehabilitace 33111

*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze nejcetnéjsi MDC.



Vyvoj poctu hospitalizacnich pripada (HP) v MDC 14 a 15 v obdobi 2017-2021
dle hlavniho |éceného stavu (DRG kategorie)

&)
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* V ramci HP pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli (MDC 14) odpovida nejvétsi objem akutni IiZkové péce DRG kategorii 14-004 Porod a to i pfes mirné
klesajici celkovy pocet HP v této MDC v ¢ase. Druhou nejc¢etnéjsi DRG kategorii jsou HP pro pfedporodni diagnozy (14-005).
* V ramci novorozencu a stavu vzniklych v perinatdlnim obdobi (MDC 15) tvofi vice nez 90 % HP akutni l(izkové péce o novorozence s hmotnosti 2500 a

vice g.
Rok % HP z dané MDC Rok % HP z dané MDC Rok % HP z dané MDC Rok % HP z dané MDC Rok % HP z dané MDC
Kéd Nazev DRG kategorie 2017 0% 50% 100% 2018 0% 50% 100% 2019 0%  50% 100% 2020 0% 50% 100% 2021 0%  50%  100%
14-001 MimodéloZni téhotenstvi 2179 | 1,4% 2096 | 1,4% 2057 | 1,4% 2069 | 1,5% 2099 | 1,5%
14-002 Potrat 17928 [ 11,5% 16627 [ 109% 16068 [ 10,8% 14811 ] 104% 13408 ] 9,5%
14-003 Predporodni diagnozy 28650 [} 184% 25478 || 16,7% 25105 [ 16.8% 20532 [} 14,5% 20318 [ 14,4%
14-004 Porod 104149 | s7.0% 106367 [ co5% 10389 [ 605% 102339 [ 721% 103538 [N 732%
14-005 Poporodni a popotratové diagndzy 2468 | 1,6% 2433 | 1,6% 2333 | 1,6% 2209 | 1,6% 2151 | 1,5%
VSechny DRG kategorie MDC 14 155374 (100%) 153 001 (100%) 149 457 (100%) 141960 (100%) 141514 (100%)
15-P01 Novorozenci s hmotnostido 750 g 237 0,2% 215 0,2% 206 0,2% 176 0,2% 193  0,2%
15-P02 Novorozenci s hmotnosti 750-999 g 335 0,3% 282 0,2% 258 0,2% 236 0,2% 243 0,2%
15-P03  Novorozenci s hmotnosti 1000-1499 g 9%60 | 0,8% 827 | 07% 828 | 0,7% 750 | 0,7% 735 | 0,6%
15-P04  Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g 2063 | 1,8% 1881 | 1,6% 1850 | 1,6% 1740 | 1,6% 1748 | 1,5%
15-PO5 Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g 5625 | 4,8% 5232 | 45% 5039 | 44% 4809 | 43% 4820 | 4,2%
15-P06  Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g 108 443  |EE-:2.2% 108 690 | -2 2% 106 709 |N-2.0% 103 930 -3 1 105 701 -3 2%
VSechny DRG kategorie MDC 15 117 663 (100%) 117 127 (100%) 114890 (100%) 111641 (100%) 113440 (100%)

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS




Vyvoj poctu hospitalizacnich pripada (HP) v ramci DRG kategorii MDC 14

v obdobi 2017-2021: celkem a dle hlavni naplné hospitalizace (typu DRG baze)

Poéet HP

Pocet HP

14-001 Mimodélozni téhotenstvi

2500 1
e ®
2000 { &— oo o
1500 -
1000 4 |—* -4% -2% 0% 3%
—— -5% -5% 3% -11%
500 4
0 o——-=0 e Oo——0
2017 2018 2019 2020 2021
14-004 Porod
120000 ~
80 000 -
60 000 -
— 2% 2% 2% 1%
40000 4| —*— 21% -14% 20% -21%
20000 H
0 ' T ' T . T ' T ._\
2017 2018 2019 2020 2021

14-002 Potrat

20000 A

15000 -

10000 -
—— 8% 4% 7%  -10%
——  13% 7% -17% 3%

5000 -~
——o—o— o o

0 T T T T 1

2017 2018 2019 2020 2021

14-005 Poporodni a popotratové diagndézy

3000 -
20001 ""‘—'\.
1500 -
—— -2% -3% -2% -8%
1000 - —— 1% -9% -17% 23%
500 - .—.-\._/_.
0 T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021

30 000

25000

20 000

15 000

10 000

5000

14-003 Predporodni diagnozy

‘\;\’

- -27% 7% -14% 15%

- -6% -3% -19% -5%

2017 2018 2019 2020

2021

Zdroj: Hospitaliza¢ni pfipady (HP) v
letech 2017-2021 v datech NRHZS

Procenta v tabulce v grafu
uddvaji pokles/ndrust poctu
HP oproti pfedchozimu roku.

V DRG kategoriich 14-002 Potrat, 14-0O03 Predporodni
diagndzy a 14-005 Poporodni a popotratové diagnoézy
sledujeme dlouhodobé klesajici pocet HP, pricemz pokles

pokracuje i v roce 2021.

V DRG kategoriich 14-O01 Mimodélozni téhotenstvi a 14-
004 Porod dochazi v roce 2021 k mirnému navyseni poctu
HP, a to zejména v DRG bazich definovanych vykonem.

—@— Celkem bez ohledu na typ DRG baze

—@— Typ DRG baze | a M: HP definované vykonem

—@— Typ DRG baze K: HP bez kritického vykonu




Vyvoj poctu hospitalizacnich pripada (HP) v ramci DRG kategorii MDC 15

v obdobi 2017-2021: celkem a dle hlavni naplné hospitalizace (typu DRG baze)

Poéet HP

Pocet HP
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2 000
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15-P01 Novorozenci s
hmotnosti do 750 g

o

- -4% -13%  -14% 13%
- -30% 42% -17% -3%

T T
2017 2018 2019 2020 2021

15-P04 Novorozenci s
hmotnosti 1500-1999 g

‘\.___.\‘_.
‘\'_.\’___.

- 9% -4% 6% -7%
— -14% -1% -10% 3%

2017 2018 2019 2020 2021

350
300
250
200
150
100

50

6 000

4500

3 000

1500

15-P02 Novorozenci s
hmotnosti 750-999 g

— -18% -4% -16% 11%
—— 0% -36% 59% -35%
2017 2018 2019 2020 2021

15-P05 Novorozenci s
hmotnosti 2000-2499 g

%_,

—— 7%  10% 2% 8%

—— 7% 5% 5% 0%

o— 00— ——o
2017 2018 2019 2020 2021

15-P03 Novorozenci s
hmotnosti 1000-1499 g

1000 -
ey | \ﬁ\‘_‘
500 | .\’_‘\0\.
250 | .\o—o\./.
—— 7% 1% 7%  -10%
—o— 3%  -1%  -15%  14%
0 T T
2017 2018 2019 2020 2021
15-P06 Novorozenci s
hmotnosti 2500 a vice g
120 000 -
90 000 ~
60000 -~
——  13% 6% 1% 8%
—— 0% 2% 3% 2%
30000 ~
0 o— 5
2017 2018 2019 2020 2021

Zdroj: Hospitaliza¢ni pfipady (HP) v

letech 2017-2021 v datech NRHZS

Procenta v tabulce v grafu
uddvaji pokles/ndrust poctu
HP oproti pfedchozimu roku.

U vSech skupin novorozencu
(DRG kategorii) sledujeme v
Case klesajici trendy v
celkovém poctu HP. V roce
2021 pak vidime stabilizaci
poctu HP a dokonce mirny
naruast u fyziologickych
novorozencl (2500 a vice g)
a nedonosenych
novorozencll do hmotnosti
1000 g.

—@— Celkem bez ohledu na typ DRG baze

—@— Typ DRG baze | a M: HP definované vykonem

—@— Typ DRG baze K: HP bez kritického vykonu
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Pocet hospitalizacnich pripadu (HP) pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli (MDC 14)
na 1 000 zen v reprodukcénim véku*: celkem a dle kraje bydlisté pacientky

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)

Kraj Pocet HP v MDC 14 na 1 000 zen* o « - . %
v letech 2017-2021 v datech NRHZS bydlisté (sefazeno sestupné dle poctu HP na 1 000 Zen) A AT G R E AT (L
30 - pacientky 2017 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
-x-= 70 - éR 65,3 64,6 63,3 60,3 60,3 -1% -2% -5% 0%
X O—— . STC 706 660 654 612 69 7% 1% 6% 1%
S 60 - ——-e ULK 708 687 673 643 622 3% 2% 4% 3%
D s JHC 668 659 657 623 638 1% 0% 5% 2%
s 2 PLK 665 647 636 600 603 3% 2% 6% 0%
S wdl IMK 653 670 654 615 614 3% 2% 6% 0%
s - Vs 642 638 638 609 626 1% 0% 5% 3%
. OK 637 634 620 615 597 0% 2% 1% 3%
T 2K 635 635 608 589 609 0% A% 3% 3%
g 204 LBK 626 602 595 571 551 4% 1% A% 4%
S MSK 625 643 629 600 609 3% 2% A% 1%
101 L _PHA 624 621 586 567 566 1% 6% 3% 0%
. [ Rozsah hodnot kraju  ~6~CR UMK o1 eL1 s91  ss3  s7a s % % 2%
2017 2018 2019 2020 2021 . PAK | 605 615 623 83 581 2% % 6% 0%
Rok KVK 60,2 57,6 58,5 54,3 51,4 -4% 2% -7% -5%

* Pocet HP v MDC 14 je standardizovan na tisic Zen v reprodukénim véku, tj. 15-49 let.
** Barevné vyznaceny roky, kdy doslo k narlistu/poklesu alespori o 5 %.

* Vroce 2020 se zvyraznil klesajici trend v poctu HP pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli (propad o 5 %), pficemz v roce 2021 jiz nedoslo k opétovnému
zvyseni a celkovy pocet HP se tak stabilizoval na hodnoté pfiblizné 60 HP na 1 000 Zen v reprodukénim véku (15-49 let).

* Pokles poc¢tu HP v roce 2020 nastal ve vSech krajich, nejvyssi pokles byl zaznamendan v Karlovarském kraji. V roce 2021 byl vyvoj na Urovni
jednotlivych krajli rlizny, zatimco v nékterych krajich produkce stagnovala, nebo dokonce opét mirné klesala (Karlovarsky kraj), v jinych krajich

dochazelo k mirnému navyseni poc¢tu HP na 1 000 Zen v reprodukénim véku (Zlinsky kraj a kraj Vysocina).
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Pocet HP pro porod cisarskym rezem na 1 000 zen v reprodukénim véku (15-49 let)
v obdobi 2017-2021: dle kraje bydliste pacientky

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)
* Nejvyssi pocty HP pro porod cisarskym fezem na 1 000 Zen v reprodukénim véku pozorujeme v Hlavnim mésta Praha, v letech 2017-2021 z dat NRHZS

evvzs

reprodukénim véku vykazuji kraje Karlovarsky a Ustecky.

Primérny
pocet HP
zalrok: N=26740, N=4106 N=3951 N=1800 N=1401 N=574 N=1605 N=995 N=1141 N=1233 N=1396 N=2685 N=1602 N=1312 N=2800
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* Pocet HP v MDC 14 je standardizovan na tisic Zen v reprodukénim véku, tj. 15-49 let.




Pocet HP pro vaginalni porod na 1 000 zen v reprodukcnim véku (15-49 let)
v obdobi 2017-2021: dle kraje bydliste pacientky

» Pocty HP pro vaginalni porod na 1 000 Zen v reprodukénim véku jsou napfic¢ kraji CR pomérné vyrovnané, nejvyssi pocty HP

pozorujeme v Jihomoravském kraji, naopak nejnizsi pocty vaginalnich porodd na 1 000 Zen v reprodukénim véku vykazuji v

Karlovarském kraji.

Prlimérny
pocet HP

CNeoS

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)
v letech 2017-2021 z dat NRHZS

zalrok: N=81319 N=10286 N=10528 N=4574 N=4402 N=1910 N=6078 N=3387 N=4160 N=4007 N=3785 N=10093 N=4656 N=4346 N=8676
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* Pocet HP v MDC 14 je standardizovan na tisic Zen v reprodukénim véku, tj. 15-49 let.
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Pocet hospitaliza¢nich pFipadii (HP) pro novorozence a stavy vzniklé v perinatdlnim 2. €
obdobi (MDC 15) na 1 000 obyvatel: celkem a dle kraje bydlisté pacienta

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) ot Poet HP v MDC 15 na 1 000 obyvatel o - , \
v letech 2017-2021 v datech NRHZS bvdl y (sefazeno sestupné dle po¢tu HP na 1 000) 740 LU T L A e L
ydlisté
20 - pacienta 2017 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021
@

S ¢R 11,1 11,0 108 104 10,6 1% 2% -3% 2%
S e
- PHA 122 121 115 110 112 1% 5% S% 2%
g 1 S’C 121 14 1 107 12 6% A% A% 4%

S MK 11,6 11,7 11,5 10,9 11,2 1% 1% -5% 2%
OO L. SOUUORURE: L JOUUONE Y SR OUURE: . UL = 2 DOUUUPRROE: L SO SO SRS OO

o JHC 109 108 105 102 106 2% 2% -3% 4%
o— —— P W o b S 4 12 Y O 2 e o e e B 4%
< 10 - . PLK 109 109 107 103 104 1% 1% A% 1%
8 . S 109 107 104 101 56 2% 2% 3% 5%
E ............. Ok 108 108 102 105 104 0% 5% 3% 1%
T sl vys 108 108 109 105 110 0% 1% A% 5%
] T PAK 107 108 109 105 104 1% 1% 4% 1%

'S . 5 ULK 105 100 10,0 9,3 9,6 4% 0% -2% 2%
Rozsah hodnot kraji —e-CR R T S T T S W -
0 . . . . o HGC 104 105 100 100 99 1% 5% 1% A%
2017 2018 2019 2020 2021 oo Msk 102 106 103 100 103 3% 3% 2% 2%

Rok KVK 9,2 9,1 9,3 8,3 8,6 0% 2% 5% 3%

*Barevné vyznaceny roky, kdy doslo k naristu/poklesu alespori o 5 %.

* Vroce 2020 pokracoval trend mirného poklesu v po¢tu HP pro novorozence a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi, ktery se zastavil az v roce 2021, kdy
se celkové pocty HP v CR pFepoéitané na 1 000 obyvatel dostaly témé&r zpét na Grover roku 2019.

* Pokles poctu HP pro novorozence a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi v roce 2020 nastal témér ve vsech krajich. V roce 2021 byl vyvoj na drovni
jednotlivych kraj( rlizny, zatimco v nékterych krajich dochazelo k mirnému poklesu produkce (Liberecky a Karlovarsky kraj), v jinych krajich se pocet
HP na 1 000 obyvatel mirné navysil (Zlinsky kraj a kraj Vysocina).
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Pocet HP pro novorozence s hmotnosti 2 500 a vice g na 1 000 obyvatel
v obdobi 2017-2021: dle kraje bydliste pacienta

* U fyziologickych novorozenct s hmotnosti 2500 a vice g vidime mezi kraji pouze mirné rozdily. Nejnizsi poéty HP na 1 000
obyvatel pozorujeme v Karlovarském a Usteckém kraji.

* Naptfic kraji v datech vidime rizné trendy v po¢tu HP na 1 000 obyvatel, zatimco moravské kraje vykazuji spiSe stabilni
trend, Ceské kraje vykazuji prevazné trend klesajici.

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)
v letech 2017-2021 z dat NRHZS

Primérny
pocet HP
zalrok: N=106695 N=14270 N=14415 N=6270 N=5749 N=2392 N=7341 N=4191 N=5223 N=5158 N=5127 N=12726 N=6283 N=5620 N=11424
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Vyvoj vékové struktury pacientek hospitalizovanych pro téehotenstvi, porod a sestinedéli

v obdobi 2017-2021 dle DRG kategorii

* Vrdmci DRG kategorii 14-003 Predporodni diagndzy, 14-004 Porod a 14-O05 Poporodni a popotratové diagndzy pozorujeme mirny nardst pramérného

véku pacientek, coz se dale projevuje naristem podilu starSich pacientek, a to zejména ve vékové skupiné 30-39 let.

Kéd a nazev DRG kategorie MDC 14

Primérny pocet
HP za1lrokv
letech 2017-2021

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

14-001 Mimodélozni téhotenstvi

14-002 Potrat

14-003 Ptedporodni diagndzy

14-004 Porod

14-005 Poporodnia popotratové diagndzy

148 261

2100

15768

24 017

104 057

2319

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS
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2017
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10 20

Primérny vék (roky)

30,3
30,4
30,5
30,6

31,0

31,1

32,7

% HP ve vékovych kategoriich

50% 75% 100%
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Vyvoj véku pacientek hospitalizovanych pro porod v letech 2017-2021 dle CZ-DRG bazi e

CNeoS

* V DRG bazich 14-101 Porod cisafskym fezem a 14-MO01 Vaginalni porod dochazi k dlouhodobému mirnému nartstu primérného véku, coz se odrazi i na
narastu podilu starsSich pacientek, a to zejména ve vékové skupiné 30-39 let. U ostatnich DRG bazi primérny vék mezirocné spise kolisa coz je
pravdépodobné zplisobeno relativné malym poétem pacientek.

Primérny pocet
DRG kategorie MDC 14-004 Porod HP za 1 rok v Pramérny vék (roky) % HP ve vékovych kategoriich
letech2017-2021 o 10 20 30 40 50 0% 25% 50% 75% 100%

017 1 1 1 302 1 J 42| 1 5 | ﬁ'
V3echny HP klasifikované do DRG kategorie 104 057 2018 303 e - ——
14-004 Porod 2020 w4 e 32 e
2017 311 37 56 | 6 |
HP klasifikované do DRG baze 24513 2018 313 o4 o
_ P TR 2020 ’ 35 57

14-101 Porod cisafskym fezem o2 s 3 5 Z
2017 29,9 44 51
HP klasifikované do DRG baze 29 064 2018 00 “ a1
14-M01 Vaginalni porod 2020 30,1 23 51
30,3 42 53
HP klasifikované do DRG béaze 2017 29 I —
14-108 Maly operacni vykon v téhotenstvi, po porodu 210 2019 3%1(1)0 u 7
nebo po potratu 2021 30,9 i 39 59
29,4 49 41
HP klasifikované do DRG baze 570 §§i§ 02 - 0
14-KO5 Poporodni a popotratové diagndzy 2020 30,5 38 55
2021 29,7 43 48

B Vvékdo 20 let Vék 20-29 let

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS Vék do 30-39 let B Vek40a vice let




Vyvoj primeérného véku pacientek hospitalizovanych pro porod a % porodti
ukoncenych cisarskym rezem v letech 2017-2021 dle kraje bydlisté pacientky

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP)

v letech 2017-2021 v datech NRHZS K"'_"j' 3 Pramérny vék pacientky s HP pro porod % porodti ukon&enych cisafskym fezem*
bydlisté (sefazeno sestupné dle prdmérného véku)
pacientky 5417 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021
* Prumérny vék rodicek mirné roste ve
véech krajich CR. R 302 303 303 304 306 23,1% 231% 232% 24,0% 249%
* Neni patrny obecny trend, Ze s vysSim PHA 31,9 32,0 32,1 32,2 32,3 27,4% 272% 27,6% 27,7% 291%
vékem roste i podil porodu IMK 306 30,6 307 307 309 189% 17,5% 181% 193% 20,9%
uk?ncenyoch C'S?rS,kYm rezem. N?qpak STC 305 30,7 30,8 30,7 309 260% 259% 267% 268% 275%
Z Vysledku Vyplyva’ Ze tento podll Je ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
iy e 1 ZLK 303 304 305 305 306 19,0% 223% 203% 22,4% 22,6%
regiondlnd specificky. e T T T T e T T S L T
. . L. OLK 300 301 301 30,1 302 255% 24,4% 257% 239% 259%
° U pod”u porodu ukoncenych ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
oy , : HKK 300 300 302 301 305 186% 19,1% 194% 209% 23,1%
cisarskym rezem nenitrend mezi U T T TS T T T T T T
jednotlivymi kraji stejny. Zatimcove Me 299 .08 301 300 303 [ 222% D% 20bx B8R 213%
vétsiné krajli zastoupeni cisarského PLK 299 30,1 30,1 30,1 303 241% 228% 220% 237% 232%
Fezu mirné roste (napf. Hl. m. Praha, PAK 299 300 300 301 30,2 21,6% 22,9% 222% 238% 242%
Stredocesky kraj), tak v nekterych LBK 298 299 299 301 302 203% 21,6% 211% 239% 249%
kra_“Ch dOChaZ| k p0k|eSU (napr ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
. VYS 29,7 300 299 300 302 259% 265% 254% 275% 257%
Plzensky kraj)_ ............................................................................................................................................................................................................................................................................................
MSK 29,4 29,6 296 298 29,9 236% 235% 233% 23,4% 243%
KVK 29,1 292 290 294 294 222% 223% 234% 209% 235%
ULK 288 288 288 290 291 200% 17,9% 184% 19.8% 212%

* Procentudlni vyjadreni poctu HP v DRG bazi 14-101 Porod cisarskym fezem z po¢tu HP v DRG bazich 14-101 Porod cisafskym fezem a 14-M01 Vaginalni porod
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Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP v datech NRHZS v obdobi
2017-2021 — vybrané DRG baze pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli (MDC 14)

* U porodu cisarskym rfezem i chirurgickych vykon( na déloznich adnexech vidime v ¢ase klesajici trend v délce hospitalizace. U méné pocetnych DRG bazi
bude pro korektni hodnoceni trendu potreba delsi obdobi po epidemii COVID-19.

* U pacientek, jimz byl proveden cisarsky fez pro porod, jsou pfiblizné ve 30 % pripad( alespon 1 den na lGzku intenzivni péce. U ostatnich DRG bazi s
chirurgickym vykonem je toto procento niZzsi.

Priimérna celkova délka % HP s alespon 1 OD Primérny pocet OD % zastoupeni typti OD

] Pocet HP HP [dny] intenzivni péce intenzivni péce na 1 HP v ramci celé hospitalizace
CZ-DRG baze Rok (o sména) © 5 10 0% 25% 50% 75% 100% O 5 10 15 0% 25% 50% 75% 100%
1 | | 1 1 1 | | 1 1 | L L L —
2017 26978 - 28% 0,4 93% 7%
2018 26 467 -1,9% 30% 0,5 92% 8%
14-101 Porod cisaiskym fezem 2019 26211 -1,0% 34% 0,5 91% 9%
2020 26179 -0,1% 33% 0,5 91% 9%
2021 27867 6,4% 31% 0,5 91% 9%
2017 1902 - 14% 0,2 94% 6%
14- . L,
d;g;ii:';::‘g;?;:‘;kon na 2018 1809 -4,9% 12% 0,1 95% 5%
téhotenstvi, po porodu nebo 200 1806 0,2% 10% 0.1 — &
o botratu »PoPp 2020 1830 1,3% 8% 0,1 96% 4%
pop 2021 1841 0,6% 10% 0,1 95% 5%
. L., 2017 216 - 12% | 0,2 94% 6%
14-'.0% CIJ'E uf g".:ky Vylfon v 2018 210 -2,8% 16% I 03 92% 8%
d?t"je,b"sm ““““3 délohu a’ 2019 187 -11,0% 20% 0,4 90% 10%
délozni adnexa v téhotenstvi, 2020 167 107% 14% 03 51% &
po porodu nebo po potratu 2021 210 25,7% 12% 0,3 90% 10%
2017 76 - 9% 0,2 97% 3%
2018 47 -38,2% 28% 0,3 93% 7%
14-106 Intrauterinni vykon na ’
N , 2019 52 10,6% 14% 0,4 90% 10%
plodu v téhotenstvi ° °°
2020 62 19,2% 13% 0,5 91% 9%
2021 56 -9,7% 0,2 96% 45

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS

OD standardni péce

I 0D intenzivni péte



Vyvoj celkové délky hospitalizace z dat NRHZS v obdobi 2017-2021
— vybrané DRG baze pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli (MDC 14)

* Ve vSech hodnocenych DRG bazich pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli pozorujeme stabilni pokles v délce pobytu na IGzku. Nejvyraznéji se tento pokles
projevuje v DRG bazi 14-107 Cerklaz délozniho hrdla v téhotenstvi, kde dochazi k poklesu délky hospitalizace v ramci hodnoceného obdobi pfiblizné o
tretinu.

* V nékterych DRG bazich rovnéz pozorujeme v Case vyrazny ubytek HP, pfikladem jsou DRG baze 14-108 Maly operacni vykon v téhotenstvi, po porodu
nebo po potratu a 14-K03 Predporodni diagndzy.

Primérna celkova délka Primérna celkova délka
y HP [dny] x HP [dny]
Pocet HP Pocet HP
CZ-DRG baze Rok . CZ-DRG baze Rok "
(% zmena) 0 5 10 15 20 (% zmena) 0 5 10 15 20
2017 82461 5,2 2017 889 2,3
2018 83439 1,2% 51 2018 1009 13,5% 2,3
14-M01 Vaginalni porod 2019 81697 -2,1% 5,0 14-K02 Potrat 2019 1080 7,0% 2,3
2020 79339 -2,9% 4,9 2020 900 -16,7% 2,2
2021 79661 0,4% 4,8 2021 930 3,3% 2,1
2017 97 16,2 2017 21089 4,8
2018 128 32,0% 15,8 2018 19797 -6,1% 4,7
14-107 Cerklaz délozniho ’ " f . ’
hrdla v t&hotenstvi 2019 110 -14,1% 14,1 14-K03 Predporodni diagnozy 2019 19 091 -3,6% 4,5
2020 123 11,8% 2020 15366 -19,5% 43
2021 123 0,0% 2021 14616 -4,9% 4,3
2017 19656 2017 1028 2,2
14-108 Maly operacni vykonv 2018 18 157 -7,6% 2018 905 -12,0% 2,2
téhotenstvi, po porodu nebo 2019 17415 -4,1% 14-K04 Falesny porod 2019 888 -1,9% 2,1
po potratu 2020 16319 -6,3% 1,7 2020 777 -12,5% 21
2021 14634 -10,3% 1,7 2021 670 -13,8% 2,0
2017 170 3,4 2017 782 4,9
. o v s 2018 161 -5,3% 3,4 , 2018 841 7,5% 4,4
14-K01 Mimodélozni ’ 14-KO05 Poporodni a ’
v , 2019 153 -5,0% 31 - . 2019 748 -11,1% 4,2
téhotenstvi popotratové diagndzy
2020 157 2,6% 3,1 2020 715 -4,4% 4,2
2021 139 -11,5% 3,0 2021 743 3,9% 43

Zdroj: Hospitaliza¢ni pfipady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS



Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS
v obdobi 2017-2021 — vybrané DRG baze MDC 15 — cast 1/3

* DRG baze pro ECMO a vybrané chirurgické vykony u novorozenct vykazuji kromé vysokych pridmérnych hodnot délky hospitalizace i vyznamné vyuziti
pobytu na lGzku intenzivni péce, pficemz pobyt na lGzku intenzivni péce v rdmci hospitalizace vyrazné prevlada nad pobytem na IGzku standardnim.

Priimérna celkova délka % HP s alespon 1 OD Primérny pocet OD % zastoupeni typti OD
Pocet HP HP [dny] intenzivni péce intenzivni péce na 1 HP v ramci celé hospitalizace
CZ-DRG baze Rok (%zména) O 15 30 45 60 75 0% 25% 50% 75% 100% O 15 30 45 60 0% 25% 50% 75% 100%
2017 7 - 30,9 2% 7%
15-101 Extrakorporalni 2018 9 28,6% 32,9 8% 8%
membranova oxygenace 2019 9 0,0% 1% 8%
novorozence 2020 6 -33,3% 1% 8%
2021 11 83,3% 6% 8%
2017 133 - 6% 8%
15-102 Chirurgicky vykon na
ob&hové sou Sgtavg’ (:’Vchaci 2018 184 38,3% 6% 8%
soustavé nebo na jicnu u 2019 159 -13,6% 8% 8%
"ovorozence 2020 147 -7,5% 4% 8%
2021 145 -1,4% 8% 8%
2017 44 - 70,0 5% 8%
15-103 Chirurgicky vykonna 2018 48 9,1% 7% 8%
centralni nervové soustavé 2019 46 -4,2% 6% 8%
nebo lebce u novorozence 2020 46 0,0% 64,0 9% - 8%
2021 26 -43,5% 5% 8%
2017 308 - 37,2 7% 8%
15-104 Chirurgicky vykonna 2018 283 -8,1% 36,0 0% 90%
travici nebo hepatobiliarni 2019 259 -8,5% 32,0 2% 8%
soustavé u novorozence 2020 210 -18,9% 36,7 0% 9%
2021 222 5,7% 39,3 11% 8%

Zdroj: Hospitalizaéni pfipady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS OD standardni pé¢e [l OD intenzivni péce




Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v obdobi
2017-2021 — vybrané DRG baze MDC 15 — c¢ast 2/3

* DRG bdze pro chirurgické vykony na vyluovaci soustavé a pohlavnich orgdnech u novorozence vykazuji kvali malym poctdm HP vysokou variabilitu v
pramérné délce hospitalizace, priblizné dvé tretiny téchto HP pak vyZaduji pobyt na l0zku intenzivni péce.

* V prfipadé HP pro chirurgické reseni rozstépu rtu nebo vrozené vady nosu a HP pro umélou plicni ventilaci novorozence je vyuziti pobytu na JIP stoprocentni.

* U DRG bdze 15-M01 Uméla plicni ventilace novorozence pozorujeme v ¢ase zkracovani primérné délky hospitalizace.

Pocet HP

Pramérna celkova délka
HP [dny]

% HP s alespon 1 OD
intenzivni péce

Primérny pocet OD
intenzivni péce na 1 HP

% zastoupeni typti OD
v ramci celé hospitalizace

CZ-DRG baze Rok (% zména) 10 20 30 40 0% 25% 50% 75% 100% O 10 20 30 0% 25% 50% 75% 100%
2017 17 - 14,0 77% 4,6 66% o 34%
15-105 Chirurgicky vykon na 2018 25 47,1% 10,0 60% 3,4 64% o 36%
vylucovaci soustavé u 2019 13 -48,0% 21,0 77% 25% 7%
novorozence 2020 14 7,7% 11,0 79% 34% [ 6%
2021 12 -14,3% 83% 48% o 52%
2017 14 - 64% 81% 19%
15-106 Chirurgicky vykon na 2018 6 -57,1% 30,0 67% 23,0 21% 1%
pohlavnich organech u 2019 12 100,0% 23% 7%
novorozence 2020 8 -33,3% 42% | 58%
2021 9 12,5% 53%  41%
2017 77 - 46% . 54%
15-107 Chirurgicky vykon pro 2018 66 -14,3% 60% o 40%
rozstép rtu nebo vrozenou 2019 67 1,5% 65% . 35%
vadu nosu u novorozence 2020 50 -25,4% 60% . 40%
2021 46 -8,0% 43% . 57%
2017 2027 - 35,0 9,7 |13% g
T . 2018 2025 -0,1% 35,0 29,3 |14%gen
izv“::’olz::c‘:'a plicniventilace 5015 2121 47% 33,0 71 |l sew
2020 2125 0,2% 32,0 26,6 4% 8%
2021 2191 3,1% 31,0 26,3 4% 8%

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS

OD standardni péce

I 0D intenzivni péte




Vyvoj celkové délky hospitalizace a pobytu na JIP z dat NRHZS v obdobi
2017-2021 —DRG baze MDC 15 — ¢ast 3/3

* Napfic¢ vSsemi kategoriemi novorozencu vidime stabilni délku hospitalizace v ¢ase. Pozorujeme vsak mirné zvySovani podilu oSetfovacich dnu intenzivni péce.

Primérna celkova délka % HP s alespon 1 OD Primérny pocet OD % zastoupeni typa OD
Pocet HP HP [dny] intenzivni péce intenzivni péce na 1 HP v ramci celé hospitalizace
CZ-DRG baze Rok (% zména)  © 10 20 30 0% 25% 50% 75% 100% O 5 10 15 20 25 0% 25% 50% 75% 100%
2017 387 - 28,0 96% 21,7 9% - 81%
15-K02 + 15-K03 2018 301 -22,2% 27,0 93% 20,6 0% 8%
Novorozenci 2019 287 -4,7% 27,0 87% 19,7 21% 7%
s hmotnosti do 1500 g 2020 252 -12,2% 23,0 91% 18,6 8% 8%
2021 283 12,3% 28,0 90% 22,6 | 17% I83%
2017 1490 - 20,0 90% 31% | 6%
. 2018 1293  -132% 19,0 90% 32% | 68%
ol Ef:o':'t"i"l‘;’g;i“;g'; ] 2019 1284  -07% 19,0 91% s %
2020 1177 -8,3% 19,0 89% 29% 1%
2021 1207 2,5% 19,0 91% 2% | %
2017 5130 - 63% o 37%
15-K04 Novorozenci s 2018 4750 6,6% 9'0 — I
hmotnosti 2000-2499 g 2019 4565 -4,7% 20 — e
2020 4368 -4,3% 9,0 60% o 40%
2021 4323 -1,0% 9,0 59% Mm%
. 2017 101874 - 0,1 97% 3%
;:’;Eg:;:;vgg ;Z":;CZ g 2018 102363  0,5% 5,0 0,1 97% 3%
narozeni v daném 2019 100562  -1,8% 5,0 0,1 97% 3%
p v . 2020 98560 -2,0% 5,0 0,1 97% 3%
zdravotnickém zafizeni
2021 99793 1,3% 5,0 0,1 97% 3%
15-K06 Novorozenci s ;gi; > 01; ” 60 29% L3 730/" W
g i 471 -5,8% 6,0 30% 1,4 72% 8%
:(r::;trr:;s;tr:izvsgg:é\;ce 8 2019 4457 -5,6% 6,0 31% 1,4 71% o 29%
zdravotnickém zafizeni 2020 3685 -17,3% 6,0 32% 1,5 67% . 33%
2021 4106 11,4% 6,0 35% 1,6 66% o 34%

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v letech 2017-2021 v datech NRHZS OD standardnipéce |11 OD intenzivni pé¢e
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Porovnani kraje bydlisté rodicek a kraje poskytovatele akutni lGZkové péce

- DRG baze 14-101 Porod cisarskym rezem

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)

v letech 2017-2021 v datech NRHZS

Kraj bydlisté pacientky

PHA

PHA

STC
JHC 33
PLK 25
KVK 4,7
UK 73
LBK 6,1
HKK 36
PAK 2,8
VYS 33
IMK 11
OLK 16
ZIK 16

MSK 1,5

STC

4,5
1,0
6,0
2,7
1,7
2,2
1,1
0,3
0,3
0,2
0,3

JHC
0,5

0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
2,3
0,2
0,1
0,1
0,1

PLK
0,2
0,3

0,4
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,1

Kraj poskytovatele akutni lizkové péce

KVK
0,1
0,1
0,0
0,5

0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

ULK
0,4
1,1
0,1
0,1
1,1

0,1
0,1
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

LBK
0,3
0,5
0,0
0,0
0,0
5,2

0,2
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0

HKK

0,2
0,9
0,1
0,1
0,1
0,1
3,5

0,3
0,1
0,2
0,0
0,1

PAK

0,1
0,2
0,0
0,1
0,0
0,1
0,1
4,1

0,2
0,2
0,1
0,1

VYS

0,3
1,4
2,1
0,0
0,1
0,1
0,1
0,2
4,1

0,0
0,1
0,1

Legenda:
<5% | 5-10% | 10-50% -
JMK OLK ZLK MSK

0,2 0,1 0,1 0,3
0,1 0,1 0,0 0,1
0,2 0,0 0,0 0,0
0,1 0,0 0,0 0,0
0,2 0,0 0,0 0,1
0,1 0,1 0,0 0,1
0,2 0,1 0,0 0,1
0,4 0,2 0,1 0,2
2,1 3,2 0,1 0,3
5,4 0,1 0,1 0,0
1,2 2,1 0,4

4,0 2,3

2,4
0,8 2,3

2,2

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

Primérny
pocet HP /
rok

4106
3951
1800
1401
574
1605
995
1141
1233
1396
2685
1602
1312
2800



Porovnani kraje bydlisté rodicek a kraje poskytovatele akutni lGZkové péce

- DRG baze 14-M01 Vaginalni porod

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP)
v letech 2017-2021 v datech NRHZS

PHA STC JHC PLK

PHA
STC
JHC 2,1

0,5 0,3
0,3
0,5
PLK 1,3 4,6
KVK 19 0,9 0,2
UK 2,7 4,9 0,1 0,3
LBK 21 2,3 0,1 0,1
HKK 1,9 1,4 0,1 0,1
PAK 14 1,9 0,1 0,1
VS 19 1,0 1,7 0,1
IMK 0,7 0,2 0,1 0,1
OLk 11 0,3 0,1 0,1
ZLK 1,2 0,3 0,0 0,1
MSK 0,9 0,3 0,1 0,1

Kraj bydlisté pacientky

Kraj poskytovatele akutni lizkové péce

KVK
0,1
0,1
0,0
0,4

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

ULK
0,6
1,2
0,1
0,2
1,3

0,1
0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,1

LBK
0,3
0,8
0,0
0,0
0,1
4,7

0,1
0,1
0,0
0,1
0,0
0,0

HKK

0,2
1,2
0,1
0,1
0,1
0,1
3,3

0,3
0,1
0,2
0,1
0,1

PAK
0,2
0,2
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1
4,2

0,2
0,2
0,1
0,1

VYS

0,3
1,2
2,3
0,1
0,1
0,1
0,0
0,1
3,4

0,1
0,1
0,1

3,0
0,9 1,8

Legenda:
<5% | 5-10% | 10-50% -
JMK OLK ZLK MSK

0,2 0,1 0,1 0,2
0,2 0,1 0,1 0,1
0,4 0,0 0,0 0,1
0,1 0,0 0,0 0,0
0,1 0,1 0,0 0,1
0,1 0,0 0,0 0,1
0,3 0,0 0,0 0,0
0,4 0,1 0,0 0,1
2,2 1,8 0,1 0,2
6,4 0,1 0,1 0,1
0,7 2,2 0,2

4,0 2,0

1,5

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

Primérny
pocet HP /
rok

10 286
10 528
4574
4402
1910
6078
3387
4160
4007
3785
10093
4656
4346
8676



Porovnani kraje bydlisté prvni hospitalizace novorozence a kraje poskytovatele
akutni lGzkové péce — novorozenci s porodni hmotnosti do 1 499 g*

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) Legenda: o
v letech 2017-2021 v datech NRHZS Kraj poskytovatele akutni ltizkové péce <5% | 5-10% | 10-50% | >50% Primérny
pocet HP /

PHA STC JHC PLK KVK ULK LBK HKK PAK VYS JMK OLK ZLK MSK rok

PHA 95,1 1,0 0,9 0,7 0,1 0,6 0,0 0,6 0,0 0,0 0,1 0,1 0,4 0,1 100 % 134
STC 79,6 14,8 0,5 0,7 0,0 1,2 0,4 2,0 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,0 100 % 150

JHC 6,8 0,0 91,3 0,8 0,0 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3 0,3 0,0 0,0 100 % 76
PLK 12,0 2,6 4,5 78,2 0,0 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 100 % 62
KVK 14,7 0,6 0,0 31,9 33,7 19,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100 % 33

ULK 13,3 0,4 0,0 0,6 0,0 83,9 1,7 0,0 0,0 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 100 % 107

LBK 31,6 0,4 0,0 0,0 0,4 35,9 23,8 7,4 0,0 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 100 % 51
HKK 9,7 1,1 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 86,6 0,0 0,7 0,0 0,0 0,7 0,7 100 % 54
PAK 4,1 0,0 0,5 0,5 0,0 0,0 0,0 70,5 17,6 1,0 3,6 1,6 0,0 0,5 100 % 39
VYS 34,0 0,0 8,4 0,0 0,0 0,4 0,0 50 0,4 18,1 33,2 0,0 0,4 0,0 100 % 48

Kraj bydlisté novorozence

JMK 2,4 0,0 0,2 0,4 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 93,8 0,4 1,9 0,2 100 % 106
OLK 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 0,0 0,0 4,3 90,2 2,1 1,3 100 % 47
ZLK 2,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 0,0 0,4 0,0 0,0 3,6 5,8 85,2 1,8 100 % 55
MSK 4,3 0,0 0,2 0,3 0,0 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 1,3 2,9 0,6 90,1 100 % 125

*Novorozenci klasifikovani do DRG kategorii 15-P01 Novorozenci s hmotnosti do 750 g, 15-P02 Novorozenci s hmotnosti 750-999 g, 15-P03 Novorozenci s hmotnosti 1000-1499 g




Porovnani kraje bydlisté prvni hospitalizace novorozence a kraje poskytovatele

akutni lizkové péce — novorozenci s porodni hmotnosti 2 500 a vice g

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)

v letech 2017-2021 v datech NRHZS

Kraj bydlisté novorozence

PHA
PHA

STC

JHC

PLK

KVK 2,3
UK 33
LBK 2,2
HKK 1,9
PAK 1,6
VYS 1,7
IMK 06
OLK 11
ZIK 1,1
MSK 1,0

STC

1,0
5,3
2,3

1,3
1,9
0,9
0,2
0,3
0,2
0,3

JHC

0,2
0,1
0,0
0,1
0,1
1,7
0,1
0,1
0,0
0,1

PLK

7,6
0,3
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,1
0,0
0,1

Kraj poskytovatele akutni lizkové péce

KVK
0,1
0,1
0,0
0,4
87,4

ULK
0,5
1,2
0,0
0,1
1,0

LBK
0,3
0,7
0,0
0,0
0,1

0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

0,7
0,1
0,1
0,0
0,0
0,1
0,0
0,1

90,9

HKK

0,2
1,1
0,1
0,1
0,1
0,1
3,3

PAK
0,1
0,2
0,0
0,0
0,0
0,1
0,1

0,2
0,0
0,0
0,1
0,1
0,0

9,1
0,2
0,1
0,1
0,1
0,0

78,9
0,4
0,2
0,2
0,1
0,1

VYS

0,3
1,2
2,3
0,0
0,1
0,1
0,0
0,1

3,7

1,0
0,1
0,1
0,1

JMK
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,2
0,4

2,0

5,7

2,4
2,7
0,8

100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %
100 %

Legenda:
<5% | 5-10% | 10-50% -
OLK ZLK MSK
0,1 0,1 0,2
0,1 0,1 0,1
0,0 0,0 0,1
0,0 0,0 0,0
0,1 0,0 0,1
0,0 0,0 0,1
0,1 0,0 0,1
0,2 0,0 0,1
2,2 0,1 0,2
0,1 0,0 0,1
0,8 2,1 0,2
3,9 2,0

1,9

*Novorozenci klasifikovani do DRG kategorie 15-P06 Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g

1,6

100 %
100 %
100 %

Primérny
pocet HP /
rok

13 861
13 935
6040
5513
2313
7023
4056
5041
4953
4947
12 378
6022
5397
10 887



Pocet hospitalizacnich pripadi (HP) v MDC 15* na 1 novorozence v letech 2017-2021
- dle porodni hmotnosti a dle kraje bydlisté

Do MDC 15 jsou klasifikovany pouze HP pacient( s vékem pfi pfijeti do 28 dn(l. Aby tedy byl u novorozence zaznamenan v rdmci prvnich 28 dna Zivota
druhy a dalSi HP, musi byt preloZen do jiného zdravotnického zafizeni (ZZ), resp. propustén a opétovné pfijat do stejného ZZ.

Porodni hmotnost
2500 a vice g

Porodni hmotnost
2000-2499 g

Porodni hmotnost
1500-1999 g

Porodni hmotnost
1000-1499 g

Porodni hmotnost
750-999 g

Porodni hmotnost
do750¢g

% novorozencl
s 2 avice HP

% novorozencl
s 2 avice HP

% novorozencl
s 2 avice HP

% novorozencl
s 2 avice HP

% novorozencl
s 2 avice HP

% novorozencl
s 2 avice HP

Kraj bydlisté

novorozence: 0 25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100 O 25 50 75 100
Hlavni mésto Praha 9,4 10,2 4,9 2,8
Stredocesky kraj 9,7 12,3 18,3 7,7 3,0
Jihocesky kraj 9,4 17,1 9,7 3,4
Plzensky kraj 15,9 7,3 4,0
Karlovarsky kraj 17,4 19,4 19,9 6,7 3,2
................................... Usteckykraj o e
Liberecky kraj 8,0 24,1 18,4 7,1 2,9
Kralovéhradecky kraj 11,1 16,6 6,7 3,2
Pardubicky kraj 6,9 15,0 13,3 8,8 3,6
................................ KraijsoEma e e [
Jihomoravsky kraj 6,9 4,7 2,6
............................................................................................................................................................................... S
............................................................................................................................................................................. e
............................................................................................................................................................................. S
s R R B

Zdroj: Hospitaliza¢ni
pfipady (HP) v letech
2017-2021 v datech
NRHZS

U novorozencl s
hmotnosti 1000-1499g
je mezi kraji vyrazny
rozdil v poctu
novorozencd, ktefi
béhem prvnich 28 dni
Zivota absolvuji vice nez
1 HP. Nejvétsi podil
novorozencU s vice HP
je v krajich, ve kterych
neni centrum vysoce
specializované
intenzivni zdravotni
péce v perinatologii
(PCIP).

Obdobny trend je
patrny i u novorozencu s
hmotnosti méné nez 1
kg, kde se soucasné
projevuje i to, zda PCIP
v daném kraji provadi
chirurgické vykony
indikované v prvnich
tydnech Zivota.
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Sit referencnich nemocnic CZ-DRG: pokryti center vysoce specializované
intenzivni péce v perinatologii a center intermediarni péce v perinatologii

Centra vysoce specializované intenzivni Centra intermediarni péce v perinatologii
zdravotni péce v perinatologii (PCIP) (PCIMP)

FN Kralovské Vinohradyn

Thomayerova nemocnice v Prazen

FN v Motole
EVFN v Praze
BUstav pro péci o matku a dité

¥ eN pize

Nemocnice na BquvceB

Nemocnice HoFovicen
BNemocnice Ceské Budéjovice ON KIadnoB
HMN v Usti nad Labem \ ON Kolin + Kutnd Horaﬂ
Nemocnice Most arlovarska krajska nemocnice
BFN Hradec Kralové ON Mlada Boleslavn
EFN Brno Nemocnice Pisekn
KN T. Bati ve Zliné KN Liberec
FN Olomouc Nemocnice Jihlava
FN Ostrava Nemocnice Havli¢kav Brod
Pardubicka nemocnice
Uherskohradistska nemocnice

% MN Ostrava
N=12 N=15
33% PCIP je soucasti sité RN 40% PCIMP je soucasti sité RN
60% i e
67% PCIP neni sou&asti sité RN ’ PCIMP neni soucasti sité RN
Centra sumarizovana dle Sit referenénich nemocnic pokryva dvé tretiny center vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii
https://www.perinatologie.eu/pracoviste/ (PCIP). V ramci poskytovani intermediarni péce v perinatologii (PCIMP) pokryva sit referenénich nemocnic méné nez

polovinu poskytovateld.



https://www.perinatologie.eu/pracoviste/

Centralizace HP pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli (MDC 14) v letech 2017-2021
dle statutu CVSP* poskytovatele ALP

*PCIP = Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péée v perinatologii; *PCIMP = Centra intermedidrni péce v perinatologii Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v
letech 2017-2021 v datech NRHZS

14-001 MimodéloZni téhotenstvi 14-002 Potrat 14-003 Predporodni diagndzy 14-004 Porod
o
-2 100% - 100% - 100% - 100% -
T 9
a2
83 75% 1 75% - 75% 75% -
L =
L = 54% 54% 55% 54% 53% 0 52% 53% 9
€ % 49% . o 48% — o o o o 50% ° 21% 48y 48%  48%  48%  47%  47%
88 50% - o\“]"_zlfi._.__ég% 50% - 50% - k_’_‘\‘\gtcy 50% - .__._._,_?/
T3 30% 30%  31%  29%  30% 6% 6%  aew  27%  28% 32%  32%  31%  33% ° 32%  32% 3%  32% 3%
32 oo . o L TR T S S
» o v 4 ——ero——7C0 o/ % % % 15% % o
8 25% 25% - e— 25% 25% .
o 21%  23% 2% 22%  22% 20%  19%  19%  20%  19% 20%  20%  20%  21%  21%
> 0% T T T T 0% T T T T O% T T T T 0% T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 Rok
—@— PCIP 646 629 635 604 633 4652 4379 4126 3976 3698 9209 8108 7747 6805 7007 33112 34366 33101 32878 33625
—@— PCIMP 466 474 443 464 461 3549 3201 3117 2907 2600 4975 4085 3990 3182 3458 20714 21059 20882 21023 21653
Mi
—— c\';:: 1067 993 979 1001 1005 9727 9047 8825 7928 7110 14 466 13285 13368 10545 9853 50323 50942 49911 48438 48260
Celkem 2179 2096 2057 2069 2099 17928 16 627 16068 14 811 13 408 28 650 25478 25105 20532 20318 104 149 106 367 103 894 102 339 103 538

* Mira centralizace HP klasifikovanych do MDC 14 se v ¢ase vyrazné neméni. Stabilné pozorujeme pfiblizné 30 % vsech hospitalizaci pro téhotenstvi,
porod a Sestinedéli v PCIP a 20 % v PCIMP. Priblizné 50 % vSech hospitalizaci pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli je pak realizovdano mimo centra
vysoce specializované péce.




Vyvoj poctu (HP) v letech 2017-2021 dle statutu CVSP poskytovatele ALP:
DRG baze pro MDC 14 Téehotenstvi, porod a sestinedéli

ENSBS

* Napfi¢ DRG bazemi MDC 14 vidime rdznou miru centralizace HP do center VSP (PCIP a PCIMP*). Vysledky ukazuji, Ze ¢im ndro¢né;jsi péce, tim vyssi

centralizace je zaznamendna u DRG baze 14-K04 FaleSny porod.

evVvs

DRG bize Nézev DRG béze Pocet HP poskytovatelli ALP % HP za celé obdobi
2017 2018 2019 2020 2021 °¥ 20% 100%

14-M01  Vaginalni porod 82461 83439 81697 79339 79661 _
14101 Porod cisafskym Fezem 26978 26467 26211 26179 27867 _
14-102 Chirurgicky vykon na déloze v téhotenstvi, po porodu nebo po potratu 20 25 14 15 24 _
14-103 Vykon na cévach pro komplikaci v téhotenstvi, po potratu nebo po porodu 10 6 5 11 0 _%
14-104 Chirurgicky vykon na déloznich adnexech v téhotenstvi, po porodu nebo po potratu 1902 1809 1806 1830 1841 _
14-105 Chir. vykon v dutiné bfisni mimo délohu a déloZni adnexa v téh., po porodu nebo po potratu 216 210 187 167 210 _
14-106 Intrauterinni vykon na plodu v téhotenstvi 76 47 52 62 56 _
14-107  CerklaZ délozniho hrdla v t&hotenstvi 97 128 110 123 123 _
14-108 Maly operaéni vykon v téhotenstvi, po porodu nebo po potratu 19 656 18 157 17 415 16 319 14 634 _
14-K01  Mimodélozni t&hotenstvi 170 161 153 157 139 _
14-K02  Potrat 889 1009 1080 900 930 _
14-K03  Piedporodni diagnézy 21089 19797 19091 15366 14616 _
14-K04  Fale3ny porod 1028 905 888 777 670 _
14-K05 Poporodni a popotratové diagndzy 782 841 748 715 743 _

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP)
v letech 2017-2021 z dat NRHZS

B *PCIP = Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii;

B *Mimo centra vysoce specializované péce

B *PCIMP = Centra intermedidrni péce v perinatologii;



Centralizace HP novorozencu dle porodni hmotnosti v letech 2017-2021
dle statutu CVSP* poskytovatele ALP

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) v

*PCIP = Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii; *PCIMP = Centra intermedidrni péce v perinatologii letech 2017-2021 v datech NRHZS
15-P01 + 15-P02 + 15-P03 15-P04 Novorozenci s hmotnosti 15-P05 Novorozenci s hmotnosti 15-P06 Novorozenci s hmotnosti
Novorozenci s hmotnosti do 1499 g 1500-1999 g 2000-2499 g 2500 a vice g
o
< 100% - 0 100% - 100% - 100% -
2o 83% 8%  83% 8%  83%
g2 — " — o o o
Nwll (]
53 75% A 75% - . . % %  75% 75% -
-g § 599 61% 62% 64% 64%
- —o—" " ° . % o 47%  47% 48%  48%  48%  48% %
8 S 50% - 50% - s0% | 43% % 44% 50% 1 e en oo MR AT%
= 3 . 3mmfy 3% 33%  32%  32%  33%
£ 5 27%  25%  26%  25%  24% ° ’ — oo —o
o) . 0, . 0, . [s) .
8 % 10%  10% 1%  11%  12% 25% 1 18— 1% il T® % | e— ———e— 25% 1 o . P
£ 5 7/3;.__.——’j — com———- e 24% 2%  2W6 3% 23% 20%  19%  20%  20%  21%
> 0% T T T o(] T 0% T T T T O% T T T T 0% T T T T 1
2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 2017 2018 2019 2020 2021 Rok
—@— PCIP 1274 1131 1073 956 967 1210 1151 1141 1111 1114 2420 2374 2208 2252 2269 35000 35660 34363 33622 34617
—@— PCIMP 157 130 139 126 137 547 471 472 430 417 1325 1138 1231 1118 1116 21354 21164 21070 20875 21877
Mi
== c\llr:: 101 63 80 80 67 306 259 237 199 217 1880 1720 1600 1439 1435 52089 51866 51276 49433 49 207
Celkem 1532 1324 1292 1162 1171 2063 1881 1850 1740 1748 5625 5232 5039 4809 4820 108 443 108 690 106 709 103 930 105 701

* U novorozencl s hmotnosti do 1500 g vidime vysokou a v ¢ase stabilni miru centralizace. HP realizované mimo CVSP pfedstavuji preklady a
hospitalizace pro dobrani hmotnosti po stabilizaci stavu novorozence. U novorozenc(i s hmotnosti 1500-2500 g pak vidime mirny ndrUst procenta HP v
centrech intenzivni zdravotni péce v perinatologii (PCIP). Hospitalizace fyziologickych novorozenctl jsou z necelych 50 % realizovdny mimo centra.




ENSBS

Vyvoj poctu HP v letech 2017-2021 dle statutu CVSP poskytovatele ALP:
DRG baze pro MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

* HP novorozencu pro chirurgické vykony a umélou plicni ventilaci jsou vyhradné realizovany v centrech vysoce specializované péce (PCIP a PCIMP).
* Naopak v pfipadé fyziologickych novorozenct jsou HP bez kritického vykonu z necelych 50 % realizovany mimo centra.

o . .
Pocet HP poskytovatel ALP % HP za celé obdobi

DRG baze Nazev DRG baze 0 0
2017 2018 2019 2020 2021 %% °0% 100%

X

2027 2025 2121 2125 2191

15-M01  Uméla plicni ventilace novorozence _
15-101 Extrakorporalni membrdnova oxygenace novorozence 7 9 9 6 11 _%
15-102 Chirurgicky vykon na obéhové soustavé, dychaci soustavé nebo na jicnu u novorozence 133 184 159 147 145 _%
15-103 Chirurgicky vykon na centralni nervové soustavé nebo lebce u novorozence 44 48 46 46 26 _%
15-104 Chirurgicky vykon na travici nebo hepatobilidrni soustavé u novorozence 308 283 259 210 222 _%
15-105 Chirurgicky vykon na vylu¢ovaci soustavé u novorozence 17 25 13 14 12 _%
15-106 Chirurgicky vykon na pohlavnich orgédnech u novorozence 14 6 12 8 9 _
15-107 Chirurgicky vykon pro rozstép rtu nebo vrozenou vadu nosu u novorozence 77 66 67 50 46 _
15-k01  Casny pFeklad novorozence 1144 1015 1049 993 1066 _
15-K02  Novorozenci s hmotnosti do 1000 g 58 50 50 50 43 _
15-K03 Novorozenci s hmotnosti 1000-1499 g 329 251 237 202 240

1490 1293 1284 1177 1207
5130 4790 4565 4 368 4323
101874 102363 100562 98560 99793
5011 4719 4 457 3685 4106

15-K04 Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g

15-K05 Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g

15-K06 Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g narozeni v daném zdravotnickém zatizeni

II

15-K07 Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g nenarozeni v daném zdravotnickém zatizeni

B *PCIP = Centra vysoce specializované intenzivni zdravotni péce v perinatologii;

Zdroj: Hospitalizacni pfipady (HP) B *PCIMP = Centra intermedidrni péée v perinatologii;

v letech 2017-2021 z dat NRHZS
B *Mimo centra vysoce specializované péce




Centralizace novorozencu v letech 2017-2021 dle porodni hmotnosti a dle kraje 3

bydlisté — novorozenci s hmotnostido 1499 g

15-P01 Novorozenci s hmotnosti 15-P02 Novorozenci s hmotnosti 15-P03 Novorozenci s hmotnosti
do750g 750-999 g 1000-1499 g
Kraj bydlisté % v CVSP* % v CVSP* % v CVSP*

novorozence:

Hlavni mésto Praha
Stfedocesky kraj
Jihocesky kraj

Plzensky kraj

Karlovarsky kraj

Ustecky kraj

Liberecky kraj
Kralovéhradecky kraj
Pardubicky kraj

Kraj Vysocina

Jihomoravsky kraj

Olomoucky kraj

Zlinsky kraj

Moravskoslezsky kraj

CNeoS %

Zdroj: Hospitalizacni pFipady (HP) v
letech 2017-2021 v datech NRHZS

. Centra vysoce specializované intenzivni
zdravotni péce v perinatologii (PCIP)

Centra intermediarni péce v
perinatologii (PCIMP)

*Jako novorozenec v CVSP je oznacen kaZdy,
ktery do 28 dnu (¢asové vymezeni MDC 15)
absolvuje alesporn 1 hospitalizaci v CVSP,
pricemZ do hodnoceni jsou zahrnuti vsichni
novorozenci, tedy i ti, u kterych doslo krdatce
po narozeni k umrti.

* Vrdmci vsech tfi hodnocenych
hmotnostnich kategorii je
centralizace novorozenct velmi
vysoka a dosahuje témér 100 %.

* Zatimco u novorozencl do 1000 g
se jednd vyhradné o centralizaci v
PCIP, tak v pfipadé hmotnostni
kategorie 1000-1499 g dochazi v
krajich, kde neni PCIP, ¢astecné k
centralizaci i do PCIMP (v rdmci
kraje).



Centralizace novorozenct v letech 2017-2021 dle porodni hmotnosti a dle kraje
bydlisté — novorozenci s hmotnosti 1 500 g a vice

Kraj bydlisté
novorozence:

Hlavni mésto Praha

1500-1999 g

% v CVSP*
25 50

15-P04 Novorozenci s hmotnosti

% v CVSP*

15-P05 Novorozenci s hmotnosti
2000-2499 g

2500 avice g

% v CVSP*

15-P06 Novorozenci s hmotnosti

CNeoS %

Zdroj: Hospitalizacni pripady (HP) v
letech 2017-2021 v datech NRHZS

. Centra vysoce specializované intenzivni

zdravotni péce v perinatologii (PCIP)

Centra intermedidrni péce v
perinatologii (PCIMP)

*Jako novorozenec v CVSP je oznacen kaZzdy,
ktery do 28 dni (Casové vymezeni MDC 15)
absolvuje alesporn 1 hospitalizaci v CVSP,
pficemZ do hodnoceni jsou zahrnuti vsichni
novorozenci, tedy i ti, u kterych doslo krdtce
po narozeni k umrti.

Centralizace novorozencu klesa
s rostouci porodni hmotnosti.

Nicméné v nékterych krajich je
podil novorozencl hospitalizovany
v CVSP vysoky bez ohledu na
hmotnost. Napfiklad v HI. m Praha
je vice nez 90 % novorozencl s
hmotnosti 2 500 a vice g
hospitalizovano v CVSP.
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Objem uhrad akutni lizkové péce pro téhotenstvi, porod a Sestinedéli (MDC 14)
— celkem a dle kraje bydlisté pacientky

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS, hodnoceny pouze MDC s podilem thrad nad 0,5 %.

MDC dle CZ-DRG — Vysledky za vechny kraje CR l::,ia:&;a % Uhrad z celku* * Vroce 2019 bylo dle dat zdravotnich pojistoven za
(miliony Kg) Of%’ 5/ 19% 15,% 20,% 25,% vSechny HP uhrazeno cca 90,1 miliard K¢.

MDC 00 Transpl.antace organ( neb? krvetvornych bunék a UPV 7 695,3 e Celkové uhrady 73 hospitaliza(”:nl' pFl’pady v MDC 14

MDCO01 Nemocia poruchy nervové soustavy 5340,2 v , v . i, , ,y

MDCO02  Nemoci a poruchy oka a ofnich adnex 6103 téhotenstvi, porod a Sestinedéli dosahly v roce 2019 vyse

WDEEE ey s soiuy vdie, nesy, 6t & ik 2420,8 4,7 mld. K¢, coz tvofri 5,2 % celkovych Uhrad ALP. Jedna se

MDC04 Nemocia poruchy dychaci soustavy 5101,9 o sedmou uhradové nejobjemné;jsi MDC.

MDCO5 Nemocia poruchy ob&hové soustavy 18 628,2 207% e\ rdmci jednotlivych krajd CR (dle bydlisté pacienta) se

MDC 06 Nemocia por”ChytréViCis"_‘f‘f’ta‘,’y o 6382,9 podil HP MDC 14 na celkovém objemu Ghrad ALP

MDC 07 Nemoc! a poruchy hepatobiliarni s,ou’stavya shmvky‘/.brlsnll , 2813,3 pohybuje v rozmezi 4,4 % a3 6,4 %.

MDCO08 Nemocia poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojiv. tkani 13 453,8

MDCO09 Nemocia poruchy kiiZze, podkozni tkané a prsu 1755,7 =

MDC 10 Nemocia poruchy endokrinni, nutricni a metabolické 1608,0 £ 10% -

MDC 11 Nemocia poruchy vylu¢ovaci soustavy 3649,5 § 8% 4 o

MDC 12 Nemocia poruchy muzské reprodukéni soustavy 1050,6 3 ° o S o b e e oo

MDC 13 Nemocia poruchy Zenské reprodukéni soustavy 2571,1 é 6% - O oV oF oF o7 o? c,'\‘so v<p°\° b‘?‘;\° b‘\°\°&°\° R S

MDC 14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli 4 694,7 S RS

MDC 15 Novorozencia stavy vzniklé v perinatalnim obdobi 3255,6 E 4% A

MDC 16 Nemocia poruchy krve, krvetvornych organ( a imunity 719,3 =

MDC 17 Nemocia poruchy krvetvorby a Spatné diferencované nov. 1392,7 E 2% -

MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 13325 f_-f’ 0%

MDC 19 Nemocia poruchy dusevni 1 008,8 N < S O P

MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky lékU 4171 Q\z\‘?“ \@% > Q‘# N Q& ¢ & O& \8& &% 0& é'} @%

MDC 23  Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se ZS 419,0 Jednotlivé kraje CR dle bydliité pacienta

MDC 24  Akutni lGzkova rehabilitace 1893,7

*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze MDC s podilem Uhrad nad 0,5 %.



Objem uhrad akutni luzkové péce pro novorozence a stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi (MDC 15) — celkem a dle kraje bydlisté pacienta

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS, hodnoceny pouze MDC s podilem thrad nad 0,5 %.

MDC dle CZ-DRG — Vysledky za vechny kraje CR l::,ia:&;a % Uhrad z celku* * Vroce 2019 bylo dle dat zdravotnich pojistoven za
(miliony K&) Of%’ 5/ 19% 15,% 20,% 25,% vSechny HP uhrazeno cca 90,1 miliard K¢.

e — + Cellov dhady 3 hosptalacn pigacy  MDC 15

MDCO02 Nemocia poruchy oka a oénich adnex 610,3 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi

MDCO03 Nemocia poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla 2420,8 dOSéhly v roce 2019 vae 3,3 mid. KE' coz tvofi 3,6 %

MDC04 Nemocia poruchy dychaci soustavy 5101,9 celkovych dhrad ALP.

MDCO5 Nemocia poruchy ob&hové soustavy 18 628,2 207% e\ rdmci jednotlivych krajd CR (dle bydlisté pacienta) se

MDCO06 Nemocia poruchy travici soustavy 63829 pOdI'| HP MDC 15 na celkovém objemu Ghrad ALP

MDCO07 Nemocia poruchy hepatobilidrni soustavy a slinivky bfisni 2813,3 pohybuje v rozmezi 3.0 % a3 4.2 %.

MDC08 Nemocia poruchy muskuloskeletdlni soustavy a pojiv. tkani 13 453,8 ’ ’

MDCO09 Nemocia poruchy kiiZze, podkozni tkané a prsu 1755,7 =

MDC 10 Nemocia poruchy endokrinni, nutricni a metabolické 1608,0 £ 10% -

MDC 11 Nemocia poruchy vylu¢ovaci soustavy 3649,5 § 89 -

MDC 12 Nemocia poruchy muzské reprodukéni soustavy 1050,6 3 °

MDC 13 Nemocia poruchy Zenské reprodukéni soustavy 2571,1 é 6% A S g o o o

MDC 14 Téhotenstvi, porod a $estinedé@li 4 694,7 b Y 0?02 a2 A ,,)‘°\° %\0\0 o""\" 0)‘°\° 0)‘°\° gk R

MDC 15 Novorozenci a stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi 3 255,6 E 4% - KA SN

MDC 16 Nemocia poruchy krve, krvetvornych organ( a imunity 719,3 =

MDC 17 Nemocia poruchy krvetvorby a Spatné diferencované nov. 1392,7 E 2% 1

MDC 18 Infekéni a parazitarni nemoci 13325 f_-f’ 0%

MDC 19 Nemocia poruchy dusevni 1 008,8 N ¢ O O P

MDC 21 Alergie, otravy a toxické ucinky lékU 4171 Q\z\‘?“ Q& DAY &% 0& ¢ Q‘# \@% ‘@% & \8& @% O&

MDC 23  Faktory ovliviiujici zdravotni stav a jiny kontakt se ZS 419,0 Jednotlivé kraje CR dle bydliité pacienta

MDC 24  Akutni lGzkova rehabilitace 1893,7

*Soucet nedava 100 %, pro prehlednost jsou zobrazeny pouze MDC s podilem Uhrad nad 0,5 %.



Struktura uhrad ALP dle DRG kategorii MDC 14 a MDC 15: data za rok 2019

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 v datech NRHZS

* Vroce 2019 bylo dle udaji NRHZS za vSsechny HP uhrazeno cca 90,1 miliard K¢, pficemz za HP pacientu klasifikovanych do MDC 14 (Téhotenstvi, porod
a Sestinedéli) bylo uhrazeno 4,7 miliardy K¢ (5,2 %) a za HP pacientu klasifikovanych do MDC 15 (Novorozenci a stavy vzniklé v perinatalnim obdobi)
bylo uhrazeno 3,3 miliardy K¢ (3,6 %). Nejvétsi objem uhrad se tykal péce o rodicky (4,0 mld. K&, 84,2 % uhrad v ramci MDC 14) a novorozence s
hmotnosti 2500 a vice g (1,6 mid. K¢, 49,1 %).

Podil uhrad A
- dle MDC

MDC 14

LP

MDC 15
5,2 3,6

79,3
Ostatni MDC

Kdéd Nazev DRG kategorie z::s:tzﬂzg Uhr(a:slizoan:,ollzéz)om
14-001 MimodéloZni téhotenstvi 2033 78,1
14-002 Potrat 15906 159,3
14-003 Predporodni diagndzy 24 865 470,5
14-004 Porod 102 936 39534
14-005 Poporodnia popotratové diagndzy 2312 34,6

Celkem MDC 14 148 052 4 695,8
. . . Po&et HP Uhrada za rok 2019

Kod Nazev DRG kategorie 2a rok 2019 (miliony Kg)
15-P01  Novorozenci s hmotnostido 750 g 202 194,3
15-P02  Novorozencis hmotnosti 750-999 g 257 304,6
15-P03  Novorozenci s hmotnosti 1000-1499 g 820 458,4
15-P04 Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g 1845 407,2
15-P05 Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g 5021 294,0
15-P06  Novorozenci s hmotnosti 2500 a vice g 106 057 1597,0

Celkem MDC 15 114 202 3 255,6

% Uhrad z celku MDC 14

0% 30% 60% 90%

1,7%

3,4%

10,0%

84,2%
0,7%

% Uhrad z celku MDC 15

0% 30% 60% 90%

6,0%
9,4%

14,1%
12,5%
9,0%

49,1%



Struktura Ghrad ALP za MDC 14 dle kraje CR a DRG kategorie: data za rok 2019

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS.
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*Soucet nedava 100 %, ALP za 18 milionU K¢ je vykazana na HP bez uvedeného kraje bydlisté pacienta.

Uhrada za
rok 2019*

100% (miliony K¢&)

678,8 K¢
621,4 K¢
289,5 K¢
257,2 K¢
104,5 K¢
343,7 K¢
176,1 K¢
230,1 K¢
217,6 K¢
213,8 K¢
570,6 K¢
266,9 K¢
226,4 K¢

480,0 K¢

4 694,7 K¢

DRG kategorie:

I Mimodéloini téhotenstvi (14-001)
B Potrat (14-002)
Predporodni diagndzy (14-003)
B Porod (14-004)
Poporodni a popotratové diagndzy (14-005)

Mezi jednotlivymi kraji se z pohledu
Uhradovych dat ALP za rok 2019 neobjevuji
vyraznéjsi rozdily.

Vyjimkou je vyssi objem uhrad za HP pro DRG
kategorii Predporodni diagndzy (14-003) v
Usteckém kraji (18 %).



Struktura ahrad ALP za MDC 15 dle kraje CR a DRG kategorie: data za rok 2019

Zdroj: Uhrady za hospitalizaéni pfipady (HP) v roce 2019 z dat NRHZS.

Uhrada za
rok 2019*
0% 20% 40% 60% 80% 100% (miliony K&)
stedotesky kraj [ NNNNINCANE © ¢ [ 30 2098k Novorozencis hmotnosti 2500 a vice g (15-P06)
e " Novorozenci s hmotnosti 2000-2499 g (15-P05)
) Novorozenci s hmotnosti 1500-1999 g (15-P04)
] L ) " | Novorozenci s hmotnosti do 1500 g
Ustecky o) [ 6 = IS sk PSSR
aivysocns [ 7] > WSS s Zdhradowich dat ALP za ok 2018 jsou patrné
homoravsy o) T 571 i [N oz oy mesikiajive skiadbe dhrad z jechotive
o skupiny novorozencd.
zinsky oo [T 5| : SN zoske  VVreené roudiyvidime napt v dhradich z
coslerskd k novorozence do 1500 g, které tvofi 38, resp. 37 % v
oravskoslezsky kraj ¢ Usteckém, resp. Libereckém kraji na jedné strané a
23, resp. 24 % v Pardubickém, resp.
R N ¢ s | 3 s2seke Jihomoravském kraji na strané druhé.

*Soucet nedava 100 %, ALP za 14 milionU K¢ je vykazana na HP bez uvedeného kraje bydlisté pacienta.
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Nakladova a obsahova homogenita DRG skupin pro
tehotenstvi, porod, sestinedéli a novorozence
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Typologie nakladové a obsahové homogenity DRG skupin MDC 14 a MDC 15:
data referencnich nemocnic

* DRG skupiny MDC 14 i MDC 15 maji z hlediska hodnoceni vnitfni homogenity lepsi vysledky nez obecné vSechny DRG skupiny
systému CZ-DRG. Zejména v pripadé DRG skupin MDC 15 je objem DRG skupin hodnocenych jako stfredné/vysoce heterogenni
vyznamneé nizsSi. V obou MDC jsou pak obecné jako homogenni hodnoceny DRG skupiny s vyssim poctem HP.

% DRG skupin dle homogenity % HP z DRG skupin dle homogenity
ALP celkem MDC 14 MDC 15 ALP celkem MDC 14 MDC 15
(1683 skupin*) (29 skupin) (52 skupin) (1683 skupin®) (29 skupin) (52 skupin)
. . . 0,0% % o  0,0% 43% (0%
5,1% 19,3% 3,4% 19,2% 15,4% 1,2% 15,0% 11,4%
. 26,6%
40,4% 31,0% 34,4%
37,9% 13,8%
35,3% 71,1%
27,6% 65,4% 37,8% 84,3%
Typologie homogenity DRG skupin: Homogenni Mirné heterogenni Stfedné heterogenni Vysoce heterogenni

* nejsou zapocitany DRG skupiny s nulovou ¢etnosti a DRG skupiny z chybovych MDC, u kterych neni homogenita hodnocena.




Typologie homogenity DRG skupin MDC 14 a MDC 15 dle typu poskytované
péce: data referenc¢nich nemocnic

* DRG skupiny definované vykonem (typ | a typ M) jsou obecné méné heterogenni, coz platii pro MDC 14 a MDC 15.

» Jako nejvice heterogenni jsou hodnoceny klinické DRG skupiny (typ K) MDC 14, které odpovidaji hospitalizacim rodicek pred
samotnym porodem, a to jak z pohledu poctu DRG skupin, tak z pohledu poctu hospitalizacnich pfipadu.

% DRG skupin dle homogenity . % HP z DRG skupin dle homogenity y
. Pocet Pocet HP
Typ DRG skupiny: DRG dle dat RN
0% 20% 40% 60% 80% 100% Kupin®* 0% 20% 40% 60% 80% 100%
L L L L L | s upln L L L L L |
| — terapeuticka s invazivnim kr,|t|ckym 33 31 ’5 6 N =16 56 43 D N = 15918
vykonem
MDC M —terapeutické's'mi[wiinv?zivnim 60 40 N=5 98 2 N = 31710
kritickym vykonem
14
K — terapeuticka bez kritického vykonu = 13 88 N=8 4 96 N = 8578
| — terapeuticka s invazivnim kr,|t|ckym 63 32 N =19 53 42 N = 483
vykonem
MDC B i
M terapeutlcka's'mltmnvlazwmm 46 54 N=13 18 82 N = 1235
kritickym vykonem
15
K — terapeuticka bez kritického vykonu | 10 70 20 N =20 87 9 |4 N =45 921
Typologie homogenity DRG skupin: Homogenni Mirné heterogenni Stfedné heterogenni Vysoce heterogenni

* nejsou zapocitany DRG skupiny s nulovou Cetnosti, u kterych nelze homogenitu hodnotit.
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