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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

13
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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
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Ptedchozi iihradové systémy v CR

V CR byl od po&itku 90. let pro akutni lizkovou péi apli-
kovin systém platby za vykon. Nékdy je téZ oznacovin
za tzv. bodovy systém. Znamend to, Ze teoreticky za véechny
vykony ¢i sluzby, které nemocnice poskytla, dostala také za-
placeno. Nékterd zdravotnicka zafizeni vyuzivajici moznosti
tohoto systému tak zacala dramaticky navySovat mnozstvi
vykoni ne zcela nezbytnych k vyléceni pacienta a nartistaly
téz s tim spojené ndklady. Do tohoto ekonomicky nevyhod-
ného systému tedy bylo nutné vnést zdsadni regula¢ni opat-
feni, coz bylo u¢inéno v roce 1997, kdy hovofime o zavedeni
konceptu tzv. pauslni dhrady. Uhrada v aktualnim obdobi
se srovndvala s nékterym z pfedchozich obdobi a navyse-
ni ¢ snizeni dhrady se lisilo od pfedchozich obdobi pouze
o jednotky procent, i kdyz se mnozstvi poskytnutych sluzeb
(a také vykazanych ndkladi) mohlo lisit mezi obdobimi do-
sti vyrazné.

Systém nemotivoval zdravotnickd zafizeni k pfijimdni
novych pacientli ¢i rozvijeni centralizovanych programu
a svoji rigiditou tak neustdle snizoval tzv. ,responsiveness”
systému ¢ili neumoziioval reagovat na ménici se poptivku
po zdravotnich sluzbich a nemotivoval spravné ke zvyso-
vani efektivity péce. Navic se prohlubovaly rozdily ve vysi
thrad za stejny objem péce mezi jednotlivymi zafizenimi
a dochazelo tak k jasnym nespravedlnostem systému.

Tento pavodné provizorni systém thrady nakonec plné
fungoval az do roku 2007, kdy zacal byt postupné pro stano-
veni zminéného pausilu zavddén pravé systém DRG. Zpo-
¢atku vsak slo o velmi redukovanou podobu, kdy bylo za-
chovino oklesténi systému v principu podobném pausilnim
platbim a jeho zavedeni tedy nemohlo vést k o¢ekdvanym
efektim v systému.

15
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V roce 2012 a 2013 se jiz setkdvime se snahou sjednotit
podminky pro véechny poskytovatele formou pfiblizeni tzv.
zékladni sazby, coz je tedy dalsi krok upeviiujici postaveni

DRG v thradidch za hospitaliza¢ni péci.

16



3. DRG krok za krokem

P¥ipad hospitalizace
Pojem ,pfipad hospitalizace“ je sice ponékud neosobni
oznaceni, ale zato velmi ucelné. P¥ipadem hospitalizace ro-
zumime jeden pobyt pacienta v jednom zdravotnickém za-
fizeni na luzku akutni péce.

Ptipad hospitalizace je uzavien zpravidla propusténim
pacienta ze zafizeni, nezavisle na tom, na jakych oddélenich
akutni luazkové péce pobyval.

Ptiklad: Pacient byl prijat k implantaci endoprotézy na or-
topedické oddélent. Hospitalizace byla komplikovdna plicni em-
bolit, pro kterou byl preloZen na centrdlni jednotku intenzivni
péce a ndsledné byl preloZen na standardni interni oddélent ne-
mocnice. Ve je povazovino za jeden pripad hospitalizace.

Metodika pro rok 2013* stanovi, Ze pripad hospitalizace
muize byt uzavfen i za téchto situaci:

* Prekladem pacienta na lizko standardni rehabilitacni
péce (odbornost 2F1 a 2H1) ve stejném zafizeni. Tato
péce je totiz hrazena jinym dhradovym mechanismem.

* Prelozenim pacienta do jiného zdravotnického zafizeni
na vice nez jeden kalendéini den.

Naopak v situaci, kdy dojde k dalsi hospitalizaci pacienta

v témze zafizeni v rozmezi krat$im, nez jsou dva kalendarni

dny, spojuje se tento hospitaliza¢ni pfipad do jednoho.

Ptiklad: Pacient hospitalizovany v okresni nemocnici, ktery
Je 12. biezna prelozen do fakultni nemocnice k interveninimu

Pozn. 2 / Metodika sestaveni pfipadu hospitalizace, verze 010, pfiloha €. 3.
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vykonu, jenz je proveden ndsledujici den. Den po vykonu, tedy
14. biezna, je pacient prelozen zpét do okresni nemocnice.

Lécba tohoto pacienta je x pobledu okresni nemocnice povaZovdina
za jeden hospitalizacni pripad, ponévadz hospitalizace byla preruse-
na pouze na jeden kalenddarni den (13. brezna). Pojistovna pacien-
ta pak ndklady na hospitalizaci pacienta mezi nemocnice roziictuje.

Pokud by viak pacient byl do fakultni nemocnice prelozen
na delsi dobu, jeho lécha by se rozpadla do tii jednotlivych hospi-
talizacnich pripadi, z toho dva v okresni nemocnici.

Analogicky by se situace Fesila v pripade, Ze by pacient byl

na tuto dobu preloZen na rebabilitacni lizko.

Klicové charakteristiky hospitalizacniho pfipadu

Kazdy jednotlivy pfipad hospitalizace je po svém ukonce-
ni popsin urcitymi charakteristikami, pomoci kterych ho
dané zdravotnické zafizeni zafadi do spravné DRG skupiny
a stanovi jeho relativni vahu. Prehled charakteristik uvadi-
me v nésledujici tabulce.

Tab.1

Charakteristiky pfipadu nutné pro jeho sprévné zafazeni do DRG skupiny a urceni
jeho relativni vahy

Hlavni diagnéza

Vedlejsi diagndza

K zafazeni do spravné DRG

Kédy provedenych vykond, markery skupiny

Zplisob ukonéent hospitalizace (propusténi,
preklad, Gmrti...), pohlavi

Stéfi pacienta ve dnech a pfip. porodni hmotnost | DileZité pro odliSeni novorozencil

Délka hospitalizace ve dnech

Ovlivni relativni véhu pfipadu

Ve vykdzanych polozek ZUM a ZULP
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Hlavni diagnéza

Kazdy pripad hospitalizace je v prvni fadé charakterizovin
hlavni diagnézou. Pro potfeby DRG je vyuzivino kédovani
téchto diagnéz na zdkladé Ceské verze Mezinarodni klasi-
fikace nemoci (MKN) vyddvané Ustavem zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS).

Hlavni diagnéza je v metodice pro rok 2013% definovina
jako stav vyhodnoceny po vsech vySetienich na konci pripadu
akutni liizkové péce, ktery byl primdrné odpovédny za potre-
bu hospitalizace v daném zarizeni. Nemize se tedy jednat
o stav, ktery se stal az v pribéhu hospitalizace.

Ptiklad: Pacient prijaty s dusnosti na JIR kde byla na zdklade
CT zjisténa jako pravdépodobna pricina dusnosti rozsdhld plicni
embolie s dilataci pravé siné, bude mit jako hlavni diagnozu uve-
denou diagnozu 1260 (Plicni embolie s akutnim cor pulmonale).

Existuje-li vice nez jeden takovy primdrni stav, je tfeba
vybrat ten, ktery se povazuje za nejvice zodpovédny za Cer-
pani zdroji (prostiedk).

Ptiklad: Pokud se ve vyse uvedeném pripade jednd zdrover
o pacienta s exacerbaci CHOPN (chronickd obstrukini plicni
nemoc), kterd se taktéz mohla podle dokumentace na exacerbaci
dusnosti podilet, je ndsledné za hlavni diagnozu vybrdna podle
aktudlné platnych predpisi ta diagnoza, za kterou dostane za-
Fizeni vysSi dhradu. To si samozrejmé miiZe zarizent pri pro-
pustent spocitat.

V takovéto situaci se ale tise predpoklidd, Ze na obé potencidl-
ni priciny stavu byla nasazena terapie. Pokud by ve vyse uvede-
ném pripadeé pacient byl lécen antikoagulacni terapii a neobdrzel

Pozn. 3 / Metodika kédovani diagnéz pro vyuZiti v IR-DRG, verze 010, pfiloha . 1
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Zddnou terapii zameérenou na CHOPN, byl by vybér CHOPN
Jako hlavni diagnozy obtizné obhajitelny.

Jen v piipadé, Ze se nedospéje pomoci vysetieni k diagné-
ze, kterd byla pfi¢inou stavu, ma se za hlavni diagnézu vy-
brat hlavni pfiznak, patologicky nélez nebo obtiz.

Priklad: Pacient s nejasnymi bolestmi bricha, u kterého se nezjis-
tijejich pricina a je propustén domii. V tomto pripade bude za hlav-
ni diagndzu kddovano R104 ( Jind a neurcend brisni bolest).

Pokud by vsak béhem hospitalizace na zdkladé ultrasonogra-

Jického vysSetieni vzniklo podezient, Ze pricinou bolesti mohly
byt Zlucnikové kameny, nelze diagnozu R104 kidovat a je za-
kddovdna cholecystolithiasa (K802).

Vedlejsi diagnoza
U kazdého piipadu hospitalizace je nutné taktéz zadat in-
formaci o tom, zda mél pacient pred pfijetim kromé hlavni
diagnézy jesté néjakd dalsi onemocnéni doprovézejici jeho
hlavni diagnézu (komorbidity), ¢i zda byl prabéh hospitali-
zace ovlivnén néjakou komplikaci.

Tyto stavy opét kédujeme s vyuzitim MKN Kklasifikace
a v obou téchto pfipadech hovofime tedy o tzv. vedlejsich
diagnézich.

Terminologie:

Komorbidita (angl. Comorbidity) — stav, ktery je u pacienta pfitomen pi piije-
ti k hospitalizaci a mlze ¢i nemusi hospitalizaci komplikovat. Klasickou komorbidi-
tou miiZe byt u pacienta pfichazejiciho k cholecystektomii napi. diabetes mellitus,
stav po zavedeni stentu do korondrni tepny, primarni arterialni hypertenze ¢i
piitomnost tracheostomie po operaci karcinomu hrtanu.

Komplikace (angl. Complication) — stav, ktery komplikuje aktualné sledova-
nou hospitalizaci. U pacienta pfijatého pro cholecystektomii to miZe byt napf. pad,
rannd infekce ¢i pooperacni krvaceni, plicni embolie apod.
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Ptiklad: Pacient s diabetes mellitus byl hospitalizovin pro
ikterus. Jako pricina ikteru byl zjistén karcinom Zlucniku. Pa-
cient béhem hospitalizace prodélal zdnét zlucovych cest se sep-
tickym sokem.

Hlavni diagnoza: C23 (Karcinom Zlucniku)

Vedlejst diagnoza:

Jako komorbiditu kédujeme FE118 (Diabetes mellitus
nezdvisly na inzulinu)

Jako komplikaci kodujeme A419 (Septicky sok)

Ne vsechny komplikace a komorbidity v§ak ovliviiuji nd-
klady na péci a prodluzuji hospitalizaci. Proto jsou dile tyto
vedlejsi diagnézy rozfazeny podle stupné zavaznosti do tii
skupin. Diabetes mellitus dle vypoc¢ti nezvySuje ndklady
ani délku hospitalizace zdsadnim zpisobem, a proto mu byl
pfifazen v roce 2013 stupen zdvaznosti 1. Naopak septicky
sok vyznamné zvysSuje naklady a délku hospitalizaci, pro-
to mu byl pfifazen stupen zdvaznosti 3. Stupen zdvaznosti
véech vedlejsich diagnéz je uveden a lze jej vyhledat v jedné
z ptiloh defini¢nitho manualu.

Pacienti jsou v rimci Ceské verze IR-DRG roztfazovini
podle toho, zda se u nich vyskytne néktera z vedlejsich diag-
néz, do tii skupin:

1. ,bez CC*, tzn. bez zavaznéjsi komplikace ¢i komorbidity;
3. ,s MCC¥ tzn. s velmi zavaznou komplikaci ¢i komorbi-

ditou (z angl. Major Complication or Comorbidity).

Ve vyse uvedeném priklade tedy pacient s karcinomem Zlucni-
ku bude zarazen do posledni skupiny ,s MCC* diky tomu, Ze byl
ve vedlejsi diagndze kddovdn kid A419 (Septicky Sok), jenz md

pritazen stupern zdvaznosti 3.
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Vyjimky:

Nékteré choroby jsou ve vztahu ke konkrétni hlavni diagnéze povaZovany za sou-
béZnou chorobu, kterd nemd vliv na zvy3eni nékladd, zatimco v souvislosti s jinymi
hlavnimi diagnézami tomu miZe byt jinak.

Priklad: Pacientka prijatd k radioterapii kostnich metastdz karcinomu prsu.

Hiavni diagndza: Z510 (Radioterapie)

Vedlejsi diagndza: C795 (Sekunddrni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené)
Pacientka je zafazena do skupiny 17321 (Radioterapie bez (C)

Ackoliv (795 je diagndzou za normdlnich okolnosti se stupném zdvaznosti 2, v tomto
pripadé je vedena v definicnim manudlu jako soubéZnd diagnéza s diagnézou 7510,
coZ je pochopitelné, protoZe radioterapie se zpravidla indikuje prdvé u zhoubnych nd-
dord, a proto neni vhodné, aby zhoubné nddory zvysovaly relativni vdhu pacientiim
podstupujicim radioterapii, pokud nemaji jiné zdvaznéjsi komplikace ¢i komorbidity.

Ne vsechny komorbidity jsou vzhledem ke konkrétni
hospitalizaci relevantni. Zavazni metodika i v roce 2013
stanovuje, Ze komorbidity maji byt kédoviny pouze tehdy,
pokud ovliviiuji 1é¢bu pacienta takovym zptsobem, Ze je po-
ttebny kterykoliv z uvedenych faktoru:

1. Klinické vySetfeni

2. Terapeuticky zdsah nebo 1écba

3. Diagnostické vykony

4. Zvysena oSetfovatelskd péce a/nebo monitorovani

Komorbidity a ndlezy, které nemély vliv na soucasnou
hospitalizaci, se nemaji kédovat.

Ptiklad: Pacient je sledovan svym endokrinologem pro lehkou
thyreopatii, pro kterou neuzivd zddné léky. Pokud je hospitali-
Zovdn za icelem jednoduché ocni operace, nesmi byt diagnoza
thyreopatie pro potieby DRG kddovina (pokud se samoziejmé
néjakym zpiisobem béhem hospitalizace neprojevs).
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Dalsi pravidla a vyjimky

Klicovym materidlem pro kazdého kodéra je kazdoroc-
né aktualizovand ,Metodika kédovani diagnéz pro vyuziti
v IR-DRG*. Jeji kompletni znéni naleznete v pfiloze ¢. 1.
Metodika stanovi kromé vyse uvedenych pravidel pro vybér
hlavni diagnézy a vedlejsich diagnéz také dalsi pravidla pro
konkrétni diagnézy ¢i specifické situace.

Pro potieby DRG je metodika nadfazena pravidlim sa-
motné Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10). Me-
todika zpravidla omezuje uZiti nékterych kéda MKN-10
pouze pro definované situace, aby byla jasnd pravidla pro
vSechna zafizeni v systému DRG.

Nyni si schematicky pfedstavime vycet téchto pravidel®:

Tab. 2
E86 Dehydratace Kddovat jako hl. dg., pokud je dehydratace

je napf. gastroenteritis Ié¢ena rehydrataci,
kddovat E86 jako hl. dg., pokud je Ié¢ena
i.v. ATB, kddovat gastroenteritis jako hl. dg.

121 Akutniinfarkt Lze kédovat, pokud poskytovéna péce
myokardu v souvislosti s IM, pokud doba od vzniku IM
do hospitalizace nepfekroci 28 dn(.

1461 Nahla srdecnismrt | Nelze kddovat jako vedl. dg., pokud hospita-
lizace skonci umrtim.

1469 SrdecnizastavaNS | Nelze kddovat jako vedl. dg., pokud hospita-
lizace skonci Gmrtim.

J951,J952 | Akutni respiracni Kédovat pouze v piiipadé, Ze je UPV potiebnd
selhani po operaci neocekdvané déle nez 48 hodin po operaci
nebo je potieba intubace pacienta do 30 dnil
po operaci z diivodu resp. selhani.
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R263

Imobilita

Kédovat pouze u funkéni kvadruparézy/
kvadruplegie. Musi pfetrvévat minimélné
96 hodin. Nelze kadovat u onemocnéni,
jichZ je imobilita béznou souddsti, u béznych
pooperacnich ¢i podrazovych stavi, poruse
védomi. Nelze kédovat, pokud je pfi¢inou
imobility porucha védomi.

R092

Zastava dechu

Nelze kédovat jako vedl. dg., pokud hospita-
lizace skoni imrtim.

R15

Inkontinence stolice

Kddovat, pouze pokud zvy3uje ndroky
na o3etfovatelskou péci po dobu nejméné
96 hodin.

R570

Kardiogenni Sok

Nelze kddovat jako vedl. dg., pokud hospita-
lizace skon¢i imrtim.

R571

Hypovolemicky Sok

Nelze kédovat jako vedl. dg., pokud hospita-
lizace skoni imrtim.

R578

Jiny Sok

Nelze kddovat jako vedl. dg., pokud hospita-
lizace skon¢i imrtim.

R579

Sok NS

Nelze kédovat jako vedl. dg., pokud hospita-
lizace skoni umrtim.

780-88

Komplikace
zdravotni péce

Komplikace zdravotni péce pii hospitali-
zaci kédovat vzdy. Pokud je zndma picina,
kédovat dodatkovy kéd Y40-Y80.

1290

Izolace

Kddovat, pouze pokud je zaveden Metodikou
definovany izolacni rezim (zvl&stni izolacni
pokoj €i box, omezeni vstupu ndvstév...),

a to minimdIné po dobu 96 hodin. MiiZe

byt i jako ochrana imunosuprimovaného
pacienta pred nakazou.

150--

Rehabilitace

Povinné jako hl. dg. na oddéleni lécebné
rehabilitace (odbornost 2H1, 2F1). Kédovat
750.- jako vedl. dg., pokud prodlouzi hospi-
talizaci minimdlné o 5 dn.
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Abstrakt

Od roku 2007 se v Ceské republice v thradéch za hospita-
liza¢ni péci stile vice vyuzivd klasifika¢niho systému DRG.
»DRG v praxi je prvni tisténou publikaci urcenou jak pro
uplné zacitecniky, tak i pro ty, ktefi znaji principy systému
DRG, ale chteéli by je vidét v sirsich souvislostech. Peclivé
krok za krokem seznamuje se zdkladnimi pojmy s dirazem
na srozumitelnost vykladu a s celou fadou praktickych pfi-
kladu, nazornych schémat a taktéz testovych tkold, na kte-
rych si ¢tendf miize vyzkouset porozuméni tématu.

Publikace je zaméfena na Ceskou verzi IR-DRG a no-
vinkou letosniho vydani jsou aktudlni metodické materidly,
které jsou piilohou publikace.
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