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Cíle pilotního projektu jednodenní péče

• Zvýšení efektivity poskytování zdravotních služeb – jednodenní provedení výkonu je

méně časově, personálně i nákladově náročné než hospitalizace pacienta

• Vyšší komfort a kvalita péče – jednodenní péče je spojena s vyšším komfortem pro

pacienta a se sníženým rizikem nozokomiálních infekcí

• Úspory pro zdravotní pojišťovny – úhrada jednodenní péče je nižší než úhrada akutní

lůžkové péče a pro zdravotní pojišťovny generuje úspory

• Snížení čekacích dob – díky vyšší efektivitě jednodenní péče je možné navýšit počty

prováděných výkonů a snížit dlouhé čekací doby



Výběr výkonů pro pilotní projekt

• Pro pilotní nastavení úhrad jednodenní péče byla vybrána oblast chirurgických

výkonů, a to z následujících důvodů:

• ČR má u zdravotní péče v oboru chirurgie v mezinárodním srovnání jeden

z nejnižších podílů jednodenní péče

• U jednodenní péče v oboru chirurgie dosud byl nejvyšší rozdíl mezi cenami

pojišťoven a úhradou akutní lůžkové péče

• Pro jednodenní péči v oboru chirurgie existuje vypracovaný standard a

doporučené typy výkonů vhodné k jednodennímu provedení od odborné

společnosti

• V rámci akutní lůžkové péče jsou analogické DRG skupiny vyjmuty z paušálu a

nehrozí tak duplicita úhrad (vyjmutí péče do jednodenní péče a doplnění

produkce paušálu jinou péčí)



Stanovení úhrad jednodenní péče

• Nákladové ocenění pomocí CZ-DRG

• Z kalkulace vyjmuty intenzivní ošetřovací dny

• Ponechán 1,5 OD standardního ošetřovacího dne

• Zbylá kalkulace stejná jako u hospitalizačního případu

• => výsledná relativní váha JDP násobena CZ-DRG sjednocenou základní sazbou

• Analogické DRG skupiny vyjmuty z paušální úhrady v rámci akutní lůžkové péče

• Tato péče je určena pouze pro pojištěnce s ASA skóre 1 a 2 (nekomplikovaní pacienti)

• Pilotní projekt bude průběžně vyhodnocován (míra rehospitalizací) => v případě pozitivních
výsledků je do budoucna v plánu zařadit do jednodenní péče větší objem péče s možnými
úpravami úhradových mechanismů v akutní lůžkové péči pro vyšší motivaci



Výkony pro pilotní projekt jednodenní péče v oboru chirurgie

Název výkonu jednodenní péče v oboru chirurgie Výše úhrady

Parciální nebo klínovitá resekce mammy s biopsií nebo bez nebo mastektomie jednoduchá 26 059 Kč

Operace konečníku transanální endoskopickou mikrochirurgickou metodou 22 926 Kč
Hemoroidektomie 22 337 Kč
Operace hemoroidů dle Longa 37 134 Kč
Operace kýly inquinální a femorální – dospělí, včetně inkarcerovaných 35 761 Kč
Operace kýly umbilikální nebo epigastrická – dospělí včetně resekce omenta 26 990 Kč

Operace kýly s použitím štěpu či implantátu, operace kýly nebo kýly v jizvě s použitím štěpu či implantátu 47 936 Kč

Operace rozsáhlého pilonidálního sinu, dermoidní cysty excize rozsáhlých perianálních či gluteálních zánětlivý lézí 
(hidrosadenitis,  aktinomykosis, tbc)

22 926 Kč

Výkon laparoskopický a torakoskopický - appendektomie 43 671 Kč
Výkon laparoskopický a torakoskopický - cholecystektomie prostá 53 868 Kč
Výkon laparoskopický a torakoskopický - hernioplastika jednostranná primární 51 081 Kč
Výkon laparoskopický a torakoskopický - hernioplastika oboustranná primární 68 422 Kč
Výkon laparoskopický a torakoskopický - hernioplastika recidivující kýly 43 964 Kč
Adheziolýza druhého stupně laparoskopicky nebo thorakoskopicky 57 008 Kč

Vysoká ligatura venae saphenae magnae + stripping subfasciální ligatury vv. perforantes 39 273 Kč

Vysoká ligatura venae saphenae magnae + stripping subfasciální ligatury vv. perforantes - obě nohy 39 273 Kč

Fundoplikace laparoskopicky 86 486 Kč
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