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Abstrakt: Diplomova prace se snazi zmapovat vyvoj a implementaci DRG systému
v podminkach zdravotniho systému a financovani zdravotni pé¢e v CR. Uvodni
kapitoly popisuji historické aspekty vyvoje DRG systému jako casemixového
klasifika¢niho systému, jeho aktualni principy fungovani a postupny a dale velmi
obtizny priib&h implementace do systému financovani akutni lizkové péce v CR.
Kapitola financovani systémem DRG v CR popisuje postupnou integraci a rostouci
podil tthrady piipadovym pauSalem v ramci financovani akutni lizkové péce. Hlavnim
cilem prace je vytvofeni SWOT analyzy DRG systému Ceské republiky, ktera se snazi
vystihnout nejzésadnéjsi silné a slabé stranky tohoto klasifikatniho systému ve
financovani akutni lizkové péée v CR, jeho dalsi moznosti uplatnéni a rozvoje, a také
potencialni hrozby, které mohou jeho fungovani a uplatnéni ovlivnit. Nékteré praktické
principy problematiky fungovani DRG systému jsou pak nézorn¢ probrany v posledni

kapitole.

Abstract: The aim of this diploma thesis is to describe and monitor the development
and the implementation of the DRG system in the conditions of health care system,

and funding the health care system in the Czech Republic. The initial chapters give a



description of the historical aspects of the development of the DRG system as case-
mix ones of the classification system, its actual principles of operation, and the slow,
continuous, and later on very difficult progress of implementation into the system of
funding of the acute hospital accommodation care in the Czech Republic. The chapter
“Funding by DRG system in the Czech Republic” deals with the gradual integration
and the growing share of the compensation by a case lump-sum, within the system of
funding the acute hospital accommodation. The main goal of the thesis was to draft the
SWOT analysis of the DRG system in the Czech Republic, the aim of which is to point
out the most significant pros and cons of this classification system within the funding
of the acute hospital accommodation in the Czech Republic, its further possibilities
and ideas for its next development, and also to highlight the potential threats which can
affect its smooth operation. Some of the practical rules of how the DRG system

functions in reality are analyzed in detail in the last chapter.
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UvVOD

Financovéni zdravotni péce proSlo béhem poslednich dvaceti let fadou zmén.
K uhrad¢ jak ambulantni, tak akutni lazkové péce, byly pouzity rGzné zpiisoby,
mnohdy vedouci k diametralné odliSnému chovani nemocnic. Pro uhradu byla
pouzivana vykonova platba, platba globalnim pausalem odvozenym od vyse uhrad pii
vykonovém systému financovani za urcité referencni obdobi, pausal za unikatni rodné
¢islo ¢i DRG systém. DRG systém se nejdiive zacal uplatiiovat v ramci jednotlivych
pilotnich projekt VZP a né¢kterych dalSich zdravotnich pojistoven, od roku 2007 jako
soudast uhradovych vyhlasek Ministerstva zdravotnictvi CR. Jeho pouziti je velmi
komplexni. Primarné byl pouzivan jako klasifikaéni nastroj k popisu produkce
akutnich liZzkovych nemocni¢nich zatfizeni. V ramci systému thrady akutni lazkové
péce se nejdiive uplatnil jako prvek regula¢ni, od roku 2008 pisobi i jako samostatny
prvek ptfimych thrad za vybrané DRG skupiny.

Syst¢ém DRG pfindsi zcela jiny pohled na financovani zdravotni péce nez
klasicky vykonovy systém nebo uhrada lizkové péce nemocni¢nim pausalem. Méni
zcela dosavadni zpasob thrady akutni lizkové péce. Od platby za 1éCeni se prechézi
k thradé¢ za kone¢ny produkt, tj. léCené¢ho ¢i vyléCeného pacienta. Penize, které
zdravotnické zatizeni obdrzi za poskytnutou péci, jiz nesouvisi s mnozstvim polozek
vykonil vy¢islenych na uctech jednotlivych pacientl, ale s tim, pro jaké onemocnéni
jsou tito nemocni lé¢eni. Na rozdil od vykonového systému, nemotivuje poskytovatele
k nadprodukci zdravotni péce, pfedevsim v segmentu diagnostickych a neinvazivnich
terapeutickych vykont, k prodluzovani hospitalizacni doby, nevynucuje si Castéjsi a
delsi hospitalizace na l1izkach intenzivni péce a s tim spojené vyssi naklady na Iéky a
zdravotnicky material. DRG miZe byt nastrojem pro vSechny zc¢astnéné, ktery vede
k lepsi kontrole ndklada, lepsi efektivité jejich 1écebného a diagnostického procesu.

Je to nastroj fizeni, ktery popisuje produkci nemocnice, umoziiuje definici
nakladii, jejich srovnani, strategické fizeni a vytvafi podminky pro uzavirani
raciondlnich kontrakta.

Motivuje poskytovatele péce ke kontrole nakladl, protoze méii efektivitu jeho
1é€by, umozituje mu srovnani s jinymi zdravotnickymi zafizenimi, s republikovym

prumérem, a to jak v klinickych, tak i v ekonomickych parametrech. Nevytvaii tlak na



poskytovani nadbyte¢né a mnohdy nepotiebné péce a celkové racionalizuje
poskytovani zdravotni péce.

I ptes vSechny vyhody, které systétm DRG do sektoru nemocni¢nich sluzeb
pfinasi, existuje vice rizik pfi tvorbé a pouziti tohoto nastroje. Pomineme-li vysoké
administrativni néklady pfi zavaddéni tohoto systému, jedna se predevSim o
problematiku strategického kédovani, existenci vysoce nakladovych ptipadi v rdmci
jedné diagnostické skupiny, znacnou slozitost systému, nedostatecné financni zajisténi,
nedostate¢nou kvalitu vstupnich dat, problematiku stanoveni relativnich vah a zakladni
sazby a mnoho dalSich.

Uvodni tii kapitoly prace se snazi ve zkratce zmapovat historické aspekty vyvoje
DRG Kklasifikace jako casemixového systému, dale popsat principy jeho fungovani
v aktualni podobé a nésledn¢ zmapovat postupny a velmi obtizny priubéh
implementace do systému financovani akutni [izkové péée v CR.

Hlavnim cilem prace vytvofeni SWOT analyzy DRG systému, ktera se snazi co
nejkomplexnéji zanalyzovat silné a slabé stranky tohoto klasifika¢niho systému
v celém systému financovani akutni lizkové péte v CR, moznosti jeho daliiho
uplatnéni a rozvoje, a také potencialni hrozby, které¢ mohou jeho fungovani a uplatnéni

neptiznive ovlivnit.
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1 HISTORIE VZNIKU A VYVOJE DRG

Prvni pokusy o klasifikaci smési piipadii podle nemoci za ufelem analyzy
nakladd a piinost 16¢by uginila Florence Nightigaleova' v roce 1852.% Prvni praktické
pokusy byly ucinény pocatkem dvacatého stoleti Dr. Eugene Codman z Massachusetts
General Hospital a Harvard Medical School.> Ve svém modelu sledoval na jedné
stran¢ jednotlivé patologické stavy, na druhé pak lécebné procesy vcetné jejich
nakladi a u¢innosti.*

Novodoby systém financovani nemocni¢ni lazkové péée DRG zacal vznikat
v 60. letech 20. stoleti v USA, na univerzit¢ Yale, ve védecké skupiné¢ vedené
profesorem R. B. Fetterem.” Primarnim tkolem bylo vytvofit systém pro kontrolu
hospitaliza¢nich nékladli a jejich optimalni alokaci pfi poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Divodem k zadani tohoto tkolu byl enormni nariist nakladii na zdravotni péce
ve Spojenych statech, v ledech 1972-1975 s ro¢nim tempem pies 8%, coz vyrazné
prevySovalo inflaci.’ Taktéz v riznych &astech Spojenych stati existovaly velmi
vysoké rozdily v nakladech jednotlivych nemocnic a jednozna¢ny divod téchto rozdilt
nebyl doposud znam.’

Vytvoteny systém sleduje jednotlivé hospitalizani piipady a kategorizuje je
podle naroc¢nosti (casemix) v jednotlivych zdravotnickych =zafizenich. Divodem
vytvofeni tohoto systému byla kontrola kvality provedenych Ilécebnych a
diagnostickych vykonl s naslednou optimalizaci a racionalizaci vynakladani zdroju a
finan¢nich prostiedkl v rdmci zdravotnické organizace. Komplexni DRG systém je
vytvofen z empirického sledovani vykonnosti a jednotlivych dil¢ich c¢innosti
nemocni¢nich zafizeni. Retrospektivné byly vyhodnoceny statisice chorobopist

nemocnych jak z klinického, tak statistického hlediska, popsany lécebné procesy a

! Nejvyznamn&jsi charitativni pracovnice v Anglii, zakladatelka povolani zdravotni sestry.
2ZEMAN, M., Vznik a vyvoj DRG, <http://mz.own.cz/>.
3 Tamtéz.
* KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 15.
> KIRCH, W., Encyclopedia of public health, s. 262, <http://books.google.com >.
S HSIAO, W., Lessons of the New Jersey DRG payment systém, Health Affairs,
1986, s. 34, <http://content.healthaffairs.org/cgi/reprint/5/2/32.pdf>.
7 ZEMAN, M., Vznik a vyvoj DRG, <http://mz.own.cz/>.
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definovany jejich vyznamné prvky.® Na zaklad& takto ziskanych a upravenych dat byly
vymezeny tfidy nemocnych se stejnymi klinickymi ¢i vybranymi a sledovanymi prvky,
ktefi byli podobnymi 1é&ebnymi piistupy a postupy.’

Pti vyvoji systému byly nejdiive vypracovany hlavni diagnostické tiidy (MDC),
které¢ odpovidaji hlavnim orgdnovym soustavam lidského téla. Hlavni diagnostické
ttidy vznikly rozlozenim tehdy platné Mezindrodni klasifikace nemoci (9. vydani) do
vzajemné se vyluCujicich a dostatecné rozséhlych kategorii, majici vztah ke vSem
dilezitym télesnym systémim a které tehdy obsahovaly pfiblizn¢ 10 000
diagnostickych koda ICD-9 klasifikace.'® Na zaklad$ dalgich analyzou ziskanych dat
byly dalsi pfidruzené (sekundéarni) diagnézy, operacni a diagnostické vykony, které
v interakci se zakladnim onemocnénim nebo vykonem vyzadovaly rozdilné zdroje
nakladii, zaglenény do podskupin MDC."

Tyto diagnostické skupiny byly opakované upravovany a revidovany, jako
reakce na vyvoj a zmény v kdédovani diagndéz nemoci, zdravotnich vykoni a nové
koncepéni zmény ve vyuzivani zdravotnickych sluzeb.'? Snahou bylo, aby co
nejadekvatnéji reflektovaly homogenitu diagnostickych ptipadii a 1écebnych vykont.

Prvni zavedeni systému DRG probéhlo v roce 1980 ve 26-ti nemocnicich statu
New Jersey.”” Tehdejsi model obsahoval 383 skupin DRG. Pro potieby programu
Medicare bylo vytvoieno na zdkladé metodologie vyvinuté na Yaleové univerzité 468
DRG skupin. Metodika DRG zaznamenala postupny vyvoj a v prubéhu nékolika
desetileti bylo vyvinuto vice systémi DRG.

Od tijna roku 1983 byl DRG systém ve formé HCFA - DRG zaveden do praxe
k financovani a hodnoceni nemocni¢nich sluzeb v celych Spojenych statech
americkych, ale pouze pro systém Medicare,'* a to s vyjimkou psychiatrickych klinik,

rehabilita¢nich nemocnic, zafizeni dlouhodobé péée a pediatrickych klinik."® Aplikace

8 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 16.

° Tamtéz.

"WAN, T. T. H., Analyza a vyhodnocovdni systémii zdravotni péce, s. 105.

" KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 18.

" Tamtéz, s. 17.

B UNITED STATES CONGRESS, OFFICE OF TECHNOLOGY ASSESSMENT., Diagnosis Related Groups
(DRGs) and the medicare program: implications for medical technology, s. 4, <http://books.google.com>.

Y UNITED STATES CONGRESS, OFFICE OF TECHNOLOGY ASSESSMENT., Medical technology and
coasts of the Medicare Program, <http://books.google.com>.

SWAN, T. T. H., Analyza a vyhodnocovdni systémii zdravotni péce, s. 106.
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tohoto prospektivniho platebniho systému probihala v pribéhu tii let. Behem tohoto
obdobi byly nemocnice placeny kombinaci sazeb zaloZenych na skute¢nych nékladech
nemocnic a na primérnych narodnich a regionalnich sazbach DRG. Od roku 1987 byly
nemocnice placeny jen podle ndrodniho systému DRG.

V roce 1987 schvalil stat New York zakon zavadéjici prospektivni systém plateb
na zakladé skupin DRG pro viechny pacienty nespadajici do systému Medicare.'®

Tento systém na rozdil od HCFA verze obsahoval nové MDC pro polytraumata a
HIV infikované pacienty a dale DRG skupiny pro novorozence dle porodni vahy,
tracheostomie a dal§i.'” Tim vznikl systtm AP DRG - DRG hodnotici viechny
nemocné'® a kromé statu New York byl aktivné pouZivan i v dalsich statech unie.
Postupem casu se do tohoto systému zapojily i soukromé kliniky a dal$i nemocni¢ni
zafizeni. Ve Spojenych statech americkych se neuplatiuje k financovani zdravotni
péfe v psychiatrickych, rehabilitacnich, protidrogovych a protialkoholickych
zafizenich, v détskych nemocnicich a v 1écebnéch pro dlouhodobé nemocné.

V pribéhu 90. let dvacatého stoleti byly vytvotfeny dalsi verze systému DRG
jako reakce na urcitd specifickd omezeni ptedchozich verzi (viz obr. 1, s. 14). Mezi
nejvyznamndjsi reprezentanty tohoto vyvoje patti:'’

e R-DRG - zptesnéné skupiny DRG

e SR-DRG - srozSifenym poctem zavaznosti

e MS-DRG - upraveny SR-DRG

e APR DRG - predstavuje zjemnény systém AP-DRG.

Doslo mimo jiné k pfedefinovani seznamu komorbidit a komplikaci (CC), fada
z nich byla zafazena do samostatnych DRG skupin, naopak nékteré diagnézy zatrazeny
mezi CC.*° K tomu byly definovany dva &tyfstupiiové postupy nasledného &lenéni, kdy
prvni Clenéni diferencuje ptipady podle stupné obtiznosti a druhé podle rizika
mortality.”'

Vsechny varianty DRG si byly ve svém své podstaté velmi podobné, v obecné

roving¢ se odliSovaly se pfedevSim v zohledhovani zdvaznosti a komplikovanosti

'S KIRCH, W., Encyclopedia of Public Health, s. 263, <http://books.google.com>.
" KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 20.

'8 Tamtéz.

19 ZEMAN, M., Vznik a vyvoj DRG, <http://mz.own.cz/>.

2 Tamté.

2l KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 51.
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jednotlivych piipadi. Pivodni verze DRG byly kritizovany, ze se problémem
zévaznosti piipadt zabyvaji pfili§ Sirokym, malo konkrétnim zpiisobem. Zptisob,
jakym byla tehdy soustava definovana, nerozliSoval dostatecné mezi pacienty
s riznym stupném nemoci v téze tfidé. Noveé vytvorené verze systému i upravy

stavajicich se snazily tyto nedostatky minimalizovat.

History of Diagnostic Related Groups

Driginal Yala DRG: [1970s)

Medicare HCFASCMS BRGs [1983)

All Patient DRGs [AP-DRGs)
Yale Refined DIGs [RDRGs)

1970 1980 19590 2000 010

Obr. 1 - Historie DRG systému ve Spojenych statech americkych®

Vsechny tyto casemixové systémy zacaly v pribéhu vyvoje pronikat a
uplatiiovat se 1 v dalSich zemich svéta, véetné Evropy. Pfi snaze o implementaci do
narodnich zdravotnickych systémt nardzely na specifika vlastnich zdravotnickych
systémt, hlavné v oblasti odbornych diagnostickych a 1écebnych postupt, organizaci
zdravotni péte a zdravotniho pojisténi a také v legislative.” Jednalo se hlavné o
odlisné zptsoby koédovani zdravotnich vykont s jejich specifickou strukturou kéda
v riznych zemich svéta, stejné tak v té dob¢ jiz zavedenym vykazovanim diagnoz
podle 10. revize Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problémi.>* Ve Spojenych statech americkych se v ramci tvorby systému
DRG koédovaly pouze chirurgické vykony a v platnosti byla tehdy 9. Mezindrodni

klasifikace nemoci.

2 pievzato z BIELBY, Judy A., Evolution of DRGs (Updated), Journal of AHIMA [online],
http:/library.ahima.org/xpedio/groups/public/documents/web_assets/bok_home.hcsp>.
2 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 21.

2 Tamtéz.
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Jako reakce na tyto obtiZe byla vytvorena dalsi verze DRG systému, oznaCovana
jako IR-DRG — mezindrodni zptfesnéné DRG, vzniklé na zdkladech AP-DRG a APR-
DRG.* Tento novy systém lépe implementuje jednotliva specifika narodnich
zdravotnickych systémi, a to hlavné zjemnénim systému zavedenim tfi podtiid DRG
i, dale
umoziuje vyuzivat domaci diagnostické a 1écebné kody zdravotnich vykont, vyuziva

kédovani diagnéz dle MKN 10 (podrobnéji viz kap. 3).

skupin podle urovné zavaznosti pfidruzenych onemocnéni a komplikac

DRG systém jako klasifikacni systém neni jedinym nastrojem vyvinutym pro
piimé meéfeni slozitosti piipadové smési. V prubéhu let bylo vytvoifeno nékolik
alternativnich klasifikanich systémt k DRG, vétSinou kombinujici klinické a
statistické piistupy se snahou o podrobn&jsi klinické zhodnoceni piipadu.”’ Mezi tyto
alternativni systémy patii Disease Staging, Severity of Illness Index nebo tzv. Pacient
Management Ca‘[egories.28

Systém DS zacal byt vytvaren prakticky soubézné s DRG s cilem zaméfit se na
popis zavaznosti sledované nemoci, respektive vlastni diagnézy. Zavaznost je zde
definovdna jako riziko smrti nebo trvalého posSkozeni =zapfi¢inéné vlastnim
onemocnénim.” DS je ve své podstaté systém popisu nemoci, které mohou probihat
vriznych stadiich. Stadia®® piedstavuji specifikace jednotlivych wrovni progrese
zavaznosti onemocnéni, a to v medicinské a patofyziologické terminologii
charakterizujici kazdé stadium.’' Stadium nemoci se odvozuje od souhrnu diagnoz,

které jsou zadané pro jednotlivého pacienta®” , a je vysledkem lékafem zhodnocené

% 7ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovini akutni hizkové péce typu
DRG (Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 12,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

26 Tamté.

2" KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 64.

2 PLOMAN, P. M.,Case-mix classification systems: Development, description, and testing,
<http://books.google.com>.

¥ Diagnosis Related Groups (DRGs) and the Medicare Program: Implications for Medical Technology: A
Technical Memorandum, s. 16, <http://www.fas.org/ota/reports/8306.pdf>.

39 Stadia v tomto piipad® predstavuji 5 podkategorii, tj. 0-4, 0 piestavuje Giplnou absence nemoci, 4
umrti na dané onemocnéni béhem hospitalizace, stadia 1-3 miru rozsahu postizeni danym onemocnénim.

3! Diagnosis Related Groups (DRGs) and the Medicare Program: Implications for Medical Technology: A
Technical Memorandum, s. 16, <http://www.fas.org/ota/reports/8306.pdf>.

32 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 64.
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progrese onemocnéni.” Celkové byla definovana stadia pro 372 konkrétnich
onemocnéni a dodate¢nd daldi 224 kategorii pro nespecificky definované nemoci.”*
Jednotliva stadia pak byla odpovédnd za cerpani pfisluSnych finanénich zdroju.
Vytvoteni klinicky smysluplného systému bylo hlavni motivaci pro tvorbu tohoto
alternativniho tthradového mechanismu.>”

Severity of Illness Index pfedstavuje mnohem mladsi klasifikaéni systém nez
DS, ktery byl vytvofen pivodné jako statisticky nastroj, ktery by vyraznéji odrazel
celkovou zavaznost viech onemocnéni pacienta, nejenom hlavni diagndzy.*® Index je
sestaven ze sedmi kritérii, ktera jsou povazovany za nejlepsi indikatory celkové
zavaznosti onemocnéni. Mezi n¢ patii stadium hlavni diagnézy, komplikace 1éCby,
interakce ovliviiujici vysledny efekt 1écby, zavislost na oSetfovatelském a léCebném
personalu, rozsah provedenych neoperacnich vykont, miru odpovédi na 1é€bu, miru
znovunavraceni funkce a rezidualni poskozeni po wukonceni terapie akutniho
onemocnéni.’’ Veskera potfebna data jsou opét ziskavana z lékatskych zaznama.

Dalsi alternativu k DRG piedstavuje PMC systém, ktery stejné jako DRG patii
mezi pacientské klasifikacni systémy zalozené na diagnostickych skupinach a na jeho
vyvoji se podileli pfedevsim odborni 1€kafi, finanéné se podilela 1 americka federalni
vlada.*® Systém kombinuje viechny dilezité dimenze casemixu v jeden, a to jak
zavaznost hospitalizacniho pfipadu a jednotlivé komorbidity, tak i intenzitu potfebnych
a pouzitych zdroju pro poskytovani zdravotni péce pro jednotlivé typy pacientﬁ.39

PMC piedstavuje tedy klasifikacni systém, ktery je rozSifeny o méfeni
ekonomické zavaznosti (Relative Intensity Score) a medicinské zavaZznosti

jednotlivych tfid pacientd (Patient Severity Scale).”” PMC zohlediiuje vsechny

33 Diagnosis Related Groups (DRGs) and the Medicare Program: Implications for Medical Technology:A
Technical Memorandum, s.16, <http://www.fas.org/ota/reports/8306.pdf>.

3 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 64.

3% Diagnosis Related Groups (DRGs) and the Medicare Program: Implications for Medical Technology: A
Technical Memorandum, s. 16, <http://www.fas.org/ota/reports/8306.pdf>.

36 Tamtéz, s. 17.

37 Diagnosis Related Groups (DRGs) and the Medicare Program: Implications for Medical Technolog : A
Technical Memorandum, s. 17. <http://www.fas.org/ota/reports/8306.pdf>.

3 YOUNG, Wanda W., ED, Victoria L., The multiple health care applications of patient management
systém, s. 1, <http://ichsr.com/publications/pdf/multiappsWY VEO001.pdf>.

39 Tamtéz.
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diagnozy, bez potfadi vyznamnosti. Pro ty diagnozy, které dostatecné nepopisuji
vlastni obraz nemoci vytvaii systém 54 modulti nemoci.*' Na rozdil od DRG umoziiuje
ptifadit jednomu hospitalizacnimu pfipadu i vice nez jednu kategorii nemoci, zatimco
v systému DRG pouze jednu.*? Oproti DRG PMC obsahuje dal3i rozsifeni zahrnujici
jednak automatické pocitaCové zafazeni pacienta do piislusné PMC skupiny, jednak
umoziuje efektivni postup oSetfeni pacienta, tzv. Patient Management Path, ktery
predstavuje soubor empirickych postupt oSetfeni, z nichz se pti 1écbe vychazelo a dale
slouzi i ke zjisténi ndkladl oSetfeni a tim stanoveni relativnich vad PMC.* Jak jiz bylo
zminéno vyse, PMC tedy umoziuje pfifazeni jednomu pacientovi vice PMC
kategorii. Aby nedoslo k prostému secteni nakladovych vah obou PNC skupin a bylo
mozno uréit nakladovou véhu, je kazdému pripadu pfifazena typicka léGebna cesta.*
Celkova nakladova vaha se vypocitdva jako soucet nejvyssich nadkladovych vah pro
jednotlivé kroky pouzitych lé&ebnych cest.”

Vsechny varianty systému DRG 1 alternativni klasifika¢ni systémy byly primarné
koncipovany pro hospitalizacni segment nemocnicni péce. Nekolik let po
implementaci hospitalizacniho PPS do systému financovéni zdravotni péce Spojenych
stati americkych, zacala HCFA obracet pozornost k ambulantni sféfe, vcetné
jednodenni chirurgie, pohotovosti a poliklinik.*® V roce 1988 zagala firma 3M vytvafet
na zakladé grantu zaklady prospektivniho platebniho systému pro ambulantni sféru,
v roce 1988 byla vytvotena prvni verze tzv. OPPS pro nemocni¢ni ambulantni sféru a
v nasledujicich dvou letech probihala jeji implementace.”’ Vznikly platebni
klasifika¢ni systém (APC’s) zachovava principy hospitalizacniho PPS, seskupuje

pacienty a ambulantni vykony do skupin se srovnatelnou klinickou podobnosti a

" HANUSOVA, P., STOZICKY, A., KRUZIK, L., Pozadavky na adaptaci DRG v Némecku : (strucny souhrn
zakladnich poznatkii z publikace DRG - Fallpauschallen: eine Einfuhrung), s. 49,
<http://www.ipvz.cz/download.aspx?item=1077&>.

* KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 66.

2 Tamtéz.

43 HANU§OVA, P, STOZICKY, A., KRUZIK, L., Pozadavky na adaptaci DRG v Némecku : (strucny souhrn
zakladnich poznatkii z publikace DRG - Fallpauschallen: eine Einfuhrung),
s. 49, <http://www.ipvz.cz/download.aspx?item=1077&>.

* KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 68.

* Tamtéz.

% CESTA, T. G. a TAHAN, H. A., The case manager's survival guide : winning strategies for clinical
practice, s. 19, <http://books.google.cz/>.

47 Tamtéz.
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podobnou spotiebou finanénich zdroja*®. Na rozdil od DRG ambulantni pacient mize

byt zatazen do vice APC skupin.*’

Vsechny varianty DRG jsou si ve své podstat¢ podobné, lisi se predevSim v
zohledilovani zavaznosti a komplikovanosti jednotlivych pfipadt. Piivodni verze DRG
byly kritizovany, ze se problémem zavaznosti piipadi zabyvaji piili§ Sirokym, maélo
konkrétnim zptisobem. Zptsob, jakym byla tehdy soustava definovana, nerozliSovala
dostate¢né¢ mezi pacienty s riznym stupném nemoci v téze diagnostické tride. Za
zékladni kdmen vSech nasledné vzniklych variant systémti DRG je povazovan systém
HCFA-DRG. DRG se vSak od ostatnich odliSuji tim, Ze ho od roku 1983 zacalo
prakticky pouzivat v dostatetn¢ velkém rozsahu jako zakladny pro stanoveni redlné
vyse uhrady nemocnicim.

V Cetnych tpravach je systétm DRG vyuzivdn v mnoha zemich svéta, lisici se
ucelem pouziti. V evropskych zemich je tento systém dominantné pouzivan hlavné
jako nastroj k analyze, porovnavani a tvorbé rozpoctu, méné k vlastnimu financovani
hospitaliza¢ni zdravotni péce. Krom¢ Spojenych stati se plateb za piipad, resp.
riznych obdob syst¢tmu DRG pouzivd jako dominantniho zptsobu thrady ltzkové
péfe v Argentin€, Japonsku, Brazilii, Francii, Dansku, Australii, Mad’arsku nebo

Némecku (viz obr. 2, s. 19).

8 Medicare Hospital Outpatient Ambulatory Payment Classification (APC) Pass-Through List. In
Boston scientific c-code cross-reference guide [online],
<http://www.bostonscientific.com/templatedata/imports/ HTML/CRM/Reimbursement/pdf/Electrophysiology C
rossReferenceGuide.pdf>.
% CESTA, T. G. a TAHAN, H. A., The case manager's survival guide : winning strategies for clinical
practice, s. 20, <http://books.google.cz/>.
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Development and history of DRG systems
in 9 European countries

(HealthBasket project)
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Obr. 2 - Prehled vyvoje DRG systému v n&kterych evropskych zemich.”

%0 TORBICA, A., Tariff based hospital funding: an overview of international experiences,
<http://www.aiesweb.it/convegni/appuntamenti/sem0003/pdf/torbica.pdf>.
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2 VLASTNI KONSTRUKCE DRG

2.1 Definice

Systém financovani zdravotni péce na zaklad¢ diagndz je definovan dle Wana
jako: ,homogenni seskupovéani pacientl, ktefi podle nazoru lékate vyzaduji zhruba
ekvivalentni rezimy pé¢e a tudiZ spotiebuji podobna mnoZstvi nemocniéni péce«.”!
DRG systém piedstavuje klasifikacni a thradovy systém patfici mezi tzv. casemixové
systétmy. Tyto systémy zarazuji pacienty s podobnymi klinickymi vlastnostmi a
podobnymi ekonomickymi naklady do stejnych klasifika¢nich tfid (skupin).

Zatazeni do diagnostickych skupin se d¢&je na zakladé¢ tzv. atributi
hospitalizacnich ptipadl. Atributy pfedstavuji klinické a demografické znaky pacienta
slouZici k zatazeni hospitalizaéniho piipadu v ramei DRG klasifikace.”® Hospitalizaéni
piipad ** je pro potieby DRG pobyt nemocného v jedné nemocnici, v ¢asové fadg,
ktera nebyla pieruSena na vice nez jeden kalendaini den ode dne pfijeti na akutni ltizko
do dne ukonéeni hospitalizace na akutnim loZku.’* Pieklady mezi oddé&lenimi v ramci
jedné nemocnice nejsou timto systémem zohlediiovany a jsou povaZzovéana za jednu
hospitalizaci. Hodnoty atributli hospitalizacnich pftipadii tvofi pro jednotlivou
hospitalizaci vstupni informace pro zatfazeni pfipadu do odpovidajici DRG skupiny.
Mezi hlavni atributy patii hlavni diagndza, vedlejsi diagnozy, pfitomnost vyznamné
komorbidity ¢i komplikace pii 1écbé, kriticky vykon, vék, pohlavi, zplisob propusténi
pacienta, porodni védha a nékteré dalSi specifické znaky lécby. Velmi dilezitym

sledovanym atributem je délka hospitalizace.

S'WAN, T. T. H., Analyza a vyhodnocovéni systémii zdravotni péce, s. 103.

32 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 189.

>3 Mozno také ,,ptipad=.

> Metodika sestaveni piipadu hospitalizace, s. 2, <http:// www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke

materialy 1058 3.html>.
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2.2 Hlavni diagnoza

Hlavni diagnéza je definovédna jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po
vSech vySetfenich na konci piipadu akutni lGazkové péce, ktery byl primarné
odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zatizeni.”> Existuje-li vice nez jeden
takovy primarni stav, je tteba vybrat ten, ktery se povazuje za nejvice zodpovédny za
Gerpani zdroja.”® Jestlize u daného hospitalizatniho piipadu nelze jednoznaéng dospét
k diagnéze, jako zakladni stav vybrat hlavni ptfiznak, patologicky nalez u pacienta.
Jako hlavni diagnézu nelze kddovat ta onemocnéni a stavy, které nastaly v prubéhu

hospitalizace.”’

2.3 Vedlejsi diagnoza

Kody vedlejsich diagnéz nékladové specifikuji onemocnéni nebo zmény
klinického stavu pacienta, popisuji onemocnéni nebo potize existujici soucasné
s hlavni diagnézou, Ci potize vyvijejici se az béhem epizody 1écebné péce, a maji
prokazatelng vliv na pé&i o pacienta v prib&hu hospitalizace.™®

Vedlejsi diagnézy jsou koédovany jen tehdy, pokud prokazatelné vzniknou
v prub¢hu hospitaliza¢niho ptipadu, tudiz nejsou pfitomny u pacienta pred piijetim do
zdravotnického zatizeni. Soucasné¢ musi ovlivnit pribéh 1€¢by takovym zplisobem, Ze
jsou pottebnd dalsi diagnostickd a terapeutickd opatfeni (klinické vySetteni,
terapeuticky zasah, diagnostické vysetfeni, monitorace C¢i zvySend oSetfovatelska

péce).”’ Vedlejsi diagnézy tak umoziiuji upfesnéni vyse nakladd pii odlisnostech

> Metodika sestaveni piipadu hospitalizace, s. 2, <http:// www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke
materialy 1058 3.html>.
% Metodika — kédovani diagnéz pro vyuziti IR-DRG, s. 2, <http:/Awww.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke
materialy 1058 3.html.
7 Tamtéz.
8 Metodika — kédovani diagnéz pro vyuziti IR-DRG, s. 3, <http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke-
materialy 1058 3.html>.

% Tamtéz.
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v pruabéhu 1écby zakladniho onemocnéni. Vedlejsi diagndzy se v ramci klasifikace

DRG uplatiiuji zejména jako komplikace a pridruzené nemoci.®’

2.4 Délka hospitalizace

Délka hospitalizace pfedstavuje jeden z velmi dilezitych atributd pro spravnou
klasifikaci ptipadu. Systém DRG pracuje s fadou pojmi tykajicich se prave délky
hospitalizace.

ALOS je primérna délka hospitalizace ve skupin€ pro danou DRG skupinu. HTP
a LTP pfedstavuje horni a dolni mezni bod délky hospitalizace.’ Mezni body jsou
stanoveny statistickou metodou pro kazdou DRG skupinu. Uhrada za hospitalizaci
u pacienta, jehoz délka hospitalizace se naléza uvniti rozpéti meznich bodi
v odpovidajici DRG skuping, je vzdy stejna. Jeji vySe je urCena nasobkem zakladni
sazby a relativni vahy pro konkrétni DRG skupinu. Pravidla pro urceni pfipadti uvnitt
a vné rozpéti jsou definovana na statistickém podkladé. V nékterych piipadech mtze
byt lokalizace mimo rozpéti zpusobena kombinaci klinickych faktorii na strané
pacienta nebo nevhodnou aplikaci DRG na pfipady, které nepatii do akutni nemocni¢ni
péce.® Jako inlier se anglicky nazyva ptipad hospitalizace lezici mezi meznimi body
stanovené pro konkrétni DRG skupinu. Pfipady uvnitf rozpéti jsou nastaveny pro
kazdou DRG skupinu tak, aby se mezi hornim a dolnim meznim bodem nachazelo
95 % ptipadi. Outlier je hospitaliza¢ni ptipad lezici vn€ meznich bodl pro danou DRG
skupinu.

V syst¢tmu DRG mohou existovat dva druhy ,,outlierd“. Kratky outlier, jehoz
délka hospitalizace je kratSi nez dolni mezni bod a dlouhy outlier, kdy délka
hospitalizace je delsi horni mezni bod v dané DRG skupiné. Pro uhradu piipadi
lezicich vné rozpéti se vétSinou jednd o dohodnutym zplsobem propoctenou sazbu
za jeden den pobytu v nemocnici. Za dlouhé ptipady vné rozpéti dostava nemocnice

navic 1 sazbu stanovenou za pobyt uvnitt rozpéti intervalu (inliers).

8 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 194.

' LOMICEK, M., Platba za diagnostickou skupinu - DRG - minulost a pFitomnost,
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/DR Gelankyaprezentace/Ostatnipublikovaneclanky/>.

2 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 116.
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Meze hospitaliza¢nich piipadit mimo rozpéti urcuji rozdéleni rizika mezi platce a

poskytovatele zdravotnickych sluzeb (viz obr. 3).%

riziko platce riziko poskytovatele
se zveétsuje se zvetsuje
-— : R
kratky outlier oy dlouhy outlier
III'!IIIIIII]IIHII!HIIIIHIIIIIIIIIIIIIIIHIIIIIiHIIIIII[IIIIII!HIIIIHIIII!IIIHIIIIHIIII!IIII]IIIIIIIIIIllllliIIII|IIHIIII|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIlmIIIHI]IIIIIIH]IIIHIIIIIIIIIIIIIIIH
! f t
(LOS, naklady) dolni mezni bod prumér horni mezni bod

Obr. 3 - Rozdéleni rizika mezi platce a poskytovatele pii uhradé DRG systémem.**

2.5 Vlastni struktura DRG Klasifikace

Vlastni DRG klasifikace ma vertikalni strukturu. Prvni trovni DRG struktury je
déleni na hlavni diagnostické skupiny (Major Diagnostic Categories) na tzv. preMDC
zahrnujici ur¢ité vyjimecné typy piipadd a na dva typy MDC, do kterych se zatazuji
chybné ptipady.® Diagnézy v kazdé MDC odpovidaji jednomu organovému systému
nebo organové etiologii. Pocet MDC v aktudlné pozivané specifikaci DRG je 25.
Jednotlivé MDC se rozpadaji do tzv. DRG bazi, které tvoti druhou troven DRG.
Ptipady spadajici do DRG baze maji obdobné klinické ptiznaky, postupy a vysledky
1é€by. DRG baze se rozpadaji do jednotlivych DRG skupin.

Celkovy pocet DRG skupin je zavisly na pouzité modifikaci klasifikacniho
systému (AP DRG obsahuje 641 skupin).® Hospitalizaéni piipady spadajici do DRG
skupiny maji stejné jako DRG baze podobné ptiznaky, postup a vysledky 1é¢by, navic
je rozliSena zévaznost stavu jako stupenn komplikaci a komorbidit (CC). Kazda DRG
baze se d¢li na tfi DRG skupiny: bez komplikaci a komorbidit, s komplikaci ¢i

komorbiditou a s vyznamnou komplikaci ¢i komorbiditou (MCC).

8 NEMEG, 1., Principy zdravotniho pojisténi, s. 117.
64 Tamtéz.
55 Tamtéz, s. 87.

% Historie vivoje DRG, <http://www.aksys.cz/drghistory.html>.
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Snahou je zabezpecit co vysSi homogenitu ptipadt uvnitt skupin pii dodrzeni

korelace klinického pohledu s pohledem statisticko-matematickym.®’

2.6 Kodovani diagnoz

Kodovani hlavnich a vedlejSich diagnéz onemocnéni probiha dle pravidel desaté
verze Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10).°® Kédy diagnéz se uvadsji pouze
pro ty stavy, které jsou relevantni z hlediska ptipadu hospitalizace. Podkladem pro
kodovani je audit zdravotni dokumentace tykajicim dané hospitalizace.” Viechny
kédované stavy musi byt uvedeny nebo mit oporu a klinické zdtivodnéni ve zdravotni
dokumentaci pacienta.”’ Na zatazeni do DRG nema vliv pofadi vedlejiich diagnoz, ale
urcité doporuceni vyplyva z pravidel MKN-10. Pouzivaji se povinn¢ pétimistné kody,
tiimistny nebo cCtyfmistny kod Ize uvést pouze tehdy, neexistuje-li odpovidajici
pétimistny kod.” Specificka diagnoza je pak uréovana Gislem na &tvrté &i paté pozici.
Spravné kddovani na Ctvrté pozici je dulezité pro zatazeni do ptislusné DRG. Vedle
dostatecné specifického kdédovani jednotlivych diagnéz je dalezité spravné urcit hlavni
diagnozu a kriticky vykon, protoze ty zafazuji onemocnéni do pfislusSné hlavni

diagnostické skupiny (MDC).

7 LOMICEK, M., Platba za diagnostickou skupinu - DRG - minulost a
pritomnost,<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/DR Gelankyaprezentace/Ostatnipublikovanec
lanky/>.

88 Metodika — kédovani diagnéz pro vyuziti IR-DRG, <http:// www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke
materialy 1058 3.html>.

5 Metodika — kédovani diagnéz pro vyuziti IR-DRG, s. 2, <http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke-

materialy 1058 3.html>.

" Metodika — kédovani diagnéz pro vyuziti IR-DRG, <http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke-

materialy 1058 3.html>.

" Metodika — kédovani diagnéz pro vyuziti IR-DRG, <http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke-
materialy 1058 3.html>.
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Obr. 4 - Popis struktury kodu DRG na ptikladu kodu DRG - Zakladni
vykon na travicim traktu s MCC.

2.7 Relativni vahy, zakladni sazba a casemix index

Relativni vahy vyjadiuji vzdjemny vztah primérnych naklada jednotlivych DRG
skupin a uréuji relace mezi Ghradami zdravotni pée v jednotlivych skupinach.”
Relativni vdha DRG skupiny vyjadfuje primeérnou naro¢nost na zdroje vSech
nemocnych do ni zahrnutych.

Vypocitava se z dat, které nemocnice vykazovaly zdravotnim pojistovnam v
predchozim sledovaném Casovém obdobi. Je to tedy relativni vaZzenéd hodnota spoctena
jako podil primérného nakladu na jeden piipad v DRG skupiné¢ a celkového
prumérného ndkladu na jeden piipad. Kazd4 skupina DRG ma stanovenou relativni
vahu, ktera urcuje nakladnost poskytované sluzby v poméru k DRG, jejiz relativni

vaha je 1. Relativni vaha 1,0 odpovida pacientovi s primérnymi lécebnymi néklady.

vvvvvv
o024

opak. Vysi relativnich vah DRG skupin, primérnou délku hospitalizace a jeji horni a

dolni mezni bod je mozno najit v tzv. ,,Ciselniku DRG s relativnimi vdhami*.”

2 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovént akutni liizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 13,
< http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

3 Ciselnik DRG markerii, <http:// www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke-materialy 1058 3.html>.
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Soucet relativnich vah vSech ptipadt urcitého souboru hospitalizaci, naptiklad
vSech ptipada jedné nemocnice za urcité obdobi, vyjadiuje hodnotu casemixu.
Casemix jednak ptedstavuje pocet ptipadil, jednak narocnost téchto piipadu z hlediska
vynaloZenych nékladi na zdravotni pé&i v daném souboru.” Vyd&lenim hodnoty
casemixu po&tem piipadi, ziskavame tzv. casemix index.”> CMI pak predstavuje vysi
prumérnych nakladii oSetfenych piipadii zkoumaného zafizeni. Umoziiuje eliminaci
vlivu poctu piipadl pti srovnavani nakladovosti soubort hospitalizacnich ptipadi mezi
rizné velkymi zdravotnickymi zafizenimi.

Zakladni sazba pfedstavuje nominalni vysi thrady hospitalizacniho ptipadu
s relativni vahou 1, tedy cena za pramé&rnou hospitalizaci. "°Odrazi praimérné naklady
na pramérny hospitalizaéni p¥ipad ve viech nemocnicich.”” Jeji vysi ovliviiuji rozdily
v provoznich ndkladech, rozsahu socidlnich hospitalizaci, vySe plati, vyukova ¢i
védeckd Cinnost v nemocnicich, chybné kodovani a dalsi faktory. Vypocitava se
z ptedchoziho obdobi a na rozdil od RV muze byt nastavena v rozdilné vysi pro
jednotlivé typy zdravotnickych zatizeni, jeji vySe mlze byt stanovena direktivné nebo

smluvné.

2.8 Kodovani a zarazovani hospitaliza¢nich pripadi

Kodovat znamena pfifadit kazdé diagnéze odpovidajici kéd z MKN - 10,
kazdému vykonu odpovidajici kod ze Seznamu vykonti s bodovymi hodnotami a vybér
hlavni diagnozy.”® Popisuje se tak produkce a v nékolika kodech vyjadiuje

komplexnost 1éebné péce.” Podkladem pro kodovani jsou tdaje, které jsou soudasti

™ NEMEC, J., Principy zdravotniho pojisténi, s. 116.

” Tamtéz, s. 117.

" NEMEC, I., Principy zdravotniho pojisténi, s. 117, <http://books.google.com>.

" ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovant akutni lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 13.
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

® ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovdni akutni liizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 14,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

7 Tamtéz.
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zdravotni dokumentace a jsou ve vykazech predavany zdravotnim pojiStovnam
v datovém rozhrani oznaCovaném jako K-davka. O pouzivani K-davek jako zdroje
informaci pro ziskani atributii pfipadu bylo rozhodnuto v pocatcich implementace
IR-DRG v CR.*¥ Toto datové rozhrani je v CR univerzalné pouzivano a nebylo
primarné vytvoieno pro potieby DRG, a tudiZ neni idedlnim zdrojem dat, ptfedevSim
pro absenci jednoduse a jasn¢ popsanych atributi ptipadi. Pfesto umoziuje relativné
jednoduché sestaveni ptipadii hospitalizace z dostupnych dat nemocnic a zdravotnich
pojistoven.®! Viechny kodované stavy musi byt uvedeny nebo mit oporu a klinické
zdivodnéni ve zdravotni dokumentaci pacienta.

Zarazeni kazdého hospitalizovaného nemocného do DRG skupiny, tedy vlastni
klasifikaci, provadi soustava programi ozna¢ovana jako grouper. Ten je odlisny podle
typu systému DRG. Grouper na zéklad¢ atributd hospitaliza¢nich ptipadi, které jsou
zakddovany do vstupni matematické véty a podle svého rozhodovaciho algoritmu,
zafadi hospitalizacni ptfipad do jedné z mnoha DRG skupin. Hlavni atributy, které
pfedstavuji rozhodujici udaje o hospitalizaci v rozhodovacim algoritmu grouperu,
jsou hlavni diagnoza a ptitomnost ¢i neptitomnost kli¢ového zdravotniho vykonu
(kriticky vykon). Jednd se zejména o vétSich chirurgické vykony provadéné obvykle na
opera¢nim sale, ale 1 jin¢ invazivni zdravotni vykony.

Kli¢ové zdravotni vykony jsou kdédovany prostifednictvim tzv. DRG markert,
které jsou obsazeny v aktudlnim Seznamu vykonl s bodovym ohodnocenim, ktery je
pravideln& aktualizovan a piipravovan VZP CR. Tyto markery umoZiiuji zatazeni
pacienta do pfislusné skupiny a to i v pfipad¢, ze 1 aktualni Seznam zdravotnich
vykoni s bodovym ohodnocenim tyto vykony neobsahuje nebo nedostate¢né
specifikuje pro potieby koédovani. Po zatazeni grouperem do pfislusné diagnostické
skupiny nésleduje finan¢ni ocenéni hospitalizace na zakladé seznamu diagnosticko-
terapeutickych skupin s relativnimi vahami a délkou hospitalizace, véetné uréenych

meznich bodu.

8 KOZENY, P. Soucasny stav vyuzivani systému DRG v CR, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, ¢. 5,
<http://www.tribune.cz/clanek/13434>.

81 Tamtéz.
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3 ZAVADENI SYSTEMU DRG V CR

Projekt zavedeni systému DRG v Ceské republice pod hlavitkou Vieobecné
zdravotni pojisStovny se datuje do roku 1995, kdy doSlo k navazani spoluprace
s americkou vladni agenturou USAID a firmou 3M. * Od roku 1997 probihaji v Ceské
republice snahy o zavedeni syst¢ému DRG v ramci pilotnich projektd pod hlavickou
VZP. Od roku 2001 ptezvalo ulohu v implementaci DRG Ministerstvo zdravotnictvi.
Byla zalozena Rada pro DRG, kde byli zastupci zdravotnich pojiStoven, asociaci
nemocnic, komory a ministerstva. Ministerstvo zdravotnictvi v ni mélo roli

pozorovatele.

3.1 Pilotni projekty

Dlouhodobé nevyhovujici systém financovani akutni 1izkové péce thradou za
osetfovaci den a provedené vykony vedl hlavni aktéry zdravotnickych sluzeb ke snaze
nastartovat zménu stavajiciho systému financovani nemocni¢nich sluzeb smérem
k financovani za produkt, tedy platbu za diagnézu aby dale nemotivoval poskytovatele
k nadprodukci vykonii. Hned na poé¢atku vznikl uréity problém tim, ze Ceska republika
ptesla jiz v roce 1993 jako jedna z prvnich zemi na svété na desatou verzi mezinarodni
klasifikace nemoci, coz zna¢né¢ omezilo dostupnost vhodnych verzi DRG, které v té

> Pilotni

dobé& pracovaly vétsinou s devatou verzi mezinarodni klasifikace nemoci.®
projekty DRG jsou ve své podstaté experimenty, ve kterych se opakované ovétuji
moznosti a schopnosti zavedeni tohoto systému financovani a nastaveni vyhovujicich

parametrii celého systému v podminkach zdravotniho systému Ceské republiky.

82 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovéni akutni lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 29,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

8 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 177.
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3.2 Pilotni projekt VZP

Od roku 1997 je VSeobecna zdravotni pojiStovna CR hlavnim aktérem, ktery se
v Ceské republice zaslouzil o zavadéni systému financovani nemocni¢nich sluzeb podle
jejich produktu.®® V ramci svych smluvnich vztahti s nemocni¢nimi zafizenimi pracovala

VZP na dvou pilotnich projektech.®

I. faze pilotniho projektu. V prvni fazi pilotniho projektu se jednalo o zkoumani
poskytovanych sluzeb a ndkladovych struktur nemocni¢ni péce. Prvni faze tohoto projektu
probihala od roku 1997 do roku 1999 a na dobrovolné bazi se ho z(castnilo 19
nemocni¢nich zatizeni. Ve druhé fazi se projekt rozsifil na 82 nemocnic a probihal az do
roku 2000.

V ramci spoluprace s americkou vladni agenturou USAID a firmou 3M HIS byl
vybran nejvhodnéjsi typ grouperu, a tim byla verze €. 12.0 All Patient Diagnosis Related
Groups s omezenou licenci, kterd byla adaptovana na &eské podminky.*® Na zakladg
pomérné piesnych dat ze zdravotnickych zafizeni o poskytnuté péci byly vytvoreny
tzv. konsolidované ¢ty na rodné Cislo pojisténce, se vSemi ndlezitostmi potiebnymi pro
spravnou klasifikaci.®” Uéty pacientii obsahovaly az na vyjimky viechny potiebné atributy
ptipadii, véetné hlavni diagnozy a vedlejich diagnéz a viech provedenych vykont.*
K vypoétu thrad v této fazi projektu vznikl prvni Ciselnik DRG s relativnimi vahami,
ktery v kone¢né podobé piedstavoval kombinaci prevzatych relativnich vah statu New
York z 25%, relativnich vah urcenych ze skute¢nych ekonomickych nakladii nemocnic
225% a zuhrad VZP z50%.* V této fazi projektu tvofilo financovani prostfednictvim

DRG 20% thrad nemocni¢nim zafizenim, zbylych 80% uhrad tvofil stavajici thradovy

8 ROUBAL, T., dplikace DRG v Ceské republice, s. 73, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

8 Systém platby za diagnostickou skupinu (DRG) - novinky, informace,
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/DR Gcelankyaprezentace>.

8 ROUBAL, T., dplikace DRG v Ceské republice, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>, s. 73.

8 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovéni akutni liizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 29,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

8 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 177.

% ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovéni akutni lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 29,

<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.
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mechanismus.”® Jednotlivé relativni vahy &iselniku vSak neodpovidaly skutené vysi
nakladii nemocnic v disledku vyrazné zavislosti na spravnosti kodovani a pfifazovani
diagn6z, podpotené nedostateénym $kolenim spravného kodovani diagnéz.”' V pribéhu
roku 1997 doslo k pfechodu nemocnic z vykonového na pausalni zplisob thrady zdravotni
péce, vyse pausalu tak vyla odvozena od minulych tGhrad ve vykonovém systému.’
Pomérné uhrady DRG systémem tak byly do zna¢né miry zavislé na tom, jaka byla vySe
jejich pausalniho rozpoétu.” Systém DRG v tomto sloZeni kopiroval a konzervoval
hodnoty pausalnich plateb.”* V projektu také dochazelo k retrospektivnimu stanoveni
zékladni sazby, coz zasadné ovlivnilo jednani poskytovateld nemocniénich sluzeb.”
Cilem pilotni projektu 19 nemocnic bylo ukdzat, jak se zGc¢astnéné nemocnice
dovedou v systému pohybovat a také odhalit nedostatky predevSim v zatazovani do

jednotlivych DRG, coZ se také podafilo.”

II. faze pilotniho projektu. Druhd faze pilotniho projektu byla vyhlaSena
v lednu 2000 po dohodé zastupcil lizkovych zafizeni a VZP CR se spoleénym cilem
pokracovat v implementaci syst¢tmu DRG. Do uzavérky se do projektu piihlasilo
celkem 82 nemocnic, z toho 7 velkych ¢&i fakultnich.”” Hlavnim cilem bylo, aby se na
vzorku vyznamného poctu nemocnic v praxi ovétila spravnost zafazovani pacientti do
prislusnych DRG skupin a rovnéz aby se ovéfila funkénost nové verze grouperu, ve
které byl pouzit novy platny seznam vykon.

Druhd faze pilotniho projektu skoncila po dohod& predstaviteld asociace

nemocnic a VZP bez kone&ného vyt&tovani péce dle DRG.” Divodem bylo odmitnuti

% KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 179.

ol Tamtéz.

%2 Tamtéz.

% ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 73, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

9 Tamtéz.

% Tamtéz.

% ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni hizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 29,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

7 Systém platby za diagnostickou skupinu (DRG) - novinky, informace,
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DR G/DR Gelankyaprezentace/ZpravodajVZPCR/Zpravodaj5
R2000.html>.
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¢iselniku DRG s relativnimi vahami, jako nerelevantni pro stanoveni kone¢ného
vyuétovani akutni lizkové pé&e nemocnic v projektu.”” Pro vétsinu Gcastniku projektu
by nedoslo k navySeni celkového mnozstvi finan¢nich prostfedkii pro segment akutni
péce, nybrz k pterozdeleni stavajiciho objemu finan¢nich prostiedkii ve prospéch téch
nemocni¢nich zafizeni, jejichz néklady budou niz§i nez thrady stanovené pro
konkrétni DRG skupinu.'” Projekt tedy ztroskotal na vysi finanénich prostiedkd, ktera
by u vétSiny zacastnénych nemocni¢nich zatizeni poklesla, s ¢imz zékonité zadné
zdravotnické zafizeni necht&lo dobrovoln& souhlasit.'”' Pilotni projekt pies své obtize
prinesl néktera pozitivni 1 negativni zjiSténi. Prib&h experimentu ukazal, ze zaménovat
naklady platce na piipad s néklady poskytovatele péce nevede k nastaveni relevantnich
relativnich vah a zdkladni sazby. Soucasné¢ nebyl zajistén dostatecn¢ kvalifikovany
sbér dat o nakladech nemocnic v potfebné kvalit¢ a struktufe. V definici nékterych
DRG skupin byly nalezeny pietrvavajici chyby, které nevedly k vytvafeni dostate¢né
klinicky ani nékladové konzistentnich skupin. Vyskytla se fada diagnostickych a
lécebnych postupli, které nejsou nastavenymi kriterii pro DRG spravné definovany
(kardiochirurgie). Na druhou stranu v pribéhu projektu je vidét zlepseni ve vykazovani
diagnéz a kritickych vykond, tendenci ke zkracovani primérné hospitalizacni doby
k dolnimu meznimu bodu, snizuje se také pocet tzv. outliers, hospitaliza¢nich ptipada
s délkou hospitalizace mimo mezni body.'* Zdravotnicka zafizeni timto ziskala relevantni
data o konkrétnim zafazeni pacienta, vetn¢ identifikace zatfazeni do DRG skupiny, délky
hospitalizace a srovnani uhrad jednotlivych pacientd s primérnymi uthradami ve
srovnatelnych nemocnicich.'” Za vyznamny tspéch tohoto experimentu lze povazovat

nastartovani aktivit, které ve svém diisledku poukazuji na stale rostouci zdjem i nutnost

% DRG — rekapitulace dosavadni ¢innosti a vphled do roku 2002,
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DR G/DR Gelankyaprezentace/ZpravodajVZP CR/Zpravodajl
R2002.html>.

9 Tamtéz.

19 Tamtéz.

""" ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 73, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

12 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni hizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 30-31,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

' DRG - rekapitulace dosavadni ¢innosti a vyhled do roku 2002,

<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/DR Gelankyaprezentace/ZpravodajVZPCR/Zpravodajl
R2002.html>.
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zvySovat efektivitu lizkové péce. Soucasné ukazal na moznost relativné rychlé
implementace plateb za ptipad v prostiedi cCeského zdravotnictvi a vyuziti jeho

. . L , .o 104
interniho nastroje pro hodnoceni produkce a alokace zdrojt.

3.3 Projekt Ministerstva zdravotnictvi CR

V tnoru 2001 Ministerstvo zdravotnictvi CR pievzalo iniciativu v procesu
implementace DRG systému v Ceské republice. Za ulasti zastupcti zdravotnich
pojistoven, poskytovatelii zdravotni péée a odborné vetejnosti probéhlo jednani o
spolecném postupu pii celoplosném zavadéni DRG do praxe. Hlavnim inicidtorem a
garantem pribc¢hu projektu mélo byt Ministerstvo zdravotnictvi. Byla zalozena tzv.
Vrcholova fidici skupina slozend ze zastupct asociaci poskytovatelii zdravotni péce,
Asociace zdravotnich pojistoven a zastupci MZ CR, ktera méla plnit Glohu
konzultaéniho a poradniho organu MZ CR.'%

Bylo rozhodnuto o zalozeni instituce, ktera bude odpovédna za zavadéni
systtmu do praxe a provozovat Cinnosti sni spojené, tzv. Narodni referencni
centrum. '

Po tad¢ dohadli bylo NRC definitivné zalozeno 1. 9. 2003 na padé IPVZ jako
organizaéni soucast IPVZ.'” Zalozeni a vznik centra bylo spolufinancovano
z prosttedkit EU, prostfednictvim projektu PHARE. NRC pfedstavuje zdjmové
sdruZzeni pravnickych osob, jehoz &leny jsou viechny zdravotni pojistovny v Ceské
republice a Sdruzeni soukromych nemocnic Ceské republiky. Pozdg&ji k nim pfistoupila

Asociace zdravotnickych zafizeni Stfedoceského kraje, Asociace ceskych a

moravskych nemocnic a Asociace nemocnic CR (viz tab. 1, s. 33).

' KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 179.

15 DRG — rekapitulace dosavadni ¢innosti a vyhled do roku 2002,
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DR G/DR Gelankyaprezentace/Zpravodaj VZPCR/Zpravodajl
R2002.html>.

1% ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 74, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

"7 Zakladni informace o NRC, <http://www.nrc.cz/cs/zakladni-informace-o-nrc>.
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Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky

Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna

Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancl bank, pojistoven a stavebnictvi
Zaméstnanecka pojistovna Skoda

Revirni bratrska pokladna

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra Ceské republiky
Zdravotni pojistovna MEDIA'"

Sdruzeni soukromych nemocnic CR

Asociace nemocnic CR

Sdruzeni ambulantnich specialistti

Tab. 1 - Clenové NRC

Viijnu roku 2001 byla Ministerstvem zdravotnictvi vyhldSena Obchodni
vefejnd soutéz na zabezpeCeni vefejné zakazky ,,Vyvoj a ovéfovaci provoz
klasifikaéniho systému diagnostickych skupin v CR“ pro obdobi od 7. 12.2001 do
31. 12.2003."”” Pfedmétem soutéZe byl vyvoj narodniho klasifikaéniho systému,
vypracovani a realizace pilotniho projektu s dostateCné reprezentativnim vzorkem
zastoupenych nemocnic a nasledné zajisténi ov&fovaciho provozu systému.''® Cilem
bylo vytvofit a postupné zavést systém s jednotnym metodickym prostiedim, ktery by
umoznil rychly ptfechod na systém prospektivniho financovani nemocnic¢nich sluzeb na
zékladg systému DRG.'"!

Dostatecné finanéné by mél motivovat poskytovatele zdravotni péce k
poskytovani zdravotni péce efektivnim zplsobem, umoznit objektivni srovnavani
poskytované zdravotni péce z hlediska objemu, kvality a nakladi mezi jednotlivymi

nemocnicemi, nemocnicemi stejné kategorie a také se zahrani¢im.'"?

1%y 1. 2011 slougena s VZP CR.

' DRG - rekapitulace dosavadni ¢innosti a vyhled do roku 2002,
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DR G/DR Gelankyaprezentace/ZpravodajVZPCR/Zpravodajl
R2002.html >.

10 Tamtéz,

"' ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 33,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

12 7ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovdni akutni lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 33,

<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.
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Vystupem soutéze mél byt funkcéni grouper vybraného systému DRG vcetné
defini¢niho manudlu a sestaveni prvnich Ceskych relativnich vah vypoctenych z dat
nemocnic v pilotnim projektu. Dale vypracovani pravidel kédovani nemoci dle
pravidel MKN-10 a vyskoleni nemocnic v pilotnim projektu.113

Vitézem Obchodni vefejné zakdzky a hlavnim feSitelem se stal Institut
postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze, subdodavateli se staly vybrané
odborné spolecnosti se zkuSenostmi s informacnimi systémy ve zdravotnictvi ¢i
s klasifika¢nim systémem AP DRG.'"* Mg&lo byt vypracovano jednotné metodické
prostiedi, kter¢ by umoznilo piechod na systém prospektivniho financovéni

nemocniénich sluzeb na zaklads systému DRG.'"”

3.4 International Refined DRG

Pro systém financovani byl zvolen v Cervenci roku 2002 systém IR-DRG od
firmy 3M, ktery patii mezi nejnov¢jsi systémy DRG, tzv. tieti generace a vznikl jako
pokracovatel systétmu AP-DRG. Tento systém nejlépe vyhovoval nastavenym
pozadavkiim, na rozdil od ostatnich systému, které vyzaduji Gpravy klasifikaci na
narodni uroven, uzivd IR DRG stejné klasifikaéni systémy, které se pouzivaji
v &eskych nemocnicich.''® Nebyl primarné uréen pro USA, je vzdy pro danou zemi
ptvodnim systémem a ne pouze systémem mapovanym z pivodniho koédovaciho
systému do jiného.''” Je to umoZn&no novym zpiisobem implementace do narodnich
prostiedi, IR-DRG je implementovan tzv. pfirozené, vlastni grouper je vytvaren na

datech dané zemé s pouzitim narodni klasifikace vykonil tak, aby byla zachovana

'3 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni hizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 33,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

14 Tamtéz, s. 35.

S ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 74, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

"% Tamtéz, s. 75.

"7 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni lizkové péce typu DRG

(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 12,

<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.
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stejnorodost skupin.''® IR-DRG predstavuje tifGroviiovou klasifikaci, prvni Grovei
tvoti MDC, druhou trovni je baze DRG a nejnizsi urovni je DRG skupina.'” ,Refine*
znamena jemng&j$i klasifikaci, tedy ¢lenéni na vice skupin oproti jinym systémiim
DRG.' Shodné obsahova struktura ¢lenéni jednotlivych DRG pro viechny uZivatele
umoziuje jednak mezinarodni srovnavani, coz bylo také zdmérem, jednak moZznost
kvalifikovat data v rozdilnych klasifikacich akceptovanych dat. Systém IR-DRG je
mimo CR zavadén jesté v Bulharsku.'?!

IR DRG je tak v pravém slova smyslu mezinarodnim systémem, ktery vznikl na
zéklade dat z riznych zemi svéta.'”? Strukturalné se podoba AP-DRG, ale pouZiva
jednodussi, ale sofistikovangjsi stanoveni rovné zavaznosti komorbidit pacienta.'*® Ze
vSech zafazenych vedlejSich diagnoz stanovi zavaznost podle jediné, té s nejvyssi
urovni zavaznosti. Systém klasifikuje celou S§ifi akutni péce, vychdzi plné
z Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), ve verzi z roku 2006 obsahuje 1175
DRG skupin, k diferenciaci neklasifikovatelnych ptipadi je k dispozici 14 DRG

skupin.'**

3.5 Pilotni projekt v ramci projektu MZ CR

Realizace pilotniho projektu dle zadani Obchodni vetejné soutéze byla zahdjena
na jaie roku 2003 s cilem zjistit funk&nost vybraného IR-DRG systému.'*> Do projektu
bylo vybrano 21 nemocnic (viz tab. 2, s. 36) z celkového poctu 80 piihlasenych, se

zastoupenim nemocnice vSech velikosti'?®, zafazena byla i lizkové zatfizeni poskytujici

18 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akuni hizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 12,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

"9 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 192.

120 Tamtéz.,

2l KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 192.

122 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 75, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

'Z IR DRG, < http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/Definice IR-DRG/index.html>.

12 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 54.

125 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 74, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

126 M&teno podty nemocniénich liizek.
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vysoce specializovanou péci.'?” Pilotniho projektu se zucastnily viechny zdravotni

pojistovny.
Fakultni nemocnice Brno Vseobecna fakultni nemocnice Praha
Fakultni nemocnice Plzen Fakultni nemocnice Olomouc
Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice s poliklinikou

Ostrava

Masarykova nemocnice Usti nad Labem | Bat'ova nemocnice Zlin
Nemocnice Pardubice Klaudianova nemocnice Mlad4 Boleslav
Nemocnice Karlovy Vary Nemocnice Ttinec
Nemocnice Na Homolce Praha Nemocnice Cesky Krumlov
Nemocnice Hotovice Nemocnice TGM Hodonin
Nemocnice s poliklinikou Kadan Masarykuv onkologicky ustav Brno
Méstska nemocnice, a.s. Dvlr Kralové Nemocnice Rymartov s.r.0.
nad Labem
Nemocnice na Zizkové s.r.o. Praha'>®

Tab. 2 — Zdravotnické zatizeni projektu MZ CR

V ramci pocatecni faze pilotniho projektu probéhly audity informacnich systémi
a ucetnich postupit vSech =zucastnénych zdravotnickych zafizeni k posouzeni
kompatibility a relevantnosti poskytnutych dat, metodiky pfifazovani nakladt a

ekonomiky DRG.'*

Problémy se objevily jiz v této pocatecni fazi projektu, tada nedostatki, hlavné
ve vykazovani, byla audity identifikovéna, nebyl vSak navrzen a dojednén zpisob
jejich odstranéni."” TaktéZ vytvofena verze definiéniho manualu IR-DRG i grouperu
obsahovala fadu zavaznych chyb, zejména terminologickymi nepiesnostmi, chybami

v nazvech MDC a DRG skupin, chybnym zatazenim nékterych kritickych vykont

127 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akuni hizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 39,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

128 Nemocnice pozd&ji z projektu na vlastni Zadost vystoupila.

12 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 74, <http:/fies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

130 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 12,

<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.
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s naslednou chybnou klasifikaci piipadii do fady DRG skupin."*' PfestoZe byla vydana
opravena verze 1.2 defini¢niho manudlu DRG, dalsi testovani potvrdilo, ze nebyly
odstranény vSechny chyby. Nebyla vypracovana zavazna pravidla spravného kédovani,
neprobihala Skoleni spravného kdédovani a kontinudlni sbér dat zjednotlivych
nemocnic neprobihal v planovaném rezimu.'*? V dasledku toho nebyly vytvofeny
prvni relativni vahy na podkladé¢ ¢eskych nakladovych dat.

Relativni vahy byly sestaveny ze tii zdroju, a to z relativnich vah z projektu PMS
2000'**, relativnich vah dodanych tfemi zdravotnimi poji§tovnami a z relativnich vah
firmy 3M HIS."** Nepodafilo se tedy naplnit podminky obchodni vefejné soutéze

s uvedenim systému DRG do praxe do konce roku 2003."

3.6 Projekt Pre-kultivace DRG

Dal$im z projekti na podporu implementace systemu DRG byl projekt NRC a
MZ CR pod nazvem Pre-kultivace DRG.

Hlavnim cilem projektu patfila uprava klasifikacniho systému IR-DRG a
souvisejicich material pouzivanych v CR pro vyuZiti k ¢aste¢nému financovani akutni

lizkové pége pro rok 2008."%°

Mezi dalsi cile projektu patfilo odstranit nedostatky v
zafazovani vykoni mezi IR-DRG a platnym sazebnikem vykonti, vCetné vlastniho
algoritmu, dale odstranit ndkladovou rtiznorodost v nékterych DRG skupinéch, opravit

pretrvavajici chyby v nomenklatuie DRG, stanovit nové relativni vahy a dalsi. 137

BUKOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 180.

132 7ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni hizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 41-42,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

133 Projekt méteni efektivity pé&e v &eskych nemocnicich.

134 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutnt lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 41-42,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

135 Tamtéz, s. 46.

136 projekt Pre-kultivace DRG 2007, <http://drg.nrc.cz/prekultiv.html>,

TFISER, P., Pre-cultivation of DRG in Czech Republic,
<http://www.nrc.cz/files/Pre_cultivation DRG_in_Czech_Republic.pdf>.
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Na projektu pracovalo 25 medicinskych a ekonomickych experta piil roku, zdrojem
informaci byla hospitalizacni data od vSech zdravotnich pojistoven za obdobi od 01.
01. 2005 do 30. 06. 2006, v souhrnu kolem 3 miliond hospitalizaci."*®

Vystupem projektu byl upraveny definicni manual, ktery nyni obsahuje
kompletni popis algoritmu zatazovani na urovet DRG bazi."** Opraveny byly n&které
chyby ve vykonové¢ fizeném zatazovani, nové je do hospitalizacniho piipadu
zafazovana i extramuralni péde'®®, nékteré nové vykony byly zafazeny do skupiny
DRG markert.'*! Dale doslo k vyznamnym systémovym zmé&nam v hlavnim algoritmu
grouperu, ktery dal vzniku nové verze IR-DRG 1.2 revize 005.2008, dale byla
provedena aktualizace metodiky vypoctu relativnich vah a na jejim zdklad¢ vytvotena
nova verze &iselniku relativnich vah.'** Dilezitym po&inem byl také popis IR-DRG

systému uréeny i uZivateli bez podrobnych znalosti DRG systémi.'*

Projekt Kultivace DRG 2008. Dalsim projektem vzniklym ze spoluprace
Ministerstva zdravotnictvi CR a Nérodniho referenéniho centra byl projekt Kultivace
DRG 2008. Cilem projektu Kultivace DRG 2008 byla piiprava systému IR-DRG 1.2
pro vyuziti k asteénému financovani akutni lizkové péée pro rok 2009'*.

V souvislosti se zavedenim nové verze MKN-10 od 1.1.2009 byla provedena
aktualizace algoritmu IR-DRG a byly zapracovany zmény v algoritmu do grouperu a
definiéniho manualu.'*® Zmény algoritmu zahrnovaly redefinici vybranych DRG a
pridani novych kritickych vykona do algoritmu grouperu. Byl vypocten novy cCiselnik
relativnich vah, bylo vytvofeno 27 novych DRG bazi s rozpadem do 57 DRG skupin,

18 novych DRG markert.'*® V ramci uplatnéni aktualizované verze MKN-10 doslo ke

zméné definice hlavni diagnézy ve smyslu zdkazu pouzivat jako hlavni diagnozu

8 FISER, P., Pre-cultivation of DRG in Czech Republic,
<http://www.nrc.cz/files/Pre_cultivation DRG_in_Czech_Republic.pdf>.

139 projekt Pre-kultivace DRG 2007, < http://drg.nrc.cz/prekultiv.html>.

140 pége vyzadana hospitalizujici nemocnici a provedend v jiném zdravotnickém zafizeni

4! Projekt Pre-kultivace DRG 2007, <http://drg.nrc.cz/prekultiv.html>.

142 FISER, P., Pre-cultivation of DRG in Czech Republic,
<http://www.nrc.cz/files/Pre_cultivation DRG _in_Czech Republic.pdf>.

'3 Projekt Pre-kultivace DRG 2007, < http://drg.nrc.cz/prekultiv.html>.

144 Projekt Kultivace DRG 2008, < http://drg.nrc.cz/kultivace.html>.

15 Tamtéz.

46 Tamtéz.
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stavy, které se vyvinuly v prubéhu hospitalizace (komplikace, urazy, nezadouci
prihody)."*” Byl vytvofen rozsifeny seznam DRG alfa skupin pro rok 2009. Projekt
kultivace DRG je kontinudlni proces, probihd s cilem zajistit co nejlepsi funkénost a
adaptabilitu systému pro podminky Ceského systému zdravotni péce. Pro rok 2011
dochazi k dal$im upravam klasifika¢niho systému DRG, mezi nejvyznamnéjsi patii
napf. zafazeni novych vykonli mezi kritické vykony, zmény v zatazovani novych
vykont, vedlejsi diagndézy budou piejimadny do systému pouze z posledniho
hospitalizaéniho piipadu.'*® V dalsich letech bude kultivace a adaptace IR-DRG

systému dale pokracovat.

7 Projekt Kultivace DRG 2008, < http://drg.nrc.cz/kultivace.html>.
148 CECH, P., Jak se DRG kultivuje: zmény v klasifikaci pro rok 2011, <
http://www.nrc.cz/files/Cech_prezentace.pdf>.
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4 FINANCOVANI AKUTNI LUZKOVE PECE
SYSTEMEM DRG

Financovat akutni lizkovou péfe systétmem DRG je mozno v zdsadé¢ dvéma
zpusoby. Nejznaméjsi je pouziti DRG formou prospektivniho twhradového
mechanismu, kdy kazdému ptipadu uvnitf rozpéti je stanovena tihrada pfedem podle
tarifu prislusné DRG skupiny.'* Tarif kazdé DRG skupiny je uréen jako soudin ZS a
relativni vahy dané DRG skupiny.'”® Druhou moznosti je pouziti klasifikaéniho
systtmu DRG pro rozdé¢leni rozpoctovych prostiedkit mezi nemocnice na zékladé
jejich casemixu."!

Po netspéchu projektu pilotniho projektu Ministerstva zdravotnictvi, pfipravilo
MZ CR navrh vyhlasky, kterou se stanovi vyse uhrad zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi véetné regulacnich omezeni pro 1. pololeti 2004
s uplatnénim ¢aste¢ného financovani podle klasifikacniho systému DRG.

Navrh financovani pocital s uzitim DRG ke klasifikaci vSech hospitalizovanych
pacientil, avSak pouze v 5 % thrad akutni l0zkové péce. LiiZzkové zafizeni a zdravotni
pojistovna se mohly dohodnout na jiném pomeéru slozek thrady s tim, ze 5% slozka by
neméla byt podkrocena. Zbylych 95% celkového objemu uhrady by bylo uhrazeno

i'2153 v ramci dohodovaciho fizeni nedoslo

pausalem dle referen¢niho obdob
k dohodé€ mezi zi¢astnénymi stranami.

Diivodem byly vyhrady VZP a ACMN k navrhované vysi zékladni sazby.'™* Ze
strany Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic padl pozadavek na zavedeni dvou

sazeb, jednu pro velké nemocnice (fakultni nemocnice a specializovana zafizeni) a

' KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 123.

150 Tamtéz.

P! Tamtéz, s. 124-125.

152 Referenénim obdobim bylo 1. pololeti 2003.

153 Informace o aktudlnim stavu v oblasti zavadéni DRG,
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DR G/DR Gelankyaprezentace/Zpravodaj VZPCR/DRGZpra
20043.html>.

134 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni lizkové péce typu DRG

(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 45,

<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.
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druhou pro malé a stiedni nemocnice, z divodu existence vyraznych rozdilt
v nakladech mezi malymi a velkymi nemocnicemi.'”

Taktéz VZP CR méla v pfipominkovém fizeni k ndvrhu MZ CR zasadni
vyhrady. Obsah pfipravované vyhlaSky byl nésledné po pfipominkovém fizeni
zménén, byla vyclenéna uhrada tzv. vysoce nadkladné péce, ve vyhlaSce MZ chyb¢l
popis uhrady s uzitim DRG, nebyla definovdna pravidla a principy vypoctu, dale 1
podminek uhrad s pouzitim DRG. Vyhlaska k thradam lazkovych zafizeni nakonec
nebyla vydéna.

V prosinci 2003 VZP nabidla ACMN modifikovany navrh pro financovani
akutni lizkové péce s pouzitim DRG, ktera byla druhou stranou akceptovéana. Pouziti
DRG systému pro klasifikaci a uhradu akutni lazkové péce podepsalo 41 nemocnic
formou individudlnich dodatkd ke stadvajicim smluvnim vztahim. Pro stanoveni
relativnich vah byly opét pouzity nahradni datové zdroje s védomim vSech
nedokonalosti a chyb, které s sebou pfinasi. Stejna situace plati 1 o pouzitém grouperu.
Nicméné 5% vysSe uthrad nepfedstavuje riziko ohroZeni ¢i destabilizace rozpoctl
nemocnic a pfinasi vSem zdicastnénym stranam realnou moznost systém DRG pouzivat
a testovat. Umoziiuje kontroly spravnosti sbéru dat, principi spradvného kodovani a
klasifikace pro dal$i rozvoj systému.

Od roku 2007 se vyznam Uhrady systémem DRG postupné zvySuje. V thradach
zdravotni péce na rok 2007 dle Vyhlasky MZ ¢€.619/2006 je jiz DRG systém
zahrnut."”® Obsahuje seznam DRG skupin a jejich relativnich vah. SlouZi jako néstroj
pro méfeni objemu produkce v ramci pausalni tthrady stanovené uhradovou vyhlaskou.

Stale je ale pln¢ zachovéana uhrada hospitalizacni péce globalnim pausalem, nové
je jako produkéni kritérium pro akutni ldzkovou péci pouzit celkovy casemix, nikoliv

celkova suma bodi."’

155 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akutni lizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 46,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

156 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhliska & 619/2006 Sb,
<http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?kam=zakon&c=619/2006>.

" HODYC, D., Perspektiva DRG systému v iihraddch zdravotni péce,
<http://www.nrc.cz/files/Perspektiva DRG_v_uhradach Hodyc.pdf>.
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Uhradova vyhlagka MZ CR ¢. 383/2007 pro rok 2008 opét rozsifuje podil Gthrady
hospitalizaéni péée piipadovym pausalem. Uhrada zdravotni péde je rozdélena do ti

skupin:'®

¢ individudlng sjednana uhrada (tzv. balicky)
e platba pfipadovym pausilem — DRG alfa skupiny

e platba globalnim pausalem

Pro vSechna zdravotnickd zafizeni je nastavena jednotnd zéakladni sazba.
Ptipadny pfiliSny negativni dopad na ekonomiku zdravotnickych zatizeni je omezen
nastavenim tzv. risk-koridort.'”™® Ty piedstavuji pojistné percentualni rozmezi, ve
kterém se platba za DRG bude pohybovat. Bylo vybrano nékolik desitek DRG skupin,
s vyraznou nakladovou homogenitou, zvlast¢ vhodné pro thradu piipadovym
pausdlem (DRG alfa). Cést hospitaliza¢nich piipadi nespadajici do skupiny DRG alfa
je hrazena globalnim pausalem s regulacni slozkou. Dle vyhlasky je nastaven prostor
pro individudln€ sjednanou uhradu mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym
zafizenim, pfedevS§im za specifickou péc¢i (ndhrada kycelniho a kolenniho kloubu,

implantace kardiostimulatoru atd.).'®

Vramci uhrady piipadovym pausSalem,
respektive individudlné sjednanou uhradou je 1épe pokryta tthrada ndkladné zdravotni
péce. Naopak zlstdvd pomérné¢ malé zastoupeni zdravotnickych zatizeni v tomto
systému thrad, z jejichz dat jsou pak stanoveny relativni vahy DRG skupin, coz mtze
vést k jejich zkresleni.

Pro rok 2009 bylo dle vyhlasky MZ CR ¢.464/2008 ponechano rozdéleni uhrady

zdravotni pée do tf skupin (viz s. 39)."! Doslo k vyraznému rozsiteni seznamu bazi

zatfazenych do skupiny DRG alfa, kone¢na uhrada prostfednictvim ptipadového

'8 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhliska ¢. 383/2007 Sb,
<http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-c-sb_2037_999 3.html>.
Y HODYC, D., Perspektiva DRG systému v tihraddch zdravomi péce,
< http://www.nrc.cz/files/Perspektiva DRG v_uhradach_Hodyc.pdf >.
1O MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhldska ¢. 383/2007 Sb, <
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-c-sb_2037_999 3.html>.
' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhldska ¢. 464/2008 Sb, <
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-c-sb_ 2194 999 3 html>.
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pausalu tvoii piiblizné 40 az 70 % uhrad veskeré akutni lizkové péce.'® Zakladni
sazba pro jednotliva zdravotnicka zafizeni je urCena kombinaci individualni zakladni
sazby daného zdravotnického zatizeni (na zdklad€ nédkladovych dat piedeslych obdobi)
a referen¢ni zékladni sazby. 163

Pro rok 2010 dle (thradové vyhlasky MZ CR ¢&. 471/2009 dochézi k vyznamnym

zménam. Jako referenéni obdobi je nestandardng stanoven rok 2008.'%*

Vyse pausalni
uhrady vychazi z thrady za hospitalizacni slozku referen¢niho obdobi po odecteni
ptipadiit DRG alfa, navy3enou o 5.2% a s aktualnimi regulaénimi opatenimi.'®® Uhrada
formou ptipadového pausalu zahrnuje piipady DRG alfa, s moznosti nartstu uhrady
zdravotnimi pojistovnami az 015% oproti referenénimu obdobi (r. 2008).'°°

Pro rok 2011 se dle uhradové vyhlasky MZ CR &. 396/2010 zdravotni péée hradi
pausalni thradou ve vysi 95 % celkové uhrady nalezejici zdravotnickému zatizeni v
referen¢nim obdobi. Referen¢nim obdobim se rozumi rok 2009, hodnocenym obdobim
je rok 2011."" Uhrada vtéto vysi je podmindna splnénim alespoit 94% poétu
hospitalizaci zatazenych do pfisluSnych DRG skupin referencniho obdobi a uznanych

zdravotni pojitovnou s piislunymi regulaénimi mechanismy. '®®

122 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhldska ¢. 464/2008 Sb, <
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-c-sb_2194 999 3 html>.
'S HODYC, D., Perspektiva DRG systému v tihraddch zdravomi péce,
< http://www.nrc.cz/files/Perspektiva DRG v_uhradach _Hodyc.pdf>.
164 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhliska & 471/2009 Sb,
< http://portal.gov.cz/wps/portal/ s.155/701?kam=zakon&c=471/2009>.
1S MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhldska ¢. 471/2009 Sb,
< http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?kam=zakon&c=471/2009>.
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhldska ¢. 471/2009 Sb,
< http://portal.gov.cz/wps/portal/_s.155/701?kam=zakon&c=471/2009>.
' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, Vyhldska ¢. 396/2010 Sb, <

166

http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/vyhlaska-c-sb-ze-dne-prosince 4534 999 3.html>.

168 Tamtéz.
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5 HODNOCENI SYSTEMU DRG

5.1 Silné stranky

Benchmarking. DRG skupiny jsou pomérné¢ homogenni, s jasné definovanymi
pravidly jejich sestaveni a zafazeni, vcCetn¢ informaci o délce hospitalizace,
provedenych vykonech a nékladech hospitalizace. Tim vytvéfeji srovnavaci
jednotky, podle nichZ je mozno posuzovat efektivitu jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Jsou tedy dulezitym a perspektivnim nastrojem v fizeni a srovnavani
produkce nemocnic a pro tento ucel jsou vitadé evropskych zemi i mimo ni
vyuzivany.'” Srovnavanim jednotlivych DRG skupin zjistujeme, jak se li§i naklady
na lécbu jednotlivych pacientl, lze identifikovat i pfiinu rozdilné nakladnosti,
srovnavat vysledky 1€¢by, spektrum pacientti, komplikace v 16cb¢€ pacientii. Srovnavat
l1ze jednotliva oddéleni nemocnice, nemocnice navzajem, aktudlné nebo v prubéhu

doby. Dilezitou moznosti je srovnani vysledki s referenénimi hodnotami.'™

MozZnosti pro vnitini Fizeni zdravotnického zafFizeni. Z pivodné
klasifika¢niho systému se DRG systém stava velmi transparentnim a objektivnim
mechanismem nejen ve financovani akutni lizkové péce, ale také jako ucinny nastroj
pro fizeni nemocni¢nich zafizeni. Na rozdil od zavedenych systému financovani
zdravotni péce za provedeny vykon, méni orientaci poskytovatelli zdravotnich sluzeb
na produkt, na komplexni 1é¢bu pacienta.'”’ Castetnd tak narovnava asymetrii
globalniho pausalu, ktery neodpovida soucasnému objemu a struktufe poskytované
péce.'”” Zdravotnické zafizeni dostava za 1é&bu pacienta zatazeného do stejné DRG
skupiny stejnou platbu, bez ohledu na to, jaké jsou jeho aktudlni naklady, jak podrobné

pacienta vySetfuje, jak vyuZiva loizka intenzivni pée.'” Relativni vahy jednotlivych

' KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 128.

170 Referenéni hodnota je statisticky Gidaj zpracovany na zakladé velkého, statisticky vyznamného poétu
hospitalizaci z reprezentativniho vzorku nemocnic celé CR.

""" ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 51, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

12 SLAMA, P., Nemocnice a DRG, <http://www.nrc.cz/files/Nemocnice a DRG__Slama.pdf>.

13 TOMA, P., KOZENY, P. Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical Tribune CZ [on-line]
2009, €. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.
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DRG skupin pak v kombinaci se zakladni sazbou piedstavuji konkrétni vysi finan¢nich
prostiedkti, které dané zdravotnické zafizeni obdrzi od platce za klasifikovany
hospitaliza¢ni ptipad. Znalost vySe financnich prostfedkl poskytuje cennou informaci
a nastroj pro fizeni nemocnice, planovani a nastavovani ucinnych fidicich

mechanismi.!”*

Umoznuje 1€kafi ¢i zdravotnickému zafizeni hledat v tomto systému
tspory, neefektivni &innosti a celkové optimalizovat poskytované sluzby.'” Poskytuje
informace o vykonnosti nemocni¢niho zafizeni z hlediska efektivnosti, o kvalité
poskytovanych sluzeb, o spektru provadénych cinnosti, rozhodovacich procesech
zdravotnickych pracovniki a jejich vlivu na konecny produkt. Dale slouzi jako
vyznamny nastroj v procesu strategického pldnovani, napomahé stanoveni limiti na
léky a zdravotnicky materidl s moznosti optimalniho snizovani nakladti. Umoziuje
planovani produkce a slouzi ke kontrole kvality poskytované péce v relaci aktudlnich

nakladi a thrad zdravotni péce.'’

Pro vlastni financovani akutni lizkové péce existuje nékolik zpiisobt, od pevné
platby za konkrétni hospitalizacni piipad, az po vytvareni rozpocti zaloZzenych na
méfeni produkce pomoci DRG. Pii platbé DRG za hospitalizaéni piipad je tihrada
adresna za presné poskytnutou péci. D4 se fict, Ze modeluje ceny sluzeb v sektoru, kde
neni mozné plné stanovit cenu na zakladg trzniho principu.'”” Dalsi vyhodou oproti
vykonovému systému je absence nutnosti ovérovani provedeni a indikace konkrétniho
lécebného nebo diagnostického vykonu. Komplexni pohled na hospitaliza¢ni ptipad
piinasi informace na otazku, kolik prostfedki na 1écbu bylo spotiebovano, jaky byl
divod spotfeby a konecné jaky efekt vynalozené prostiedky ptinesly. Umoziluje
identifikovat nejvice ziskové i1 ztratové pacienty a systematicky fesit pﬁéinu.178
Prostfednictvim DRG je moZno redlnéji a objektivnéji ohodnotit zdravotni péci,

prerozd€lovat financni zdroje cilenéji a tim dale zvySovat motivaci poskytovateli

zdravotni péCe chovat se v systému efektivné. ZvysSeny tlak na transparentnost systému

" ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 81, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.
175 Tamtéz.

"6 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 128-131.

""" ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 52, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.
'8 HROBON, P., Jak ddl s iihradovymi mechanismy pro nemocnice?,

< http://www.nrc.cz/files/Hrobon_prezentace.pdf >.
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ma pozitivni vliv na fddné vedeni zdravotnické dokumentace, zejména s ohledem na

spravné stanoveni diagnézy, popis viech vykoni a spravné kodovani.'”

Redukce datové narocnosti. Klasifikacni systém DRG umoziiuje pracovat s
az o dva fady niz§im objemem dat pfi soucasném zachovani vSech potifebnych a
dilezitych informaci.'®® Na rozdil od K-davky, nezahruje viechny detaily 1é&by.
Jediny zédznam ve formé& atributii hospitalizace obsahuje vSechny dilezité aspekty
hospitalizace nutné pro spravné zatazeni hospitalizacniho ptipadu.

K dalsi redukci mnozstvi dat dojde, pokud hospitalizacni piipady jsou
popisovany pouze na urovni DRG a statisticky zpracovany jednotlivé vlastnosti

hospitaliza¢nich ptipadt zafazenych do DRG skupin.'™!

DRG jako ukazatel kvality péce. Klasifikacni systétm DRG je v procesu
sledovani a hodnoceni kvality zdravotni péce Casto oznacovan jako nastroj prvni
volby."® Systém DRG ve své podstaté znalosti konkrétni vyse finanénich prostiedki
za klasifikovany hospitalizacni pfipad motivuje spiSe k omezovani ndkladové
vyznamnych p¥ipadi, a druhotn mizZe vést ke snizovani kvality poskytované pége. '™
Na druhou stranu vétSina sledovanych parametrii popisujicich produkei zdravotnického
zafizeni slouzi jako ukazatele kvality poskytované péce v dusledku moznosti srovnani
s jinymi zdravotnickymi zatizenimi (pocet hospitalizovanych piipadii s komplikacemi
a komorbiditami, celkovy casemix index, pocet piekladi na akutni liZzka jiného
zdravotnického zafizeni, doba hospitalizace pro jednotlivé DRG skupiny atd.).'™

Sledovani ukazateli kvality je mozno déale posuzovat erudici poskytovatele zdravotni

pé&e, pribéh a naroénost 1é¢by, vysledky zdravotni péée i demografické ukazatele.'®

' KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 131.

BOPAV, Z., K cemu je uzitecné DRG?, Medical Tribune CZ [on-line], Kvéten 2009, &. 15,
<http://www.tribune.cz/clanek/13875>.

B! Tamtéz.

182 K OZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 136.

183 Tamtéz, s. 16.

'8 Tamté, s. 128-140.

185 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 129.
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5.2 Slabé stranky

Stanoveni relativnich vah. Ke stanoveni relativnich vah jsou k dispozici dva
piistupy. Prvni, pfimy zpusob spociva v ur€eni skutecnych nakladi na dostate¢né

velké mnozstvi jednotlivych hospitalizaénich piipada.'®

Druhou metodou vypoctu
relativnich vah je pouziti tzv. servisnich vah. Servisni vahy jsou relativni vahy DRG
skupin vztazené na jeden den pobytu a omezené na jeden nakladovy druh (naklady na

stravovani, na zdravotnicky material nebo naklady na zdravotnicky personal).'®’

Ke stanoveni relativnich vah pii zavadéni DRG systému v CR byla pouzita
piima metoda urceni skutenych nédkladi na dostatecném mnozstvi hospitalizacnich
pripadii ziskanych na zaklad¢ dat vykazovanych platcim zdravotnich sluzeb. Tento
systém propoctu umoziuje poméerné jednoduché stanoveni relativnich vah s pouzitim
dat ze stavajiciho systému financovani pfi pfechodu na systém platby za diagnostickou

skupinu.

Nejveétsi nevyhodou tohoto zptlisobu je zafixovani nevhodnych motivacnich
prvkl predchoziho systému financovani (prodluzovani délky hospitalizace pti platbé
za oSetfovaci den, nadprodukce zdravotnich vykoni pfi vykonové systému thrady).'®
Pti vyuziti téchto do urcit¢ miry zkreslenych dat dojde k zachovani téchto prvkli i v
systému DRG.'"® Ke zkresleni ve vypoétu relativnich vah muze vést také pomérné
maly pocet nemocnic, z jejichz dat se relativni vahy stanovuji. Taktéz nckteré
komponenty hospitaliza¢ni péce jsou na zdkladé¢ stavajicich zplisobl thrady vyjiméany
z hospitalizagnich piipadi.'®

Néklady na tyto vyclenéné segmenty péce jsou vSak zakalkulovany do naklada

hospitalizaéni pée.””' Tim dochézi k nejasnostem jak v uhradach zdravotni péce, tak

pii vypodtu relativnich vah.'*

18 NEMEC, 1., Principy zdravotniho pojisténi, s. 117.

" KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 79.

'88 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 53, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

18 Tamtéz.

1% Uhrady pro magnetickou rezonanci, PET.

Y Ndavrh koncepce rozvoje a uplaméni DRG v letech 2010-2013, s. 23,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v_letech 2010 _2013.pdf>.

192 Navrh koncepce rozvoje a uplaméni DRG v letech 2010-2013, s. 23,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v _letech 2010 2013.pdf>.
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Stanoveni zakladni sazby. Zakladni sazba piedstavuje doporuc¢enou vysi uhrady
za jednotku relativni vahy. Je to cena za primérnou hospitalizaci, odrazi primérné
naklady na primémy ptipad ve viech nemocnicich.'” V ramci implementace DRG
v CR byly vytvofeny prabézné individualni zakladni sazby, lisici se svou vysi
u jednotlivych zdravotnickych zatizeni. Pfi¢inou jsou rozdily v provoznich nakladech
nemocnic (investice, organizacni struktura, platy, probihajici vyuka), které ovliviiuji
vysi zakladni sazby.194 Dalsi tzv. referen¢ni (centralni) zékladni sazbu stanovuje MZ
CR na zakladé referenénich dat. Tyto dvoji zékladni sazby se mohou vyznamné lisit
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a jsou jednim z hlavnich tskali
implementace DRG. Aktudlni vySe pouzité zdkladni sazby tvoii smés individudlni
zékladni sazby a celondrodni referencni zékladni sazby. Existuje snaha o co
nejrychlejsi sblizovani obou sazeb az k dosazeni jednotné zakladni sazby béhem

prechodného obdobi.'””

Vysoka nakladovost nékterych pripadi. Problematickou skupinu zdravotni
péte v segmentu uhrady systtmem DRG predstavuje segment nakladné pége.'™®
Naklady na jednotlivé ptipady, hlavné vysoce specializované péce, mohou byt velmi
rozdilné, v této souvislosti hovoiime o tzv. ,,ekonomickych outlierech.”” Pokud se
stanovuji primérné naklady na diagnostickou skupinu, nelze nikdy pokryt ndkladovou
variabilitu téchto jednotlivych piipadii. Poskytovatel zdravotnickych sluzeb je tak
vystaven riziku finan¢nich ztrat. Moznym feSenim je forma dvoustupiiové thrady,
jednak dle tarifu ptislusné DRG skupiny se zohlednéni délky hospitalizace mimo HTP
a ¢ast nakladi pauséalni formou ( spotfebovany material, néktera 1é¢iva, vykony) nebo
ohodnoceni téchto pfipadi bodovym systémem v kombinaci pausalni platby za

material.'”®

193 ZBUZKOVA, L., Ekonomické aspekty systému klinické klasifikace a financovani akuni hizkové péce typu DRG
(Diagnosis Related Group) : DRG v CR - historie a soucasnost, s. 13,
<http://www.apra.ipvz.cz/download.asp?docid=204>.

194 Tamtéz.

195 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 123.

19 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 81, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

197 Pacienti, jejichz hospitalizaténi naklady vyrazn& ptevysuji obvyklé pro danou DRG skupinu.
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Mohou existovat také vyrazné rozdily ve slozitosti mezi ptipady, které jsou
zahrnuty do jedné DRG skupiny. To muze poskytovatele zdravotnich sluzeb vést
k nevhodnému vybéru pacientd podle rizika nékladovosti. Soucasné poskytovatelé
mohou pacienta s diagnostikovanou nakladnou péci piesunout do jiného
zdravotnického zafizeni, zpravidla do vysSiho typu (specializovand péce, fakultni
nemocnice).'”” Dle nastaveni zakladni sazby miiZe nastat situace, e ob& zdravotnicka
zatizeni ziskaji identické financni prostfedky pii vyrazné odlisné nakladovosti. Dalsi
moznosti sniZeni rizika na strané poskytovatele je vyuZziti moZznosti rehospitalizace

pacienta a tim zapodeti nového hospitalizaéniho pripadu.?*

Strategické koédovani (upcoding, overcoding). Strategické kodovani
pfedstavuje jednu z nejvyznamnéjSich moznosti negativniho ovlivnéni fungovani DRG
systému, a to v nékolika rovinach. Hlavni snahou strategického kodovani je védoma
snaha diagnostikovat a zaradit pacienty do lépe ohodnocenych kategorii s cilem
maximalizace pfijmi zdravotnického zafizeni. Jakykoli druh strategického kodovani
narusuje adekvatnost informaci, coz zpétné¢ negativné plisobi na moznost redlného
nastaveni finanéniho ohodnoceni jednotlivych skupin DRG.**' Nejgast&jsim
pochybenim kodéra®” je zatazeni nespravné hlavni diagnézy, kterd nabizi vyssi
finan¢ni thradu, dale zvySeni komplikovanosti a obtiznosti ptipadu upravou vedlejSich
diagnoz, nezakodovéani nékteré diagnozy &i nespravné kodovani kritickych vykont.?”
Spravny a jednotny zptisob kodovani diagnéz dle pravidel MKN-10 je nezbytny pro
spravné fungovani DRG systému.?*

Mezi formy strategického kodovani 1ze zaradit 1 situaci, kdy zafizeni nevykazuje
¢innosti, které maji vliv na vysi relativni vahy piipadu a poskytovand data o

hospitaliza¢nim ptfipadu jsou tim do jisté miry zkreslena, omezuji mozZnosti upravy

198 Navrh koncepce rozvoje a uplaméni DRG v letech 2010-2013, s. 18-19,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v letech 2010 2013.pdf>.
19 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 81, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.
200 TIjMA, P, KOZENY, P., Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical
Tribune CZ [on-line], 2009, ¢. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.
2" ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 54, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.
22y soucasné dobé se vétiinou se jedna o lékafe, méné Casto o vyskolené nelékaiské pracovniky.
293 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 54, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

204 Tamtéz.
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relativnich vah a dalSich komponent syst¢ému DRG v budoucnosti a do jisté miry ho

deformuji.?*

DRG markery a kritické vykony. V soucasnosti pouzivany Seznam vykoni je
jednim z faktord omezujicich kvalitu pouZivaného IR-DRG systému.”*® Seznam
vykonil s bodovym ohodnocenim ptedstavuje nedostatecné kvalitni klasifikacni nastroj
pro zatazovani kritickych vykont. KliCové zdravotni vykony jsou kodovany
prostiednictvim tzv. DRG markert v pfipadech, kdy samotny Seznam vykont
s bodovym ohodnocenim neobsahuje nebo nedostatecné specifikuje zdravotni vykony
pro potteby kodovani. Pouzivani DRG markerti piedstavuje systémové feSeni
nekvalitniho Seznamu vykont.”’” Rada nemocnic vykony nespravné vykazuje nebo je
nevykazuje viibec, coz méa za nasledek chyby v klasifikaci hospitalizaci.”” Veskeré
zmény v Seznamu vykonu, tj. pfidavani novych vykond, jejich pfesuny v ramci
kategorii ¢i zmény v bodovém ohodnoceni, jsou az svyraznym zpozdénim

zohlediiovany v DRG systému formou kritickych vykonii a DRG markerd.””

Kbvalita vstupnich dat. Kvalita vstupnich dat systému DRG je Casto oznacovana
za problematickou. Hlavni nedostatky jsou v kvalité atributii pfipadii hlavni a vedlejsi

diagnozy.*"’

Kodovani hlavnich a vedlejSich diagnéz onemocnéni probiha, respektive
ma probihat dle pravidel desaté verze Mezinarodni klasifikace nemoci. Ta je v CR
pouzivdna sice vice nez 15 let, pfesto neni doposud zajiSténa adekvatni kvalita
kédovanych diagn(')z.211 Pfi¢ina je v absenci komplexniho metodického vedeni pii
pouzivani této klasifikace, to znamena pravidelné vedeni a aktualizace zavaznych

pravidel kédovani, Skoleni a certifikace uzivateld a auditorti kédovani, audity klinické

25 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 54, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.

26 KOZENY, P. Soucasny stav vyuzivani systému DRG v CR, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, &. 5,
<http://www.tribune.cz/clanek/13434 >.

27 Névrh koncepce rozvoje a uplatnéni DRG v letech 2010-2013, s. 22,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje_a uplatneni DRG v_letech 2010_2013.pdf>.

28 Tamtéz.

209 Tamtéz, s. 23.

219 KOZENY, P. Soucasny stav vyuzivani systému DRG v CR, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, &. 5,
<http://www.tribune.cz/clanek/13434 >.

21 KOZENY, P. Soucasny stav vyuzivani systému DRG v CR, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, &. 5,
<http://www.tribune.cz/clanek/13434>.
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2 Absence téchto procesi vede k nedostateéné kvalitni

dokumentace a kodovani.*'
dokumentaci a nespravnym kodim diagnéz dle klasifikace MKN-10.>"* Nespravng
koédovani hlavnich a vedlejSich diagnoéz pak negativné ovliviiuje zatazeni ptipadu do
DRG skupiny, vede ke zkresleni vypoctu relativnich vah, pro zdravotnické zatfizeni

miiZe znamenat finan&ni ztratu a pro platce moznost sankci.”'*

5.3 Prilezitosti

Jako hlavni pftilezitost DRG systému lze spatfovat v jeho moznostech a
variabilité, potencidlu dalsiho rozvoje a adaptace na aktudlni stav zdravotniho
systtmu CR. Jak bylo zminéno vyse, existuje fada slabych stranek a nedokonalosti
systému, ale pravé jejich odstranéni nebo pfizpiisobeni soucasnym podminkam je
nejdulezitejsi prilezitosti pro DRG systém a mitize pfinést vysledky, které jsou od néj
ocekavany.

DRG systém ve svém principu sleduje fadu atributli hospitaliza¢nich ptipadl. Ne
vSechny atributy vSak dostatecné vyjadiuji a ovliviiuji ndkladnost pacientti pfi Cerpani
zdravotni péce. MoZnosti je sledovat vice atributli hospitalizacnich ptipadu, které vice
ovlivituji ndkladovost a také vice souviseji s 1é€bou, naptiklad diagndézy pacienta na
vstupu do nemocnice, zavaznost onemocnéni, nékteré¢ demografické ukazatele s cilem

zvysit udinnost klasifikace systémem DRG.*"

Problematicky a neustale dopliovany Seznam vykont s bodovym ohodnocenim,
stejné tak vytvareni DRG markert a jejich pouziti jako kritickych vykont je z hlediska
potfeb DRG nevyhovujici. Pro potieby kodovani a klasifikace systémem DRG je mélo
podrobny, obsahuje také fadu nevyvazenosti v ohodnoceni vykonli mezi jednotlivymi
6

lékaiskymi  odbornostmi.”'® Nejlogitt&jsim feSenim je vytvoreni vlastniho

212 KOZENY, P. Soucasny stav vyuzivani systému DRG v CR, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, &. 5,
<http://www.tribune.cz/clanek/13434>.

213 Tamtéz.,

214 CECH, P., KYLIS, J. , Problematika kédovdni v nemocnicich, < http://www.nrc.cz/files/MUDr.Petr Cech_Ing.
Jiti Kylis_Problematika kodovani.ppt >.

215 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 186.

21 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 62, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230>.
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klasifika¢niho systému vykonii pro potteby DRG systému, ktery by byl piizpisoben

potiebam klasifikaéniho systému a umoziioval mezinarodni srovnani.”!’

Doposud je DRG systém v CR implementovan primarné pro potieby financovéni
akutni 10zkové zdravotni péce. Ve svété existuji casemixové klasifikacni systémy,

vytvofené k financovani ambulantni nebo neakutni lizkové péce (rehabilitacni péce,

psychiatrické 1éCebny). Prakticky pouzitelnym je systétm APC pro financovani
ambulantni sféry pouzivany ve Spojenych statech americkych (viz s. 17). Zavedenim
obdobného systému pro ambulantni pé¢i by umoznilo vyznamnéji oddé€lit financovani
lizkové a ambulantni péce nebo vhodnym nastavenim uhradovych pravidel omezit
jednu z motivaci poskytovatel lizkové péce k piedCasnému nebo nevhodnému
pfesunu  pacienti z hospitaliza¢ni 1é¢by na ambulantni.”'®

Pro dal$i rozvoj DRG a jeho kultivaci je nutno zajistit dostatecné legislativni
zajisténi klasifikacniho systému a predat hlavni odpovédnost za dalsi rozvoj a kultivaci
DRG systému Narodnimu referenénimu centru s adekvatnim finanénim zaji§ténim.”"

Toto legislativni zakotveni by dle pfislibu MZ méla pfinést novela zakona ¢. 48

o verejném zdravotnim pojisténi a dalsi thradové vyhlasky.

Stale omezeny je pocet referencnich nemocnic, zjejichz dat se nastavuji

r r .y . , , 220 Je .y , .
parametry celého systému, stanovuji relativni vahy.””" Je nutné najit vhodné motivace
a zvysit pocet aktivni Gi€astnikil v projektu, napt. pozitivni finanéni motivaci ze strany

221 Dostateéné mno¥stvi kvalitnich dat

platci zdravotni péfe nad rdmec bézné platby.
vyrazné zlepsi a umozni realné nastaveni celého DRG systému. V obecné roviné je
nutné eliminovat vSechny vlivy, které¢ deformuji parametry thradového mechanismu a
fixuji nerovnovahu v systému. Problematiku castych rehospitalizaci ze spekulativnich
divodut je mozné omezit stanovenim urcité lhiity po ukonceni pobytu v nemocnici, do

které se novy nastup k hospitalizaci nepovazuje za novy ptipad.”** Taktéz pausalni

2" KOZENY, P. Soucasny stav vyuzivani systému DRG v CR, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, &. 5,
<http://www.tribune.cz/clanek/13434 >.

218 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 175.

2% Néavrh koncepce rozvoje a uplatnéni DRG v letech 2010-2013,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v letech 2010 2013.pdf>.

20 Tamtéz.

2! Navrh koncepce rozvoje a uplatnéni DRG v letech 2010-2013,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v _letech 2010 2013.pdf>.

22 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 126.
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uhrada za hospitaliza¢ni piipad, bez ohledu na vlastni vysi ndkladi na 1écbu daného
pacienta miize vést ke snaze poskytnout co nejméné zdravotni péce s rizikem poklesu
kvality poskytované péce. Tomu lze vyznamné omezit provadénim kontrol a revizi ze
strany smluvnich partner®” a taktéZ aplikaci doporugenych diagnosticko-lé&ebnych

postupti jednotlivych odbornych 1ékaiskych spolecnosti.”**

5.4 Hrozby

Nedostatecné legislativni zajiSténi DRG systému. Klasifikaéni systém IR-
DRG a jeho zavedeni neni v CR dostateéné legislativné zakotvené. Staty, ve kterych
jsou casemixové klasifikacni systémy zavedeny a vyuzivany, maji silnou zakonnou
oporu.””®  Dostatedné legislativni zajiténi poskytuje uréité jistoty pro viechny
zuCastnéné strany. Je pfedpokladem dlouhodobého vyuzivani systému DRG, coz
motivuje jak platce tak poskytovatele zdravotni péce k podpoie a rozvoji klasifikacni-

226

ho systému.””” Vytvaii lepsi podminky k zajisténi financ¢nich prostfedkt pro rozvoj a

udrzbu systému. Aktudlné je v Ceském pravnim fadu zakotven tfemi normativnimi

akty:**’

e sdélenim CSU &. 432/2009Sb. o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych
pacient (IR-DRG)

o tthradovou vyhlagkou MZ CR, pro rok 2011 je platna vyhlaska MZ CR
¢.396/2010

e  véstnikem MZ CR pro rok 2010, &.1/ 2010

2 Systém ,,peer review*.

24 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 16.

225 7:4kon o zavedeni G-DRGs ( §17b Abs. 8 KHB) v Némecké spolkové republice.

228 Ndvrh koncepce rozvoje a uplatnéni DRG v letech 2010-2013,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v_letech 2010 _2013.pdf>.

27 KOZENY, P. Soucasny stav vyuzivani systému DRG v CR, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, &. 5,
<http://www.tribune.cz/clanek/13434>.
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Nevhodné motivace pro poskytovatele. Tak jak stavajici Gthradové systémy®*,
tak 1 financovani akutni ldzkové péce systtmem DRG motivuje poskytovatele
zdravotnich sluzeb k ucelovému chovani s cilem maximalizace pfijmi na jedné stran¢
a redukci nékladii na stran¢ druhé.

DRG uhradovy systém vytvaii pomérné Siroké pole, na némz se mohou Uspésné

uplatiiovat pokusy vykazovat stejnou pééi jako 1épe hrazeny produkt.**’

Mezi nejvyznamngj§i motivaéni faktory patif:**

. produkce vice jednotek, které jsou predmétem uhrady
. produkce Iépe hrazenych namisto mén¢ vyhodné hrazenych jednotek

. poskytnuti co nejmén¢ zdravotni péce v ramci jednotek, které jsou predmétem

uhrady

Uhrada hospitaliza¢ni péce DRG systémem umoziiuje uplatnéni vSech tii typi
motivaci riznou mirou a ve vzijemné kombinaci. Produkci vétSiho poctu
hospitalizacnich piipadl, které jsou predmétem thrady lze dosdhnout hospitalizaci

pacientl, jejich? zdravotni stav nutné hospitalizaci nevyzaduje.?'

Podminkou je
dostatecna lizkova kapacita zafizeni, pfevazné neoperacnich obort, které jsou touto
motivaci nejvice zatizeny. DalSi moznosti, jak dosdhnout vyssiho poctu
hospitalizacnich pfipadi, je rozClenéni hospitalizace do dvou nebo vice
hospitalizaci.”** Rehospitalizace ve smyslu dva a vice dil¢ich pobytil pfinaseji kromé
vySe zminéného navyseni hospitalizacnich piipadi také lepsi moznost ovlivnéni délky
hospitalizace ve smyslu snahy udrzeni pacienta ve stavu inliera a tim dosazeni plné

uhrady za hospitaliza¢ni pfipad.

28 yykonovy systém, (thrada globalnim pausalem, platba za unikatniho pojisténce.

229 TIjMA, P,a KOZENY, P., Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical
Tribune CZ [on-line], 2009, ¢. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.

230 TIjMA, P,a KOZENY, P., Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical
Tribune CZ [on-line] , 2009, ¢. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.

B! Tamtéz.,

2 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 176.
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K dosazeni vétSitho poctu 1épe hrazenych hospitalizacnich piipadi dochézi
formou strategického kddovani (viz s. 34), kodovanim a zafazovanim pacientil do 1épe

ohodnocenych diagnostickych skupin, nez odpovida skute¢nosti.

V DRG systému obdrzi zdravotnické zatizeni pausalni tuhrada za hospitalizacni
piipad, bez ohledu na vlastni vySi ndkladi na 1é€bu dané¢ho pacienta. To motivuje
poskytovatele zdravotni péce poskytnout co nejméné zdravotni péce pii zachovani co
nejptijatelnéjsim vysledku. Zvyseni poctu ptekladii, ptipadné tendence piekladat
nakladnéjsi pacienty do zatizeni vySsiho typu je dal§im moznym zptsobem, jak ziskat

celou uhradu a snizit ndklady.*”

Dalsi moznosti snizeni nakladu je redukce obloznosti nebo zkracovani pobytu
pacientd na lizkach intenzivni péce.”* Je to do ur&ité miry i positivni trend
v podminkach ceského zdravotnictvi v disledku tradi¢niho, nadmérného vyuzivani
lazek intenzivni péée pro ziskani vyssi finanéni thrady od zdravotnich pojistoven.*”
Stejn¢ tak redukce poctu vykonli béhem hospitalizace mize mit dvoji efekt, tj.
pozitivni redukci mnohdy nadbyteénych nebo ne zcela indikovanych vykont **°. Na
druhou stranu obtizn¢ nastavitelna hranice miry redukce poctu vykonu a urcita
konzervace 1écebnych a diagnostickych metod mohou mit negativni dopad na kvalitu
zdravotni pége.”’” Zv1asté absence diagnostickych a 16&ebnych postupii v ramei DRG
skupin mtze vést k moznym odliSnostem v 1é¢ebnych postupech.

Podobné¢ existuje trend k provadéni vySetfeni ambulantni cestou pfed nebo po
prob&hlé hospitalizaci.”*® Uhrada zdravotni pojistovnou je pak do jisté miry dvoji,
vykonovym systémem za ambulantni vySetieni a pifipadovym pausalem za

hospitalizaci, ve kterém jsou potfebna vysetieni zahrnuta. >

23 TUMA, P., a KOZENY, P., Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical
Tribune CZ [on-line], 2009, ¢. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.

24 Tamtéz.

5 Tamtéz.

2% Hlavni motivace poskytovatelil ve vykonovém systému financovéni.

T KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 176.

238 TIjMA, P,a KOZENY, P., Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical
Tribune CZ [on-line], 2009, ¢. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.

239 Tamtéz.
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Administrativni a dalS§i naklady. Administrativni ndklady na zavedeni,
implementaci a kultivaci systému DRG v Ceské republice predstavuji nemalé finanéni
prostiedky. Jsou vysoké jak pro platce, tak i pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.**
Dominantni ¢ast finan¢nich néakladl ptedstavuji ndklady v piimé souvislosti se
zavadénim DRG systému a vytvofenim rozsahlé 1 informacni soustavy narocné na
hardwarové a softwarové vybaveni, Skoleni personalu a persondlni naklady. Jakmile by
byl vytvofen stabiln¢ fungujici systém, finan¢ni naklady na jeho provoz, nezbytné
aktualizace, revize a upravy by byly fadové niz$i a pravdépodobné by nemusely byt
vysSi, nez jsou administrativni naklady pii soucasném systému financovani zdravotni
péce. Nelze opomenout i1 obtizn¢ vycislitelnou pfidanou hodnotu, kterou DRG systém
nabizi v podobé pomérné jednoduché moznosti sledovani a hodnoceni nédkladové

efektivity zdravotnickych zatizeni (viz. podkapitola 5. 1)

0 MALY, 1., Platba za pfipad: Diagnosticky pribuzné skupiny (DRGs) jsou redlnou
alternativou soucasného zpiisobu vihrad za lizkovou zdravotni péci,
<http://is.muni.cz/el/1456/jaro2006/PVEKZD/um/W6/DRG_MALY .doc?fakulta=1456;0bdobi=3164;kod=PVE
KZD >.

2L Tamtéz.
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Silné stranky

Slabé stranky

orientace na kone¢ny produkt, ne na
vykon

kontrola kvality

mohutny informacni zdroj

nastroj strategického i vnitiniho fizeni
transparentnost

benchmarking

modeluje ceny tam, kde nelze jasné
stanovit ceny na zaklad¢ trzniho
principu

motivuje k pfesunu péce do
ambulantni sféry

snizuje dobu hospitalizace

redukuje pozadavky na komplement
zvySuje pozadavky na oSetfovatelsky
personal

tendence ke zméné¢ struktury nebo
redukci nemocnicnich lizek

tlak k vétsi spolupraci uvnitf
nemocnice

Tab. 3 - SWOT analyza

finan¢ni naro¢nost

problematika stanoveni relativni vahy

problematika stanoveni zakladni sazby

nevyhovujici Seznam vykonil

s bodovymi hodnotami

e problematika kritickych vykoni a
DRG markert

e strategické kodovani
nedostatecna kvalita vstupnich dat

e problematika vysoce ndkladovych
ptipadi

e nedostate¢na podpora vsech
zucastnénych stran

e pocatecni vysoké nakladovost na

zavedeni
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6 PRAKTICKE ASPEKTY APLIKACE DRG SYSTEMU

Problematika prace s diagndézami, aspekty nespravného kdédovani dle MKN-10
klasifikace a principy strategického kodovani byly obecné probrany v ptfedchozich
kapitolach. Cilem nasledujici kapitoly je na konkrétnich kazuistickych ptipadech
ukazat nejcastéj$i formy chybného kdédovani diagnéz a také nekteré formy upcodingu a
jejich dopad na vysi uhrady zdravotni péce zdravotnickému zafizeni. Posledni dva
kazuistické piipadu poukazuji na vyraznou asymetrii ve vysi thrady za hospitalizacni
piipady v zéavislosti na délce mechanické plicni ventilace. V této aplikacni Casti byl
pouzit DRG modul, ktery je soucasti Siroce rozsiteného nemocni¢niho informac¢niho

systému Medea firmy Stapro s.r.0..

Kazuistika ¢. 1. 87let4 pacientka pfijata na JIP pro 3dny naristajici dusnost, az
do tézké klidové dusnosti s poruchou védomi, schvacenosti. Poslechové na plicich
vlhké chropy, RTG plic bilaterdlni méstndni v malém ob¢hu, nizkéd saturace krve
kyslikem. Laboratorné vzestup zanétlivych parametrti, globalni respira¢ni insuficience,
laboratorni znamky srdecni nedostatecnosti. Pro tézkou duSnost a hypotenzi nutna
umeéla plicni ventilace, diuretickd a antibioticka 1écba, katecholaminy k podpoie

ob¢hu. Stav postupné zlepSen, Gprava rentgenového nalezu i pokles zanétlivé aktivity.
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(et DRG X
Identifikace pacienta a pripadu

cr:[23 Piimeni a jména: | | Pahlavi: [Zena | vk 86llen | Platee: 111 |

0d:[09.06.2010 | Do | | Dddéleni: | |Pfipad: | 4123574 |
e O e T
FlDa Méazey 5 E] F| Datum Wikon |Poget |Nézew E]
[Ti501_Sethéni levé komoy 15 g
J158  Jinp bakterialni zanét plic S
E0O38 Jind uréena hypotyredza S
1258  Jiné formy chronické ischemické nem 5
1638  Jiny mozkovy infarkt 5
1458  Jiné uréené poruchy vedeni 5
1o Esencialni [primarni] hypertenze S
1700 Aterosklerdza aorty S E] E]
EG60 | Obezita zplisobena nadmérnym prijme SE] E]
N180 Konecné stadium ledvinného onemoc 5 m E]

Zarazeni do DRG [Ze sledovani) M aklady a Yinosy
DNEMDCNENiAP@HUEHY DﬁEHDVEHD SYSTEMU OD aKat |41.155, 64 Ke RVin |L.27580
05353. SRDECHI SELHANI 5 MCC
Wik 754,11 K& BV pfip: |1,27580
10 Oper. sély. (0,00 K& Sazba: |24.615,00 K&
ZULP: 0,00 Ké
4 13 42 Celkem: |41.910,75 [z |31.403.82 ki
Aktualizowval: |Malu§ek Zdenék MUDr. H: |-1 0.506.93 |KE: -25.07 %

| Aktualni zafazeni | Warianty zafazeni “ Daldi diagnozy

Fatyrdit Blokowvat

| [ Zatadt |[  Tek [ Detai
Obr. 5 - Uget DRG pii hlavni diagnoze 1.501 Selhani levé komory

Pfi urceni jako hlavni diagnézy I. 501 Selhani levé komory, jako prvni vedlejsi
diagnozou je J.158 Jiny bakterialni zanét plic. Pacientka s délkou hospitalizace (LOT,
lenght of stay) na vnitf meznich bodd (LTP, HTP), jednd se tedy o inliera.
Zagroupovanim hospitalizacnich atributll je ziskana relativni vdha (RV) 1.27, pfi
zékladni sazbé 24 615 K¢, thrada od zdravotni pojistovny ¢ini 31403 K& Po
zapocteni nakladi Cini hospodatsky vysledek (HV) - 10 506 K¢ (viz obr. 5).
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1700  Aterosklerdza aorty 5
EG60 | Dbezita zplsobena nadmémpm pfijme 5 E]
N180 Koneéné stadium ledvinného onemoc 5

(et DRG X
Identifikace pacienta a pripadu
Ep. 23 Fimeni a jméno: | | Pohlavi: [Zena | vek:[86lle | Platce: [111 |
0d:[09.06.2010 |Dc:| | Dddéleni: | |Pfipad (4123574 |
Diagnizy ] Uréujici vjkony [
\F Dg Mazey 5 E] F' D atum Wikan Podet  Mazev E]
J158 Jing baktenialni zanét plic EE] E]
ED38 Jina uréena hypotyredza S
1268  Jiné formy chronické ischemické nem 5
1638  Jini mozkovi infarkt S
1458  Jiné uréené poruchy vedeni S
no E zencialni [primami)] hppertenze 5
o

1501 Selhani levé komory S[T]
Zarazeni do DRG [£e sledoyani) Maiklady a Vinosy
DNEMOCNENT & PORLICHY DYCHACIHO (STROU OD aKat |41.156,64 K& RVin |3,57830 |
04353, INFEKCE A ZANETY DYCHACIHO SYSTEMU 5 MCC 3 E L
A, ALFA Wijkory: 754,11 K& RV piip: | 3,57690
10 Oper. aly: (0,00 K& Sazba: |24.615,00 K&
ZULP: 0,00 K
LTFP ALOES HTP ZUM: rD,IJD—|KE;
@ zz & Celkem: |41.910,75 [z |88.045.39 ke
Aktualizoval: Matusek Zdengk MUDT. | Hv: | 46.134.64 [ké 110,08 %

|[ Aktudln zatazeni |l Warlanty zafazeni “ Daléi diagnozy e T T
| [ Zatadt |[ Tk [ Detl
Obr. 6 - Utet DRG pii hlavni diagnoze J. 158 Jiny bakterialni zanét plic

V ptipad¢ ureni diagnodzy jako hlavni J.158 Jiny bakteridlni zanét plic (viz
obr. 6), zagroupovanim hospitalizacnich atributa je ziskana relativni vaha 3.577, pfi
zékladni sazbé 24 615 K¢, uhrada od pléace Cini 88 045 K¢. Po zapocteni stejné vyse
naklad ¢ini hospodatsky vysledek 46 134 K¢. V daném ptipad€ je mozno pouzit obé
diagnozy dle platnych metodik jako hlavni, kdy pfi existenci vice primarnich stavl se
zafazuje ten, ktery je vice odpovédny za erpani finanénich prostredki.** Diagnoza J.
158 spada do skupiny DRG alfa s MCC. Pro poskytovatele je ekonomicky i metodicky
vyrazn¢ vyhodné&jsi pouziti diagnoézy bakteridlniho zanétu plic. Jednak ptindsi
vyznamny positivni hospodaisky vysledek, jednak umoziuje navyseni celkové uhrady
pfipadii DRG alfa dle platné tthradové vyhlasky s pfisluSnym procentnim navySenim

daného referenéniho obdobi.

22 Metodika — kédovani diagnéz pro vyuziti DRG , <http:// www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke
materialy 1058 3.html>.
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Kazuistika ¢. 2. Pacient 80 let, pfijat na JIP pro krvaceni do CNS, pfi zjisténé
arterioven6zni malformaci, bez lateralizované slabosti, s dominujicimi zndmkami
organického psychosyndromu. Zavedena antiedématézni 1é¢ba, na vysSim pracovisti
provedena katetrizacni embolizace arterioven6zni malformace, po kratké hospitalizaci
byl pfedan zpét do spadové nemocnice. Prubéh hospitalizace komplikovan
pravostrannym pneumothoraxem s nosokomidlni bronchopneumonii. Provedena
hrudni drenaz, antibiotickd terapie s efektem, rozvinuti plice s regresi plicniho

infiltratu, vertikalizace a rehalititace pacienta.

(et DRG X
Identifikace pacienta a pfipadu
cr:[30 Piimeni a jména: | | Pohlavi: Muz | wek: | 79(len | Plztce: 208 |
0d: [16.06.2010 |Do:| | Dddéleni: | |Pripad: 4123922 |

\F Dg azev atum Wikon F'éet ; ézev

im.a% %
J158  Jinp bakterialni zanét plic
Q280 Arteriovendzni malformace privodngc 5 H

1251 Ateroskleroticka nemoc [choroba) =1d S
J438  Jing emfyzém 5
Mb422 Cervikalgiekiéni krajina 5
G628 Jiné uréené polyneuropatie S
1839  Zilni méstky dolnich konéetin bez it SE]
N40 Zhytnéni prostaty - hyperplasia prost: SE]

o
Zarazeni do DRG [Ze sledovani) M aklady a Winosy
ONEMOCHEN & PORUCHY NERYOYEHOD SYSTEMU 0D akKa: |9.902, 08 K¢ RVin |2.19180

01333. NETRAUMATICKE INTRAKRANIALNI KRVACENI S MCC
Witkony: 502,74 K& RV piip: |1,91490
3 Oper. sély.  |0,00 K& Sazba: |24.615,00 K&
‘ ZULP: 0,00 ke
LTF ALDS HTF ZUM: WKE

5 17 52 Celkem: |10.410,82 [z [47.135.26 ki

Aktualizoval: | Matusek Zdendk MUDL. | Hv:|36.724.44 [ké 38275 %

Altudlni zafazeni I Warianty zalazeni “ Daléi diagndzy I - - e
[ Zaviit_ | | |[ Zafadit ]|[ Tk |[  Deta
Obr. 7 - Pacient zafazeny jako kratky outlier

Po ptekladu z vyssiho pracovisté zapocat novy hospitalizacni ptipad. Pacient
zatfazen pod hlavni diagnézou I. 615 Intracerebralni krvaceni do mozkovych obali,
jednou z vedlejsi komplikujicich diagnéz piredstavuje J. 158 Jiny bakteridlni zanét

plic, ktera zatazuje dale pacienta do DRG skupiny s MCC (viz obr. 7).
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V situaci kratkého outliera je vypoctend relativni vdha 1.91, pii zakladni sazbé
24 615 K¢ ¢ini uhrada od zdravotni pojistovny 47 135 K¢. Po zapocteni naklada
predstavuje hospodaisky vysledek ¢astku 36 724 K¢.

' . », »
Identifikace pacienta a pripadu
P (30 : Pfijmeni a jménao: | ; Pohlawi: | Muz Wek: | 79(let) Platce: | 205
0d: | 16.06.2010 |Dox Oddéleni: Ffipad: | 4123922

|+ ur

F Dg Mazey 5 F' D aturn Wikaon Pofet  Mazew
IIEEIE@

J1568  Jinp bakterialni zanét plic

Q280 Asteriovendzni malformace pfivodnyc|S

1251 Ateroskleroticka nemoc [choroba) srd 5

J438  Jinp emfyzém 5

M5422 Cervikalgie kiéni krajina S

G628  Jiné uréené polpneuropatie

1839  Zilni méstky dolnich konéetin bez vie S[E]

M40 Zbytnéni prostaty - hyperplasia prost: 5

3 2 I ) 1Y )

E876 Hypokalemie S E]
Zarazeni do DRG [Ze sledovani) Maklady a ¥inosy
OMEMOCHENT & PORUCHY NERVOVEHD SYSTEN:IU ; 0D aKat |24.770,20 K& Bvin  |2.19150
01333, NETRAUMATICKE INTRAKRAMIALNI KRVACENI 5 MCC :
Wikory: 1.106, 52 k& RV pfip: [2.19150
B Oper. galy:  |0,00 K& Sazba |24.615 00 K&
ZULF: a,a0 KE
i ALDS B ZUM: 5,00 ke
& 17 6z Celkem: | 25.876,72 K& | 78.558.77 K&
Aktualizoval | Matufek Zdenék MUDr. Hiw: ..52_.682,05 Ke 20359 %
[ Aktudlni zarazeni “ “Yaranty zafazeni “ Daldi diagnizy

[Czavit_] | [ zetadt | 7ok |[ Dewi

Obr. 8 - Stejny pacient zafazeny jako inlier

Pti zachovéani stejnych podminek prodlouzeni hospitalizace o 2 dny se pacient
stava inlier, vypoctena relativni vdha nyni ¢ini 3.2, tthrada od pléace je 78 558 K¢. Po
zapocteni ndkladli piedstavuje hospodaisky vysledek 52 682 K¢. Pro zdravotnické
zatizeni je vyhodné prodlouzit hospitalizaci pacienta, dojde k navyseni hospodaiského

vysledku o 15 958 K¢ (viz obr. 8).

Kazuistika ¢. 3. Pacient 53 let, doposud relativné zdrav, pfijat na JIP pro néhle
vzniklé, kruté bolesti bficha, tachyarytmii s rychlou tepovou frekvenci az 200/min. a
znamkami srde¢niho selhdni. Analgetizovan opioidy 1 zavedenou epidurélni analgezii,

komplexné 1éceno srdecni selhani a tachyarytmie. Dle CT bficha prikaz embolizaci do
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sleziny, ledvin a do tenkého stfeva s rozvojem jeho nekrozy. Provedeno chirurgické
odstranéni vétSiny tenkého stfeva, po Uprave arytmie zlepSeni srde¢ni funkce.

Hlavni diagnéza ptipadu je zvolena K 550 Akutni vaskularni onemocnéni stfeva
s kritickym vykonem (viz obr. 9) a ¢etnymi vedlejSimi diagnézami, ptipad spada do
skupiny DRG alfa s MCC. Pftesto relativni vaha €ini 5.925, coz pfi stavajici zakladni
sazb¢ predstavuje uhradu 145 841 K¢&. Kalkulované naklady predstavuji castku
360 449 K¢, hospodaisky vysledek je -214 607 K& Na daném piipadu lze
demonstrovat problematickou uhradu tzv. ,, drahych pacient systémem DRG. Jedna
se vétSinou o kriticky nemocné pacienty vyzadujici multioborovou péci na jednotkach
intenzivni pé¢e. Uhrada od zdravotni pojistovny je ve vétsing téchto piipadi vyrazné

nizs8i, nez jsou realné naklady na péci o tyto pacienty.

(et DRG 3
Identifikace pacienta a pfipadu -

P53 Piimeni ajméno:| Pahlav: [ Muz vik: [56(let) Platce: | 205
& s |

0d: [27.05.2010 |Do:[17.06.2010 | Oddéleni: | 201-CHIR2(1), 013-INTJ(1). 86102253(7), 'INT-IMP(7] |Fipad: (4123532 |

UrEujici wykony

F Dg M &zew

.m Akutni vaskularni onemocnéni slrev:

R104 Jind a neuréena bfifni bolest 28.05.2010 51355 100 - &5 WICENASOBMNA RESEKCE A [MEBO) AMASTOMO:
1o E sencialni [primarni] hypertenze D
148 Fibrilace a flutter sini D
1740 | Embolie a tombdza biiini aorty D
D
D

1420 Dilatovana kardiomyopatie

1500 | Méstnavé selhani srdce

E876 Hypokalemie DE]
491 Pohrudniéni vjpotek pfi stavech zaf: DE]
M5410 Radikulopatie:mnohocet postizeni pa Dm

3/ 2 I £ 0 £

Zarazeni do DRG Haklady a Yinosy
OMEMOCHEN & PORUCHY TRAVICIHO SYSTEMU 0D aket |217.480,75 K& Rvin |5,52480
06013, VELKE ¥YKONY NA TLUSTEM A TENKEM STREVU S MI | 5 -
A. ALFA Wikoany: 19.730,30 ke RV piip: |5,92490
22 Oper. s8ly: | 5.420,20 K& Sazba: |24.815.00 K&
ZULP: 17.817,50 K&
Lok ALDS HiE ZUM: 0,00 ki
7 23 71 Celkem: |360.449.35 [z |145.841.41 ks
Aktualizoval: |Matuiek Zdengk MUD:. | Hy: | -214.607.94 |ké 5954 %
[ Akbualn zaf azeni “ “arianty zafazeni “ Daléi diagnazy —
Potvrdit || Blokowat || Oweérit

[ zaiit ] | [zaest [ Tk |[ e

Obr. 9 - Nakladové vyznamny pacient
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Kazuistika ¢. 4. Pacientka s jiz diagnostikovanym, pokroc¢ilym karcinomem
jazyka, opakované hospitalizovana, pfijata pro zhorSeni stavu, nedostateCny per os
pfijem s dehydrataci, v kombinaci s ablizem alkoholu. Infuzné rehydratovana,
gastrostomie funk¢ni, dale symptomaticka 1écba.

V prvém piipad¢ (viz obr. 10) je za hlavni diagnézu stanoven karcinom jazyka
C. 021, za prvni vedlejsi diagnézu pak Dehydratace E. 86. Vypoctena relativni vaha
je 0.67, thrada od zdraveni pojistovny ¢ini 16 587 K& Po zapocteni naklada

predstavuje hospodaisky vysledek 14 688 K¢.

Uzet DRG X
Identifikace pacierta a pfipadu
Er:(55 | Pfimeni ajméno:| | Pohlavi: [ Zena | wek: [55(er) | Platee: [205 |
0d:|16.06.2010 |Do [18.06.2010 | 0ddikeni: | |Pfipad: [4123953 |
l Diagnozy Uréujici vykony [
F Dg Mazew 5 F! Datum Witkon Poget | Mazew E]
C021 [ZM - hrana jazyka EE] B
EBG6 SniZeni objemu plazmy nebo extracel 5
F1M  Poruchy zpiis_alkoholem - skodlivé p 5
F100 Poruchy zpiis alkoholem - akutni intc 5
F102 Poruchy zpiis alkoholem - spndrom z. 5
K703 Alkoholicka cithdza jater 5
K295 Chronicka gastritida NS 5
B354 Tinea trupu S% %
o o
Zarazeni do DRG [£e sledovani) Maklady a Vinosy
DNEMDCNEN[AF’_DHUCHY UQI',NEI_SU.EIST.&KHKU OD aKat [1.647,10 £: BV in:
03302. MALIGHT DNEMDCHEN{ UCHA. HOSU, OST AHRDLAS | : e
Wikony: 251,37 ke RV piip: | 0.67388
3 Oper. g8y, (0,00 Ké Sazba; |24.e1&, 00 K&
l' Zup  [o.00 ke
”*p A0S HiP ZUM: 0,00 Ké
4 10 30 Cekem: [1.838 47 k& [16.587.43 K
Aktualizoval:  Mitrggova Anna MUDT. Hv: 14.688.96 [ke 773,73 %
Aktualni zafazeni I Wariahty zafazeni “ D aléi diagndzy = - — .
| ([ zaadt | Tk ][ Deta

Obr. 10 - Chybny vybér hlavni diagnozy

V druhém ptipadé (viz obr. 11, s. 65) je situace opacnd. Za hlavni diagnozu je
stanovena Dehydratace E. 86, za prvni vedlejsi diagnézu Karcinom jazyka C. 021. Pti
tomto zatazeni je relativni vaha ptipadu 0.4, ithrada od zdraveni pojistovny ¢ini 10 026
K¢. Po zapocteni nakladi predstavuje hospodaisky vysledek 8 127 K¢.

Prvni varianta zafazeni je z hlediska vynost rentabilnéjsi pro zdravotnické

zafizeni, jedna se vSak o chybné kodovani. Za hlavni diagnézu nelze stanovit karcinom
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jazyka, ponévadz tato diagndza je jiz z minulosti znama, ma sice pri¢innou souvislost

s aktualnim diivodem hospitalizace, ale neni primarnim diivodem hospitalizace.

(et DRG 3]
Identifikace pacienta a pfipadu
CF: |55 Pijmeni a jména: | | Pohlavi: [Zena | wek: 55(let) | Platce: | 205 |
0d:[16.06.2010 | Do:[18.06.2010 | Dddéleni: | |Plipad: (4123963 |

B |

—Urcujici vikony

[ Diagnézy = o
F D atum Wikon Pocet Mazew

|Fiog Mézew B
[“IE85 _Snizeni obiemu plazmy nebo extracel 5
F101 |Poruchy zpis. alkoholem - #kodlivé p S
F100 Poruchy zpiis alkoholem - akutni int¢S
F102 Poruchy zpis.alkoholem - syndrom z S
K703 |Alkoholicka cirthdza jater 5
K29% Chronicka gastritida HS S
B354 Tinea trupu 5
C021 2N - hrana jazpka 5

Zarazeni do DRG [Ze sledovani] Maklady a Y¥inosy
ENDOKRINNI, NUTRICHI & METABOLICKA OMEMOCNENT & PORUCHY 0D aKah |1.647,10 K& Rvin |0,54310

10312, HYPOVOLEMIE A PORUCHY ELEKTROLYTO 5 CC i . N
Wikany: 251,37 k& RV pfip: |0, 407323
3 Oper. zaly: F,_DD K& Sazba: |24.815,00 K
‘ ZUte 0,00 K&
LTP ALDE HTP 2L 0,00 ki

4 7 18 Celkem: [1.898.47 [z [10.026.30 K&

iktualizoval:  Mitrggova Anna MUDr. | Hy: 8.127.83 [k& 42813 %

| Aktudlni zafazeni | Warianty zafazeni “ Daléi diagndzy

.| zatadt | Tk |[ Detal

Obr. 11 - Zafazeni se spravnou hlavni diagnézou

Kazuistika ¢. 5. Polymorbidni pacient, po operaci vnitiniho obstrukéniho
hydrocefalu, pfijat na neurologické oddéleni pro zhorSeni stavu, slabost dolnich
koncetin a zmatenost. Neurologicky stav pacienta zhorSeny v disledku zakladniho
onemocnéni, Vv planu indikovdna dal$i neurochirurgickd operace obstrukéniho
hydrocefalu. Béhem hospitalizace diagnostikovéna infekce mocovych cest, nasazena
cilena antibioticka 1écba. V dalsim priibé¢hu hospitalizace doslo ke zhorSeni stavu,
rozvoj teplot, poruchy védomi. Pacient poté pielozen na interni JIP, kde
diagnostikovan oboustranny zapal plic, infekéni endokarditidu aortalni chlopné a
pablanovy zanét tlustého stteva s celkovym metabolickym rozvratem.

Jako hlavni diagndéza je wurCen obstrukéni hydrocefalus G.911, fada
komplikujicich vedlej$i diagnéz v dalSim potradi. Vypoctena relativni vaha je 2.4,

uhrada od zdravotni pojistovny ¢ini 59 178 K¢ pii aktudlné platné zékladni sazbé (viz
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obr. 12). Po zapocteni ndkladii pfedstavuje hospodaisky vysledek -82 385 KCc.
Vzhledem k délce hospitalizace piesahujici HTP je pacient zafazen jako dlouhy
outlier. Relativni vdha daného ptipadu se zatfazenim komplikujicich diagnéz (s CC) pfi

ALOS ¢ini 0.99, tomu odpovidéa thrada 24 368 K¢.

Identifikace pacienta a pripadu

er | Pimeni ajméne | | Pahavi: [Mu2 | ek [7aet)  |Piatce:[205 |

0d:[28.01.2011 | Do | Dddéleni: | 86102121(27). 'INT-3(1)~. INTJIP(19)* |Pfipad: | 4136878 |
Degoy O Urcujicivjkony_ [
F Dg Hazey SE] F' D atur Wikon Pofet  Nazev

Dhstrukc':ni hydrocefalus E

H300 Akutni cystitida D

J158  Jing bakteridlni zanét plic S

138 Endokarditida neuréené chlopné 5

K521 Toxicka gastroentertida a kolitida 5
H390 Infekce modového dstroji neuréené (S
2988 Jiné uréené pooperacni stavy D
1o Esencialni [primarni] hyperntenze DE]

6 ) —

N281 Ziskana cysta ledviny o[¥)
N178 |Jiné akutni selhani ledvin Dm
Zarazeni do DRG - - Maklady a Vinosy
ONEMOCNENT & PORUCHY NERVOVEHD SYSTEMU 0D akat |13z.814,00 k& RVin 0, 59420
01313. MALIGNI ONEMOCNENI. NEKTERE INFEKCE A DEGENE
Wikory: 9.250,20 K& B pfip: 240416
55 Oper. sély.  |0,00 K& RYin[bez CCJ |063900
ZULP: 0,00 ke RV (be2CC)  |212468
LWP ZUM: lo.oo k¢ seba [ze.e15,00 ke
4 11 29 Celkem: |141.664.20 [z [B8.178.31 [
Aktualizoval: | Matugek Zdengk MUDT. | Hv: |-82.385.89 |ké -58.20%

Aktudlni zafazen I Warianty zafazeni “ Dalsi diagndzy
Pobyrdit Blokoevat Oéfit
[ Zaviit ] | [ zeradt J[ Tk ][ Detai

Obr. 12 - Zatazeni pacienta jako dlouhy outlier
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Detail DRG pripadu

e ——
[ Diagnozy ” Wikony ” ZUM ” Pfipad I Haklady I Historie ” Fiefenéni zafazeni l

X

Detail ndkladd

Analjza nakladii na plipad dle MS:
() sbzolutni - () Relativil hodnoty
'Néklady [KE] + Celkem ap Operachi saly Wikony ZUM ZULF
Mdmarioddll | |y
201404 gastroenteralogické cer 1.367.10 1.367.10 E]
2034071 neurologickd ambulanc 877,50 877,50
202403 pracovisté rehabilitacn 945,00 945,00
401401 odd. klinické biochemie 2.BBE.50 2.B86.50
402402 hematologickd a koagu 115,20 115,20
402403 transfuzni oddéleni 157.50 157,50 E]
403401 ADG oddélent 1.308.60 1.308.60 E]
403402 CT oddéleni 1.792.80 1.792.80
Parovnani nakladd a HY pripadu s jindmi 2afizenimi:
Winogw: | 59,178,321 Winogy 2 vikonového spstému; | 9.250,20 Poméry k: | Tato nemocnice - |
M azew Maklady Hy Pomér nakladt  Pomér zisku

141.564,20 i q 3 100,00 % 100,0

Obr. 13 - Analyza nakladt pacienta

Kazuistika ¢. 6. Pacientka s chronickou obstrukéni plicni nemoci,
s mnohocetnymi pfidruZenymi onemocnénimi, piijata na interni JIP pro febrilni stav
s respiracnim selhanim pfi levostranném zapalu plic. Po pfijeti se u pacientky soucasné
rozvinula kritickd ischemie dolnich koncetin a znamky progresivni anemizace. Stav
vyustil v nutnost zavedeni umélé plicni ventilace a dlouhodobé intenzivni péce.

Uhrada intenzivni péée, respektive umélé plicni ventilace, pfedstavuje pomémé
problematickou oblast v thradach zdravotni péce systémem DRG. Umélad plicni
ventilace se jako urcujici vykon se zatazenim celého ptipadu do preMDC skupiny
uplatiiuje pouze pii celkové dobé mechanické plicni ventilace delsi nez 96 hodin.
Tento typ hospitalizacniho piipadu prestavuje tato pacientka (viz obr. 14, s. 68).
Hlavni diagnézou je bakteridlni zanét plic J. 158, vedlejsi diagnézy predstavuji
komplikujici stavy. UrCujicim vykonem je dlouhodoba mechanicka ventilace del$i nez
96 hodin, ktery zatazuje hospitalizacni piipad do preMDC skupiny. Relativni vaha
pripadu je 8.53, tomu odpovidajici tthrada od zdravotni pojistovny ¢ini 210 103 K¢ pii
aktualné platné zdkladni sazbé. Po zapocteni nékladi piedstavuje hospodarsky

vysledek 39 385 K¢.
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(et DRG X
Identifikace pacienta a pripadu
EP: | Piimeni a iméno: | | Pohlavi: [Zena | vk |76llet) | Platce: [111 |
0d:[11.02.2011 |Do[26.02.2011 | Oddgleni: [86102013(15) |Fipad: (4136184 | @
F Dg azew E]
.linjp bakterialni zanét plic 53
J448  Jina uréena chronicka obstrukbtivni pl D
1250  |Ateroskleroticka kardiovaskularni nen D
1702  |Aterozklerdza konCetinoviich tepen D
JI960  |Akutni respiracni selhani D
148 Fibrilace a flutter sini D
K760 Ztucnéni [steatoza) jater, NJ D
D500 |Sekundarni [chronicka) anemie a po D E]
"o E sencialni [primarni] hypertenze D E]
ED32 |Hypolyredza zplizsobena léky a jinymi Dm m
Zarazeni do DRG M aklady a Vinosy
PREMDCS 0D aKat |150.793.20  |Ké Rvin 8, 53560
00053, DLOUHODOBA MECHANICKA YENTILACE > 96 HODIN [
Wikonw 10.005,30 Ké RW piip: 8,53560
16 Oper. galy:  |0,00 K& BV in (bez CC: |6,07130
ZULP: 9.920,18 k& RY (bezCC): 607130
L 1L AL HEZ ZUM: 0,00 ki Sazba |24.615,00 ke
& 13 50 Celkem: [170.718.68 k& [210.103.79 [
Aktualizoval |Halu§ek Zdenék MUDr. Hy:|39.385.11 |Ké 23.07 %
| Aktudlni zafazeni | “arianty zafazeni H Dal3i diagndzy = - : -
(zn ]| S T

Obr. 14 — Hospitaliza¢ni ptipad s urujicim vykonem dlouhodoba mechanicka ventilace

Kazuistika ¢. 7. Pacientka s chronickou obstrukéni plicni nemoci v pokrocilé
fazi onemocnéni pii zdvazné kyfoskolioze, s Cetnymi komorbiditami, byla pfijata na
jednotku intenzivni péce pro respiracni selhani. Po pfechodné neinvazivni plicni
ventilaci vzhledem k progresi stavu provedena orotracheédlni intubace a napojeni
pacientky na umélou plicni ventilaci. Po 72 hodinéach hospitalizace pacientka zmira.

Tento kazuisticky ptipad ptedstavuje velmi podobny klinicky stav s obdobnym
terapeutickym pfistupem jako ptfedchozi (viz kazuistika ¢. 6, s. 67), 1iSi se vSak
vyrazn¢ ve vysi Uhrady. Za hlavni diagnézu je uréeno chronické respirac¢ni selhani
J. 961, vedlejsi diagndzy opét predstavuji komplikujici stavy. Urcujicim vykonem vSak
neni dlouhodoba mechanicka ventilace, ponévadz trvani umélé mechanické ventilace
neptfesahla dobu 96 hodin. Chybéjici bodové ohodnoceni souvisejicich vykonu je
dobie viditelné v prehledu vykonové struktury hospitalizacniho ptipadu pacienta (viz

obr. 15, s. 69). Relativni vaha piipadu ¢ini 0.55, tomu odpovidajici uhrada zdravotni
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pojistovny je 13 641 K¢ pfi aktudln€ platné zakladni sazb&. Po zapocteni nédklada

predstavuje hospodaisky vysledek -26 399 K¢&.

(et DRG 3
Identifikace pacienta a pfipadu

er[ | Fiimeni ajmeno: | | Pohlavi:[Zena | vek:[7o0en | Pratce: (205 |

0 [01.02.2011 |Do:[05.02.2011 | Dddéleni: | 8610201101)=. 013INTI(3) |Piipac: (4135668 | B &
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Obr. 16 - Ptehled vykonové struktury hospitaliza¢niho ptipadu pacienta
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ZAVER

DRG systém pfindSi vyraznou zménu do stdvajictho systému financovani
zdravotni péée v CR. Jeho dnesni podoba a vyuziti se znaéné zménila a rozsifila od
ptvodnich pfedstav autori. Soucasny stav syst¢tmu DRG umoziiuje jeho pouziti jako
nastroje Fzeni i financovéni zdravotni pé¢e.”*® Jako kazda novinka mé fadu chyb a
nedostatkli, ma své pfiznivce i odplrce. I pies vSechny nedostatky, které¢ bezesporu
ma, pfedstavuje nejlep$i a v podstaté u nas jediny alternativni a redlné pouZzitelny
néstroj jak k financovani akutni lazkové péce, tak méfeni jeji produktivity v CR.

V akutni lozkové pééi se od vzniku vefejného zdravotniho pojisténi v CR
vystfidaly rGzné zpasoby financovani zdravotni péce, které povétSinou motivovaly
nemocni¢ni zatizeni k ziskani co nejvyssiho finan¢ni ohodnoceni poskytnuté péce a
postupné prohlubovaly a fixovaly nevyvazenosti systému.”** Pro tthradu hospitaliza¢ni
péce byl systtm DRG nejdiive pouzit vramci pilotnich projekti zdravotnich
pojistoven, od roku 2007 jako soudast uhradovych vyhlasek MZ CR. Nejprve jako
prvek regulaéni pfi tvorbé prospektivnich rozpocti, od roku 2008 formou piimych
uhrad za vyjmenované¢ DRG skupiny (DRG alfa) pomoci ceny dané nasobkem
relativni vahy a zékladni sazby.

DRG systém pfinasi pro lékafe, management nemocnic a ostatni aktéry trhu
nemocni¢nich sluzeb spole¢ny a srozumitelny néstroj pro komunikaci, fizeni,
financovani a srovnavani, jehoZ vystuptim jsou viechny strany schopny porozumét.”*’
Jednotny princip financovani vytvaii moznost srovnani produkce a dalSich parametr
lécby mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi 1 uvnitf nemocnic, coZ
managementu poskytuje nastroj pro ovliviiovani produkce, strategické planovani a

snizuje asymetri¢nost informaci va&i lékarom.**® Vede k racionalizaci medicinskych

M PAV, 7., K cemu je uzitecné DRG?, Medical Tribune CZ [on-line], Kv&ten 2009, &. 15,
<http://www.tribune.cz/clanek/13875>.

244 TIjMA, P,a KOZENY, P., Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical
Tribune CZ [on-line] , 2009, ¢. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.
25 ROUBAL, T., Aplikace DRG v Ceské republice, s. 57, <http://ies.fsv.cuni.cz/default/file/download/id/2230

246 Tamtéz, s. 56.
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postupt, vytvaii tlak na snizovani ndkladi, vede ke k zménam ve zpilisobu

poskytovani zdravotni péce i ve zptsobu vykazovani.**’

Dalsi ptednosti systému lze spatfovat v jeho transparentnost, jasné adresné a
presné stanoveni vySe uhrady za hospitalizacni pfipad, umoznuje zjistit, za co byly
finan¢ni prostfedky utraceny a s jakym efektem. Tim odhaluje mnoho nesrovnalosti,
problémi a neefektivnosti v 1é¢ebném procesu. Piikladem muze byt vyrazné vyssi
hospitalizace pacientil s diagnézami, které se v jinych zatfizenich, respektive v jinych

zemich 1é¢i ambulantné.

V rdmci nemocni¢niho zatfizeni lze rychle a pomérné jednoduse identifikovat
problémové segmenty v poskytované péci jako nestandardni doba 1écby,
neodiivodnénd spotfeba drahych 1ékt ¢i zdravotnického materialu, neumérné vysoké

procento komplikaci.

47 Néavrh koncepce rozvoje a uplatnéni DRG v letech 2010-2013,
<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v _letech 2010 2013.pdf>.
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DISKUSE

Jak jiz bylo feceno, DRG systém sebou piinasi fadu positivnich i negativnim
aspektl, které vyrazné ovliviiuji a méni dosavadni zavedené principy financovani
akutni lizkové péce.

Klasifika¢ni syst¢ém DRG nepfedstavuje jednoznaéné a piimocaré feSeni
soucasnych problémul ve financovani akutni lizkové péce, ale nabizi nové alternativy,
které mohou zvratit neptiznivé trendy a nerovnovahy v systému financovani zdravotni
péce.

Hlavnim cilem vyuziti systému DRG pro financovani nemocni¢ni zdravotni péce
je motivace zdravotnickych zafizeni k efektivnimu vynakladani zdroji a k pfesunu

pacientil, pokud je to z klinického hlediska mozné, do ambulantni aféry.248

Dal8im potencidlnim piinosem systému DRG je ocekdvané snizeni pramérné
délky hospitalizace po zavedeni financovani timto wthradovym mechanismem, 1
s védomim rizika rGstu poctu hospitalizaci ¢i rehospitalizaci zplsobené¢ snahou
o maximalizaci uhrady.”* V ramci programu Medicare doslo za prvni tfi roky po
zavedeni financovani lizkové akutni péfe ke snizeni primérné délky hospitalizace

ol7 procent.250

Kvalita DRG systému jako klasifikaéniho systému i jako néstroje financovani
akutni l0zkové péce je vyrazné zavisla na kvalité vstupnich dat, zvlasté atributd
hospitalizacnich ptipada.”' Kvalita atributi hospitalizatnich ptipadi je ovlivnéna
dasledky chybného kodovani hlavnich a vedlejSich diagnoz. Toto 1ze positivné ovlivnit

hlavné pozornosti veénovanou spravnému koédovani, vydavanim srozumitelnych

28 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 175.

24 Tamtéz, s. 176.

PO MALY, 1., Platba za ptipad: Diagnosticky pribuzné skupiny (DRGs) jsou redlnou
alternativou soucasného zpiisobu ihrad za hizkovou zdravotni péci,
<http://is.muni.cz/el/1456/jaro2006/PVEKZD/um/W6/DRG_MALY .doc?fakulta=1456;0bdobi=3164;kod=PVE
KZD >.

BLTUMA, P., a KOZENY, P., Co se zménilo po zavedeni DRG v Ceské republice, Medical
Tribune CZ [on-line], 2009, ¢. 33, <http://www.tribune.cz/clanek/15709>.
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kodovacich manuali a soucasné zajiSténim prabézné kontroly kvality kodovani
prislusnymi audity.**

Dalsi problematickym bodem kvality dat je Seznam vykonii s bodovymi
ohodnocenimi, ktery obsahuje vykony rozhodujici pro zatazeni v algoritmu IR DRG.
Jeho mira inkompatibility dana jinym primarnim uc¢enim bodového Seznamu vykont a
je korigovana vytvofenim DRG markert. Toto feSeni je dlouhodobé neudrzitelné
v dtsledku priméarné nevhodné nastavenych kritickych vykont v Seznamu vykont, jak
po vécné, tak po terminologické strance. Samostatnou kapitolu piedstavuje

problematiku stanoveni realnych zdkladnich sazeb pro dle typu nemocni¢niho zatizeni

s cilem postupné konvergence do jednotné ZS.**?

DalSim vyrazn¢ problematickym segmentem je oblast strategického kddovani.
Jak ale motivovat zdravotnicka zafizeni a Iékafe, aby kodovali a vykazovali

bezchybné a nepodléhali pokuSeni piesouvat pacienty do 1épe hrazenych DRG skupin?

Pfi¢ina chybného koédovani lezi ve dvou rovinach. Prvni rovinu pfedstavuje
chybné kodovani diagnoéz 1¢€kati v disledku neznalosti pravidel kodovani dle MKN-10.
Doposud nebyli 1ékaii motivovani ¢i spiSe nuceni spravné kodovat, chybéla jasna
pravidla a metodické pokyny stran spravného kodovani. Taktéz dosavadni systém
uhrad zdravotni pée striktné nevyzadovat fadné pouziti MKN Kklasifikace, byt je

v CR pouzivana jako prvni na svété od r. 1993.

Druhou rovinu piedstavuje upcoding v pravém slova smyslu. Cilené zafazovani
pacientll do lépe finanéné hodnocenych diagnostickych skupin s cilem ziskani vyssi
uhrady od zdravotni pojistovny. Snaha o odstranéni tohoto negativniho jevu musi
vychéazet jak od managementu nemocnic a zdravotnich pojistoven, tak od hlavni
instituce odpovédné za implementaci DRG v CR, a to NRC. Nastavenim jasnych
pravidel spravného kodovani diagndz, nastavenim positivni motivace pro zdravotnicka
zafizeni a fadnou kontrolni Cinnosti. Systém DRG nabizi nastroj k efektivni kontrole
poskytovatelli ze strany platcti zdravotni péce. Zatim je ale velmi omezené vyuzivan, i
kdyz podil uhrady ptipadovym pauSalem v poslednich letech vyrazné roste a DRG

systém poskytuje fadu motivii k ucelovému chovani s cilem maximalizace piijmi

2 KOZENY, P., aj., Klasifikacni systém DRG, s. 171.
3 Navrh koncepce rozvoje a uplatnéni DRG v letech 2010-2013,

<http://www.nrc.cz/files/Navrh_koncepce rozvoje a uplatneni DRG v letech 2010 2013.pdf>.
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poskytovatelli péce, vcetné strategického kdédovani. Jediné kontrola klinické a datové

dokumentace také odlisi zlepSenou kvalitu kddovéni od forem strategického kodovani.

Nelze opomenout naridstajici administrativni zatéz souvisejici se spravnym
kodovanim diagndéz a zafazovanim pacientd. Vyvstava problematika, kdo bude
primarné odpovédny za kvalitu poskytnutych dat. Pokud celd odpovédnost piipadne
jen na lékare, l1ze pfedpokladat zvySeni administrativni zatéze 1¢ékare, tak jak je tomu
v Némecku po zavedeni plné whrady lizkové péce piipadovym pauialem.”* Na
druhou stranu 1ékat z povahy svého zaméstnani ma nejlepsi znalosti a predpoklady ke
zvladnuti této problematiky a nez naptiklad Skoleny nelékatsky pracovnik, ktery by
mohl pfevzit tuto ¢innost. Rozhodnuti bude muset padnout pfijetim Sirokého konsenzu

vSech zcastnénych stran.

DRG syst¢ém jako klasifikacni a uhradovy mechanismus pro lizkovou
hospitaliza¢ni péci piedstavuje ndstroj, ktery by mohl do jist¢é miry vyfesit fadu
stavajici neduhd a nevyrovnanosti stdvajiciho tthradového systému. Vysledna SWOT
analyza ukazuje nejvyznamnéjSi vlastnosti hodnoceného klasifikaéniho systému.
Podle mého ndzoru pozitiva a vécné prednosti prevazuji nad nedostatky a negativy
syst¢ému. Co je tfeba vsak udélat, aby se DRG systém mohl adekvatné uplatnit
v systému financovani zdravotni péce?

V prvé fad¢ je nutné vytvorit mu podminky a pfedpoklady k plné implementaci a
kultivaci v prostiedi ¢eského zdravotniho systému.

Implementaci systému chybi jasné politické zadani a legislativni zakotveni, déle
neni dlouhodobé vyfeSena otazka financovani a Casovy ramec zavadéni celého
procesu, piipadné navrhované zmény nejsou dostatecné rychle realizovany. Pokud
tyto nejdilezitéjsi prvky nebudou zajistény, nelze ocekéavat adekvatni rychlost,
kvalitu implementace a kultivace DRG systému s dostatecnou podporu vsech
zainteresovanych ucastnikii na trhu zdravotnich sluzeb. DRG systém ma perspektivu
nastartovat restrukturalizaci zdravotnickych zatizeni, byt hnacim motorem zmén a vést
k optimalizaci alokace finan¢nich zdroji a zajisténi vysSs$i ekonomické efektivity

celého sektoru. Je tedy vhodné a ucelné pokracovat v jeho zavadéni.

2% HOCHLEHNERT, J., Systém DRG — zkuenosti z Némecka, Medical Tribune CZ [on-line], 2009, &.6,
<http://www.tribune.cz/clanek/10207 >.
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Dosavadni proklamace odpovédnych politickych garnitur vedou k pozitivnimu

nazoru na zavedeni tohoto systému.
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Piiloha & 1 - Vypodet relativni vahy p¥ipadu **°

Pokud plati, ze LOS ptipadu je vétsi nebo rovno LTP a soucasné LOS je mensi nebo
rovno nez HTP, pak je relativni vaha ptipadu rovna relativni vaze skupiny:

RVprep =RV
Vypocet relativni vahy pripadu kratké hospitalizace

o Délka hospitalizace krat§i nez hodnota dolniho mezniho bodu pro danou
diagnosticko-terapeutickou skupinu:

K rv=LOS/LTP

K rv - koeficient relativni vahy

LOS - délka hospitalizace (lenght of stay)

LTP - dolni mezni bod pro délku oSetiovaci doby (low trim point)
Proplacend cena = RV* K rv

Vypocet relativni vahy pripadu dlouhé hospitalizace

o D¢lka hospitalizace je vétSi nez hodnota horniho mezniho bodu pro danou
diagnosticko-terapeutickou skupinu:

Krv=1+ (LOS - HTP/ALOS) * 0,6

Krv -koeficient relativni vahy

LOS - délka hospitalizace (lenght of stay)

HTP - horni mezni bod pro délku oSetfovaci doby (high trim point)

ALOS - praimérna délka hospitalizace pacienta ve skupiné DRG
(average length of stay)

Proplacena cena je RV * K rv

35 Metodika - Prifazeni RV k pripadu hospitalizace , <http:// www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/metodicke-
materialy 1058 3.html>.
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Piiloha &. 2 - Srovnani hodnot casemix indexi mezi CR a Evropou **°

Evropa CR
MDC CMI CMI
MDC 0: PreMDC 6,3337| 6,8305
MDC 1: Nemoci a poruchy nervové soustavy 0,6356| 0,6392
MDC 2: Nemoci a poruchy oka 0,3081| 0,3054
MDC 3: Nemoci a poruchy ucha, nosu, ust a hrdla 0,3681| 0,3987
MDC 4: Nemoci a poruchy dychaci soustavy 0,5347| 0,5649
MDC 5: Nemoci a poruchy obéhoveé soustavy 0,6717| 0,7021
MDC 6: Nemoci a poruchy travici soustavy 0,4965| 0,4785
MDC 7: Nemoci a poruchy hepatobiliarni soustavy a pankreatu 0,6505| 0,6034
MDC 8: I:Il(e;rrlllf)c1 a poruchy muskuloskeletalni soustavy a pojivovych 0.5821| 0,5681
MDC 9: Nemoci a poruchy ktize, podkoznich tkani a prsu 0,4338| 0,4315
MDC 10: Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni 0,4161| 0,4242
MDC 11: Nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu 0,5042| 0,5373
MDC 12: Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy 0,4180| 0,4058
MDC 13: Nemoci a poruchy zenské reprodukcni soustavy 0,4177| 0,4021
MDC 14: T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli 0,2426| 0,2418
MDC 15: Novorozenci a choroby zpiisobené v perinatdlnim obdobi 0,3416| 0,2896
MDC 16: Nemom a por}lchy krve, krvetvornych organti a poruchy 0.4657| 0.5082
imunologické
MDC 17: N§m0c1 a pOI'l,,lCh’y myeloproliferativni a Spatn¢ 07415 | 07357
diferencované naddory
MDC 18: Infekcql a parazrltarm nemoci (systémové nebo 0.4909| 0,4888
nespecifikované lokalizace)
MDC 19: Nemoci a poruchy dusevni 0,5180| 0,4782
MDC 20: Uzwa’m ,alkoholu/ 1¢kti/ drog a jimi zplisobené organické 02747 02412
mentalni poruchy
MDC 21: Zranéni, otravy a toxické ucinky 1€k (drog) 0,3733| 0,3567
MDC 22: Popéleniny 0,9194| 1,1228
MDC 23: Faktory O’Vh‘Vl’lu]VICI zdravotm stav a jiny kontakt se 0.4576| 04703
zdravotnimi sluzbami
MDC 24: HIV 0,8970| 2,0891
MDC 25: Mnohodéetné trauma 1,8583| 1,4098
MDC 88: Nezaraditelné do DRG 1,0598 | 0,9318
MDC 99: Chybné DRG 0,0000| 0,0000
0,5287| 0,5656

2% JR DRG, < http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/Definice IR-DRG/index.html>.
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