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Ceské zdravotnictvi v roce 2022 s obavami sleduje pfedpovédi finanénich moznosti
systému verejného zdravotniho pojisténi v nasledujicich letech. Kratkodobé az
stfrednédobé budou limitovany ekonomickym zpomalenim, které muze prerdst do
recese, a stavem verejnych financi. Dlouhodobé potom zejména starnutim obyvatelstva
vedoucim ke zvySeni spotreby zdravotnich sluzeb a ke snizeni podilu ekonomicky
aktivnich obyvatel, jejichz prispévky jsou pro financovani zdravotnictvi hlavnim zdrojem.

Zachovani, idedIné zlepseni, dnesni dostupnosti a kvality zdravotnich sluzeb tak
vyZaduje systematickou snahu o zvyseni efektivity ceského zdravotnictvi, tedy ziskani
vy$si hodnoty za penize, které jsou k dispozici. Jednou z oblasti, které nabizi vyznamny
prospéch, je podpora jednodenni chirurgie (JDCH). Zahrani¢ni zkusenosti jasné ukazuiji
jeji pozitivni dopad na snizeni ndkladd, Usporu personalu a zvyseni jeho produktivity,
stejné jako potencidl pro zlepseni kvality a zvySeni spokojenosti pacientd.

Zvyseni efektivity si miZzeme do praxe preloZit bud jako sniZzeni potfeby zdravotnického
personadlu, obzvlasté cenné v dobé jeho nedostatku, nebo — jesté Iépe — jako moZnost
poskytnuti vétsiho objemu péce s dnesnim stavem personalu a dnesnimi rozpocty. Na
zakladé zahranicnich zkusenosti jde o cca 20 % dnesniho objemu péce vhodného pro
JDCH, ktery mzeme mit navic oproti dneSnimu stavu. Takova zména dokdze vyznamné
zkrétit ¢ekaci doby na planované chirurgické zakroky, které narostly v ddsledku
pandemie Covid 19. Hlavnim zdrojem zvyseni produktivity je v pfipadé JDCH
samozrejmé zkraceni doby, kterou pacienti stravi ve zdravotnickém zafrizeni, ale také
vyznamné zvyseni produktivity operacnich sald diky oddéleni planovanych a akutnich
pripadl a zrychlené zotaveni pacientl.

Jednodenni chirurgie je v Ceské republice v porovnani s mnoha evropskymi zemémi
mnohem méné rozvinuta. Podle odhadu se jeji celkovy podil pohybuje na 5-10 %
planovatelnych vykont vhodnych pro JDCH (vyznamné je zastoupena pouze

v oftalmologii a ortopedii), zatimco fada zemi dosahuje hodnot pres 50 % a cili aZ na
75 %. Zahranicni zkuSenosti zaroven ukazuji, Ze pfi pouZiti vhodnych opatreni Ize podil
JDCH rychle zvysit.

Model, ktery jsme udélali pro 23 nejcastéjsich zakrokd vhodnych pro jednodenni
chirurgii (z celkem cca 200 vhodnych celkem) ukazuje moznost Uspory 300 000
hospitalizacnich dni. Pfevedeno do mozZnosti zlepSeni dostupnosti péce jde 0 20 %
navyseni poCtu téchto vykon( v rdmci soucasnych personalnich a financ¢nich zdrojd,
dosaZzenych diky zlepsené organizaci péce.

K naplnéni této prilezitost potfebujeme jasné pojmenovat ambici a cilovy stav, zajistit
odpovidajici financovani (véetné pokryti pocatecnich investic do specializovanych
provozl JDCH), zajistit dostate¢né mnoZstvi poskytovatel( ve viech regionech CR pfi
vyuZiti personalnich kapacit dnesnich nemocnicnich i ambulantnich poskytovatel(

a také nastavit pravidla pro poskytovéni této péce a jeji kvalitu a od zac¢atku méfit
vysledky. Zahajeni realizace téchto krokd je v rukach zdravotnich pojistoven, podporu
by mélo poskytnout Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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Jednodenni chirurgie (v zahrani¢i popisovana pojmy ,day surgery”, ,,same-day surgery”,
»ambulatory surgery” nebo ,,outpatient surgery*, v Ceské republice v terminologii
pouzivané zdravotnimi pojistovnami ,jednodenni péce na IGzku“) znamena proces
prijeti pacienta do specializovaného zafizeni k pldnovanému zakroku se zdmérem
propusténi v ten samy den, maximalné do 24 hodin. Dle definice zakona o zdravotnich
sluzbach (372/2011 Sb.) se jednodenni péci rozumi ,,...zdravotni péce, pfi jejimz
poskytnuti se vyZaduje pobyt pacienta na lGzku po dobu kratsi nez 24 hodin, a to

s ohledem na charakter a délku poskytovanych zdravotnich vykon(.“. V SirSim pojeti se
v literatufe pod pojmem jednodenni péce Ize setkat s nékolika oblastmi: ambulantné
provedené vykony, které se dfive provadély za hospitalizace (v CR provadéné na tzv.
zdkrokovych salcich), jednodenni chirurgie ve smyslu kratkého, zpravidla
nékolikahodinového pobytu na ltzku a 23hodinova chirurgie, kterd vyZaduje jeden den
na lUzku véetné pobytu pres noc (v klasifikaci CZ-DRG toto odpovida dvéma dnlim
hospitalizace). Predkladany dokument se vénuje jednodenni chirurgii bez pobytu pres
noc a pro Ucely tohoto dokumentu je pojem jednodenni chirurgie (JDCH) pouzivan pro
vsechny chirurgické vykony/odbornosti (napf. ortopedii, ORL ¢i gynekologii).

Nardst jednodennich zakroktd v poslednich letech je spojen rozvojem méné invazivnich
zakrokd a pokrokem v oblasti anestezie a analgesie, které umozniuji rychlé zotaveni
pacienta a kvalitni management bolesti. Podil vykond provadénych v jednodenni
chirurgii v poslednich 25 letech vzrostl v mnoha zemich svéta, mezi lety 1985-1994
podil planovanych vykont provedenych v jednodennim reZimu v USA vzrostl z 34 % na
61 % pripadl, podobné ve Velké Britanii v letech 1974-2013 ze 7 % na 35 % (Alderwick
et al.,, 2015; Lemos et al., 2006). Stejné tak doslo k narlstu v poctu zafizeni, které tuto
péci poskytuji — napf. v USA ze 67 ambulantnich zafizeni jednodenni péce v roce 1976
na vice nez 4 000 v roce 2004 (Lemos et al., 2006).

Atraktivita jednodennich zakrok( spociva ve velmi dobre zdokumentovanych vyhodach
—od zkracené délky hospitalizace, vyssi nakladové efektivity, nizsi miry infekci
spojenych s hospitalizaci, az po vy$si spokojenost samotnych pacient(. Jednodennf
chirurgie tak prichazi zejména jako odpovéd na zvysujici se poZzadavky na zdravotni péci,
starnuti obyvatelstva a s nimi spojeny nedostatek kapacit a zdravotnického personalu.

Z téchto dlvodd je rozéiteni jednodenni chirurgie pro Ceskou republiku obzvlasté
atraktivni v soucasné dobé po pandemii Covidu-19, prodlouzenych ¢ekacich dobach na
planované zakroky, rostoucich problémech s dostupnosti personalu a o¢ekavanym
nizkym nardstem prostredkl plynoucich do zdravotnictvi v roce 2023, pfipadné i dalsich
letech.



Nasledujici kapitoly se vénuji hlavnim prinostim jednodenni péce prokazanym

v zahrani¢&i, podilu vykont v JDCH v jednotlivych evropskych zemich véetné CR a hrubé
modelaci moznych dopad( roziifeni jednodenni pé&e v CR. Posledni kapitola se vénuje
predpokladlm pro Uspésné zavedeni JDCH, zejména Uhradovym mechanismim
podporujicim rozvoj JDCH vyzkousenym v zahranici, a zajisténi a sledovani kvality.

Jednodenni chirurgie (JDCH) pfindsi vyhody pro pacienty a jejich rodiny, poskytovatele
i platce a v dUsledku tedy pro zdravotnicky systém jako celek. Pacienti operovani

v dobre fizenych zafizenich jednodenni chirurgie dostavaji péci, ktera lépe vyhovuje
jejich potfebam a umozriuje jim vratit se dom( v den operace a zotavit se v domacim
prostredi.

Studie ukazuji, Ze jednodenni chirurgie neni spojena s cetnosti komplikaci prevysujici ty,
které se standardné vyskytuji po lGZkové operaci. Mira rehospitalizaci a kontakt(

s poskytovateli ambulantni péce nejsou vy$si nez u pacientl se stejnym zédkrokem
provadénym v l0zkové péci (Henderson et al., 1989; Lewis & Bryson, 1998). Prokdzan je
také lepSi management pooperacni bolesti a snizeni rizika infekci za hospitalizace,
protoZe denni pfipady jsou oddéleny od nemocnéjsich pacientd, travi méné ¢asu

v nemocnici a zotavuji se doma. Dlsledkem toho je vyskyt pooperacni infekce rany

u pacientd v jednodenni chirurgii obecné velmi nizky (Brokelmann, 2012; Duncan et al.,
1992; Warner, 1993). Vysledky jednodenni péce jsou tak pfinejmensim stejné dobré
jako u chirurgickych zakrokd za hospitalizace (Lemos et al., 2006).

Jednodenni péée mlze byt téZ méné stresujici pro pacienty i jejich pribuzné

a v kombinaci s dobrou informovanosti a pfipravenosti pacienta mlze vést k vyssi
spokojenosti pacientd, jak naznacuji nékteré studie (Ahmad et al., 2008; Stiff et al.,
1996). Zotaveni je rychlejsi nez v reZzimu hospitalizace a umoznuje pacientim drivé;jsi
ndavrat k béZnym aktivitam, rodinnému Zivotu a préci (Brokelmann, 2012).

Riziko zruseni terminu operace na posledni chvili je v zafizenich jednodenni chirurgie
specializovanych na planované pfipady pfi spravnych postupech minimalni, takze
mohou elektivni operace zvladdnout efektivnéji. To umozriuje presnéjsi pldnovani nez pfri
kombinaci planovanych a akutnich pfipad( a efektivnéjsi vyuziti operacnich sald

a personalu. Malé pozadavky na nocni a vikendové sluzby cini praci na jednodenni
jednotce atraktivni napf. pro sestry s rodinami a celkové snizuji potfebu personalu.
PFesunutim ¢asti vykonl na samostatnou jednodenni jednotku Ize uvolnit 1Gzka pro
vetsi chirurgické pripady, pro jiné lékarské vyuziti, nebo mohou byt uzavieny

s naslednymi Usporami (Lemos et al., 2006).

Jednim z priklad( Uspésného zvyseni podilu vykon( v jednodennim rezimu v poslednich
letech je Anglie, kde jiz od 80. let vznikla silnd podpora pro jeji rozvoj. V roce 1985 Royal
College of Surgeons publikoval ,Guidelines for Day Case Surgery” navrhujici cil 50 %
elektivnich vykon v jednodenni péci. V roce 1989 vznikla British Association of Day
Surgery (BADS), kterd od té doby hraje hlavni roli v propagaci jednodennich operaci.
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V roce 1990 kontrolni komise Narodni zdravotni sluzby (NHS) zverejnila svou prvni
zpravu k jednodenni chirurgii, ve které byly identifikovany prekazky dalsiho rdstu JDCH.
Autofi zpravy v té dobé odhadli, Ze pokud by byla provadéna jednodenni chirurgie
dlsledné na dosazitelné Urovni pro 20 béznych zakrokl ve vybranych oborech
(tvoricich priblizné 40 % chirurgickych vykonU v téchto oborech), kazdy rok by v Anglii
mohlo byt oSetfeno navic 186 000 pacientll bez zvyseni celkovych vydajd. Komise také
doporucila, aby byl seznam vykond pravidelné aktualizovan. V roce 2016 tak bylo

v tomto seznamu jiz vice neZz 200 vykon( doporucenych k jednodenni chirurgii napfic¢
vSemi chirurgickymi obory. V ndvaznosti na zpravu kontrolni komise bylo ministerstvem
zdravotnictvi investovano 15 milion( liber na rozvoj samostatnych jednotek jednodenni
péce. Dalsi iniciativou k propagaci jednodenni chirurgie byl plan ministerstva
zdravotnictvi, ktery v roce 2000 stanovil cil podilu JDCH na 75 % v3ech pldnovanych
chirurgickych zékrokd. V roce 2004 byla jednodenni chirurgie uvedena Institutem pro
inovace a zlepseni jako prvni mezi 10 nejddlezitéjsimi zménami ve zdravotnictvi. V Anglii
téZ doslo béhem poslednich let k nékolika zménam v Uhradovych mechanismech pro
podporu jednodenni péce, které mély motivovat poskytovatele ke zvyseni podilu
jednodennich zakrokd (vice viz kapitola vénujici se Uhradovym mechanismim) (Leroy et
al., 2017).

V reakci na podporu rozvoje JDCH podil vykon( v jednodennim reZzimu zaznamenal

v Anglii velky ndrlst, jak je patrné z grafu niZe (Obrédzek 1; 35 % vykon( v JDCH v roce
2013). Alderwick et al. (2015) odhadli dopady tohoto narlstu, zejména z pohledu
financnich Uspor. Autori dokumentu uvadéji, ze naklady na pacienta v rezimu JDCH byly
v roce 2013 témér polovicni oproti standardni hospitalizaci (£698 vs. £1,367). Stran
celkovych financnich Uspor autofi odhadli, Ze pfi neménném podilu vykona
provedenych v JDCH v roce 1998, by naklady na operované pacienty v roce 2013 byly

o 2 miliardy liber vyssi. Alternativni pohled ukazuje, Ze rozpocet vynaloZeny v roce 2013
(8,9 mld. liber) by pokryl 0 18 % méné chirurgickych vykon(, pokud by podil JDCH zdstal
na urovni roku 1998. Autofi navic dodavaji, Ze pfi stejném rastu podilu JDCH v dalsich
letech by v letech 2023/2024 bylo moZné zaplatit 0 22 % vice planovanych operaci bez
navyseni celkového rozpoctu (Alderwick et al., 2015).
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Obrazek 1: Podil vSech vykon( provedenych v IDCH: Anglie, 1974-2013/14
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Zdroj: Alderwick et al. (2015)

V recentnim dokumentu vydaném NHS byl zaznamenan podil vykond v JDCH rezimu
v Anglii na Urovni 66 % v3ech operativnich zékrokd v roce 2019, pficemz v nékterych
¢astech Anglii byl tento podil az 85 % (GIRFT & NHS England, 2020).

Studii prokazujicich efektivitu JDCH existuje cela fada z rlznych zemi, jak dokumentuji
mimo jiné i nasledujici priklady. Dopady Uspésného zavedeni JDCH potvrzuje napriklad
metaanalyza srovnani vysledkd JDCH oproti hospitalizaci u laparoskopické
cholecystektomie (Ahmad et al., 2008). Studie se konkrétné zamérila na pooperacni
komplikace vedouci k opétovnému prijeti, spokojenost pacientl a nakladovou
efektivitu. Autori identifikovali sedm klinickych studii vhodnych pro metaanalyzu,
sestavajicich z celkem 598 pacientd. Vysledky ukazuji, Ze nebyl pozorovan vyznamny
rozdil v mife znovupfijeti. Ukazatele kvality Zivota byly podobné pro jednodenni

a hospitalizované pacienty. Nakladova efektivita vSak byla vyrazné lepsi v pfipadé JDCH,
zejména z davodu kratsi pradmérné doby hospitalizace. Primérné naklady operacniho
zakroku byly vycisleny na 1 507 EUR v reZimu JDCH oproti 1 900 EUR pfi hospitalizaci.
Stran zvySeni kvality péce autofi uvadéji zkracenou dobu navratu do normalniho
Zivotniho rezimu (u JDCH primérné 11,5 vs. 13,2 dni u hospitalizovanych). Celkova
spokojenost pacientl byla taktéz vyssi v rezimu JDCH — 82 % vs. 64 % u hospitalizace
(hodnoceni na zakladé kvality Zivota po operaci) (Ahmad et al., 2008).

Kromé nakladové efektivity bylo v nékolika studiich poukazano na dalsi vyhody, které
s sebou prinasi jednodenni chirurgie. Cilem projektu provedeném v Australii (Singh et
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al., 2005) bylo zvysit ¢etnost jednodenni chirurgie, redukovat ¢ekaci listiny na elektivni
zakroky, poskytnout pacientim garantovany termin operace a zlepsit vyuZiti operacnich
salll. Jako vhodné se ukazaly vykony laparoskopické cholecystektomie a operace
tiiselné kyly, pozdéji byly pfidany dalsi zakroky. Hlavnim cilem projektu bylo zFidit
elektivni chirurgii administrativné jako samostatnou jednotku, separovanou od urgentni
chirurgie. Za dobu projektu se pocet provedenych vybranych chirurgickych vykond
zdvojnasobil, 57 % pacientd bylo propusténo v den operace, pfi¢emz chirurglim zabralo
proveden{ zakrokl méné ¢asu. Celkové naklady pfi JDCH byly o 25 % niZsi oproti
standardni hospitalizaci, pficemz pooperacni naklady u pacientt v JDCH byly cca
tretinové oproti hospitalizovanym. Zavedeni 1 sélu na dobu 6,5 h (rezim JDCH) namisto
2 salti na 4 h (standardni rezim) vedlo ke snizeni naklad(i na provoz a mzdy pomocného
personalu o 25 % (Singh et al., 2005).

V souhrnném dokumentu z Némecka (Brokelmann, 2012) autor poukazuje za pomoci
dalSich studii na nékolik pozitivnich dopadd JDCH, pricemZ porovnava nékteré faktory
i mezi typy jednotek poskytujicich JDCH (v rémci nemocnice vs. samostatné stojici
jednotka JDCH). Vysledky ukazuji, Ze vykony v rezimu JDCH jsou levnéjsi nez vykony za
hospitalizace, navic v rdmci JDCH je levnéjsi vykon v samostatné stojici jednotce oproti
jednodenni péci v nemocnici. Autor téz zminuje studii z roku 2008, ktera ukazala na

jednodennich centrech (viz Obrazek 2). Mimo financni ukazatele autor zminuje téz
vyznamné snizeni v mife pooperacni infekce v rané, kde za hospitalizace byl vyskyt az u
16 % pacientd, zatimco v jednodenni péci u 3,1 % pripadd. Jednim ze zminovanych
dopadd je tézZ rychlejsi zotaveni pacientl po operaci v rezimu JDCH (7,2 vs. 2,6 dni

v neschopnosti) (Brokelmann, 2012).

Obrazek 2: Procesni efektivita — porovnani nakladl na operaci kfeCovych Zil
v nemochici a jednotce JDCH

Hospitals 666€
Day clinic at hospital 507€
Day clinic 284€

Zdroj: Brékelmann (2012)
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Predkladané studie (viz Tabulka 1) podporuji vhodnost jednodenni chirurgie, ktera je

u definovanych oblasti péce nakladoveé efektivni. Ve srovnani s lGzkovou péci snizuje

délku hospitalizace, ndroky na personal, ¢ekaci doby a zlepsuje celkovy pacientsky

prozitek, bez vyznamného dopadu na kvalitu péce (Acciaro et al., 2021; Brownlee et al.,
2020; Lemos et al., 2003; Manzia et al., 2020; Mortuaire et al., 2018). V zavislosti na
konkrétnich vykonech a fizeni jednotek jednodenni péce byly zdokumentovany Uspory

v prdmérnych jednotkovych nakladech mezi 10 % az 70 % nakladd na lGZkovou péci
(Lemos et al., 2006).

Tabulka 1: Pfehled nékterych studii dokumentujicich pozitivni dopady

zavedeni JDCH
Studie Stat Typ zdkroku Sledovany dopad JDCH oproti standardni
hospitalizaci
Ahmad Metanalyza Laparoskopicka Zkracend doba navratu do normalniho
etal. (2008) i (Nizozemi, UK, cholecystektomie Zivotniho rezimu
Austrdlie, Vyssi spokojenost pacientl
Svédsko, USA) 21 % Uspora v ndkladech
Lemos Portugalsko Ligace vejcovodd Zkraceni doby operace o 18 minut
et al. (2003) 62 % Uspora v nakladech
107 tis. EUR rocni Uspora na celou nemocnici
pokud vsechny zakroky v jednodennim
rezimu
Brownlee USA Thorakoskopicka Zkraceni doby operace o 37 minut
etal. (2020) mediastinalni biopsie | 35 % Uspora v ndkladech
Manzia Italie Laparaskopickd Mira readmisi 0 0,8 p.b. nizsi
etal. (2020) cholecystektomie 73 % Uspora v ndkladech nemocnice
28 % Uspora v nakladech italského systému
zdravotnictvi diky niZsi DRG Uhradé za vykon v
JDCH
Acciaro Italie Chirurgické zakroky Zkraceni ¢ekaci doby na détské pohotovosti o
etal. (2021) ruky u déti 57 %
29,2 % Uspora v nakladech
Singh Austradlie Laparoskopicka SniZeni ndkladd na provoz a mzdy
et al. (2005) cholecystektomie pomocného personalu o 25 %
Triselnd kyla 25 % Uspora v nakladech na hospitalizaci
Mortuaire Francie Sinonasalni chirurgie 37 % Uspora v nakladech za 2lety provoz
etal. (2018)
Brokelmann i Némecko Rlzné 57 % Uspora nakladd pfi vykonu
(2012) (cholecystektomie, v samostatném jednodennim centru
operace kiecovych zil, : (operace kiecovych Zil)
subakromidlni Nizsi mira vyskytu pooperacni infekce v rdné
dekomprese a dalsi) 013 p.b.
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Doporucené vykony provadéné v rezimu JDCH

Vybér vhodnych vykond pro jednodenni péci podléha nékolika kritériim: Maly rozsah

chirurgického poranéni, délka samotného vykonu kratsi nez 2 hodiny, malé krevni

ztraty, rychlé zotaveni z operace, moznost managementu pooperacni bolesti analgetiky

oralni cestou, neni vyZadovana specifickd pooperacni péce (pacient je schopen se

o sebe postarat v domacim prostredi) (Castoro et al., 2007; Jiang et al., 2020). Je ovsem

mozZno oCekavat, Ze v budoucnu budou hranice JDCH dale posouvany.

V Ceské republice je k dispozici seznam doporucenych vykond pro jednodenni chirurgii,
ktery publikovala Ceska chirurgicka spole¢nost. Nasledujici seznam poskytuje piklad

nékterych vybranych vykona:

Chirurgie Ortopedie (traumatologie)
e Excize tumoru mammy e Operace Dupuytrenovy
e Parcialni nebo klinovita resekce kontraktury
mammy e Operace haluxt
e Apendektomie laparoskopicky e (Odstranéni osteosyntetického
e Cholecystektomie materidlu
laparoskopicky e Diagnostickd artroskopie véetné
e Hemoroidektomie biopsie
e Operace kyly (stehenni, e Jednoduchd artroskopie
triselné, pupecni i epigastrické) e Slozita artroskopie
e Hernioplastika e Rekonstrukéni artroskopie
e Uzavér a Uprava stomii na e Operace karpalniho tunelu

tlustém streve

e Apendektomie nebo operacni
drendz

e Operace varix(

Zahranicni zdroje uvadéji dalsi chirurgické vykony, stejné tak i vykony odbornosti
gynekologie, urologie ¢i ORL. Prislusné ¢eské odborné spolec¢nosti zatim oficialni
stanovisko nevydaly, existuje ale dostatek zahranic¢nich zkusenosti a odbornych

- 16 -
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doporuceni. K dal$im typickym vykonlm vyskytujicim se v zahranici patfi mimo jiné
(International Association for Ambulatory Surgery, 2014; Leroy et al., 2017):

e Operace katarakty

e Tonsilektomie

e Adenotomie

e Myringoplastika

e Dilatace, kyretaz, konizace

e Diagnosticka hysteroskopie

e Transuretralni odstranéni nadoru mocového méchyre
e Transuretralni resekce prostaty

e Sterilizace

V CR jsou vykony v rezimu jednodennf chirurgie (,jednodenni péce na Itzku”)
v soucasné dobé hrazené zdravotnimi pojistovnami v Sesti smluvnich odbornostech:

e 5J1 (zahrnuje vykony odbornosti chirurgie, détska chirurgie, traumatologie, cévni
chirurgie)

e 6J1 (zahrnuje vykony odbornosti plasticka chirurgie a popéleninova medicina),

e 6J3 (zahrnuje vykony odbornosti gynekologie a porodnictvi a détska gynekologie),

e 6J6

o 7)1

e 716 (zahrnuje vykony odbornosti urologie a détska urologie)

(
(zahrnuje vykony odbornosti ortopedie),

(zahrnuje vykony odbornosti ORL a orélni a maxilofacialni chirurgie),

(

Vétsina nasmlouvanych vykon( se shoduje pro ambulantni a [GZkova zafizeni, az na
vyjimky (viz Tabulka 2). Pojistovny smlouvaji pro tyto vykony tzv. balickové Uhrady,
které pokryvaji veskeré naklady jednotnou sazbou za cely pripad.

- 17 -
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Tabulka 2: Pfehled nasmlouvanych odbornosti v jednodenni péci pro
ambulantni a lGzkova zafizeni

Odbornost

Pocet nasmlouvanych
vykont v ambulantni
péci

Vykony navic nasmlouvané v I(izkové péci

Chirurgie (vCetné détské, 45 Hemoroidektomie s vyuZitim ultrazvukového

traumatologie a cévni chir.) skalpelu
Totalni thyreoidektomie (oboustranna
subtotdlni thyreoidektomie)
Hemithyreoidektomie (totaIni lobektomie Stitné
Zlazy)

Plasticka chirurgie 42 -

a popaleninovd medicina

Gynekologie a porodnictvi 18 -

Ortopedie 48 -

ORL 17 -

Urologie 17 -

Kardiologie 0 Reimplantace KS bez zakroku na Zile

Reimplantace kardioverteru - defibrildtoru
Implantace jednoho koronarniho stentu
Implantace dvou koronarnich stentl
Repozice nebo vyména permanentni
endokardidlni elektrody

Podily JDCH v CR a zahrani¢i u nejéasté&jsich vykont

Jednim ze zdrojd informaci o podilech JDCH v jednotlivych zemich je OECD databaze,

kterd vsak poskytuje podily jen u vybranych vykon( (napf. ortopedické vykony témér

chybi) a pro nékteré staty jsou informace nedostupné. Z OECD statistik je patrné, Ze na
prednich mistech v podilu provedenych vykon( se drzi Dansko, Velka Britanie,

Nizozemi, Finsko, Svédsko ¢&i Francie (viz Obrazek 3). K nej¢astéji provadénym vykontim
dle OECD pat¥ operace katarakty (jeden z méla rozvinutych vykon@ v JDCH i v CR),

tonzilektomie, cholecystektomie, tiiselnd kyla ¢i castecna excize prsni zlazy.
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Obrazek 3: Vykony nejcastéji provadéné v rezimu JDCH dle OECD, 2019
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Zdroj: OECD Health Statistics, 20191

Leroy et al. (2017) ve své studii taktéZ mapovali podily JDCH v evropskych zemich.
Nékteré z vykond zobrazuje Tabulka 3 (zelené vyznaceny vzdy 3 staty s nejvyssim

I Dostupné z: https://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=HEALTH_PROC
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podilem), je vSak nutné zdlraznit, Ze data pochazeji z roku 2014 a tudiz v nékteré

z uvedenych zemi mohlo dojit k vyznamnému rozvoji JDCH v poslednich letech.
Napriklad v Némecku predpokladdme aktudlné vyssi podily vykond v JDCH, dle asociace
poskytovatel ZP (Kassenarztliche Bundesvereinigung?) se rocné provede na Uzemi
celého Némecka cca 1,85 milion( zakrok( JDCH, zatimco za hospitalizace cca 17 miliond

zakrokU (data k 2018), podil JDCH tedy ¢ini 10 % vykon.

Tabulka 3: Podily jednodenni chirurgie v evropskych zemich, 2014

©
c
B —
£ 83
= = e & £g
o [ s} o =~ @ 0 O
B & 8 i be z 2 = 2 & 2 Z S
Katarakta 95 98,4 74,7 88,9 0,6 93,4 98,8 96,2 98,2 96,7 828
(23,9) (80,7)
Tonzilektomie 70,4 46,1 57,1 23 0,1 31 68,3 62,4 70,5 50,2 155
Cholecystektomie : 4,3 52,7 32,3 17,3 0 27 5,4 25 27,4 41,9 361
Laparoskopickd 4,7 56,6 35,9 19,3 0 29,3 59 26,3 30,9 45 137
cholecystektomie
Operace tfiselné i 36 80,6 66 56,3 0,3 56,3 72,8 59,7 78,2 70,4 175
kyly
Laparoskopicka 34,5 81,1 64,4 63,7 0,2 53,1 77,8 61,7 774 72 44
operace tfis. kyly
Castecna excize 28,2 67 41,1 31,8 0,4 69,5 42,4 47,2 60,3 69,1 170
prsni zlazy
Mastektomie 33 14,8 51 0,9 0 29 0 11,1 12,6 8,1 78

Zdroj: Leroy et al. (2017)

Poznamka: V zdvorce jsou uvedené podily vykont provedenych ambulantné

2 Dostupné z: https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17031.php
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V Rakousku je dle oficialnich statistik3 podil operaci v jednodennich centrech vyssi, ne?
udavaji statistiky OECD, v poslednich letech vsak doslo pouze k mirnému narGstu. Dle
statistik bylo v Rakousku celkem provedeno pfiblizné 1,3 mil. (2019), resp. 1,1 mil.
(2020) operacnich zakrokd, z cehoz 283 tis. (2019), resp. 229 tis. (2020) zakrokd bylo
provedeno v rezimu JDCH (tzv. zero-day stays). Podil JDCH na veskerych chirurgickych
zakrocich tedy odpovidalo 21,5 % v roce 2019 a 20,5 % v roce 2020. Pro srovnani,

v roce 2016 podil JDCH ¢ital 19,5 % zakrokd, tedy jde o narlst o 2 p.b. do roku 2019.

V CR je podil vykon( v rezimu JDCH odhadovén kolem 5 % veskerych vykon(
(zdravotnicky Denik, 2022). Nejrozvinutéjsi je JDCH u operaci katarakty, kde CR
dosahuje az 98 % vykon( v jednodenni péci (OECD, 2021). Druhou oblasti, kde doslo
v CR k vyznamnéjsimu rozvoji JDCH, je ortopedie, ackoliv ve srovnani se zahrani¢im je
podil vykon( stéle relativné nizky. Zdravotni pojistovny maji idaje o poctech vykon(
provedenych v ambulantnim rezimu a v reZzimu JDCH (v¢etné nédkladd), ale zatim je
rutinné nepublikuji, daje je tak moZné ziskat pouze z jednotlivych prezentaci (priklad
viz Obrazek 4).

Obrédzek 4: Vyvoj ndkladl (v K¢) na jednodenni IGzkovou péci a zdkrokové
sélky za VZP CR dle odbornostf

0DB Nazev ODB 2016 2017 2018 2019 2020
511 jednodenn’ péce na lizku chirurgie 175486423| 179622483 156384758 182129721 168568819
521 zakrokové slky chirurgie 624 468 564 475 2555524 2978 965 2524 855
61 jednodenni péce na luZku plastické chirurgie 3661386 3143462 3068576, 5437 606 5927127
63 jednodenni péce na lizku gynekologie a porodnictvi 6403792 5887456 8065 160 14036 499 18877476
6J6 jednodenni péte na liiku ortopedie 105480705 120982070| 146077048] 252779289 285451670
621 zakrokoveé salky plastické chirurgie 0 15627 47071 0 231%
623 zakrokové silky gynekologie 21738205 25477534 29669976 35269080 43152324
626 zakrokové sdlky ortopedie 640552 667 550 1499834 2679574 2889174
m jednodenni péce na luzku otorinalaryngologie 938 783 2502 769 5610536 6065 783 4641012
716 jednodenni péce na luzku urologie 2411201 2549824 610527 680 826 780 702
771 zakrokove salky otorinolaryngologie 2159 298 2861115 0 0 0
Celkem 319544815 344274369 353589011 502057341 532836355

Zdroj: VZP CR/Jifi Mrdzek (Zdravotnicky Denik, 2021)

3 Dostupné z:
http://statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/stationaere_aufent
halte/medizinische_leistungen/127142.html



Modelace dopadu zavedeni JDCH v CR

Pro demonstraci potencialniho dopadu rozvoje JDCH v CR na Urover dosazenou
v zahranici predkladame hrubou modelaci u typickych vykon( vhodnych k JDCH.

Pro ucely modelace bylo nutné prijmout nékteré predpoklady, zejména z dlivodu
nedostupnosti dat o poctech vykon( v CR a jejich nakladech. Zvolili jsme namapovani
vykon@ vhodnych pro JDCH (dle doporu&eni CCHS a zahrani¢nich odbornych
spolec¢nosti) na Seznam vykonU a dale na CZ-DRG skupiny, kam se nejcastéji vykony
fadi. Pro modelaci byly vybrany pocetné, dobre definované skupiny. V pripadé rozdéleni
CZ-DRG skupin dle komplikaci byly pouzity skupiny bez nebo s minimem komplikaci.

Po sestaveni seznamu CZ-DRG skupin byl kazdé pfifazen median délky hospitalizace
(medidn zvolen namisto priiméru, ktery byl u nékterych skupin vyrazné ovlivnén
outliery) a pocty ptipaddl prevzaté z webu UZIS?, ktery poskytuje tyto Udaje pro
referencni nemocnice v ramci Klasifikacniho systému CZ-DRG 4.0. Data dale obsahuji
priimérné naklady po DRG skupinach rozdélené na jednotlivé slozky — naklady na pobyt
(zvlast standardni a intenzivni péce), operacni sluzby, vyzadanou péci a pfimé
materialové naklady. Data jsou z roku 2019.

Pocty pFipadd z referenénich nemocnic byly extrapolovany na celou CR s vyuZitim Udaje
o podilu ptipadd, které tvofi referencni nemocnice na vsech pripadech zdravotnich
pojistoven v CR pro danou DRG skupinu (takté? z dat UZIS). Dosazitelny podil vykont

v rezimu JDCH byl ziskan primarné z Best Practice Tariff ,target rates” publikovanych

v letech 2017-2021 v Anglii, popripadé dle praméru 3 evropskych zemi s nejvy3sim
podilem JDCH pro dany vykon (data OECD) ¢i na zékladé podilu u podobnych vykond.

Z vyse shromazdénych dat byla spocitana Uspora lGZkodni na pacienta v pfipadé
jednodenni hospitalizace namisto standardni délky hospitalizace (medidnu). Po
vynasobeni Uspory lGZkodni poc¢tem pacientd, u kterych by potencidlné mohlo dojit
k prfesunu do rezimu JDCH, byla vypocitana celkova Uspora lzkodni za dany vykon.

4 https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/analyzy-a-publikace/cenik/list-3/sekce-3/

Tabulka 4: Vystupy hrubé modelace celkového dopadu zaveden{ JDCH v €R
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Chirurgie Bezlimitni | Laparoskopicka 16203 i45% 5 29166 103731107
cholecystektomie
Chirurgie Bezlimitni | Operace tFiselné nebo 6890 75% 4 15503 65563948
stehenni kyly
Chirurgie Bezlimitni : Operace tfiselné nebo 8699 80% 4 20878 59184952
stehenni kyly LSK
Chirurgie Bezlimitni | Mastektomie 8014 50% 4 14314 154161647
Chirurgie Pausdlni | Hemoroidektomie 2797 60% 4 5035 14929 162
Chirurgie Bezlimitni | Hemi-tyroidektomie 1492 5% 5 895 4357 476
Chirurgie Bezlimitni | Appendektomie (i LSK) 6289 10% 4 1887 8 456 355
Chirurgie Bezlimitni : Operace bfisnia pupecéni 113020 :85% 5 40618 158269652
kyly
Plasticka Pauséini | Uvolnéni karpainiho tunelu | 2 492 0% :3 4486 13597532
chir.
Plasticka Pauséini | Operace dupuytrenovy 3767 95% i3 7157 36 062 443
chir. kontraktury
Cévni chir. Pausdini | Ligatura a stripping cév 11238 60% 3 13485 44789032
Ortopedie Pausaini | Odstranéni 14517 60% 3 17420 63083627
osteosyntetického
materialu
Ortopedie Pauséini  Operace hallux valgi 3905 85% 4 9957 34151718
Ortopedie Pausdini | Rekonstrukéni artroskopie | 8 482 67% 4 14993 158516072
Ortopedie Paudaini : SloZitd artroskopie 26743 150% 3 26743 109906 781
Ortopedie Paudaini : Jednoducha artroskopie 4385 50% i3 4385 16 554 837
Urologie Bezlimitni | Transuret. odstranéni 6 545 25% 4 4909 23977 227
nadoru moc. méchyre
Urologie Bezlimitni | Transuretrdlni odstranéni 3513 15% 6 2634 11932402
prostaty (TURP)
Urologie Bezlimitni : Odstranéni varikokély, 2743 60% i3 3291 14711 589
hydrokély a spermatokély
ORL Pausdini | Adenotomie 12600 60% 3 15120 57919680
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ORL Pausalni | Myringoplastika 2014 0% 5 7251 43211297
ORL Bezlimitni | Tonzilektomie 4622 75% 7 20797 105619349
Gynekologie | Pausalni : Dilatace a kyretaz, 38681 60% 2 23209 83539896
konizace nebo
diagnosticka hysteroskopie
Celkem 209 651 304 133 | 1186227 780

Vypocet Uspory nakladd byl postaven na predpokladu, Ze ndkladové slozky — operacni
sluzby, vyZzadana péce a primé naklady — zdstanou v JDCH stejné a k Uspore dojde pouze
u pobytovych nakladd. S timto predpokladem byly vypocitany primérné pobytové
naklady na lGZkoden (pobytové naklady délené medidnem délky hospitalizace) a po
vynasobeni s dfive vypocitanou Usporou lizkodni byla spocitana vysledna Uspora

v nakladech pro dany vykon.

Vysledky (viz Tabulka 4) ukazuji, Ze v pfipadé navyseni podilu typickych vykon(
operovanych v rezimu JDCH na Uroven dosazenou v zahranici, by bylo mozné usetfit az
300 tisic 1GZkodni ro¢né, coZ v prepoctu na naklady odpovida Uspore az 1,2 mld. K¢.

Z celkovych nakladd na tyto vykony to odpovidd 17,4 % Uspore, coZ velmi dobre
koresponduje s drive popsanymi nalezy anglické studie (Alderwick et al., 2015), kde
autofi spocitali Usporu na urovni 18 % néakladd.

Vyznamna ¢ast téchto Uspor bude samozrejmé realizovana az jako dlsledek
prizpUsobeni existujicich kapacit novému zplsobu poskytovani péce. Je ale dobre
pfemyslet o zvySeni efektivity nejen jako o Uspordach, ale jako o moznosti, jak zvysit
dostupnost péce, tedy zajistit vyssi pocet potrebnych planovanych vykon( v ramci
zdroja (financnich i lidskych), které ma zdravotnictvi dnes k dispozici.

Ve svétle vySe feceného je vhodné priblizit si, k cemu mize zvyseni efektivity vést:

e 300 000 usetrenych lizkodni odpovida pri 60 % obloznosti 1 500 akutnich I0zek (cca
50 Itzkovych stanic o 30 IGizkach). Uspora minimalné poloviny z nich je
realizovatelnd

e Uspora personalu v diisledku zmény provozu na akutnich IGzkach:

o Prizrusenivikendovych smén 40 % sniZeni potfeby sesterského
a oSetrovatelského personalu

o Pfizruseni nocnich a vikendovych smén 60 % snizeni potreby sesterského
a oSetrovatelského personalu

e MozZnost poskytnout se stvajicimi lidskymi a penéznimi zdroji 0 20 % vice
elektivnich vykonl a vyznamné tak zkratit cekaci doby.

Navic je tfeba pfipomenout, Ze vyse uvedenad modelace je zaloZena na 23 nejcastéjsich
vykonech, zatimco v ramci JDCH je moZno provadét cca 200 vykond. Dosazitelné Uspory

jsou tedy jesté vyssi.
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Jednodenni pé&e je v CR legislativné upravena v zdkoné o zdravotnich sluzbach a déle
vyhlaskami, které upravuji poZzadavky na vécné, technické a persondini vybaveni
(Vyhlaska ¢. 99/2012 Sh. o poZadavcich na minimalni personalini zabezpeceni
zdravotnich sluZeb; Vyhlaska ¢. 92/2012 Sh. o poZadavcich na minimalni technické

a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce).

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery jednodenni péci poskytuje, musi mit vzdy

i ambulantni pracovisté stejné odbornosti, pficemz pracovisté jednodenni péce

a zékladni ambulance musi byt nasmlouvany v ramci jednoho ICZ (identifika&ni ¢islo
poskytovatele zdravotnich sluzeb), jinak neni mozné jednodenni péci tomuto
poskytovateli nasmlouvat. Zaroven je nutné dolozit opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb pro jednodenni péci, navic poskytovatelé ambulantni péce

a poskytovatelé [Gzkové péce bez ItZkového zazemi v predmétné odbornosti musi pred
uzavienim smlouvy projit vybérovym fizenim.

V pripadé komplikaci je pracovisté jednodenni péce povinno zajistit preklad pacienta na
vy$si specializované pracoviste, véetné zajisténi transportu a véeho potiebného ke
zvladnuti komplikace. Pracovisté musi taktéz dolozit smluvni zajisténi nepretrzité
dostupnosti intenzivni akutni |0Zkové péce.

Dle poslednich verejné dostupnych dat mélo v roce 2020 s VZP smlouvu celkem
108 pracovist JDCH v 74 zafizenich (lGzkovych i ambulantnich). Nejvice JDCH pracovist
se nachdzi v Praze a Stredoceském kraji (viz Obrazek 5) (VZP CR, 2020).

Obrazek 5: Prehled pocdtu pracovi$t JDCH nasmlouvanych VZP, 2020
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Zdroj: VZP CR (2020)
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Jednodenni péce je segmentem, ktery nenf upraven v thradové vyhlaice. Uhrada je
stanovena na zakladé cenikl zdravotnich pojistoven a ma formu tzv. balickd. Balickové
Uhrady vznikly plvodné z bodovych hodnot vykon( zahrnutych do bali¢ku a hodnoty
bodu 1 K&. U nékterych vykont (zejména laparoskopickych a endoskopickych) nasledné
na zakladé jednani doslo k navyseni Uhrady materialu. Pozdéji doslo k procentnimu
navyseni Uhrad vychazejicimu z navyseni Uhrad v ambulantnim sektoru. Zaclenéni
jednodenni péce do systému CZ-DRG je v soucasnosti stéle diskutovano (Zdravotnicky
Denik, 2021).

Balicky jednodenni péce obsahuji nasledujici hrazené sluzby:

e vysetreni nutné k prijmu pojisténce pojistovny do jednodenni péce,

e vySetieni nutné pro propusténi pojisténce pojistovny do domaciho osetrovani,

e operacni vykon,

e kompletni anesteziologicka péce (vysetreni anesteziologem, vlastni anestézie,
kontrolni vysetreni atd.),

e ZUM a ZULP souvisejici s vykonem (jak ZUM, ZULP nutny k operacnimu vykonu, tak
ZUM, ZULP souvisejici s anestézii),

e oSetrovaci den jednodenni péce.

Pravé dnesni nastaveni vyée Ghrad je jednou z kli¢ovych pficin, pro¢ se JDCH v CR zatim
vyznamné nerozvinula. Pfi porovnani thrad u vybranych vykond provedenych za
hospitalizace s aktualnimi balickovymi cenami v JDCH (viz Obrazek 6) je patrné, ze
Uhrada za vykon za hospitalizace je ve vétsiné pfipadl vyznamné vyssi, a to i v pripadé
jednodenniho hospitalizacniho pobytu, ktery je v CZ-DRG vzdy pod dolnim trimpointem
a tudiz zde dochazi ke kraceni pobytové slozky Ghrady na polovinu®.

5> ,Pobytova slozka Uhrady“ neni zcela adekvatni oznaceni — ve skutec¢nosti se nejednd pouze

o naklady spojené s pobytem, ale zahrnuje i napf. naklady na operacni sluzby. Pfesnéjsi oznacenf
dle metodiky CZ-DRG jsou ,nepiimé naklady”, které jsou definované jako naklady na zdravotni
sluzby, které nelze jednoznacné pfiradit ke konkrétnimu hospitalizacnimu pfipadu (HP)

a odpovidaji celkovym prepoctenym nédkladtim na HP ponizenym o pfimé naklady, které zahrnuji
zejména zvlast Uctovany materidl (ZUM) a zvlast Uctované Iécivé pripravky (ZULP).
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Obréazek 6: Uhrady za vybrané vykony v rtiznych re¥imech provedenf —
hospitalizace vs. JDCH
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Pozn. Uhrada v CZ-DRG vypoditdna jako soucin relativni vdhy, respektive krdcené
relativni vahy® (v pripadé pobytu 1 den je hodnota pod dolnim trimpointem a dochazi ke
krdceni pobytové slozky uhrady na polovinu) a zékladni stfedové sazby v CR; tudaje
vychdzi z aktudlniho Ciselniku relativnich vah pro CZ-DRG verze 4.0.

Zdroj: Nasmlouvané balickové ceny ZP, Ciselnik relativnich vah pro CZ-DRG, viastni
zpracovani

Uplatnéni JDCH v CR je oproti Evropé stale na zacatku a motivace pro poskytovatele
k navyseni podilu vykond v reZzimu JDCH a rozvoji center jednodenni péce je
v soucasnosti nizka.

© Je tfeba zdUraznit, Ze mechanismus kraceni Ghrady ve skutecnosti podcenuje redlné naklady,
protoZe pobytova slozka neobsahuje jen naklady na pobyt, ale vSechny nepfimé naklady, které
zahrnuji mimo jiné i operacni sluzby (viz poznamka pod ¢arou ¢.5). | pres tuto skutec¢nost jsou
balickové Uhrady ve vétsiné pripadl nizsi.
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Pro dosazeni vy$siho podilu JDCH v CR je zapottebi nékolika zasadnich krokd:

e Stanoveni JDCH jako jednoho z cild sledujicich zvyseni efektivity ¢eského
zdravotnictvi
e Finan¢ni motivace pro poskytovatele:
o Kratkodoba k pokryti investic poskytovateld do zavedeni JDCH
o Dlouhodobd — nastaveni Uhrad reflektujicich realnou spotrebu zdrojd na
zakladé dat od poskytovateld, idedlné v rdamci CZ DRG
o Odstranéni perverznich motivaci — napriklad dolniho trimpointu na dvou
dnech hospitalizace
e Zajisténi dostatecné dostupnosti JDCH a konkurence poskytovatelt
e Systematickd podpora, méreni a bonifikace kvality poskytované péce.

Nasledujici stranky shrnuji zkusenosti s podporou rozvoje JDCH v zahranici a poskytuji
priklady nastrojl slouZicich pro jeji rozvoj a kvalitu.

Priklady ahradovych mechanismt v zahranici

Uhradovy mechanismus by mél motivovat k poskytovani péée v ramci JDCH

a kompenzovat poskytovatele za naklady na nutnou transformaci. Zaroven by vsak mél
omezit potencialni nezadouci jevy jako je obchazeni indikacnich kritérii ¢i indukce
pripadl a motivovat poskytovatele ke kvalité a zodpovédnosti za pripadné komplikace
pacienta.

Best practice tariffs

Anglie je jednou ze zemi, kde je JDCH vénovana pozornost uz od 80. let a kde
kontinudlné dochazi k cilenym snaham posilit jeji rozvoj. V roce 2010 byly zavedeny tzv.
Best Practice Tariffs (BPTs) — nové spocitané tarify na zakladé optimalniho
medicinského postupu, které mély motivovat poskytovatele k vyssi kvalité poskytované
péce v riznych oblastech, mimo jiné také ke zvyseni podilu jednodennich zakrokd.

Mechanismus BPT reflektuje naklady pfi pouzivani nejlepsi praxe, nikoli historické
naklady, a zaroven vytvari motivaci ke zméné praxe. Platba za JDCH je v nékterych
pripadech vyssi nez platba za planovany vykon za hospitalizace, z ¢eho?Z vyplyva
jednoznacnd motivace pro pouZivani JDCH. Oblast jednodenni péce se v BPT poprvé
objevila v letech 2010/2011 a byla definovana pro laparoskopické odstranéni zlu¢niku.
V letech 2014/2015 se BPT vztahovalo jiz na 15 ¢astych vykon( a mezi lety 2017-2021
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doslo k dalsimu rozsireni BPTs o 30 ,,jednodennich” zakrokd (viz Tabulka 5). British
Association for Ambulatory Surgery (BADS) pravidelné publikuje vhodné vykony a cilové
(dosazitelné) podily pfipad (target rates) provedenych v JDCH, umoznujici NHS Iépe
nastavovat miru motivace poskytovateld. Vykony, u kterych bylo dosazeno cilovych
hodnot podilu JDCH, jsou na ro¢ni bazi odebirdny ze seznamu BPT Uhrad a
ponechany/pridany jsou pouze ty, u kterych je podil JDCH stale nedostacujici (Leroy et
al., 2017; NHS England and NHS Improvement, 2016-2020).

Tabulka 5: Oblasti péce definované v BPT — JDCH

Oblast péce a pifklad vykont (do roku 2021) Pocet vykont

Operace prsu (mastektomie, excize)

ORL (tympanoplastika, tonzilektomie)

Vseobecnd chirurgie (hernie, cholecystektomie)

Gynekologie (salpingektomie, hysterektomie)

Hlava a krk (biopsie uzlin, excize Iéze pfistitné Zlazy, hemityroidektomie)

Neoperacni (biopsie)

Oftalmologie

Ortopedie (terapeuticka artroskopie ramene)

Urologie (TURP, TUR)

N |k lwlo|ig|luv ] D>

Cévni chirurgie

Zdroj: NHS England and NHS Improvement, 2016-2020

Tabulka 6: PFriklad vy$sich tarift pro vykony provedené v reZimu JDCH
(v rémci BPT), Anglie

HRG kéd | HRG nazev Best practice tarif pro ,day : Non-best practice tarif pro
case” (£) elektivni prijem pacienta (£)
CAG0A Tonzilektomie, 19 let a vice 1090 982
CA60B Tonzilektomie, do 18 let 1100 993
CA61Z Adenotonzilektomie 1201 1084
GA10K Laparoskopicka 1924 1739
cholecystektomie, 19 let a vice,
s CCskore 0
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Stejné tarify pro JDCH a hospitaliza¢ni piipady ve Francii
a dalSich zemich

Jako dalsi z prikladd nastaveni Uhradovych mechanism( s orientaci na rozvoj JDCH
muUZe poslouZit Francie. PGvodné byly ve Francii tarify za jednodenni chirurgii vyrazné
nizsi neZ tarify za hospitaliza¢ni pfipad, coZ motivovalo nemocnice hospitalizovat
pacienta alespon 1 noc, bez ohledu na medicinskou potfebnost. S cilem zvysit podil
jednodenni chirurgie zacala Francie v r. 2007 kultivovat systém Uhrad za JDCH a pro
vybrané GHM (ekvivalent DRG) skupiny sniZovat rozdily mezi tarify. V r. 2009 vznikly pro
JDCH specialni kategorie ,J“ v ramci 18 z 90 GHM bazi, které mély stejnou vysku uhrady

(viz Tabulka 7).

Tabulka 7: Ptiklad stejnych tarif( za JDCH a hospitalizaci u artroskopie
ramene, Francie

GHM
Arthroscopies de lépaule

FORFAIT TARF EXH  TARIF EXH

Bornes - Bomes L PUBLIC) TARF PRVE)  EXB T B gy (pRIvE)
GHS GHM LIBELLE basses hautes (en euros)

(en euros) (en euros) (en euros) (en euros) (en euros)

2933 08C581 | _niveaut - 3,00 2 292,82 0 133 99,48
2934 08CS82 niveau 2 - 6,00 315970 1711,32 0 86 73,06
2935  08C583 niveau 3 - 16,00 | 4018,08 193050 0 89 260,35
293  08C584 niveau 4 - - 5 2859,35 0 . -
2937 08C58J I en ambulatoire - = 2 292,82 1]

Zdroj: Haute autorité de Santé (2014)
V roce 2012 byla Uhrada za pripady jednodenni chirurgie rozdélend nasledovné (Haute
Autorité de Santé, 2014):
1. Stejné tarify (cca 77 % JDCH pripadu)
e GHM baze s kategorii ,J*

V této kategorii plati stejnd Uhrada jako za pfipady v hospitalizacnim rezimu pfi

e GHM bdaze bez kategorie ,J*

Od r. 2010 byl zruseny limit na dolniho outliera pro GHM baze s nizkou prdmeérnou
délkou hospitalizace (1,4 — 2,5 dne) — JDCH pripady jsou tedy tézZ placené stejné jako
standardni hospitalizace.
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2. Rozdil ve vysce tarifu maximalné 25 % z ceny pfipadu (14,8 % JDCH pfipadi)

Pro nékteré pripady s kategorii ,J“, nizkou prdmérnou délkou hospitalizace (3 dny
a méné), ale s rznymi skupinami pacient(, je maximalni rozdil v Uhradé za
hospitalizacni pfipad levelu 1 a pfipad ,J“ stanoveny na 25 % ceny hospitalizacniho
pripadu.

3. Rozdily ve vysce tarifu > 25 % ceny pFipadu (8,5 % JDCH pfipadd)

Do této skupiny se radi pripady, které maji ¢i nemaji definovanou kategorii ,J“, ale
klinicky prabéh pripadu je odlisny v hospitalizaénim a JDCH rezimu a priimérna délka
hospitalizace je vyssi nez 4 dny.

Diferenciace v ocenéni JDCH podle typu vykonu ma za cil motivovat (v pfip. stejnych
tarifd), ale zaroven se vyhnout predcasnému propousténi pacientd u vykond, kde by
mohly vznikat nezadouci motivace.

Stejné tarify pro nékteré vykony pravdépodobné pomohly pfi rozvoji JDCH ve Francii —
celkovy narlst podilu JDCH mezi lety 2007 (32,7 %) a 2011 (39,5 %) Cinil + 6,8 p.b.,

u pripadu se stejnymi tarify se zvysil z 60,4 % na 78,2 % (+ 17,8 p.b). V roce 2018 byl
podil jednodenni chirurgie na Urovni 57,6 % a dale stoupa. Pavodni pldnovany cil
ministra zdravotnictvi do roku 2022 byl narlst na 70 % vykond v rezimu JDCH,
zpomalujici se narust v poslednich letech vsak vyvolal otazky ohledné jeho
dosazitelnosti (AFCA, 2019).

Tabulka 8: Nardst podilu vykon@ v JIDCH do roku 2017 po odbornostech,
Francie

Specializace JDCH 2016 JDCH 2017
ORL 58,0 % 59,9 %
Gynekologie 56,8 % 58,6 %
Ortopedie 433 % 45,0 %
Vseobecna a brisni chirurgie 31,2% 33,2%
Urologie 40,9 % 41,8 %

Zdroj: Association Francaise de Chirurgie Ambulatoire (AFCA, 2019)

Mechanismus motivace poskytovateld ve formé stejnych tarifli v JDCH a za
hospitalizace nenf vyjimkou, naopak patfi k jednomu ze zakladnich ndastrojd na podporu
narlstu JDCH v Evropé. Kromé Francie je tento mechanismus vyuzity napfiklad v
Dénsku, kde byl vyvinut zvlast klasifikacni systém pro hospitalizacni pripady (DkDRG)
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a zvlast pro JDCH (Danish Ambulatory Grouping System — DAGS). Vykony, které se
mohou provadét v konvenénim i v JDCH reZimu, jsou tzv. ,grey zone DRGs", pro které
plati stejné tarify v DkDRG i DAGS.

Podobné byly ve Spanélsku (oblast Kataldnska) zavedeny stejné tarify pro standardni
JDCH vykony jako za hospitalizace, jejichZ hlavnim cilem byl nardst JDCH a snizeni
cekacich dob. Disledkem byl nartst JDCH o 75 % mezi lety 2001-2007.

V Norsku probihaly Gspésné politiky zamérené na rist JDCH uz koncem 80. let. Vykony
pouzivané v jednodenni chirurgii plivodné podléhaly zvldstnim tarifdm financovanym
statem na zakladé publikovaného sazebniku. Jednalo se o centralizované opatreni ke
zvyseni jednodenni chirurgie, protoze zakroky nespadaly do obecného financovani
nemocnic. V roce 1997 preslo financovani nemocnic k ,activity-based” modelu, pficemz
JDCH zlstala nadéle samostatné s oddélenymi tarify. V roce 1999 bylo JDCH zarazeno
taktéz do ,activity-based” financovani a byl zaveden seznam vykon(, pro které jsou
JDCH a hospitaliza¢ni tarify stejné (Haute Autorité de Santé, 2014).

Rozdéleni tthrady na pobytovou a vykonovou ¢ast

Rozdilny model financovani pouziva v soucasnosti Rakousko, kde dochazi k rozdéleni
Uhrady na pobytovou a vykonovou ¢ast. Platba za hospitalizaci se sklada ze 2 casti:

e (st vztahujici se k délce pobytu, vyjadiend v poctu dni (ndklady na o3etfovatelskou
péci, ubytovani atd.)

o Cast vztahuijici se k naklad@im na samotny vykon (personalni naklady, material,
néklady na operacni sél —kalkulovéno z 15 referen¢nich nemocnic)

Vykony jednodenni chirurgie ze seznamu schvalenych vykond jsou hrazené stejné jako
jednodenni hospitalizace. Vykony mimo seznam schvalenych vykon( jsou hrazené ze
100 % za vykonovy komponent, ale Ghrada za pobytovy komponent je snizena (vypocet
viz vzorec nize).

x - pocet dni hospitalizace

(LDFscore = PCY* (x +1) « LDF - naklad celého pripadu
sPCr—— « PC - vkonovy komponent
t - hranice pro dolniho outliera (v dnech)

Uhrada za pobytovy
komponent (short
outlier)

Zdroj: Haute Autorité de Santé (2014)
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Rozdéleni hospitalizace na 2 ¢asti tak dava prostor pro férovéjsi ocenéni jednotlivych
fazi ptipadu’; zaroven kraceni Ghrady pro pripady mimo seznam schvélenych vykon(
pomaha predchazet predcasnému propousténi pacient(, ktefi by méli pfenocovat

vV nemocnici.

Mozné cesta ithrad JDCH v CR

Na zdkladé uvedenych zkusenosti ze zahranici je mozné navrhnout vhodny model
financovani i pro CR. Technicky vhodnou cestou je zavedeni JDCH jako samostatné
kategorie v DRG (a pfipadné i v Uhradové vyhlasce) a oddéleni hospitalizacnich pripadd
a JDCH v datech. Sbhér a uplatnéni nakladovych dat bude pri sou¢asném cyklu
aktualizace relativnich vah v DRG trvat nejméné tfi roky. V mezidobi je vhodné jako
motivaci a pokryti nutnych investi¢nich nakladd pouzivat bud jednotnou vysi Ghrady pro
pripady resené za hospitalizace a v ramci JDCH nebo vyjit z v soucasnosti dostupnych
nemocnicnich nakladd a hradit vSechny naklady mimo skutecné pobytovych nad ramec
pobytu pacienta v ramci JDCH. Po 3 letech uz by vypocet pro JDCH a hospitalizace
probihal zvlast pfi zohlednéni realnych ndkladd na oba typy provedeni (ovlivnéné
zejména skladbou pacientd), coZ by vedlo k oddéleni (nizsich) Ghrad za JDCH, a (vyssich)
za hospitalizacni pripad. Takové nastaveni je mozné az v okamziku, kdy bude JDCH
normou u pacientt vhodnych pro tento typ provedeni vykonu. Dokud se tak nestane, je
vhodné zvyhodriovat provedeni formou JDCH.

Zajisténi dostatecného mnozstvi poskytovatelt

Jednim z d@ivod (i pro podporu rozvoje JDCH v CR je snizeni ¢ekacich dob na pladnované
vykony. Ty se po omezenich prinesenych pandemii vyznamné prodlouzily, byt toto vime
jen z anekdotické evidence. V CR totiz chybf spolehlivy (byt jednoduchy) systém méreni
Cekacich dob na planované vykony. Jeho zavedeni by vyznamné prospélo zajisténi
dostupnosti zdravotnich sluzeb ve véech regionech CR a zaroveri by poskytlo dlezity
parametr sledovani dopadu rozsifeni JDCH.

7 Rozdéleni na pobytovy a vykonovy komponent v Rakousku neodpovida rozdéleni na ,,pobytovou”
a materialni slozku thrady v CR, jak bylo vysvétleno dfive (pozndmky pod ¢arou ¢&. 5 a 6). Data

sbirana od referenénich nemocnic v rdmci CZ DRG ale takové rozdéleni umozriuji
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K naplnéni potencialu JDCH je tfeba dostate¢ného mnoZstvi poskytovateld. Zaroven je
nutné si uvédomit, Ze poskytovani JDCH neni jednoduchou zéleZitosti a vyZaduje
vyznamné materidlni i nemateridlni investice. Zvyseni efektivity a kvality péce diky JDCH
popsané v predchozich kapitolach je mozné jen v situaci organizacné a technicky zcela
oddélenych provoz( JDCH. Takovd zména (at uz oddéleni JDCH v rdmci nemocnice
nadale poskytujici akutni péci v chirurgickych oborech nebo vybudovéani JDCH provozu
u drive pouze ambulantniho poskytovatele) vyZaduje vyznamné materialni

i nemateridlni investice. Nematerialni zahrnuji zejména zajisténi, presvédcéeni

a preskoleni personalu a nastaveni procest jak samotného poskytovani vykon(, tak
podpory pacientl a zajisténi kvality (blize viz dalsi kapitola). Celkové se, zejména na
strané nemocnic, jedna o komplexni fizeni rozsahlého zménového projektu. Vzhledem
k souc¢asnym personalnim nedostatkiim a dal$im omezenim v nemocnicich, véetné miry
pozornosti, kterou dokaze management vénovat problematice JDCH, nelze ocekdvat, Ze
do JDCH bude investovat dostate¢né mnozstvi nemocnic tak, aby byl naplnén jeji
potencial ve véech regionech CR. Z d@vodu urychlen{ rozvoje JDCH a také z d(ivodu
zajisténi dlouhodobé konkurence smérujici k dalsimu zvysovani efektivity a kvality je
zadouci zapojit do poskytovani JDCH dnesni ambulantni poskytovatele, ktefi jsou
ochotni a schopni tuto roli naplnit.

V feseni této otazky se mlizeme opét inspirovat v Evropé. Na zajisténi JDCH se podili jak
nemocnice, tak samostatné jednotky nové zfizené plvodné ambulantnimi
poskytovateli, viz Obrazek 7. Je vSak nutné zdlraznit, Ze situace se zasadné lisi v zemich,
ve kterych existuji poskytovatelé specializované ambulantni péce (obvykle zemé se
systémem verejného zdravotniho pojisténi) a v zemich, kde jsou vsichni specialisté
soustfedéni v nemocnicich (obvykle zdravotnictvi typu narodni zdravotni sluzby).
Napriklad v Dansku je JDCH poskytovana vyhradné v nemocnicich, zatimco v zemich se
zdravotnim systémem bliz$im CR, jako je napfiklad Némecko, jsou JDCH vykony
provadény Castéji v samostatnych jednodennich centrech. Dle Brokelmanna (2012) je

v Némecku JDCH poskytovana témér ze 70 % v samostatnych specializovanych
jednodennich centrech, zatimco 30 % je provadéno v nemocnicich. Toto rozdéleni je
zCasti dano historicky, kdy nemocnice do roku 1993 nemély povoleno poskytovat
jednodenni chirurgii; samostatna centra jednodenni péce vznikala na popud specialist(
a jejich podil narostl az na zminénych 70 % vykon( v roce 2012 (Haute Autorité de
Santé, 2014).



Obréazek 7: Centra jednodenni péce v Evropé dle typu vlastnictvi, 2019

Vlastnéné nemocnicemi
= Vlastnéné ambulantnimi poskytovateli

= Ostatni

Zdroj: Grand View Research (2020)8

S cilem zajisténi dostate¢né dostupnosti JDCH ale sahaly k tvorbé novych poskytovateld
mimo nemocnice i systémy narodni zdravotni sluzby (NHS) bez ambulantnich
specialistd. V pripadé Anglie se kromé nemocnic jednodenni chirurgie rozvijelaiv tzv.
,ISTCs” (Independent Sector Treatment Centres), kterd mohla byt verejna nebo
soukromd. Slo o jeden z prvnich pfikladd vpusténi soukromych poskytovatel& do NHS,
coz urcité nebylo jednoduché rozhodnuti. Péce nabizena témito centry zahrnovala
nékolik specializaci (zejména oftalmologii a ortopedii) a slouzila zejména ke zkraceni
Cekacich dob a zrychleni uplatnéni JDCH. Jejich dnesni podil na jednodenni chirurgii je
vzhledem ke strukture NHS nizky (pouze 4 % operaci katarakty, 7 % operaci kycCle a 9 %
artroskopif v roce 2007) (Haute Autorité de Santé, 2014).

Vedle podpory rozvoje JDCH a zkraceni ¢ekacich dob je cilem ucasti ambulantnich
poskytovatel( také podpora konkurence dlouhodobé vedouci ke zvysovéni efektivity
a kvality.

8 Dostupné z webu: https://www.grandviewresearch.com/industry-analysis/us-europe-
ambulatory-surgery-centers-market; celd studie a data dostupna pouze na vyzadani

Zajisténi kvality péce

Exponencialni rdst jednodenni chirurgie v poslednich nékolika desetiletich je vysledkem
vyvoje v chirurgii — novych operativnich technik, jako je endoskopicka chirurgie a dalsi
typy minimalné invazivni chirurgie. Zaroven si chirurgové stéle vice uvédomuji dilezité
problémy, jimiZ jsou vybér vykond a vhodnych pacientl na zakladé kvalitnich selekénich
kritérii, adekvatni informacni podpora pacientl a edukace vsech zucastnénych v
jednodenni péci. Neméné dulezité je nasledné sledovani komplikaci a pooperacniho
pribéhu a vyhodnocovani parametr( kvality, na zakladé ¢ehoz Ize zlepSovat pécdi,
zefektiviovat procesy na pracovisti a reagovat na potreby pacienta.

Predoperacni hodnoceni pacientl jednodenni chirurgie je dileZité zejména z hlediska
minimalizace komplikaci a pozdnich ruseni termind, které vedou k neefektivitdm. Vybér
by mél byt zaloZen na evidence-based postupech a na predpokladu, Ze pfijeti do
nemocnice je opravnéné pouze tam, kde bude znamenat vyrazné zjednoduseni
managementu ¢i lepsi klinicky vysledek (Lemos et al., 2006).

Medicinska kritéria vhodnosti pacienta pro jednodenni péci jsou zejména nasledujici:

1. ASA skére (rizikovost pacienta): Pro operaci jsou vhodni pouze pacienti s ASA skére
I ¢i Il (American Society of Anesthesiology clas.). V nékterych pfipadech Ize provést
zakrok i u pacienta s ASA Ill, pokud jsou kompenzovany a peclivé monitorovany
komorbidity po vice nez 3 mésice.

2. Vék: Vékovy rozsah je Siroce definovany a lisi se v zavislosti na specializaci.
Napriklad v pfipadé zakrok( v pediatrii se jedna o pacienty starsi 1 roku,

u laparoskopické cholecystektomie se jedna o dospélé pacienty mladsi 60 let,

v pripadé kiecovych Zil ¢i operace kyly mdze byt prelomovym vékem 70 let. Tyto
vékové hranice se ale posouvaji a skutecnym limitem je biologicky, nikoliv
kalendarni vék.

3. BMI: Nadvaha ¢i obezita patfi k rizikovym faktorlm, které zvysuji incidenci
pooperacnich komplikaci — ¢asto jsou spojené s vysokym krevnim tlakem ci se
selhanim srdce. Obecné se doporucuje provadét vykon u pacienti s BMI pod 35.

4. Komorbidity: Pacienti s chronickymi nemocemi mohou podstoupit zakroky
jednodenni chirurgie, pokud jsou jejich onemocnéni dlouhodobé stabilizovana,
znama chirurgovi i anesteziologovi a je k nim adekvatné pfistupovéano. Priklady
zahrnuji vysoky tlak, diabetes Ci aterosklerotické onemocnéni. Pacienti se zavaznym
stadiem onemocnéni, napr. selhani ledvin i jater, jsou vyrazeni (Jiang et al., 2020).

Na Slovensku byla za cilem spravného vybéru pacienta vyddna smérnice s vyctem
kontraindikaci pacienta k provedeni JDCH (Odborné usmernenie Ministerstva



zdravotnictva Slovenskej republiky o vykonoch jednodnovej zdravotnej starostlivosti

z 18. 8. 2009). Smérnice nedoporucuje provadéni jednodennich vykonl u nékterych
zdravotnich komplikaci pacienta (napf. onkologické nemoci, vyrazny imunodeficitni stav
pacienta, poruchy srazlivosti krve, zadvaznéjsi mentalni retardace), ale i napf. v pripadé
Spatnych socidlnich podminek pacienta. Zaroven klade podminky i na charakter
samotného zakroku, jako je jeho rozsah (véetné predpokladanych krevnich ztrat), délka
zakroku (doporuceni pod 2 hodiny) ¢i komplexnost pooperacni péce.

Dalsi selekéni kritéria jsou nemedicinského, spise socidlniho charakteru a zahrnuji
nasledujici doporuceni:

e Pacient ma zafizeny rodinny doprovod/pecovatele, doprovod souhlasi s dostupnosti
a poskytovani pomoci obzvlasté v prvnich 24 hodinach po operaci,

e Pacient ma pfistup k soukromému vozu (aniz by sdm Fidil) ¢i taxi prvnich 24 hodin
po operaci,

e Pacient je plné seznamen s navrhovanym vykonem, opera¢nim procesem
a anestezii = ma dostatek informaci,

e Pacient rozumi pozadavkdm a instrukcim k pred a pooperacnim postupim (dieta,
medikace...),

e Pacient ma prfimérené domdci podminky, jako je vnitfni toaleta, telefon, schody
nebo vytah podle planovaného zakroku (Jiang et al., 2020; Lemos et al., 2006).

Predevsim by mél byt kladen ddraz na zmirnéni Uzkosti a stresu pacienta a jeho
adekvatni informovanost, c¢ehoZ mze byt docileno za pomoci edukacnich materiald —
prirucek, predoperacnich dotaznikd nebo edukacnich vided.

Poskytovani JDCH by mélo splfiovat zékladni podminku, Ze péce musi byt alespon tak
bezpecna (nebo bezpecnéjsi) a ve stejné kvalité jako stejné zdkroky provadéné

v lUZkovém rezimu. Nikdy by neméla byt kvalita péce podrazena ekonomického
prospéchu.

Literatura uvadi nizky vyskyt nezadoucich udalosti a komplikaci béhem operace

a bezprostfedné po operaci v JDCH, avsak JDCH programy musi priibézné sledovat
vysledky, aby mohly udrZovat vysokou kvalitu. Pro podporu bezpeéného a efektivniho
prostfedi musi byt vyvinuty a pouzivany ukazatele kvality (Lemos et al., 2006). Spravné
dodrZovani postupl a indikacnich omezeni je mozné podpofrit i dobfe nastavenym
akreditacnim pozadavkem, kontrolou proces(, vyZzadovanim kvalitni dokumentace a jeji
pravidelnou kontrolou.

V oblasti sledovani kvality publikovala v roce 2014 International Association for
Ambulatory Surgery v dokumentu ,Day Surgery Manual” oblasti vhodné k hodnoceni

Uspésnosti péce a prislusné ukazatele, které Ize k tomuto Ucelu pouzit. Mezi oblasti
sledovani zaradila dostupnost z pohledu délky cekacich dob, postupy k zhodnocenf
bezpecnosti, podil pldnovanych zékrokl provedenych v rezimu JDCH, pooperacni
vysledky a bezpecnost (Umrti, re-hospitalizace, infekce, pooperacni krvaceni atd.),
spokojenost pacienta ¢i podily zrusenych operaci (méfeni produktivity) (International
Association for Ambulatory Surgery, 2014). Nasledujici Tabulka 9 shrnuje oblasti
sledovani a prislusné ukazatele.

Tabulka 9: Priklady oblasti sledovanf kvality péce v JDCH a pfislu§nych
ukazatell, 1AAS

Oblast Ukazatel
Dostupnost Medidnova ¢ekaci doba
Postupy % pacient(, ktefi dostali posouzeni pfed anestezif

% pacientl se standardizovanym pfedopera¢nim zhodnocenim a testem

Operace Podil (pldnované) chirurgie provedené v JDCH

Vysledky Umrti do 30 dni po procedure

Neplanovana hospitalizace pres noc (dle priciny: operace, anestezie, lékar,
socialni dGvody, administrativni divody)

Neplanovana opétovnd pfijeti (do 24 hodin nebo 7 dnti)

Zdroje Podil IGzek JDCH

Bezpecnost Nevhodny pacient, procedura nebo implantat

Pooperacni krvaceni vyzadujici osetfeni mezi 2 a 24 hodinami

Nepldnovana transfuze

Nevolnost a bolest do 2 az 24 hodin

Infekce

Pooperacni sepse

Chybné léky
Spokojenost Spokojenost pacienta
Produktivita Zru$eni pacientem bez oznameni (,neprisel”)

Nahlasené zruseni (zdravotni, organizacni dGvody)

Pozdni zacatek operace (> 30 minut)

Zdroj: International Association for Ambulatory Surgery (2014)

Podobny seznam byl publikovan Spanélskym ministerstvem zdravotnictvi v roce 2008
v publikaci ,,Day Surgery Unit Guide: Standards and Recomendations” (Ministry of
Health and Consumer Affairs, 2008). Seznam obsahuje navic napr. vypocet indexu
komplikaci zohlednuijici rizika ¢i podil konzultaci v akutnich pripadech (viz Tabulka 10).
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Vycet indikator( vhodnych ke sledovani kvality shrnula téZ publikace od Nunes et al.
(2018), ve které méli autofi za cil sestavit celkovy seznam indikator( z dostupnych
portugalskych a zahrani¢nich zdrojl k jednodenni chirurgii a zahrnuli tak celkem 21
indikatord s prislusnym poctem referenci, ve kterych se indikator vyskytl (napriklad
nejCastéjsi vyskyt az v 13 referencich u sledovani spokojenosti pacient().

Tabulka 10: P¥iklady sledovéanf kvality péée a komplikacf po JDCH, Spanélsko

Oblast kvality Indikator Vypodet

1. Ruseni zakroku % - zrudeni / objednani pacienti

2. Nepriznivé udalosti

a) Opakované neplanované operace i % - opakované zékroky / pacienti podstupujici
ve stejny den operace

b) Neplanovany pobyt pres noc % neplanované pobyty pfes noc/ pacienti
podstupujici operace

c) Konzultace v akutnich pfipadech i % - naléhavy pfipad/ pacienti podstupujici

operace
d) Znovuprijeti do nemocnice % - pfijeti / pacienti podstupujici operace

e) Index komplikaci zohledrujici Pocet pacientt s komplikacemi/ ocekavany
rizika pocet pacientli s komplikacemi podle rizika

Védecko-technicka kvalita a efektivita jednotky JDCH

komplikace pro kazdy individudlIni pripad

3. Substitu¢ni index > DRG vhodnych pro JDCH provedenych jako
JDCH /5 DRG vhodnych pro JDCH provedenych
pomoci konvenéni a denni chirurgie

4. Index JDCH > chirurgickych DRG provedenych jako JDCH / 5
chirurgickych DRG

Systémova
efektivita

5. Index spokojenosti % pro kazdou zodpovézenou kategorii

teli

Kvalita
vnimana
uZiva

Zdroj: (Spanish) Ministry of Health and Consumer Affairs (2008)
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