Institute

Muze byt koncept jednodenni chirurgie
vyhodny pro pacienta, centra JPL,
nemocnice i pojistovny?



V zahranici je JPL béznou formou poskytovani

péce
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V zahranici je JPL béznou formou poskytovani
péce...i kdyz jsou velké rozdily mezi
jednotlivymi zemémi

Podil JDCH (v zavorce je uveden podil ambulantnich operaci)

[ ) ( ) Pirmérna
. , . . . . , . Velka cetnost na
Belgie | Dansko | Finsko Francie [Némecko| Irsko Nizozemi Norsko Svédsko Britanie 100 000
obyvatel
74,7 0,6

Katarakta 95 984 | 239) 8.9 | 50.7) 93,4 98,8 96,2 98,2 96,7 828
Tonzilektomie 70,4 | 46,1 57,1 23 0,1 3,1 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
Laparoskopicka 4,7 56,6 35,9 19,3 ol 293 5,9 26,3 30,9 45 137
cholecystektomie
Eﬁirace thselne 36 | 80,6 66 56,3 0,3 56,3 72,8 59,7 78,2 70,4 175
Laparoskopicka 345 | 81,1 | 644 637 02| 531 778 61,7 774 72 44
operace tris. kyly
Castecna excize 28,2 67 | 41,1 31,8 04| 6955 42,4 47,2 60,3 69,1 170
prsni zlazy
Mastektomie 3,3 14,8 5,1 0,9 0 2,9 0 11,1 12,6 8,1 78
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Zdroj: LeRoy et al. (2017): Proposals for a further expansion of day surgery in Belgium
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V zahranici je JPL béznou formou poskytovani
péce...i kdyz jsou velké rozdily mezi
jednotlivymi zemémi a oblastmi péce

Podil JDCH (v zavorce je uveden podil ambulantnich operaci)

Parmérna
Velkd  cetnost na

Belgie Dansko Finsko Francie Némecko Irsko Nizozemi Norsko Svédsko Britanie 100 000

obyvatel
74,7 0,6

Katarakta 9%B B4 3o 8.9  (50.7) 93,4 988 96,2 98,2 96,7] 828
Tonzilektomie 70,4 46,1 57,1 23 0,1 3,1 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
Laparoskopicka 4,7 56,6 35,9 19,3 0 293 5,9 26,3 30,9 45 137
cholecystektomie

Eﬁirace thselne 36 80,6 66 56,3 0,3 56,3 72,8 59,7 78,2 70,4 175
Laparoskopicka 345 81,1 644 637 02 531 778 61,7 774 72 44
operace tris. 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 3,3 14,8 5,1 0,9 0 2,9 0 11,1 12,6 8,1 ] 78

Zdroj: LeRoy et al. (2017): Proposals for a further expansion of day surgery in Belgium



V CR je v rezimu JPL potencialné az 190 tis.
hospitalizaci zarazenych ve 44 DRG skupinach

* Po pilotnim nastaveni uhrad v roce 2023 (zahrnovalo pouze chirurgii)
dochazi k rozsireni JP do dalsich odbornosti:

— Chirurgie = 17 vykonu

- Gynekologie = 10 vykonu N
- Ortopedie = 9 vykonu
_ Urologie = 5 vykoni > nové v roce 2024
- ORL = 4 vykony

- Plasticka chirurgie = 2 vykony /

« Uhrada se tyka pouze pojisténcud s nizkym anestez. rizikem

* Vykazovano diagnézou U54.1, resp. U54.2 (Vysledek klasifikace
fyzického stavu ASA 1, resp. 2)

* Spolu s vykonem JP jsou vykazovany i vsechny dalsi provedené
vykony, ZUM a ZULP, jejich uhrada je vsak zahrnuta v Uhradé za
jednodenni péci

* Zrusena podminka, aby byla JP poskytovana na samostatnem
pracovisti

- Uhrada za pripad v akutni lizkové péci je nastavena tak, aby byla vzdy
minimalné ve vysi uhrady za JP (je-li definovana)




V CR je v reZzimu JPL potencialné az 190 tis. hosp.
zarazenych ve 44 DRG skupinach, u kterych jsou vsak
obvyklé nekolikadenni hospitalizace

2 malé gyn. vykony 44 tis. 23 %
artroskopie, mandle, varixy, cirkumcize,
3 hydrokéla, uretropexe, orchidopexe, 57 tis. 30 %
resekce jednoho prsu
f cholecystektomie, brisni a stehenni kyly, \
4 hgmormdy, zipgndektomle, operace kosti 75 tis. 40 %
mimo poraneni, resekce mocoveho
méchyre, resekce déloznich adnex
prolaps zenskych pohl. organu, délozni : .
5 NI S 3 tis. 2%
myomy, recidivujici kyly, resekce obou prsu
\6 hysterektomie, brisni a pupecni kyly 9 tis. 5% j
7 branicni kyly, operace vazivoveho aparatu 0,7 tis. 0,4 %
kolene

8  jiné vykony pro onemocnéni trav. soustavy 0,2 tis. 0,1%



Rozvoj JPL v téchto oblastech tak bude
predstavovat v nasledujicich letech
vyznamnou zménu v obvyklém zpusobu
poskytovani péce....

Muze byt tato zména vyhodna pro
vsechny zucastneneé?



Mozné vyhody JPL pro pacienta

« Rychlejsi a pohodlnéjsi zotaveni v domacim prostredi
 Zkraceni cekacich dob - zvyseni dostupnosti péce
* Snizeni rizika nozokomialnich nakaz



Mozné vyhody JPL pro pacienta, realné pri
naplnéni téchto predpokladu

Nastaveni adekvatnich ocekavani

Dobra selekce pacientu, kteri jsou vhodni pro operaci v
rezimu JPL

Aktivni komunikace s pacientem pred i po zakroku

Kvalitni informacni podpora, edukace, check-listy,
aplikace...



Kvalitni selekcni kritéria

* ASA |, Il (American Society of Anesthesiology clas.)

 Bolest a nausea zvladnutelné béhem nékolika hodin po
operaci

* BMI pod 35
 Pritomnost doprovazejici osoby po dobu 24h po operaci

* Pristup k nemocnici, praktikovi, moznost transportu,
telefon

 Informovanost pacienta

Ayantunde et al, J. of One-Day Surgery, vol15, N1



PRE-OPERATIVE QUESTIONNAIRE

NAME AGE Female / Male
PLEASE CIRCLE THE ANSWER THAT IS TRUE FOR YOU (Yes/No)

1. Social selection criteria

1.1. Do you have a telephone at home? Y/N

1.2. Do you have easy access to a toiet? Y/N

1.3. Do you have someone to look after you at homea? Y/N
1.4. Do you have someone to take you home? Y/N

1.5. Do you need help to organise care 7 Y/N

2. Medical assessment

2.1. Do you get chest pain or breathless climbing two fights of stairs? Y/N
2.2. Do you get angina more often than once each month? Y/N

2_3. Have you had a heart attack within the last twelve months? Y/N

2.4, Are you treated for an abnormal heart beat? Y/N

2.5. Are you treated for heart failure? Y/N

2.6. Do you hawve asthma attacks more often than once each month? Y/N
2.7. Do you have epileptic seizures? Y/N

2.8. Are you treated with insulin for diabetas? Y/N

2.9. Are you treated for kidney disease? Y/N

2.10. Are you treated for liver disease? Y/N

2.11. Do you have difficulty with neck movemnent? Y/N

2.12. Have you had a problem with an anaesthetic? Y/MN

2 .13. Has your family had problems with anaesthetics? Y/N

13




Systém péce a informacni podpory
predchazejici prijeti pacienta

Co je treba zajistit ,,navic*“ oproti standardni
luzkove peci
- Informovanost pacienta - infoletak, infovideo apod.

- Komunikace s pacientem a s indikujicimi lékari

- Zajisténi dobré pripravenosti pacienta na operaci -
informace + vysetreni

 kontaktovani pacienta anesteziologem vecer v den operace
 kontaktovani pacienta chirurgem den po operaci

- Velky prostor pro webové aplikace
e Zdroj informaci
 Vzdalena komunikace s pacientem
« Nastroj kontroly naplnéni predoperacni pripravy
 Nastroj sbéru klinickych i neklinickych dat



Informovanost pacienta - info-letak
- PRIKLADY DOTAZU, KTERE BY MELY BYT ZODPOVEZENY

1.
. Kdy se mohu vratit do prace, kdy mohu zacit

oy U1T M W N

o0

Moznost pohybu, pohybova omezeni

ridit vozidlo

. Jak zvladnout pooperacni bolest

. 'V jakych situacich se obracet na JDCH centrum
. Jak se doma starat o operovanou oblast

. Moznost namocit obvazy, jak dlouho je

ponechat

. Kdy a jak - odstranéni stehu
. Kdy a kam dorazit na kontrolu



Zvlastni klinické a komunikacni protokoly,
predavani informaci po propustéeni pacienta

 Pri zavadeni jednodenni chirurgie nutnost jeji integrace
s ambulantnimi specialisty a PL

- Klinicky protokol pro standardizaci prubéhu péce o
pacienta

« Privodce pacienta pooperacni péci - letak, video, web,
aplikace...

« Fungujici asistence, call centrum - aktivni komunikace

* Pri obtiznéjsich procedurach - komunikacni protokol pro
cileny monitoring stavu (SMS, email, osobni tel.,
videokonference)



Mozné vyhody JPL pro poskytovatele

- Efektivnéjsi vyuziti lizek na oddéleni (tradic¢ni nemocnice)
« Navyseni objemu produkce (centra JPL)

« 7adouci zména struktury péce v souvislosti s centralizaci
velkych vykonu (velke, specializované nemocnice)

« Mozna financni uspora pri prechodu na rezim 24/5 (napr.
pro mensi oddeleni nemocnice fungujici 24/7)

« Vyssi efektivita provozu pri oddéleni planované a akutni
operativy (vsichni tradicni poskytovatelé)



Mozné vyhody JPL pro poskytovatele, realné pri
naplnéni téchto predpokladu

 Vyclenéni JPL do samostatného provozu

- Precizni nastaveni a standardizace procesu, klinické protokoly,
check-listy

» Vytvoreni novych roli v poskytovani zdravotni péce, zejména
pro ne-lékare a ne-zdravotniky - koordinator péce, recepce,
telefonni asistent péce

« Nastroje na podporu vzdalené komunikace s pacienty
- Call centrum
- Tisténé materialy
- Webové aplikace

-V pripade regionalnich siti - spoluprace vice poskytovatelu v
reginu, centralizace poskytovani JPL

- Zajisténi uhrady, ktera kompenzuje naklady na trénink a vycvik
mladych lékaru v oblastech JPL (spise tradicni poskytovatelé)



Mozné vyhody JPL pro platce a zrizovatele

« Zajisténi mistni i Casové dostupnosti pece, zkraceni
cekacich dob

 Financni uspora v dlouhodobém horizontu



Mozné vyhody JPL pro platce a zrizovatele,
realné pri naplnéni téchto predpokladu

- Nastaveni Uhrad v reakci na (zadouci) selekci pacientu pro
JPL



Mozné vyhody JPL pro platce a zrizovatele,
realné pri naplnéni téchto predpokladu

- Nastaveni Uhrad v reakci na (zadouci) selekci pacientu pro
JPL

- Systematické vyhodnocovani vysledku - re-hospitalizaci a
neplanovanych prekladu, zapojeni téchto parametru do
kontraktu

- Méreni subjektivnich vysledku - spokojenosti pacientu



Rozvoj JPL bude predstavovat v
nasledujicich letech vyznamnou zménu
v obvyklém zpusobu poskytovani
péce....

Muze byt tato zména vyhodna pro vsechny
Zzucastnene?

Ano, muze, ale vyzaduje to celou
radu zmen oproti tradicnimu pristupu



