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ir jy galimi sprendimai

Valstybinés ligoniy kasos prie SAM

pranesimas

Vilnius, 2014-10-14



PranesSimo planas

|.  Bendroji dalis:
1. Ligoniniy finansavimg jtakojantys veiksniai
2. Centralizuoty pirkimy optimizavimas
3. DRG vieta ligoniniy finansavime

Il. Specialioji dalis. Ligoniniy pastaby bei
pasiulymy dél DRG apzvalga ir VLK
vertinimai bei pasiulymai



|. BENDROJI DALIS.
1. LIGONINIY FINANSAVIMA JTAKOJANTYS
VEIKSNIAI




wy PSDF lésy paskirstymas pagal TLK

PSDF istekliy paskirstymas TLK pagal formules
I I [

Planuojant léSas atsizvelgiama j praéjusio laikotarpio
faktinj paslaugy vartojima ir Siuos kriterijus:
- gyventojy skaiciy;
- gyventojy amziy (14 amZziaus grupiy);
- gyventojy lytj;

i i

TLK paskirsto IéSas ASPJ:
- atsizvelgiant j visy paslaugy faktinj vartojima;
- mazinant vartojimo netolygumus.

v v L

ASP! ASPL_M_~ont o8 ASP] M ASL - pon~r MOASP) B A5 0 RU_a-op)

— —

ASP] m ASP| m ASP| g ASP; g ~sP) g ASP] |, ASP) y mor; ASP| ASP]

Tai padéjo uztikrinti paslaugy prieinamumo skirtumuy ir vartojimo
netolygumuy tarp skirtingy Lietuvos regiony mazéjima. 4




STACIONARINIY PASLAUGY SUTARTINIY SUMY
APSKAICIAVIMO TVARKA

Gimdymo, insulto gydymo, kai taikoma trombolizé, insulto gydymo, kai
taikoma invaziné trombektomija, miokardo infarkto (kai yra ST
segmento pakilimas) gydymo, kai atliekamas Sirdies vainikiniy
kraujagysliy stentavimas paslaugy kiekis ir suma joms apmoketi
planuojami pagal faktinj suteikty paslaugy kiekj nustatytomis kainomis

sutartiné suma kitoms stacionarinéms paslaugoms planuojama pagal
praéjusiy mety sutartine sumag

planuojamas suteikti stacionariniy paslaugy skaiCius nustatomas
atsizvelgiant j esamg ir planuojamag pasiekti hospitalizacijos rodikl;

jei yra pertekliné hospitalizacija, planuojamas suteikti paslaugy kiekis
mazinamas tik tuo atveju, jei ASP] teikiamos paslaugos yra
nesudeétingas, jas daugumoje atvejy galima teikti kitomis paslaugy
teikimo formomis (ne stacionare)

apskaicCiuota sutartiné suma perskaiCiuojama skirtam ty mety TLK
biudzetui

apskaiciuota sutartiné suma gali buti koreguojama ASP] ir TLK deryby
metu



PASLAUGY APMOKEJIMO SCHEMA

ASP] paslaugos

SUTARTIS

Iki

w
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Prioritetinés paslaugos

Specializuotos ambulatorinés

Priémimo-skubiosios pagalbos
Dienos stacionaro

Stebeéjimo

Ambulatorinés chirurgijos
Dienos chirurgijos

Gimdymo paslaugos
Insulto gydymo, kai taikoma trombolizé

Insulto gydymo, kai taikoma invaziné
trombektomija

Miokardo infarkto (kai yra ST segmento
pakilimas) gydymo, kai atliekamas
Sirdies vainikiniy kraujagysliy
stentavimas

Stacionarinés
paslaugos

Karta
metuose

KITY ASP] TIK
Sloms
PASLAUGOMS

Kartg per
ménesj
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STACIONARINIY PASLAUGY APMOKEJIMO
2014 M. AKTUALLJOS

Nuo 2014 m. mokama uz faktiskai suteiktg paslaugy
kiekj faktinémis aktyviojo gydymo atvejo kainomis
(balais), kuriy vieno balo verté yra lygi 0,93 lito, Siy
paslaugy:

- gimdymo;

- insulto gydymo, kai taikoma trombolizé;

- insulto gydymo, kai taikoma invaziné
trombektomija;

- miokardo infarkto (kai yra ST segmento
pakilimas) gydymo, kai atliekamas Sirdies vainikiniy
kraujagysliy stentavimas.



Vilniaus TLK veiklos zonos balo vertés, pagal kurias
apmokeétos stacionarinés paslaugos (veiklos zonos
jstaigos) 2014 mety | pusmetis

ASP] pavadinimas 2014 m. | pusmectio balo verté
V3] Respublikiné Vilniaus universitetiné ligoniné 0,92
V3] Vilniaus miesto klinikiné ligoniné 0,95
V3] Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikos 0,98
V5] Vilniaus universiteto ligoninés Zalgirio klinika 1,47
V§] Vilniaus universiteto Onkologijos institutas 0,98
V3] Vilniaus gimdymo namai 1,26
LR VRM medicinos centras 0,90
V§] Alytaus apskrities St. Kudirkos ligoniné 0,97
V§] Ukmergés ligoniné 0,95
V3] Mykolo Marcinkeviciaus ligoniné 0,87
V3] Druskininky ligoniné 1,08
V3] Elektrény ligoniné 1,18
V3] Lazdijy ligoniné 1,01
V3] Sal€ininky rajono ligoniné 0,88
V3] Sirvinty ligoniné 0,82
V3] Svencioniy rajono ligoniné 1,00
V3] Traky ligoniné 0,99
V§] Varénos ligoniné 1,05
V§] Alytaus apskrities tuberkuliozés ligoniné 1,20
V3] Respublikiné Vilniaus psichiatrijos ligoniné 1,06
V§] Vilniaus miesto psichikos sveikatos centras 0,90
UAB "Kardiolita" 1,21

UAB "Socialiniai ir sveikatos projektai" 0,93



‘ I 4 .

Kauno TLK veiklos zonos balo vertés, pagal kurias
apmokeétos stacionarinés paslaugos (veiklos zonos
jstaigos) 2014 mety | pusmetis

ASP] pavadinimas 2014 m. | pusmecio balo verté
Lietuvos sveikatos moksly universiteto ligoniné VS] Kauno klinikos 0,94
V3] Kauno klinikiné ligoniné 0,88
Vs] Respublikiné Kauno ligoniné 0,88
V§] Jonavos ligoniné 1,01
V3] Kédainiy ligoniné 0,92
V§] Marijampolés ligoniné 1,03
V3] KaiSiadoriy ligoniné 0,83
V3] Kalvarijos ligoniné 1,32
V3] Kazly Rudos ligoniné 0,88
VS| Prieny ligoniné 1,06
V3] Raseiniy ligoniné 0,94
V3] Sakiy ligoniné 0,94

V§) Vilkaviskio ligoniné 0,90



m Klaipédos TLK veiklos zonos balo vertés, pagal kurias
apmokeétos stacionarinés paslaugos (veiklos zonos
jstaigos) 2014 mety | pusmetis

ASP] pavadinimas 2014 m. | pusmecio balo verté
V3] Klaipédos universitetiné ligoniné 0,84
V3] Respublikiné Klaipédos ligoniné 0,93
V§] Klaipédos jurininky ligoniné 0,86
V3] Klaipédos vaiky ligoniné 0,97
V§] Tauragés ligoniné 1,01
Vs] Gargidy ligoniné 0,93
V§] Jurbarko ligoniné 0,91
V3] Kretingos ligoniné 1,00
V3] Silalés rajono ligoniné 0,78

V3] Silutés ligoniné 0,94



gd02 Siauliy TLK veiklos zonos balo vertés, pagal kurias
apmokeétos stacionarinés paslaugos (veiklos zonos
jstaigos) 2014 mety | pusmetis

ASPI] pavadinimas 2014 m. I pusmecio balo verté
V31 Respublikiné Siauliy ligoniné 0,95
V3] Mazeikiy ligoniné 0,98
VSI Regioniné TelSiy ligoniné 0,94
V3] Joniskio ligoniné 1,03
VSI Kelmés ligoniné 0,89
V3] Kursény ligoniné 0,91
VSI N.Akmenés ligoniné 0,81
V3] Pakruojo ligoniné 0,86
VSI Plungés rajono savivaldybés ligoniné 0,96

V3] Radyviliskio ligoniné 0,96



gd02 Panevézio TLK veiklos zonos balo vertés, pagal kurias
apmokeétos stacionarinés paslaugos (veiklos zonos
jstaigos) 2014 mety | pusmetis

ASPI pavadinimas 2014 m. I pusmecio balo verté
VSI Respublikiné Panevézio ligoniné 0,82
VSI Utenos ligoniné 0,85
VSI Anyksciuy rajono savivaldybés ligoniné 1,01
VI Birzy ligoniné 0,95
VSI "Ignalinos rajono ligoniné" 0,90
VS$I Kupiskio ligoniné 0,86
VSI Molétuy ligoniné 0,89
VSI Pasvalio ligoniné 0,90
VSI Rokiskio rajono ligoniné 0,92
V31 Visagino ligoniné 0,77
Zarasy rajono savivaldybés VS| Zarasy ligoniné 0,92

VSI Rokiskio psichiatrijos ligoniné 0,83



ES SALIY AKTYVAUS GYDYMO
HOSPITALIZACJOS RODIKLIAI, 2011 M.

m Aktyvaus gydymo (acute care) hospitalizacijos rodiklis / 100
Austrijp | 25,84 ()
16,7 (2010 m)
Kroatija 15,48
19,03
E 15,81
16,45 (2010 m)
22,33 ()
17,46
15,42
22,46 (1l
11,52 (2010 m)
17,53 (2010 m.)
15,86
Slovenia | 16,07
lspaniia 11,09
Svedia | 15,51
13,31
vidurkis

Saltinis: PSO duomeny bazé adresu: http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableB.php?w=1920&h=1080



http://data.euro.who.int/hfadb/tables/tableB.php?w=1920&h=1080
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Maziausia patvirtinta baziniy kainy balo verté 2009-2015 m.
(PSDF biudzeto 01, 03, 05 iSlaidy straipsniai)
2009-2014 m. sveikatos sektorius negavo virs 1 mird. Lt, siekiant islaikyti tq patj
paslaugy prieinamumo lygj ir taikyti balo verte, lygiq 1 Lt

Skirtos papildomos 1éSos kompensuoti sumazintg balo verte
(2010 m. skirta 151,6 min. Lt, 2011 m. — 39,9 min. Lt, 2012 m. — 78,6 min. Lt, 2013 m. — 33,8 min. Lt)

0,97 Lt***

0,91-0,92 Lt*

— fo2]
— — N
— — —
o o

N

pagal
alimybes

2

2015-01
prognozé

(=]

I suteikty stacionariniy asmens sveikatos prieZiiiros paslaugy, vaiky medicininés reabilitacijos ir sanatorinio gydymo paslaugy ir paslaugy,

eikatos programas ir apmokamy bazinémis kainomis (i$skyrus Zzmogaus organy ir audiniy transplantacijos paslaugas).

rias medicininés reabilitacijos paslaugas (juy balo verté — 0,91 Lt) bei danty protezavimo paslaugas (jy balo verté — 0,89 Lt).

-01 bazinés kainos bus perskaiciuotos pagal oficialy euro ir lito kursa, 0 jy balo vertés bus nustatytos eurais. Numatoma, kad maziausia teisés
lo verté turéty sudaryti 0,97 euro. 15
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wyry VLKatlikty ligoniniy efektyvumo analiziy
iSvados

* Nors pagal vidutine aktyviojo gydymo atvejy trukme esame ties ES
vidurkiu, tacCiau dar kiek atsiliekame nuo pazangesniy bei kai kuriy
kaimyniniy saliy

* Vidutiné gydymo trukmé atliekant klubo sgnario endoprotezavimo
operacijas labai skirtinga (nuo 7 iki 17 dieny); ypac dideli skirtumai
respublikos ir regiono lygmens ligoniniy tarpe

 Nemaza galimybé padidinti efektyvumg — padidinti bent penkiy
paprasty planiniy chirurginiy operacijy atlikimg dienos chirurgijos
sglygomis (kataraktos, adenoidy, iSvarzy, kojy veny, laparoskopinés
tulZies puslés operacijos)

e Kita galimybé — sutrumpinti paciento buvimo laikg gydymo jstaigoje,
planine operacijg atliekant hospitalizavimo dieng

 Beto, per 2013 metus buvo 36 tukst. atvejy, kai pacientai ligoninése
praleido 1 lovadienj: 15 tukst. buvo israsyti tg pacig dieng, o 21 tukst.
kitg dieng po paguldymo — akivaizdus potencialas dienos paslaugoms



20,0, Pagrindiniai VLK pasiulymai dél ligoniniy veiklos
efektyvinimo ir atitinkamai finansiniy rezultaty
gerinimo

* Hospitalizavimo mazinimas, dienos
paslaugos vietoje stacionariniy

e Stacionarinés prieziuros efektyvinimas:
— Planiné operacija tg pacig dieng

* Ligoniniy tinklo ir ligoniniy lovy skaiciaus
optimizavimas

19



2. CENTRALIZUOTY PIRKIMY
OPTIMIZAVIMAS

20



PSDF lésy, skirty centralizuotai apmokamiems vaistams
ir MPP apmokeéti, pasiskirstymas

Centralizuotal 1sigvitu vaistu ir medicinos pagalbos priemoniu 15laiduy apmoketu 13

PSDF biudzeto struktdra

(T0%)
1013 m. 86.356,1(60,2%)

I 4,8%)
201Z m., 74.133,8(56,1%)

I 1(8.5%)
2011 m. 139.542,6(70,5%)

3,6(10,5%)
2010 m. 82.618,3(58,4%)
'-.l.-..-.- I.-..-.’-. 1 1
B Vaistiniat preparatat Medicinos pagalbos priemonés

O Betu ligu ir bkl gydymui ir kita



PSDF biudzeto lésy, skirty centralizuotai apmokamiems

vaistams ir MPP, dinamika 2010 m. - 2015 m.

200.000,00
180.000,00
160.000,00
140.000,00
] 120.000,00
100.000,00

80.000,00

60.000,00

PSDF biudzeto léSos, tukst. Lt

40.000,00
20.000,00

0,00

2010 m.

2011 m.

2012 m.

2013 m.

2014 m.

2015 m.

prognozé

B PSDF biudZeto rezervo 1éSos, tukst. Lt

9.210,00

55.400,00

7.193,00

B PSDF biudzeto 1éSos, tukst. Lt

133.291,00

143.291,00

143.291,00

143.291,00

136.873,00

148.118,00




2,009, Lésy centralizuotai apmokamiems stacionare
XX. naudojamiems vaistams ir MPP pasiskirstymas pagal
gydymo jstaigas 2013 m.

Stacionariniams vaistams ir MPP — 104.313.000 Lt (be vaisty ir MPP
ambulatoriniam gydymui bei retoms ligoms gydyti)

VU Onkologijos institutas;
10.592.000; 10%

Respublikiné Panevézio
ligoniné; 4.994.000; 5%

Respublikiné Vilniaus
universitetiné ligoniné;
4.885.000; 5%

Respublikiné Siauliy
ligoning; 4.670.000; 5%

Kauno klinikiné ligoniné;
1.699.000; 2%

——— Klaipédos Jirininky
ligoniné; 1.503.000; 1%

Respublikiné Klaipédos

\ ligoniné; 1.489.000; 1%
Kitos 22 ASPI; 4.002.000;

4%




Centralizuotai apmokami vaistai. Pagrindinés
veiklos kryptys 2013 m. - 2015 m.

1. Monopoliniai vaistai. Derybos.

2. Jtraukimo/iSbraukimo 18 sgraso kriterijai:
2.1. Vaistams

2.2. MPP

3. Pastovus, o ne kasmetinis sgrasas.

4. Panaudojimo kontrole.




m Centralizuotai apmokami vaistai 2013 m. — 2014 m.

I
B
-8

0 Iskai¢iuojama j
aktyviojo gydymo
paslaugy kaing
1 Perkelta/perkeliama i
kompensuojamyjy

vaisty sgrasa




Vaistai, turintys konkurencijg. TNF inhibitoriy
reumatoidiniam artritui gydyti kainy dinamika
2007 - 2014 m.

® Paciento, sergancio reumatoidiniu artritu vieneriy mety
gydymo kaina, tikst. Lt

40

30 36,5 36 36

35 '
20 - 28 .

= =

O T T T T T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
m. m. m. m. m. m. m. m.

o1

2011 m. naujiems pacientams gydyti skirti vaistai pradéti pirkti uztikrinant
gamintojy konkurencija kiekvienai ligai gydyti skirtiems vaistams.



Centralizuotai apmokami monopoliniai vaistai.
Derybos 2013 m. — 2014 m.

Jgyvendinant Sesioliktosios Vyriausybés 2012-2016 mety programos, Kuriai
pritarta LRS 2012-12-13 nutarimu Nr. XII-51, 282 priemone, SAM 2013-05-13
jsakymu Nr. V-505 sudaryta Tarpinstituciné deryby dél centralizuotai i§ PSDF
biudzeto 1éSy apmokamy vaistiniy preparaty kainy nustatymo komisija (toliau —
Komisija).

2014 m. sudaryta Tarpinstituciné deryby dél vaistiniy preparaty ir medicinos
pagalbos priemoniy kainy nustatymo komisija, kuri derasi dél viso vaisty ir MPP

paketo (centralizuotai apmokamy, kompensuojamy ir nekompensuojamuy).

Derybos vykdytos su 8 vaisty Derybos vykdytos su 7 vaisty
gamintojais de¢l 13 pavadinimy gamintojais d¢l 13 pavadinimy
vaisty. vaistuy.

Vaisty kainos vidutiniskai sumazéjo  Vaisty kainos vidutiniSkai sumazéjo
11 proc. 10,48 proc.

Teigiamas ekonominis efektas sudaro  Teigiamas ekonominis efektas sudaro
7 min. lity. 6,7 min. Lt

Bendras 2 mety ekonominis efektas centralizuotai apmokamy vaisty dalyje
sudaro 13,7 min. Lt.



Centralizuotai apmokami monopoliniai vaistai.
Onkologinei ligai gydyti skirto vaisto X kainy dinamika

Paciento, sergancio onkologine liga, vieneriy mety
gydymo vaistu X kaina, tiikst. Lt

150

100

50

PrieS derybas

2014 m.



T 2013 m. spalio 25 d. nauja redakcija iSdéstytas jsakymas Nr.

159, kuriame nustatyti vaisty jtraukimo j Centralizuotai
apmokamuy vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy sgrasa
kriterijai

I Centralizuotai apmokamu vaistiniy preparaty sarasa gali
biuti jrasyti vaistiniai preparatai, kurie :
1. skirtami stacionare ir (arba) dienos stacionare,
2. skiritami maziau kaip 500 pacienty per metus,

3. aktyviojo stacionarinio Siais vaistais gydymo atvejo kaina yra
didesné negu 15 socialiniy baziniy 1Smoky dydziy (1950 lity).

 Vaistal, turintys didele terapine verte (ne maziau 9 balai),
 Atsiranda rezervinis centralizuotal apmokamy vaisty sarasas.



Patvirtintas nuolatinis centralizuotai
apmokamy vaistiniy preparaty sarasas:

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. rugpjucio
28 d. jsakymu Nr. V-910 ,, Dél centralizuotai apmokamuy vaistiniy
preparaty sgraso patvirtinimo”



PSDF biudzeto lésos skirtos ASP] 2014 m.

IS viso skirta 12.335.911,00 Lt
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Centralizuotai apmokamos medicinos pagalbos
priemones

1. Medicinos pagalbos priemonés skirtos ambulatoriniam
naudojimui:
Klausos aparatal, akiy protezai

2. Medicinos pagalbos priemonés, dél kuriy siiloma svarstyti
galimybe jskaiciuoti j paslaugos bazine kaing (pigios MPP):
Ausies kilputés, ventiliaciniai vamzdeliai, klausos kauliuky
grandiniy atktirimo protezai, Reagentai ciklosporino koncentracijali
nustatyti, Létinio C hepatito diagnostikos reagentai, LeSiukai,
Traumatologijos ir ortopedijos priemonés ir kitos pigios MPP.

3. Medicinos pagalbos priemonés, Kkurios galéty likti
centralizuotai apmokamy vaisty ir medicinos pagalbos
priemoniy sarase (brangios MPP):

Trachéjos ir stemplés stentai, Dirbtinés kraujagyslés, Dirbtiniai
Sirdies voztuvai, Radioizotopai ir kobalto Saltiniai, Oksigenatoriali,
Kochleariniai implantai ir kitos brangios MPP.



Centralizuotai apmokamos medicinos pagalbos
priemones

Jtraukimo i Centralizuotai apmokamy medicinos pagalbos
priemoniuy sarasa Kriterijai néra nustatyti, Akreditavimo
tarnyba yra parengusi Kkriterijy, pagal kuriuos MPP bity
jrasomos j centralizuotali apmokamuy MPP sarasa:

v’ vienkartinis medicinos prietaisas;
v" MPP naudojama/skiriama stacionare;

v" sunaudojamy MPP skaicius per metus numatomas ne didesnis
nei 500 sSalies mastu;

v" MPP ar MPP komplekto kaina yra didesné negu 15 socialiniy
baziniy iSmoky dydziy suma.

| saraSa galety biti jraSytos tik didele funkcing verte turin¢ios MPP.



Centralizuotai apmokamos MPP 2014 m. - 2015 m.

Likty centralizuotai
apmokamy vaisty ir MPP

13 .
saraSe

Rengiamas tvarkos apraso
projektas MPP kompensuoti
kaip ortopedijos technines
priemones

5} MPP, kuriy jsigijimo iSlaidas
sitiloma svarstyti galimybe
1skaiciuoti | paslaugos bazing
kaing
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Centralizuotai apmokamuy vaisty ir MPP
panaudojimo kontrole |
Nuo 2013 m. (balandzio ir birzelio mén.) galimybé centralizuotali

apmokamy vaistiniy preparaty ir MPP panaudojimo kontrolé¢ pacienty
lygmeniu:

- pildant forma Nr.025/a-LK ,,Asmens ambulatorinio gydymo statistiné
kortele*;
- pildant forma Nr.066/a-LK ,,Stacionare gydomo asmens statistiné kortelé*;

Gydymo jstaigos netinkamai pildo statistines formas apie vaisty ir MPP
sunaudojimg, taip pat netinkamai apskaito centralizuotai apmokamus
vaistus ir MPP;

Nuo 2014 m. ASP] nebéra prievolés teikti VLK pacienty, gydomy
centralizuotai apmokamais vaistais ir MPP, sarasy;

2015 m. VLK tikisi jdiegti centralizuotai apmokamy vaisty ir MPP
apskaitos ir atsargy valdymo informacine sistemg. Sistema leis esamuoju
laiku elektroninémis priemonémis suzinoti vaisty ir MPP likuc¢ius gydymo
jstaigos vaistinéje, jy galiojimo laika, vartojima, VLK uZzsakytus ir j
gydymo jstaigg pristatytus ar dar nepristatytus vaisty ir MPP kiekius.



3. DRG VIETA LIGONINIY FINANSAVIME
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DRG paplitimas Europoje
(2014 m. balandis)

Nacionalinés

DRG




Dabartinis DRG kainy skaiciavimas

Pagrindiné problema: musy ligoninés kol kas apskaito savo
sgnaudas visos jstaigos ar atskiry padaliniy lygiu, taciau
neapskaito individualaus paciento lygiu

Pasekmeé — musy gaunami is ligoniniy duomenys yra
stambiai agreguoti, iS jy mes negalime skaiciuoti
individualios paslaugos kainos

Todél kainas skaiCiuojame vadinamuoju sgnaudy
modeliavimo budu: surinktus Lietuvos ligoniniy sgnaudy
duomenis paskirstome | individualias paslaugas (DRG
grupes) pagal tarptautines proporcijas — rezultatas kol kas
néra toks, kokio noreétysi, dar lieka kai kurios disproporcijos

Taciau kainos laipsniskai geréja dél kasmet geresnés
ligoniniy teikiamy duomeny apie sgnaudas kokybeés



DRG grupiy kainy skaiciavimo
perspektyvos

VLK organizavo konkursg dél detalios asmens sveikatos
prieziiros paslaugy sanaudy apskaitos (DPLSA) jdiegimo
reprezentatyvioje ligoniniy grupéje (vyksta tiekéjy
vertinimas)

* Jdiegus DPLSA, iS jos duomeny bus apskaicCiuota kiekvieno
aktyviojo gydymo atvejo tiksli savikaina bei jos struktura
kiekvienoje ligoninéje

e Savikainos pagrindu bus nustatomos atskiry DRG grupiy
kainos, bus atsisakyta dabartinés metodikos
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22008, Nuo 2013-06-01 taikomi DRG patobulinimai kraujo
komponentams, chemoterapiniams vaistams ir intervencinei
radiologijai (2014 metams planuojamos sumos)

. . 23,8 min. Lt
Kraujo komponentai
. . . 21,0 min. Lt
Intervenciné radiologija
e 1,8 min. Lt
Chemoterapiniai vaistai
Viso : 46,6 min. Lt

Kraujo komponenty, intervencinés radiologijos priemoniy bei
chemoterapiniy vaisty kainy panaudojimo sgnaudos ligoninéms
kompensuojamos atvejo kainos didéjima.

41



DRG metodo diegimo reiksmé
Lietuvos sveikatos sistemai

Lietuvoje jdiegtas modernus tarptautinis ligoniniy teikiamy paslaugy
klasifikavimo metodas (DRG):

— Pasinaudota kity Saliy jdirbiu
— Tampa galimi tarptautiniai palyginimai
Kaupiami zymiai iSsamesni statistiniai duomenys apie pacientams
teikiamas paslaugas ir ligoniniy veikla:
— Pagrindas faktais pagrjsty sprendimy priemimui sveikatos sistemoje
Pradéti pokyciai unifikuojant ir detalizuojant ligoniniy sgnaudy
apskaitg, siekiant turéti patikimus ligoniniy veiklos ekonominius
duomenis ir juos panaudoti:
— Tiksliy kainy skaiiavimui = teisingesniam (proporcingai sgnaudoms)

ligoniniy paslaugy apmokeéjimui
— Ligoniniy veiklos analizei, jy efektyvumo vertinimui ir palyginimui:

= ligoniniy sektoriaus valdymui (SAM, kiti steigéjai)

= atskiry ligoniniy valdymo tobulinimui (ligoniniy administracijos)
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Il. SPECIALIOJI DALIS.
LIGONINIY PASTABUY BEI PASIOLYMU DEL DRG
APZVALGA IR VLK VERTINIMAI BEI PASIOLYMAI
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Ligoniniy pastabos dél DRG

Tyrimy (daugiausia radiologiniy) apmokeéjimas (11)
Vaiky aktyviojo gydymo apmokeéjimas (7)
Anestezijos apmokejimas (5)

Medicininiy intervencijy apmokeéjimas (4)
Gimdymuy apmokeéjimas (4)

Reanimacijos apmokéjimas (3)

Naujy technologijy apmokéjimas (3)
Hemodializiy apmokeéjimas (2)

llgo gydymo apmokéjimas (2)

Tretinio lygio paslaugy apmokéjimas (2)
Jvairios kitos pastabos dél apmokéjimo (11)
Sgnaudy apskaita, kainy disproporcijos (6)
Diagnoziy ir intervencijy kodavimas (5)



Kaip veikia pacienty klasifikavimas
pagal DRG metoda

* Teisingas supratimas:

— DRG klasifikuoja atvejus pagal paciento buklés
sunkuma (svarbiausi kriterijai — pagrindiné ir
gretutineés diagnozés), kadangi butent nuo jo priklauso
pacientui reikalingy diagnostiniy ir gydomujy
priemoniy visuma ir atitinkamai sgnaudos

— Kai kuriais atvejais klasifikavimag nulemia atlikta
intervencija (pvz., intervenciné radiologija)

* Neteisingas supratimas:

— DRG yra tarsi kainy katalogas, kuriame kiekviena
operacija, procedura ar veiksmas turi savo kaing

— IS atskiry kainy susidaro galutiné kaina uz visg atvejj
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Tyrimy apmokeéjimas (11)

* Ligoniniy jvardinama problema:

— DRG atvejo kaina nepriklauso nuo atlikty tyrimy,
(daugiausia minimi radiologiniai - kompiuteriné
tomografija, branduolinis magnetinis rezonansas, kiti)
skaiciaus

— Sitloma Siuos tyrimus apmokeéti atskirai
* VLK vertinimas:

— Visose zinomose DRG sistemose tyrimai yra jtrauktij
DRG atvejo kaing

— Nemazai vaisty ir medicinos pagalbos priemoniy taip
pat yra jtraukta j DRG atvejo kaing, nors yra kur kas
brangesni uz kompiuterine tomografijg (191 balas) ar
branduolinj magnetinj rezonansa (280-358 baly)



WHT  vaiky aktyviojo gydymo apmokéjimas (7)

* Ligoniniy jvardinamos problemos:

Vaiky gydymui — per mazi DRG jkainiai

Kadangi vaikai neturi gretutiniy ligy ir komplikacijy, tai retai
patenka j brangiausias (,,A“) DRG grupes

Infekcinémis ligomis (dazniausiai virusinémis infekcijomis)
sergantys vaikai neskirstomi pagal sunkuma

Sitloma vaikams taikyti apmokéjimo indeksacijg ar nustatyti
atskirus DRG koeficientus vaikams

* VLK vertinimas:

Neé vienoje zinomoje DRG sistemoje néra atskiry jkainiy vaikams
Lietuvoje nuo 2013 m. rugseéjo vaikams padaryta iSimtis - vaikams
(nuo 0 iki 3 m.) gydymas apmokamas fiksuota balo verte

Tiesa, kad vaikai zymiai reciau turi gretutiniy ligy ir komplikacijy nei
suauge — bet dél to ir atitinkamai mazesnés vaiky gydymo
sgnaudos!

Naujesnése AR-DRG versijose jau yra virusinémis infekcijomis
serganciy vaiky skirstymas j sudétingumo lygius



Naujagimiy apmokéjimas

DRG sistemoje yra 25 DRG grupeés (is 698), skirtos
naujagimiams apmokeéti, jy kainos priklausomai nuo
naujagimio svorio ir sudétingumo, yra nuo 677 iki 81 059 Lt

Specifinémis intervencijomis serganCiam naujagimiui,
koduojamos intervencijos, kurios suaugusiems jprastai
nekoduojamos ir tai turi jtakos DRG kainai:
— Deguonies terapija, kai ji buvo atliekama ilgiau, nei keturias valandas
— Parenteriné skysciy terapija

— Fototerapija, jei nepertraukiama fototerapija (> 12 valandy),
atliekama naujagimio geltai gydyti.

— Parenteriniai antibiotikai arba priesinfekciniai vaistai
Atvejy grupavimas daznai yra susijes ne su konkrecia
diagnoze, bet su tuo, ar buvo atlikta intervencija; taip geltos
gretutiné diagnozée DRG grupés nekeicia, bet, jei nurodomas
atitinkamas fototerapijos kodas, atvejis perkeliamas j
brangiau apmokama grupe



Anestezijos apmokeéjimas (5)

* Ligoniniy iSsakomos problemos:
— Kodavime neisskirta anestezija
— Kaina nepriklauso vietinéje ar bendrinéje nejautroje
— Daugéja atvejy, kai vaikams taikoma bendriné nejautra
— Sitloma jvertinti anestezijos jtaka, jskaiciuoti j jkainj anestezijy
sghaudas
* VLK vertinimas:

— Intervencijy klasifikacijoje ACHI anestezijos kodavimas yra labai
iSsamus ir detalus

— Ligoniniy kasmet VLK pateikiamose sgnaudose yra jtrauktos ir
anestezijy sgnaudos — taip jos patenka j DRG atvejy kainas; be to,
operacinés DRG grupés ir nejmanomos be anestezijos

— Vaikams bendrinés anestezijos poreikis yra kiek didesnis nei
suaugusiems, taciau kiti poreikiai mazesni: trumpesné gydymo
trukme, maziau vaisty, mazesnés jy dozés



Medicininiy intervencijy apmokéjimas (4)

Ligoniniy iSsakomos problemos (daugiausia dél
intervencinés radiologijos):

Neatsizvelgiama, kiek brangiyjy stentgrafty buvo panaudota
Intervencinés radiologijos jkainis 25% mazesnis uz savikaing
Siuloma Intervencine radiologijg apmokéti ne pagal DRG metoda

VLK vertinimas:

DRG atvejo kainoje atsizvelgta, kiek vidutiniSkai vienam atvejui
panaudojama brangiy intervencinés radiologijos (IR) priemoniy
(sekancios 4 skaidrés)

VLK 2014 metais atliktos analizé parode, kad Siy paslaugy
kompensavimas DRG kainomis ligoninéms néra nuostolingas
Naudojamoje klasifikacijoje yra 44 DRG grupés, specialiai skirtos
medicininéms intervencijoms, dauguma jy — butent IR

Nemazg dalj IR procedury galima atlikti dienos stacionaro
sglygomis; darbo grupé jau pateiké medziagg VLK tokio dienos
stacionaro kainy skaicCiavimui



Brangios medicinos pagalbos priemonés, naudojamos intervencinés
radiologijos proceduroms atlikti, turincios jtakos gydymo kainai
(1 kompensavimo biidas — kainos priedas) 1/2

Eil. Priemonés pavadinimas Kaina (balais)
Nr.

1 | Pilvinés aortos stentgraftas 28875
Kratininés aortos stentgraftas (/skaiciuota 1,4 stento su 24430
jvedimo sistema ir balionu)

3 | Neuroradiologinés embolizacijos spiralés (jskaiciuotos 8 13380
spiralés paprastai neuroembolizacijai ir 10 spiraliy sudétingai
neuroembolizacijai)

4 | Vaistais impregnuotos dalelés intraarterinei 2787

chemoembolizacijai arba periferinés embolizacijos

atskiriamosios spiralés (/skaiciuotos 5 atskiriamos
embolizacinés spiralés)

5 |Prietaisai priesSirdziy (skilveliy) pertvaros defektui 10927
pasalinti ir (ar) atviram arteriniam latakui uztverti

6 | Perkutaninés transliuminalinés angioplastikos 2681
(iSskyrus vainikiniy kraujagysliy) ir (ar) perkateterinio
intravaskulinio svetimkunio pasalinimo priemonés 51




Brangios medicinos pagalbos priemonés, naudojamos intervencinés
radiologijos procediroms atlikti, turincios jtakos gydymo kainai
(1 kompensavimo biidas — kainos priedas) 2/2

7 | Transjugulinio intrahepatinio portosisteminio 11532
Suntavimo (TIPS) priemonés

9 | Perkakteterinés radijo daznio intrakardinés abliacijos 3544
priemoneés
10 | Radijo daznio ir (ar) mikrobangy abliacijos, taikant 11754

trimatj intrakardinj kartografavimg, arba minimaliai
invazinio gydymo, kontroliuojamo toraskopu,
priemoneés

11 | Vaistus iSskiriantys vainikiniy kraujagysliy stentai ir 4461
(ar) vainikiniy arterijy reolizinés trombektomijos
priemoneés, ir (ar) rotabliacijos priemoneés (/skaiciuota

1,4 vaistus isskiriancio stento)

12 [Perkutaninés smegeny (ar cerebriniy) arterijy 16 942
trombektomijos priemonés (nuo 2014-07-01)
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™ ,! y Intervencinés radiologijos priemoneés , kuriy kainos tiesiogiai jskaiCiuotos j
DRG kainas (2 kompensavimo biidas — jskai¢iavimas j kaing) 1/2

Vidutiné vienkartiniy | Vidutiné vienkartiniy
Priemoneés priemoniy/protezy ir | priemoniy/protezy ir
DRG DRG pavadinimas pavadinimas implanty sgnaudy implanty sgnaudy
grupiy kaina 2013 m.,|grupiy kaina 2012 m.,
Lt Lt
Kitos Sirdies ir krltinés Igstos procedlros (nenaudojant
DKA aparato) — kai yra pavojingy gyvybei komplikacijy ir
FO9A |(ar) gretutiniy ligy 959 194
Kitos Sirdies ir kratinés Igstos procedurosi (nenaudojant
DKA aparato) — kai yra sunkiy ir vidutinio sunkumo
FO9B |komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 392 183
Kitos Sirdies ir krltinés Igstos procedlros (nenaudojant
FO9C |DKA aparato) — kai néra komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 216 200
Intervencinés vainikiniy kraujagysliy proceduros, kai yra Priemones
ummls_ mu.).ka'rdo |nfarkta§, - k,.au yra pavojingy gyvybei perkutaninei
F10A |komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy koronarinei 2.515 164
Intervencinés vainikiniy kraujagysliy proceduros, kai yra intervencinei
uminis miokardo infarktas, — kai néra pavojingy gyvybei radiologijai
F10B |komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 2.494 96
Intervencinés vainikiniy arterijy procediros, kai néra
dminio miokardo infarkto, — kai atliekamas stento jterpimas
ir yra pavojingy gyvybei ar sunkiy komplikacijy ir (ar)
F15A [gretutiniy ligy 2.660 104
Intervencinés vainikiniy arterijy proceduros, kai néra
Uminio miokardo infarkto, — kai atliekamas stento jterpimas
ir néra pavojingy gyvybei ar sunkiy komplikacijy ir (ar)
F15B [gretutiniy ligy 2.663 75
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YWY Intervencinés radiologijos priemones, kuriy kainos tiesiogiai jskaiciuotos j
DRG kainas (2 kompensavimo bidas — jskaiciavimas j kaing) 2/2

Vidutineé vienkartiniy Vidutiné vienkartiniy
DRG DRG pavadinimas Prierr)o.nés . priemoniy/protezy ir. . priemoniy/protezy ir.
pavadinimas implanty sgnaudy grupiy|implanty sgnaudy grupiy
kaina 2013 m., Lt kaina 2012 m., Lt
Kita transvaskuliné perkutaniné Sirdies Priemonés balioninei
F19Z |intervencija valvuloplastikai 2.712 110
Implantuojamojo automatinio Sirdies
defibriliatoriaus (visos sistemos) implantacija
ar pakeitimas — kai yra pavojingy gyvybei
FO1A |komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy Kardioverterio 10.733 4.093
| . . S g defibriliatorius
mplantuojamojo automatinio Sirdies
defibriliatoriaus (visos sistemos) implantacija
ar pakeitimas — kai néra pavojingy gyvybei
FO1B [komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 10.572 3.799
Sirdies stimuliatoriaus (visos sistemos)
implantavimas ar pakeitimas — kai yra
pavojingy gyvybei komplikacijy ir (ar)
F12A |gretutiniy ligy 1.472 1.011
Sirdies stimuliatoriaus (visos sistemos)
implantavimas ar pakeitimas — kai néra
pavomgq g_yvybel komplikacijy ir (ar) Elektrokardiostimuliatorius
F12B |gretutiniy ligy 1.586 935
Sirdies stimuliatoriaus generatoriaus jterpimas
ar pakeitimas — kai yra pavojingy gyvybei ar
F17A |sunkiy komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 1.439 688
Sirdies stimuliatoriaus generatoriaus jterpimas
ar pakeitimas — kai néra pavojingy gyvybei ar
F17B |sunkiy komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 1.301 766
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Gimdymy apmokeéjimas (4)

* Ligoniniy iSsakomos problemos:
— Gimdymy kainose neatsizvelgiama j atliktas intervencijas, nuskausminimag
— Atvejai su néstumo patologija ir po to sekusiu gimdymy apmokami viena
kaina
— Sveiko naujagimio iStyrimas jtrauktas j gimdymo kaing

e VLK vertinimas:

— Intervencijos gimdymo metu yra tokios kaip susiuvimas, pasalinimas
ranka, ekstraktoriaus prijungimas ir pan. — tai yra naturalios gimdymo
priemimo dalys, todél jtraukta j gimdymo kaing

— Dél atvejy su néstumo patologija — tiesa, kad viena kaina, bet vidutiné
gydymo trukmeé kartu su néstumo patologijos atvejais yra 4 lovadieniai

— Siekiama jvertinti sveiko naujagimio stebéjimo sgnaudas, Siuo metu VLK
atlieka gydymo jstaigy pateikty duomeny analize; darbas dar nebaigtas,
taciau preliminariu vertinimu DRG kaina visiSkai kompensuoja sgnaudas

— Gimdymy kainy lygis mums atrodo pakankamas ir né viena gydymo
jstaiga dél to nesiskundzia; naujesnéje AR-DRG klasifikacijos versijoje
paprasto gimdymo kaina bus diferencijuotos j 3 lygius (A, B, C)



WW?  Preliminari gimdymy apmokéjimo analizé:

DRG kainy ir ligoniniy sgnaudy palyginimas

. . .| Sanaudy
DRG kaina | V1K foreBuota prefiminarl o
DRG (balais)* S naudgsg(balais) santykis
kodas Pavadinimas 3 proc.
060Z Gimdymas per makstj 1722 1660 96
Cezario pjuvis — kai yra pavojingy
O01A gyvybei ar sunkiy komplikacijy ir (ar) 4.483 2658 59
gretutiniy ligy
Cezario pjuvis — kai néra pavojingy
001B gyvybei ar sunkiy komplikacijy ir (ar) 3.154 2321 74
gretutiniy ligy
Gimdymas per makstj — kai procedura
atliekama operacinéje ir yra pavojin
002A 11d OPSTACINEIE IF YIa PaVAIINEY | 3 545 1989 56
gyvybei ar sunkiy komplikacijy ir (ar)
gretutiniy ligy
Gimdymas per makstj — kai gimdymo
metu procedura atliekama operacinéje
oo |eruproced 14 OPETAEINEI® | 5 344 1766 75
ir néra pavojingy gyvybei ar sunkiy
komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy

* Kaing sudaro gimdymas ir sveiko naujagimio prieZilra
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Reanimacijos apmokeéjimas (3)

 Gydymo jstaigy jvardinamos problemos:

— Reanimacija reikalauja daug sgnaudy, ypac toksikologiniams,
parenterinio maitinimo reikalaujantiems pacientams, tacCiau
jtraukta j bendras DRG kainas

— Sitlo apmokéti reanimacijg atskirai
* VLK vertinimas ir pasiulymai:
— DRG klasifikacijoje néra atskiry grupiy reanimacijai, o sunkus

ligoniai, (pavyzdziui, ilgai ventiliuojami), kuriems reikia
reanimacijos, paprastai patenka j brangiausias (,A“) DRG grupes
— Kai pacientas buna gydomas reanimacijoje ir jam pilami kraujo
komponentai — atitinkamai padidéja DRG atvejo faktiné kaina
— Kasmet pateikdamos savo sgnaudas VLK, gydymo jstaigos pateikia

ir sgnaudas reanimacijai (2013 m. — 180 min. Lt); VLK jtraukia Sias
sghaudas j DRG kainy skaiCiavimag

— Jgyvendinus DPLSA projekta, bus galima nustatyti tikslesnius
koeficientus, esant reikalui skaidyti DRG grupes



Naujy technologijy apmokéjimas (3)

 Gydymo jstaigy iSsakomos problemos:

DRG klasifikacija neatsizvelgia j naujy technologijy taikyma
Sitlo atskirg naujy technologijy apmokéjima

e VLK vertinimas:

Problema visiskai reali, su ja susiduria visos DRG sistemos

DRG kainos skaiCiuojamos is gydymo jstaigy sgnaudy, todeél
uzprogramuotas iki 2 mety vélavimas

Vertingas vokieCiy DRG pavyzdys: pradzioje taiko atskirg (ne DRG)
apmokeéjimg, po 2 mety nebelaikoma inovacija, jtraukiama j DRG

Lietuvoje taip pat taikome atskirg apmokeéjimag - kai kurios
technologijos apmokamos centralizuotai

Reikia nustatyti aiSkig tvarka (uzuomazgos jau yra), kaip naujos
technologijos Lietuvoje aprobuojamos naudojimui, kaip priimami
sprendimai deél jy kompensavimo PSDF [éSsomis, koks
kompensavimo budas tinkamiausias



Hemodializiy apmokeéjimas (2)

 Gydymo jstaigy iSsakomos problemos:

— Sunkiems pacientams stacionare reikia daug
hemodializés procedury, tai labai padidina sgnaudas
bet DRG kaina nesikeicia

— Siulo atskirg apmokéjima
* VLK vertinimas:

— SVEIDROS duomenimis, hemodializé taikoma salyginai
nedideliam procentui stacionariniy pacienty
patenkanciy j atitinkamas DRG grupes, taciau Sie
pacientai koncentruojasi tam tikrose ASP)

— Sitlome svarstyti darbo grupéje



lilgo gydymo apmokéjimas (2)

e Gydymo jstaigy issakomos problemos:
— llgai gydomi, sudétingi, reanimaciniai pacientai, sepsis —
lovadienio jkainis nepadengia kasty
— Siulo perziuréti maksimalias gydymo trukmes

* VLK vertinimas:
— 5 kainy sistema (sekanti skaidré)

— Lovadienio jkainis susidaro iS tam tikry sgnaudy, jo paskirtis —
kompensuoti ilgg gydyma, bet nesudaryti paskaty ilgai laikyti
pacientg

— Reikéty jvertinti, kokia dalis pacienty yra ilgai gydomi ir ar DRG
kaina, kuri yra vidutiné, nekompensuoja ir ilgo gydymo

— Maksimalios ir minimalios gydymo trukmés negali buti
perziurétos, nes isskaiCiuojamos naudojant statistinj metodg
(L3H3) is praéjusiy mety faktinés gydymo trukmes



‘ I 4 .

DRG penkiy kainy sistema: koeficienty
priklausomybé nuo gydymo trukmes

Minimali Maksimali
|IrT|.r.na ! guléjimo
gy ejlm-o trukmeé
Atvejai + trukme
Trumpai llgai gydyti
gydyti
< > >
>
Vvidutine Lovadieniai
guléjimo
trukme
) Lovadienio | Standartinio [ Lovadienio
. . Pirmos paros koeficientas, atvejo koeficientas,
Vidutiné Minimali Maksimali Plrmo_s.dlenos koeficientas | | gydymo (tarp minir | kai gydymo
DRG kodas ir gydymo gydymo gydymo CEUEIIERS trukmé maZiau max) trukme
pavadinimas trukmé trukmé trukmé nei minimali | koeficientas | daugiau nei
(lovadieniai) | (lovadieniai) | (lovadieniai) maksimali
B70A. Sudétingas

insultas

12

36

0,444

0871

0,853

4,284

0,278




W¥?  Vieno lovadienio, kai pacientas gydomas ilgiau nei
nustatyta maksimali gydymo trukmé, kainos
koeficiento apskaiciavimas

e ] vieno lovadienio virs maksimalios gydymo trukmeés kaing
JSKAICIUOTA:

1. Vienam standartinio atvejo (kai gydymo trukmé nevirsija
maksimalios) lovadieniui tenkanciy vaisty dalis:
— 10%, kai gydymo atvejis yra chirurginis
—  20% - kai ne chirurginis

2. Vienam standartinio atvejo lovadieniui tenkanciy sgnaudy is kity
sgnaudy grupiy:
— 70 % vidutiniskai kai gydymo atvejis chirurginis
—  80% - kai ne chirurginis

* ] vieno lovadienio virs maksimalios gydymo trukmeés kaing
NEJSKAICIUOTOS operacijy bei protezy ir implanty

sgnaudos.
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wy Tretinio lygio paslaugy apmokéjimas (2)

 Gydymo jstaigy issakomos problemos:
— |Jvedus DRG, atpigo tretinio lygio paslaugos
— Sidlo, kad universitetinéms buty mokama kitais jkainiais

e VLK vertinimas:

— DRG metodas klasifikuoja j tas pacias grupes panasius ligonius

— Turéty buti taip, kad uz tg pacia paslaugg buty mokama ta pati
kaina (Zinoma, paslauga turi buti ta pati)
— DRG grupes:
* Nemazai DRG grupiy iSkart yra tretinio lygio (kitose ligoninése jy néra)
* Apendektomija tikriausiai visur turéty turéti vienoda kaing
* Problema galéty buti su tomis, kuriomis gali pasitaikyti tiek tretinio, tiek ir
antrinio lygio ligonése, kai skiriasi gydymas pagal paslaugy teikimo
reikalavimus
— Sisteminis sprendimas — diegti diagnostikos ir gydymo protokolus,
kad pacientas su ta pacia sveikatos bukle gauty tas pacias
diagnostines ir gydymo priemones
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Jvairios kitos pastabos déel apmokéjimo (11)

* Neadekvatus apmokéjimas kai pacientas juda per kelis skyrius ir keiciasi jo klinikiné
diagnozé — Pagrindiné diagnozé nepriklauso nuo judéjimo per skyrius, bet susijusi su
hospitalizacijos priezastimi; kituose skyriuose gydomos ligos daznai tik papildo gretutiniy
diagnoziy sgrasg

*  Pateikti aisky DRG algoritma: http://www.vlk.It/gydymo-istaigoms/

* Keliy sudétingy operacijy jtaka — Jei atliekamos kelios operacijos del komplikacijy, tai
patenka j A grupe, jei ne — gali buti ir kita grupé, bet Siy atvejy sgnaudos jtrauktos j DRG
koeficienty skaiciavimus

* DRG kainos padidéjimas uz kraujo komponentus prasideda tik nuo 5 vienety — Prasideda
nuo 2 vienety

* Per mazos dienos chirurgijos V-VI grupiy kainos — Jos lygios stacionaro kainoms

* Nudegimai — jkainiai tokie patys 10% nudegusiems ir daug nudegusiems —yra 8
nudegimy grupés, 4-susijusios su procedturomis, 4- su diagnozémis, nudegimy plotu bei
perkelimu per 5 d. Jei yra viso odos storio nudegimas, DRG grupé priklauso nuo ploto
(<10 proc. arba daugiau)

* Urologijoje DRG kaina nepadengia Siuolaikiniy metody — Siulome svarstyti darbo grupéje
deél kainos tikslinimo

* Sumazinta tracheostomijos su DPV kaina — ISskirtinis atvejis

* Nepriskirtiny stacionarinéms diagnoziy sgrasas — Sgrasas tikrai taisytinas, jj reikia
perzilréti, suderinti su paslaugy teikimo reikalavimais
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WYY Tracheostomijos ir (ar) ventiliacijos, trunkanéios daugiau kaip
95 valandas vidutinés vieno atvejo kainos perskaiciavimas

Vidutiné Vidutiné
. standartinio atvejo | standartinio atvejo
DRG DRG pavadinimas kaina 2012 m. kaina 2013 m.
(balais) (balais)
Tracheostomija — kai atliekama daugiau kaip 95 valandas
trunkanti plauciy ventiliacija ir yra pavojingy gyvybei
AOGA komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 92.662 18.970
Tracheostomija — kai atliekama daugiau kaip 95 valandy
trukmés plauciy ventiliacija ir néra pavojingy gyvybei
komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy, arba tracheostomija ar
plauciy ventiliacija, trunkanti daugiau kaip 95 valandas, —
A06B kai yra pavojingy gyvybei komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 46.906 12.864
Ventiliacija, trunkanti daugiau kaip 95 valandas, — kai néra
A06C pavojingy gyvybei komplikacijy ir (ar) gretutiniy ligy 36.842 10.665
Tracheostomija — kai néra pavojingy gyvybei komplikacijy
A06D ir (ar) gretutiniy ligy 17.650 5.888

Pastabos. 1. Nepagrijstai didelé 2012 m. apskai¢iuota vidutiné standartinio gydymo atvejo, kai atliekama tracheostomija

ir (ar) daugiau kaip 95 val. trunkanti plauciy ventiliacija, kaina buvo perskaiciuota atsizvelgiant j tokiy paciy atvejy vidutines
profiliy kainas, galiojusias iki 2012 m.
2. Papildomai apmokama uZ panaudotus kraujo komponentus ir intervencinés radiologijos procediros metu panaudotas
brangias medicinos pagalbos priemones
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Kraujo komponenty panaudojimo jtaka
DRG kainai

Faktiné gydymo kaina didéja priklausomai uz kokig
sumg buvo panaudota kraujo komponenty:
Suma 520 - 999 Lt = DRG kaina didéja 767 balais
Suma 1000 - 1349 Lt = DRG kaina didéja 1103 balais
Suma 1350 - 2499 Lt = DRG kaina didéja 1722 balais
Suma 22500 Lt = DRG kaina didéja 5275 balais

VLK planai:

— Siekiant dar tiksliau kompensuoti kraujo komponenty
panaudojima, planuojama isskirti papildomus
apmokéjimo lygius, jei suma >2500 Lt
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Galimybes ligoninéms analizuoti savo veikl3:
SPAP statistinés ataskaitos (23)

» ISrasyti/perkelti ligoniai

e Skyriuose gydyti ligoniai

e Stacionare gydomy asmeny f066 kortelés

* Hospitalizuoty ligoniy apskaitos Zurnalas

e ISvykusiy ligoniy skaicius

* Priemoky ir mokamy paslaugy ataskaita

* DRG ataskaita pagal skyrius

* DRG ataskaita

* DRG atvejy sgrasas

* Komplikacijy ir gretutiniy ligy ataskaita

e Pagrindiniy diagnoziy ataskaita

e Ligoniai pagal ligas, amziy, gydymo trukme

* Medicininiy intervencijy ataskaita

* Ataskaita pagal gydytojus

» Klaidingy DRG atskaita (DRG kodai tik tie, kurie prasideda 8 arba 9)
* DRG tikslinimy ataskaita

* Hospitalizuoty ligoniy ataskaita pagal medicinines intervencijas
e CP vaistai ir medicinos pagalbos priemoneés

* Duomenys apie pacientams sunaudotus CPV ir MPP
* Kraujo komponenty naudojimas

* Kraujo komponenty jtaka faktinei gydymo kainai

* MPP intervencinés radiologijos proceduros

 Chemoterapiniy vaisty panaudojimas aktyviojo gydymo metu 67



DIAGNOZIY IR INTERVENCUY
KODAVIMO KLAUSIMAI



Kodavimo klausimai (5)

* Ligoniniy jvardinamos problemos:
— Truksta aiskiy kodavimo taisykliy;
— Neleidzia koduoti seny gretutiniy ligy

— Truksta intervencijy klasifikacijos ACHI koduy,
naudojama sena ACHI versija

e Siulo:
— Paruosti kodavimo metodikas

— Plétoti mokymus
— Pradéti ruosti koduotojus



Visa tiesa apie AR-DRG klasifikacijos versijas

Ligy klasifikacija
e e TLK-10-AM ir intervencijy . .
AR-DRG klasifikacija Klasifikacija ACHI Lietuvoje
AR-DRG v. 6.0 Versija 6.0 Jsigyta 2009 m., jdiegta
(iSleista 2008 m.) (2008 m.) Taikoma nuo 2012 m.
AR-DRG v. 6.0x Versija 7.0 Atsisakyta, nes buvo
(iSleista 2011 m.) (2011 m.) baigiama pasirengti
v.6.0 taikymui nuo
2012 m.
AR-DRG v. 7.0 Versija 8.0 Atsisakyta: minimalds
(iSleista 2012 m.) (2012 m.) pakeitimai, palyginus
su versija 6.0x
AR-DRG v. 8.0 Versija 8.0 Planuojama jsigyti ir
(bus iSleista 2015 m. taikyti nuo 2016 m.

pradzioje) pradzios
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Kokias AR-DRG versijas naudoja kitos salys?

Salis AR-DRG versija ICD-10-AM/ACHI versija Teiseés
Bosnia & Herzegovina Version 5.2 5th Edition Develop
Bulgaria Version 6.0 7th Edition Develop
Ireland x::z:g: 2(2) 6th Edition Use Only
Lithuania Version 6.0 6th Edition Use Only
Macedonia Version 5.2 5th Edition Develop
Moldova Version 6.0 7th Edition Use Only
Version 3.1
Version 4.1
New Zealand xg:::g; 151(2) 8th Edition Use Only
Version 6.0
Version 7.0
Montenegro Version 6.0 7th Edition Develop
Qatar Version 6.0 & 6.X 7th Edition Develop
Saudi Arabia Version 6.0 6th Edition Use Only
Serbia Version 6.0 6th Edition Use Only
Singapore Version 6.0 6th Edition Develop
Slovenia Version 6.0 6th Edition Use Only
Turkey Version 6.0 7th Edition Develop ¢

Saltinis: IHPA; http://www.ihpa.gov.au/internet/ihpa/publishing.nsf/Content/AR-DRG-classification-system-sales
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W¥W? VLK vwvkdomy klinikinio kodavimo kokybés gerinimo

priemoniy sgrasas
1. VLK svetainéje paskelbas TLK-10-AM, ACHI ir Kodavimo standarty
elektroninis vadovas , kuriame yra pagrindinés kodavimo taisyklés

Nuo 2010 m. VLK organizuoja klinikinio kodavimo mokymus

VLK specialistai kasdien konsultuoja ASP] telefonu bei el. pastu
kodavimas@vlk.lt

VLK rengia metodines rekomendacijas, platina jas rastu, el. pastu.

5. VLK svetainéje skelbia nuo 2013 m. kas ketvirtj rengiamus
klinikinio kodavimo biuletenius bei 2014 m. mokymy medziaga

6. Nuo 2012 m. analizuojami klinikinio kodavimo duomenys IS
Sveidra bei ASP] rastu teikiamos pastabos dél kodavimo klaidy ir
rekomendacijos dél duomeny tikslinimo

7. 2014 m. parengtas dienos chirurgijos paslaugy automatinés
kontrolés algoritmas, iSplatintas TLK, planuojama realizuoti VLK
informacinéje sistemoje Sveidra

8. Kartu su Slaugos darbuotojy tobulinimosi ir specializacijos centru
(Centru) parengta Klinikinio koduotojo mokymo programa, pagal
kurig nuo 2014 m. rugséjo mén. prasidéjo klinikiniy koduotojy
rengimo mokymai
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1.

3.

Kaip buty galima sugrupuoti ligonines pagal
poziurj j kodavimo kokybe

Grupe:

nedaug kodavimo klaidy,

duomeny kokybé geréja (ASP] konsultuojasi su VLK/TLK, platina
metodine medziagg personalui)

Grupe:

domisi kodavimu, bet dél nepakankamo koordinavimo ASP]
viduje yra daug kodavimo klaidy,

duomeny kokybeé po truputj geréja

Grupe:

daug kodavimo klaidy,

ASP] nekreipia démesio j VLK/TLK teikiamas pastabas ir tesia
klaidingo kodavimo praktika

Grupe:

daug kodavimo klaidy,

ieSkoma kody, kad atvejis buty priskirtas brangesnei grupei
(dirbtinai pasunkinami atvejai).



Klinikinio kodavimo kokybés rodikliy 2013
m. ir 2014 m. | pusmecio pokytis

2014 m. |
pusmetis K3

Klinikinio kodavimo kokybés indikatorius 2013 m. Pokytis

Rodikliai, kuriuos siekiama didinti

ISoriniy priezasciy Zymeéjimas ' 50,62% 58,31%
Morfologiniy kody Zyméjimas g 3.\ %e 35,01% 47,63%
Nudegimo ploto Zyméjimas '\S\k 55,74% 77,16%
Gimdymo rezultato Zyméjimas \3’\95 94,99% 99,09%

Néstumo trukmés Zyméjimas b 58,10% 66,67%
Pozymio kodo (*) iyméjim;\/ 0\0‘ a6 (1) 59,90% 59,95%

Rodikliai, ti (galimi su tam tikromis sglygomis)

M NNV

63 S zymejlmas 1,34% 0,87%
\ko deglmq gretutinés diagnozés kody Zzyméjimas 4,04% 2,51%

Rodikliai atvejy, kuriy visai neturéty buti
Dauginiy s\u/ialojimq ir nudegimy pagrindinés diagnozés kody Zyméjimas 1.283 344
Hipertenzinés inksty ligos su inksty nepakankamumu Zyméjimas, kai IFN 1-4 st.) 1.263 484
Insulto pasekmiy pagrindinés diagnozés Zzyméjimas 152 55
Seno miokardo infarkto pagrindinés diagnozés Zzyméjimas 174 56
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Kaip uztikrinti tolesnj diagnoziy ir intervencijy
kodavimo kokybés geréjima?

Kam tai reikalinga - ne tik teisingam DRG grupavimui, bet ir
tikslesnei statistikai:

— DRG kainy skaiciavimui

— Analizémes, jvairaus lygio sprendimy priémimui

— Moksliniams tyrimams

Priemones:
— VLK (TLK) testi vyvkdoma mokymuy ir konsultavimo kompleksa

— ASP] butina sustiprinti poziurj j Kodavimo kokybés svarbg ir
atitinkamai organizuoti $j darba:
* Turi bati asmuo (keli asmenys), Zinantis kodavimo standartus, j kurj gali kreiptis
darbuotojai neaiskiais atvejais

* Neaiskiais atvejais turéty buti konsultuojamasi su ASP] kodavimo ekspertu,
esant reikalui TLK bei VLK atstovais (kodavimas@vlk.It)

* Turi buti nuolat vyvkdomas kodavimo duomeny vidaus auditas, klaidy
identifikavimas ir informacijos platinimas atsakingiems ligoniniy padaliniy
asmenims, kodavimo mokymy inicijavimas
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