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1. Uvod

I v Ceské republice se jiz klasifikacni systém DRG etablo-
val jako zdkladni pilif dhrad za hospitalizac¢ni péci. S tim
souvisi i potfeba vzdélavani zdravotnikd nejen v oblasti sa-
motnych pravidel pro kédovini v tomto systému, ale hlavné
v tom, jak DRG méni celkovy pohled na efektivitu lizkové
péce. Zpusob thrady zcela méni motivace ucastnika systé-
mu a ma bezpochyby zasadni vliv na rozhodovani zdravot-
niki v procesu 1é¢by, at uz je to v pozitivnim ¢i negativnim
sméru.

DRG se stalo pro zaméstnance Ceskych nemocnic deno-
denni realitou, a pfesto az do minulého roku chybéla na ¢es-
kém trhu publikace, kterd by véem zdravotnikim i adminis-
trativnim pracovnikim zprostiedkovala zakladni seznimeni
s timto klasifika¢nim systémem, jak je tomu ve vSech zdpad-
nich zemich. Pfirucku, kterd by pfedstavila zdkladni kon-
cept tohoto klasifika¢niho systému v §irsich souvislostech,
ale zdroven neopomijela jeho praktické dopady.

Proto jsme se rozhodli spole¢né s nakladatelstvim Galén
tuto mezeru vyplnit a od roku 2012 jsme zacali vydavat pu-
blikaci, kterd by mohla najit svoje uplatnéni na pracovnim
stole Vas vsech, ktefi pfimo ¢i nepfimo pfichdzite se sys-
témem DRG do styku. Od samotnych kodéra pres sekun-
darni lékate az po vedouci pracovniky a manazery, pro které
jsme zatadili kapitoly o efektivnim managementu v dhrado-
vém prostfedi DRG.

Cilem této publikace je zprostfedkovat rychlé sezndmeni
se zcela zdkladnimi principy DRG, neklade si tedy ambici
plné téma DRG vycerpat a obsdhnout ho v celé jeho $ifi.
Kapitoly jsme navic rozdélili podle trovné predpoklida-
nych znalosti ¢tendfd. Ty pro pokrocilejsi jsou oznaleny
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jako uroven 2, neoznacené kapitoly povazujeme za drover
prvni — tedy pro uplné zacitecniky. Zajemci o historii vy-
voje DRG v jinych zemich a o dalsi témata mohou sidhnout
po ¢eské publikaci Klasifika¢ni systém DRG (Kozeny et al.,
Grada 2010).

Parametry implementace ceského systému DRG se méni
s kazdym rokem, a navic vzdy az na posledni chvili, ¢i do-
konce zpétné s pfichodem nového kalendédiniho roku, ¢imz
je vzdy nutné opozdén i proces pfipravy publikace.

Proto jsme jako doplnék k této publikaci piipravili
i webové strainky www.drgvpraxi.cz, kde naleznete rychlé
aktualizace publikace z pfedchoziho roku jesté pfed tim, nez
vyjde tisténd verze publikace na ndsledujici rok, a pfipadné
i dalsi novinky ze svéta DRG.

Novinkou letosniho vydani publikace jsou ¢tyfi zakladni
metodické materidly vyddvané Ministerstvem zdravotnic-
tvi CR - naleznete je v piloze.

Na zavér mi dovolte podékovat viem recenzentim
za peclivé procteni textu a velmi cenné piipominky.

Jiii Sedo
leden 2013
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2. Zaklady DRG

Systém ,Diagnosis Related Groups®, pro ktery se jiz etablo-
vala zazitd zkratka DRG, se obvykle do ¢eského jazyka pre-
klada jako systém ,Skupin vztazenych k diagnéze®. Nazev
saim napovida, Ze jde o urcity klasifika¢ni néstroj, jehoz za-
kladnim principem je rozdéleni lécenych pacientd do sku-
pin podle diagnéz.

Systém byl vyvinut v sedmdesdtych letech 20. stole-
ti v USA v rdmci projektu na prestizni Yale University.
V 80. letech pak DRG postupné implementoval do svych
thradovych mechanismi program Medicare, rozshly sys-
tém federdlniho pojisténi, s cilem zbrzdit tempo rastu na-
kladd na zdravotni pé¢i a mimo jiné i pfinést vétsi vyvaze-
nost pii distribuci prostfedki mezi jednotlivé poskytovate-
le. Systém DRG byl zéhy rozsifen v USA i mimo program
Medicare pro ostatni pojistitele a ndsledné ho také pomérné
rychle zacaly prebirat i dalsi zemé. Jednotlivé stity nebo
uskupeni stdti si sice zpravidla vyvijely a vyviji vlastni modi-
fikace systému, ale zdkladni koncept thrady je stdle spolec-
ny. Dnes je klasifikace na principu DRG vyuzivina ve vétsi-
né zemi Evropské unie, kde je siroce uplatiovina pifedevsim
v thradach za hospitaliza¢ni pédi, ale postupné jiz pronika
i do ambulantni sféry. V CR bylo DRG v thradéch poprvé
plo$né uplatnéno v roce 2007. Konkrétné byl zvolen systém
International-Refined DRG (zkratka IR-DRG), ktery byl

Castecné adaptovin na podminky ¢eského zdravotnictvi.

Pfinosy a poslani DRG

Reknéme si ale nejdfive, v cem byla tato, v zdsadé jednodu-
chd, myslenka tak inspirujici a pro¢ sklidila tak velky celo-
svétovy ohlas.

n
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Kdybychom si vzali soupis vSech pacientd, ktefi byli
propusténi z hospitalizace v jedné konkrétni okresni ne-
mocnici za urity mésic, dostaneme dlouhy seznam né-
kolika set ¢i nékolika tisic hospitalizaci pacienti s riznou
hlavni diagnézou, lisici se navzdjem prakticky ve vsech
charakteristikdch, jako jsou délka hospitalizace, nikla-
dy na intervence apod. Takovy seznam je velmi obtizné
uchopitelny pro jakoukoliv analyzu, neni pfehledny, a tim
se znehodnocuje jeho informacni hodnota. Projevuje se
to pfedevsim tehdy, kdyz proti sobé stoji poskytovatel
a platce péce, ktefi potiebuji navzdjem vykomunikovat
zpusob, jakym bude stanovena dhrada za poskytnutou
péci.

Systém DRG pfichazi s myslenkou, aby se hospitaliza-
ce (nebo presnéji pripady hospitalizace)' sefadily na zakladé
podobnosti do vétsich skupin, které budou mit sviij nazev.
Ptipady v kazdé skupiné by mély byt podobné z hlediska
pramérné vynalozenych nakladd, ale i z hlediska klinické
podobnosti.

Jako priklad jedné takové DRG skupiny mizZeme uvést
skupinu ,,nekomplikované velké vykony na tlustém a ten-
kém stfevu®, kam jsou fazeny hospitalizace pacientu, ktefi
podstoupili néktery z urcenych zdkrokd. Do jiné skupiny
jsou fazeni pacienti, jiz se 1é¢ili napiiklad pro komplikova-
nou plicni embolii atd.

P1i vyuziti DRG jako thradového mechanismu se pak
pro vsechny pfipady v dané skupiné stanovi jednotnd thra-
da, kterd je dopfedu zndmd nebo alespoil odhadnutelna jak
plitcem, tak poskytovatelem péce. Systém DRG tedy dava

poskytovateli péce pomérné jasnou piedstavu o tom, kolik

Pozn. 1/ Pojem,pifipad hospitalizace” bude vysvétlen ve zvlastni kapitole na str. 17.
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dostane v ihradé za kazdého pacienta tfeba pravé s kompli-
kovanou plicni embolii. Stejné tak umoziuje i platci péce,
aby zhodnotil, kolik prostfedkt vynalozi na pacienty v dané
konkrétni skupiné. To je divod, pro¢ jsou uhradové systémy
postavené na principu DRG oznacoviny piizviskem ,,pro-
spektivni®.

Uhrada stanovend pro piipady v jakékoliv DRG skupi-
né by méla odpovidat primérnym nakladim na 1écbu pfi-
padii v této skuping, ackoliv pojem primér nelze v tomto
kontextu chédpat jako statistickou funkci. Zptisob vypoctu
thrad bude podrobnéji popsin pozdéji ve zvlstni kapitole,
nicméné vychdzejme z toho, Ze thrada je stanovena obvykle
tak, Ze pfiblizné polovina pfipadi v jedné skupiné je redlné
nakladnéjsi, nez by odpovidalo této thradé¢, a u druhé polo-
viny plati opak.

Tim se dostivime k daldi vyhodné charakteristice sys-
tému, kterou neni onen tradi¢ni model ,platby za nikla-
dy* (angl. ,Fee for Service®), ale v pifipadé DRG mluvime
o principu ,platby za pfedpokladané niklady*.

Znamend to, Ze poskytovatelé dostanou thradu za urcity
pocet hospitalizaci pacientd s nekomplikovanym vykonem
na stfevech nebo za uréity pocet hospitalizaci pacientu se
zévaznou plicni embolii, ale neni zohlednéno, zda jedno za-
fizeni spotiebovalo k 1é¢bé stejného poctu pacientit s kom-
plikovanou plicni embolii dvojndsobek prostiedki nez jiné
zafizeni. Poskytovatel tedy dostane uhrazeno podle toho,
kolik v urcité zemi 1écba priimérného pacienta s danymi
charakteristikami obvykle stoji, coz ho motivuje k tomu, aby
na léc¢bu nevynaklddal vice prostfedki, nez je nezbytné nut-
né a nez je obvyklé.

Diky tomu dostdvime moznost mezi sebou zdravotnic-
ka zafizeni porovnavat z hlediska objemu poskytnuté péce
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a o néco spravedlivéji rozdistribuovat thradu mezi jednot-
livd zafizeni.

Nicméné jiz na tomto misté mizeme zminit, Ze toto
pravidlo neplati absolutné — syst¢ém DRG prece jenom
riznymi mechanismy rozlisuje rozdily mezi jednotlivy-
mi pfipady hospitalizace a pocitd s tim, Ze pacienti se
mohou lisit napiiklad podle komorbidit a nebo mohou
byt hospitalizace komplikované z fady vnéjsich pficin.
Podrobnéji si tyto mechanismy opét popiseme v dalsich
kapitolich.

Jak jiz vyplynulo z pfedchézejiciho, cilovym bodem kon-
ceptu DRG je nakonec vzidy efektivita — poskytovatelé by
méli 1é¢it pacienty co moznd nejefektivnéji a méli by byt
motivovani ke sniZovini nakladd na lécbu.

Efektivni chovini muze napiiklad spocivat v tom,
Ze zafizeni pacienta po zaléleni co nejdfive propusti
z hospitalizace a hospitalizaci zkriti na nezbytné nut-
nou dobu. Stejné tak je snaha, aby se zafizeni vyvarovala
zbyte¢nych vySetfeni a byla ordinovina skute¢né jenom
ta potfebna.

Rozsiteni systému DRG ve vétsiné rozvinutych zemi do-
kldda to, Ze tento systém ve srovndni s alternativnimi thra-
dovymi systémy dokaze ziejmé nejlépe motivovat ke zvyso-
vani efektivity péce, aniz by na druhé strané vyraznéji trpéla
jeji kvalita.

Obecné je potfeba vzit v tvahu, Ze vSechny existuji-
ci dhradové systémy jsou néjakym zpuisobem nedokonalé
a nedokazou zarucit absolutné spravedlivou distribuci pro-
stfedkil mezi poskytovatele, zvldsté pokud ma byt zhodno-
cena i kvalita poskytnuté zdravotni péce. Uhradové systémy
na principu DRG jsou vsak dnes v rozvinutém svété pova-
Zovany za ty nejvhodnéjsi.

14



