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1. Úvod

I v České republice se již klasifikační systém DRG etablo-
val jako základní pilíř úhrad za hospitalizační péči. S tím 
souvisí i potřeba vzdělávání zdravotníků nejen v oblasti sa-
motných pravidel pro kódování v tomto systému, ale hlavně 
v tom, jak DRG mění celkový pohled na efektivitu lůžkové 
péče. Způsob úhrady zcela mění motivace účastníků systé-
mu a má bezpochyby zásadní vliv na rozhodování zdravot-
níků v procesu léčby, ať už je to v pozitivním či negativním 
směru. 

DRG se stalo pro zaměstnance českých nemocnic deno-
denní realitou, a přesto až do minulého roku chyběla na čes-
kém trhu publikace, která by všem zdravotníkům i adminis-
trativním pracovníkům zprostředkovala základní seznámení 
s tímto klasifikačním systémem, jak je tomu ve všech západ-
ních zemích. Příručku, která by představila základní kon-
cept tohoto klasifikačního systému v širších souvislostech, 
ale zároveň neopomíjela jeho praktické dopady.

Proto jsme se rozhodli společně s nakladatelstvím Galén 
tuto mezeru vyplnit a od roku 2012 jsme začali vydávat pu-
blikaci, která by mohla najít svoje uplatnění na pracovním 
stole Vás všech, kteří přímo či nepřímo přicházíte se sys-
témem DRG do styku. Od samotných kodérů přes sekun-
dární lékaře až po vedoucí pracovníky a manažery, pro které 
jsme zařadili kapitoly o efektivním managementu v úhrado-
vém prostředí DRG.

Cílem této publikace je zprostředkovat rychlé seznámení 
se zcela základními principy DRG, neklade si tedy ambici 
plně téma DRG vyčerpat a obsáhnout ho v celé jeho šíři. 
Kapitoly jsme navíc rozdělili podle úrovně předpokláda-
ných znalostí čtenářů. Ty pro pokročilejší jsou označeny 
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jako úroveň 2, neoznačené kapitoly považujeme za úroveň 
první – tedy pro úplné začátečníky. Zájemci o historii vý-
voje DRG v jiných zemích a o další témata mohou sáhnout 
po české publikaci Klasifikační systém DRG (Kožený et al., 
Grada 2010). 

Parametry implementace českého systému DRG se mění 
s každým rokem, a navíc vždy až na poslední chvíli, či do-
konce zpětně s příchodem nového kalendářního roku, čímž 
je vždy nutně opožděn i proces přípravy publikace. 

Proto jsme jako doplněk k této publikaci připravili 
i webové stránky www.drgvpraxi.cz, kde naleznete rychlé 
aktualizace publikace z předchozího roku ještě před tím, než 
vyjde tištěná verze publikace na následující rok, a případně 
i další novinky ze světa DRG. 

Novinkou letošního vydání publikace jsou čtyři základní 
metodické materiály vydávané Ministerstvem zdravotnic-
tví ČR - naleznete je v příloze.

Na závěr mi dovolte poděkovat všem recenzentům 
za pečlivé pročtení textu a velmi cenné připomínky.

Jiří Šedo
leden 2013

DRG2_blok_8.indd   10DRG2_blok_8.indd   10 23.5.2013   18:39:4923.5.2013   18:39:49



11

2.  Základy DRG

Systém „Diagnosis Related Groups“, pro který se již etablo-
vala zažitá zkratka DRG, se obvykle do českého jazyka pře-
kládá jako systém „Skupin vztažených k diagnóze“. Název 
sám napovídá, že jde o určitý klasifikační nástroj, jehož zá-
kladním principem je rozdělení léčených pacientů do sku-
pin podle dia gnóz.

Systém byl vyvinut v sedmdesátých letech 20. stole-
tí v USA v rámci projektu na prestižní Yale University. 
V 80. letech pak DRG postupně implementoval do svých 
úhradových mechanismů program Medicare, rozsáhlý sys-
tém federálního pojištění, s cílem zbrzdit tempo růstu ná-
kladů na zdravotní péči a mimo jiné i přinést větší vyváže-
nost při distribuci prostředků mezi jednotlivé poskytovate-
le. Systém DRG byl záhy rozšířen v USA i mimo program 
Medicare pro ostatní pojistitele a následně ho také poměrně 
rychle začaly přebírat i další země. Jednotlivé státy nebo 
uskupení států si sice zpravidla vyvíjely a vyvíjí vlastní modi-
fikace systému, ale základní koncept úhrady je stále společ-
ný. Dnes je klasifikace na principu DRG využívána ve větši-
ně zemí Evropské unie, kde je široce uplatňována především 
v úhradách za hospitalizační péči, ale postupně již proniká 
i do ambulantní sféry. V ČR bylo DRG v úhradách poprvé 
plošně uplatněno v roce 2007. Konkrétně byl zvolen systém 
International-Refined DRG (zkratka IR-DRG), který byl 
částečně adaptován na podmínky českého zdravotnictví.

Přínosy a poslání DRG

Řekněme si ale nejdříve, v čem byla tato, v zásadě jednodu-
chá, myšlenka tak inspirující a proč sklidila tak velký celo-
světový ohlas. 
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Kdybychom si vzali soupis všech pacientů, kteří byli 
propuštěni z hospitalizace v jedné konkrétní okresní ne-
mocnici za určitý měsíc, dostaneme dlouhý seznam ně-
kolika set či několika tisíc hospitalizací pacientů s různou 
hlavní diagnózou, lišící se navzájem prakticky ve všech 
charakteristikách, jako jsou délka hospitalizace, nákla-
dy na intervence apod. Takový seznam je velmi obtížně 
uchopitelný pro jakoukoliv analýzu, není přehledný, a tím 
se znehodnocuje jeho informační hodnota. Projevuje se 
to především tehdy, když proti sobě stojí poskytovatel 
a plátce péče, kteří potřebují navzájem vykomunikovat 
způsob, jakým bude stanovena úhrada za poskytnutou 
péči.

Systém DRG přichází s myšlenkou, aby se hospitaliza-
ce (nebo přesněji případy hospitalizace)1 seřadily na základě 
podobnosti do větších skupin, které budou mít svůj název. 
Případy v každé skupině by měly být podobné z hlediska 
průměrně vynaložených nákladů, ale i z hlediska klinické 
podobnosti. 

Jako příklad jedné takové DRG skupiny můžeme uvést 
skupinu „nekomplikované velké výkony na tlustém a ten-
kém střevu“, kam jsou řazeny hospitalizace pacientů, kteří 
podstoupili některý z určených zákroků. Do jiné skupiny 
jsou řazeni pacienti, již se léčili například pro komplikova-
nou plicní embolii atd.

Při využití DRG jako úhradového mechanismu se pak 
pro všechny případy v dané skupině stanoví jednotná úhra-
da, která je dopředu známá nebo alespoň odhadnutelná jak 
plátcem, tak poskytovatelem péče. Systém DRG tedy dává 
poskytovateli péče poměrně jasnou představu o tom, kolik 

Pozn. 1 / Pojem „případ hospitalizace“ bude vysvětlen ve zvláštní kapitole na str. 17.
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dostane v úhradě za každého pacienta třeba právě s kompli-
kovanou plicní embolií. Stejně tak umožňuje i plátci péče, 
aby zhodnotil, kolik prostředků vynaloží na pacienty v dané 
konkrétní skupině. To je důvod, proč jsou úhradové systémy 
postavené na principu DRG označovány přízviskem „pro-
spektivní“.

Úhrada stanovená pro případy v jakékoliv DRG skupi-
ně by měla odpovídat průměrným nákladům na léčbu pří-
padů v této skupině, ačkoliv pojem průměr nelze v tomto 
kontextu chápat jako statistickou funkci. Způsob výpočtu 
úhrad bude podrobněji popsán později ve zvláštní kapitole, 
nicméně vycházejme z toho, že úhrada je stanovena obvykle 
tak, že přibližně polovina případů v jedné skupině je reálně 
nákladnější, než by odpovídalo této úhradě, a u druhé polo-
viny platí opak.

Tím se dostáváme k další výhodné charakteristice sys-
tému, kterou není onen tradiční model „platby za nákla-
dy“ (angl. „Fee for Service“), ale v případě DRG mluvíme 
o principu „platby za předpokládané náklady“. 

Znamená to, že poskytovatelé dostanou úhradu za určitý 
počet hospitalizací pacientů s nekomplikovaným výkonem 
na střevech nebo za určitý počet hospitalizací pacientů se 
závažnou plicní embolií, ale není zohledněno, zda jedno za-
řízení spotřebovalo k léčbě stejného počtu pacientů s kom-
plikovanou plicní embolií dvojnásobek prostředků než jiné 
zařízení. Poskytovatel tedy dostane uhrazeno podle toho, 
kolik v určité zemi léčba průměrného pacienta s danými 
charakteristikami obvykle stojí, což ho motivuje k tomu, aby 
na léčbu nevynakládal více prostředků, než je nezbytně nut-
né a než je obvyklé.

Díky tomu dostáváme možnost mezi sebou zdravotnic-
ká zařízení porovnávat z hlediska objemu poskytnuté péče 
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a o něco spravedlivěji rozdistribuovat úhradu mezi jednot-
livá zařízení.

Nicméně již na tomto místě můžeme zmínit, že toto 
pravidlo neplatí absolutně – systém DRG přece jenom 
různými mechanismy rozlišuje rozdíly mezi jednotlivý-
mi případy hospitalizace a počítá s tím, že pacienti se 
mohou lišit například podle komorbidit a nebo mohou 
být hospitalizace komplikované z řady vnějších příčin. 
Podrobněji si tyto mechanismy opět popíšeme v dalších 
kapitolách.

Jak již vyplynulo z předcházejícího, cílovým bodem kon-
ceptu DRG je nakonec vždy efektivita – poskytovatelé by 
měli léčit pacienty co možná nejefektivněji a měli by být 
motivováni ke snižování nákladů na léčbu. 

Efektivní chování může například spočívat v tom, 
že zařízení pacienta po zaléčení co nejdříve propustí 
z hospitalizace a hospitalizaci zkrátí na nezbytně nut-
nou dobu. Stejně tak je snaha, aby se zařízení vyvarovala 
zbytečných vyšetření a byla ordinována skutečně jenom 
ta potřebná. 

Rozšíření systému DRG ve většině rozvinutých zemí do-
kládá to, že tento systém ve srovnání s alternativními úhra-
dovými systémy dokáže zřejmě nejlépe motivovat ke zvyšo-
vání efektivity péče, aniž by na druhé straně výrazněji trpěla 
její kvalita. 

Obecně je potřeba vzít v úvahu, že všechny existují-
cí úhradové systémy jsou nějakým způsobem nedokonalé 
a nedokážou zaručit absolutně spravedlivou distribuci pro-
středků mezi poskytovatele, zvláště pokud má být zhodno-
cena i kvalita poskytnuté zdravotní péče. Úhradové systémy 
na principu DRG jsou však dnes v rozvinutém světě pova-
žovány za ty nejvhodnější. 
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Předchozí úhradové systémy v ČR

V ČR byl od počátku 90. let pro akutní lůžkovou péči apli-
kován systém platby za výkon. Někdy je též označován 
za tzv. bodový systém. Znamená to, že teoreticky za všechny 
výkony či služby, které nemocnice poskytla, dostala také za-
placeno. Některá zdravotnická zařízení využívající možností 
tohoto systému tak začala dramaticky navyšovat množství 
výkonů ne zcela nezbytných k vyléčení pacienta a narůstaly 
též s tím spojené náklady. Do tohoto ekonomicky nevýhod-
ného systému tedy bylo nutné vnést zásadní regulační opat-
ření, což bylo učiněno v roce 1997, kdy hovoříme o zavedení 
konceptu tzv. paušální úhrady. Úhrada v aktuálním období 
se srovnávala s některým z předchozích období a navýše-
ní či snížení úhrady se lišilo od předchozích období pouze 
o jednotky procent, i když se množství poskytnutých služeb 
(a také vykázaných nákladů) mohlo lišit mezi obdobími do-
sti výrazně. 

Systém nemotivoval zdravotnická zařízení k přijímání 
nových pacientů či rozvíjení centralizovaných programů 
a svojí rigiditou tak neustále snižoval tzv. „responsiveness“ 
systému čili neumožňoval reagovat na měnící se poptávku 
po zdravotních službách a nemotivoval správně ke zvyšo-
vání efektivity péče. Navíc se prohlubovaly rozdíly ve výši 
úhrad za stejný objem péče mezi jednotlivými zařízeními 
a docházelo tak k jasným nespravedlnostem systému. 

Tento původně provizorní systém úhrady nakonec plně 
fungoval až do roku 2007, kdy začal být postupně pro stano-
vení zmíněného paušálu zaváděn právě systém DRG. Zpo-
čátku však šlo o velmi redukovanou podobu, kdy bylo za-
chováno okleštění systému v principu podobném paušálním 
platbám a jeho zavedení tedy nemohlo vést k očekávaným 
efektům v systému.
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V roce 2012 a 2013 se již setkáváme se snahou sjednotit 
podmínky pro všechny poskytovatele formou přiblížení tzv. 
základní sazby, což je tedy další krok upevňující postavení 
DRG v úhradách za hospitalizační péči.
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3.  DRG krok za krokem

Případ hospitalizace

Pojem „případ hospitalizace“ je sice poněkud neosobní 
označení, ale zato velmi účelné. Případem hospitalizace ro-
zumíme jeden pobyt pacienta v jednom zdravotnickém za-
řízení na lůžku akutní péče. 

Případ hospitalizace je uzavřen zpravidla propuštěním 
pacienta ze zařízení, nezávisle na tom, na jakých odděleních 
akutní lůžkové péče pobýval. 

Příklad: Pacient byl přijat k implantaci endoprotézy na or-
topedické oddělení. Hospitalizace byla komplikována plicní em-
bolií, pro kterou byl přeložen na centrální jednotku intenzivní 
péče a následně byl přeložen na standardní interní oddělení ne-
mocnice. Vše je považováno za jeden případ hospitalizace. 

Metodika pro rok 20132 stanoví, že případ hospitalizace 
může být uzavřen i za těchto situací:
• Překladem pacienta na lůžko standardní rehabilitační 

péče (odbornost 2F1 a 2H1) ve stejném zařízení. Tato 
péče je totiž hrazena jiným úhradovým mechanismem.

• Přeložením pacienta do jiného zdravotnického zařízení 
na více než jeden kalendářní den.
Naopak v situaci, kdy dojde k další hospitalizaci pacienta 

v témže zařízení v rozmezí kratším, než jsou dva kalendářní 
dny, spojuje se tento hospitalizační případ do jednoho. 

Příklad: Pacient hospitalizovaný v okresní nemocnici, který 
je 12. března přeložen do fakultní nemocnice k intervenčnímu 

Pozn. 2 / Metodika sestavení případu hospitalizace, verze 010, příloha č. 3.
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výkonu, jenž je proveden následující den. Den po výkonu, tedy 
14. března, je pacient přeložen zpět do okresní nemocnice.

Léčba tohoto pacienta je z pohledu okresní nemocnice považována 
za jeden hospitalizační případ, poněvadž hospitalizace byla přeruše-
na pouze na jeden kalendářní den (13. března). Pojišťovna pacien-
ta pak náklady na hospitalizaci pacienta mezi nemocnice rozúčtuje.

Pokud by však pacient byl do fakultní nemocnice přeložen 
na delší dobu, jeho léčba by se rozpadla do tří jednotlivých hospi-
talizačních případů, z toho dva v okresní nemocnici. 

Analogicky by se situace řešila v případě, že by pacient byl 
na tuto dobu přeložen na rehabilitační lůžko.

Klíčové charakteristiky hospitalizačního případu

Každý jednotlivý případ hospitalizace je po svém ukonče-
ní popsán určitými charakteristikami, pomocí kterých ho 
dané zdravotnické zařízení zařadí do správné DRG skupiny 
a stanoví jeho relativní váhu. Přehled charakteristik uvádí-
me v následující tabulce.

Tab. 1

Charakteristiky případu nutné pro jeho správné zařazení do DRG skupiny a určení 

jeho relativní váhy

Hlavní diagnóza

K zařazení do správné DRG 

skupiny

Vedlejší diagnóza

Kódy provedených výkonů, markery

Způsob ukončení hospitalizace (propuštění, 

překlad, úmrtí...), pohlaví

Stáří pacienta ve dnech a příp. porodní hmotnost Důležité pro odlišení novorozenců

Délka hospitalizace ve dnech
Ovlivní relativní váhu případu

Výše vykázaných položek ZUM a ZULP
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Hlavní diagnóza

Každý případ hospitalizace je v první řadě charakterizován 
hlavní diagnózou. Pro potřeby DRG je využíváno kódování 
těchto diagnóz na základě české verze Mezinárodní klasi-
fikace nemocí (MKN) vydávané Ústavem zdravotnických 
informací a statistiky ČR (UZIS).

Hlavní diagnóza je v metodice pro rok 20133 definována 
jako stav vyhodnocený po všech vyšetřeních na konci případu 
akutní lůžkové péče, který byl primárně odpovědný za potře-
bu hospitalizace v daném zařízení. Nemůže se tedy jednat 
o stav, který se stal až v průběhu hospitalizace.

Příklad: Pacient přijatý s dušností na JIP, kde byla na základě 
CT zjištěna jako pravděpodobná příčina dušnosti rozsáhlá plicní 
embolie s dilatací pravé síně, bude mít jako hlavní diagnózu uve-
denou diagnózu I260 (Plicní embolie s akutním cor pulmonale).

Existuje-li více než jeden takový primární stav, je třeba 
vybrat ten, který se považuje za nejvíce zodpovědný za čer-
pání zdrojů (prostředků). 

Příklad: Pokud se ve výše uvedeném případě jedná zároveň 
o pacienta s exacerbací CHOPN (chronická obstrukční plicní 
nemoc), která se taktéž mohla podle dokumentace na exacerbaci 
dušnosti podílet, je následně za hlavní diagnózu vybrána podle 
aktuálně platných předpisů ta diagnóza, za kterou dostane za-
řízení vyšší úhradu. To si samozřejmě může zařízení při pro-
puštění spočítat. 

V takovéto situaci se ale tiše předpokládá, že na obě potenciál-
ní příčiny stavu byla nasazena terapie. Pokud by ve výše uvede-
ném případě pacient byl léčen antikoagulační terapií a neobdržel 

Pozn. 3 / Metodika kódování diagnóz pro využití v IR-DRG, verze 010, příloha č. 1
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žádnou terapii zaměřenou na CHOPN, byl by výběr CHOPN 
jako hlavní diagnózy obtížně obhajitelný.

Jen v případě, že se nedospěje pomocí vyšetření k diagnó-
ze, která byla příčinou stavu, má se za hlavní diagnózu vy-
brat hlavní příznak, patologický nález nebo obtíž. 

Příklad: Pacient s nejasnými bolestmi břicha, u kterého se nezjis-
tí jejich příčina a je propuštěn domů. V tomto případě bude za hlav-
ní diagnózu kódováno R104 ( Jiná a neurčená břišní bolest). 

Pokud by však během hospitalizace na základě ultrasonogra-
fického vyšetření vzniklo podezření, že příčinou bolestí mohly 
být žlučníkové kameny, nelze diagnózu R104 kódovat a je za-
kódována cholecystolithiasa (K802). 

Vedlejší diagnóza

U každého případu hospitalizace je nutné taktéž zadat in-
formaci o tom, zda měl pacient před přijetím kromě hlavní 
diagnózy ještě nějaká další onemocnění doprovázející jeho 
hlavní diagnózu (komorbidity), či zda byl průběh hospitali-
zace ovlivněn nějakou komplikací.

Tyto stavy opět kódujeme s využitím MKN klasifikace 
a v obou těchto případech hovoříme tedy o tzv. vedlejších 
diagnózách.

Terminologie:

Komorbidita (angl. Comorbidity) – stav, který je u pacienta přítomen při přije-

tí k hospitalizaci a může či nemusí hospitalizaci komplikovat. Klasickou komorbidi-

tou může být u pacienta přicházejícího k cholecystektomii např. diabetes mellitus, 

stav po zavedení stentu do koronární tepny, primární arteriální hypertenze či 

přítomnost tracheostomie po operaci karcinomu hrtanu.

Komplikace (angl. Complication) – stav, který komplikuje aktuálně sledova-

nou hospitalizaci. U pacienta přijatého pro cholecystektomii to může být např. pád, 

ranná infekce či pooperační krvácení, plicní embolie apod.
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Příklad: Pacient s diabetes mellitus byl hospitalizován pro 
ikterus. Jako příčina ikteru byl zjištěn karcinom žlučníku. Pa-
cient během hospitalizace prodělal zánět žlučových cest se sep-
tickým šokem.
Hlavní diagnóza: C23 (Karcinom žlučníku)
Vedlejší diagnóza: 
Jako komorbiditu kódujeme E118 (Diabetes mellitus 
    nezávislý na inzulinu)
Jako komplikaci kódujeme  A419 (Septický šok)

Ne všechny komplikace a komorbidity však ovlivňují ná-
klady na péči a prodlužují hospitalizaci. Proto jsou dále tyto 
vedlejší diagnózy rozřazeny podle stupně závažnosti do tří 
skupin. Diabetes mellitus dle výpočtů nezvyšuje náklady 
ani délku hospitalizace zásadním způsobem, a proto mu byl 
přiřazen v roce 2013 stupeň závažnosti 1. Naopak septický 
šok významně zvyšuje náklady a délku hospitalizací, pro-
to mu byl přiřazen stupeň závažnosti 3. Stupeň závažnosti 
všech vedlejších diagnóz je uveden a lze jej vyhledat v jedné 
z příloh definičního manuálu.

Pacienti jsou v  rámci české verze IR-DRG rozřazováni 
podle toho, zda se u nich vyskytne některá z vedlejších diag-
nóz, do tří skupin:
1. „bez CC“, tzn. bez závažnější komplikace či komorbidity;
2. „s CC“, tzn. se závažnější komplikací či komorbiditou;
3. „s MCC“, tzn. s velmi závažnou komplikací či komorbi-

ditou (z angl. Major Complication or Comorbidity).

Ve výše uvedeném příkladě tedy pacient s karcinomem žluční-
ku bude zařazen do poslední skupiny „s MCC“ díky tomu, že byl 
ve vedlejší diagnóze kódován kód A419 (Septický šok), jenž má 
přiřazen stupeň závažnosti 3.
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Výjimky:

Některé choroby jsou ve vztahu ke konkrétní hlavní diagnóze považovány za sou-

běžnou chorobu, která nemá vliv na zvýšení nákladů, zatímco v souvislosti s jinými 

hlavními diagnózami tomu může být jinak.

Příklad: Pacientka přijatá k radioterapii kostních metastáz karcinomu prsu.

Hlavní diagnóza: Z510 (Radioterapie)

Vedlejší diagnóza: C795 (Sekundární zhoubný novotvar kosti a kostní dřeně)

Pacientka je zařazena do skupiny 17321 (Radioterapie bez CC)

Ačkoliv C795 je diagnózou za normálních okolností se stupněm závažnosti 2, v tomto 

případě je vedena v definičním manuálu jako souběžná diagnóza s diagnózou Z510, 

což je pochopitelné, protože radioterapie se zpravidla indi kuje právě u zhoubných ná-

dorů, a proto není vhodné, aby zhoubné nádory zvyšovaly relativní váhu pacientům 

podstupujícím radioterapii, pokud nemají jiné závažnější komplikace či komorbidity.

Ne všechny komorbidity jsou vzhledem ke konkrétní 
hospitalizaci relevantní. Závazná metodika i v roce 2013 
stanovuje, že komorbidity mají být kódovány pouze tehdy, 
pokud ovlivňují léčbu pacienta takovým způsobem, že je po-
třebný kterýkoliv z uvedených faktorů:
1. Klinické vyšetření
2. Terapeutický zásah nebo léčba
3. Diagnostické výkony
4. Zvýšená ošetřovatelská péče a/nebo monitorování

Komorbidity a nálezy, které neměly vliv na současnou 
hospitalizaci, se nemají kódovat.

Příklad: Pacient je sledován svým endokrinologem pro lehkou 
thyreopatii, pro kterou neužívá žádné léky. Pokud je hospitali-
zován za účelem jednoduché oční operace, nesmí být diagnóza 
thyreopatie pro potřeby DRG kódována (pokud se samozřejmě 
nějakým způsobem během hospitalizace neprojeví).
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Další pravidla a výjimky

Klíčovým materiálem pro každého kodéra je každoroč-
ně aktualizovaná „Metodika kódování diagnóz pro využití 
v IR-DRG“. Její kompletní znění naleznete v příloze č. 1. 
Metodika stanoví kromě výše uvedených pravidel pro výběr 
hlavní diagnózy a vedlejších diagnóz také další pravidla pro 
konkrétní diagnózy či specifické situace.

Pro potřeby DRG je metodika nadřazena pravidlům sa-
motné Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10). Me-
todika zpravidla omezuje užití některých kódů MKN-10 
pouze pro definované situace, aby byla jasná pravidla pro 
všechna zařízení v systému DRG. 

Nyní si schematicky představíme výčet těchto pravidel*:

Tab. 2

E86 Dehydratace Kódovat jako hl. dg., pokud je dehydratace 

jako taková příčinou hospitalizace. Pokud 

je např. gastroenteritis léčena rehydratací, 

kódovat E86 jako hl. dg., pokud je léčena 

i.v. ATB, kódovat gastroenteritis jako hl. dg.

I21 Akutní infarkt 

myokardu

Lze kódovat, pokud poskytována péče 

v souvislosti s IM, pokud doba od vzniku IM 

do hospitalizace nepřekročí 28 dnů.

I461 Náhlá srdeční smrt Nelze kódovat jako vedl. dg., pokud hospita-

lizace skončí úmrtím.

I469 Srdeční zástava NS Nelze kódovat jako vedl. dg., pokud hospita-

lizace skončí úmrtím.

J951, J952 Akutní respirační 

selhání po operaci

Kódovat pouze v případě, že je UPV potřebná 

neočekávaně déle než 48 hodin po operaci 

nebo je potřeba intubace pacienta do 30 dnů 

po operaci z důvodu resp. selhání. 
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R263 Imobilita Kódovat pouze u funkční kvadruparézy/

kvadruplegie. Musí přetrvávat minimálně 

96 hodin.  Nelze kódovat u onemocnění, 

jichž je imobilita běžnou součástí, u běžných 

pooperačních či poúrazových stavů, poruše 

vědomí. Nelze kódovat, pokud je příčinou 

imobility porucha vědomí.

R092 Zástava dechu Nelze kódovat jako vedl. dg., pokud hospita-

lizace skončí úmrtím.

R15 Inkontinence stolice Kódovat, pouze pokud zvyšuje nároky 

na ošetřovatelskou péči po dobu nejméně 

96 hodin.

R570 Kardiogenní šok Nelze kódovat jako vedl. dg., pokud hospita-

lizace skončí úmrtím.

R571 Hypovolemický šok Nelze kódovat jako vedl. dg., pokud hospita-

lizace skončí úmrtím.

R578 Jiný šok Nelze kódovat jako vedl. dg., pokud hospita-

lizace skončí úmrtím.

R579 Šok NS Nelze kódovat jako vedl. dg., pokud hospita-

lizace skončí úmrtím.

T80-88 Komplikace 

zdravotní péče

Komplikace zdravotní péče při hospitali-

zaci kódovat vždy. Pokud je známa příčina, 

kódovat dodatkový kód Y40-Y80.

Z290 Izolace Kódovat, pouze pokud je zaveden Metodikou 

definovaný izolační režim (zvláštní izolační 

pokoj či box, omezení vstupu návštěv...), 

a to minimálně po dobu 96 hodin. Může 

být i jako ochrana imunosuprimovaného 

pacienta před nákazou.

Z50.- Rehabilitace Povinně jako hl. dg. na oddělení léčebné 

rehabilitace (odbornost 2H1, 2F1). Kódovat 

Z50.- jako vedl. dg., pokud prodlouží hospi-

talizaci minimálně o 5 dnů.

DRG2_blok_8.indd   24DRG2_blok_8.indd   24 23.5.2013   18:39:5023.5.2013   18:39:50



143

Abstrakt

Od roku 2007 se v České republice v úhradách za hospita-
lizační péči stále více využívá klasifikačního systému DRG. 
„DRG v praxi“ je první tištěnou publikací určenou jak pro 
úplné začátečníky, tak i pro ty, kteří znají principy systému 
DRG, ale chtěli by je vidět v širších souvislostech. Pečlivě 
krok za krokem seznamuje se základními pojmy s důrazem 
na srozumitelnost výkladu a s celou řadou praktických pří-
kladů, názorných schémat a taktéž testových úkolů, na kte-
rých si čtenář může vyzkoušet porozumění tématu. 

Publikace je zaměřena na českou verzi IR-DRG a no-
vinkou letošního vydání jsou aktuální metodické materiály, 
které jsou přílohou publikace.

DRG2_blok_8.indd   143DRG2_blok_8.indd   143 23.5.2013   18:39:5723.5.2013   18:39:57



144

Autor

MUDr. Jiří Šedo
Vystudoval 3. lékařskou fakultu Univerzity Karlovy v Praze. 
Je lékařem Kliniky komplexní onkologické péče Masaryko-
va onkologického ústavu a Masarykovy univerzity v Brně. 
Kromě samotné praxe klinického onkologa se odborně vě-
nuje problematice managementu a financování zdravotní 
péče. Je tajemníkem pracovní skupiny České onkologické 
společnosti zabývající se problematikou nastavení DRG 
v onkologii a angažuje se v řadě dalších odborných i občan-
ských iniciativ.

DRG2_blok_8.indd   144DRG2_blok_8.indd   144 23.5.2013   18:39:5723.5.2013   18:39:57


	Obálka
	Upozornění
	Titul
	Autorská práva a tiráž
	Obsah
	1. Úvod
	2. Základy DRG
	3. DRG krok za krokem
	4. Efektivní managementv systému DRG
	5. Správné kódování pomocíMezinárodní klasifikace nemocí
	6. Kalkulace relativních vah
	7. Úhradové vyhlášky a metodickémateriály
	8. Testovací příklady
	Příloha 1
	Příloha 2
	Příloha 3
	Příloha 4
	Odkazy
	Zkratky
	Abstrakt
	Autor

