8. Diagnosis Related Groups
(DRG)

6MTSN1
Technické a strategické nastroje ve zdravotnictvi

Ing. Daniela Kandilaki, Ph.D.
doc. Ing. Peter Pazitny, MSc. PhD.

. ot EVROPSKA UNIE
* * Evropskeé strukturalni a investiéni fondy
*

* 4 o Operacni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani MINISTERSTVO SKOLSTVI

MLADEZE A TELOVYCHOVY




serh EVROPSKA UNIE z
* & alni a investiéni fc

Evropské strukturalni a investién! fondy
Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani et

Obsah

* DRG
* \/yvoj
 Cil, implementace
* VVyhody a nevyhody

Taxonomie klasifikacniho systému

Ekonomicka a klinicka homogenita
Vypocet DRG
DRG v CR a SR

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



DRG

* Jednim z nejvyznamnéjsich technickych nastroju vyuzivanych ve zdravotnictvi ve
vetsiné zemi Europy je klasifikacni systém DRG.

 DRG mozno struc¢né charakterizovat jako systém klasifikace klinickych pripadt
hospitalizaci do skupin (Diagnosis-related group téz oznacovanych jako DRG)
majicich podobné naroky na vyuziti zdroju.

* DRG radime do case-mix klasifikacnich systému. V pripadé case-mix systému jde
o nalezeni urcité podobnosti v [éCeni rlznych pacientl a to z hlediska
nakladového a z hlediska klinické pribuznosti.

* Ackoliv je kazdy pacient zcela jedinecny, Ize i v pripadé lé€eni riznych pacientu
nalézt urcitou podobnost, které Ize vyuzit. Podobnost IéCeni jednotlivych
pacientU lze vSak pozorovat az od urcitého stupné zobecnéni. K tomuto ucelu

slouzi pravé casemixove systémy.



DRG

Prvni verze toho, co se promenilo v dnesni systém DRG, byla vyvinuta v USA v
roce 1973 (profesorem Robertem Fetterem a jeho tymem) a jeji primarnim
ucelem bylo vytvoreni klasifikacniho systemu, ktery by meril produktivitu
nemocnic

Do Eer\:)Y(se DRG dostalo o par let pozdéji, mezi prvni zemeé zavazejici DRG patfrili
Portugalsko a Francie (po 1984)

Nektere zeme se rozhodli pouzivat DRG pouze jako opatreni k hodnoceni
nemocnic (napriklad Svédsko a Finsko), zatimco v jinych zemich je DRG pouzivano
také jako platebni mechanizmus v nemocnic¢nim sektoru (napfriklad ve Francii a
NémeckuE

V soucasné dobe vsechny zeme EU pouzivaji v nejake podobé DRG v
nemocnicnim sektoru (akutni luzkovou péci), pricemz nekteré odbory péce o
nem)ocné byly v nékolika statech z platebniho systému DRG vynechané (napt.
LDN

* JelikoZ zdravotnicky prumysl se neustale vyviji, rozvoj a zdokonalovani systéemu

DRG jsou nezbytné a nikdy nekoncici



AN £\ ROPSKA UNIE s
" : AIni a investiéni f |

Evropské strukturalni a investién! fondy
g Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

DRG — Cile

Ocekavani a cile zavedeni DRG:

« ZvysSeni transparentnosti sluzeb, které jsou poskytovany v nemocnicich (systém
DRG muze transformovat extrémné velky pocet pacientu, kteri se zdaji byt
jedinecni do omezeného poctu skupin, které maji spolecny soubor urcitych
vlastnosti => lepsi analyza dat, lepsi srovnani mezi oddélenimi a nemocnicemi!)

* Platebni systémy zalozené na DRG by mély motivovat k efektivnimu vyuzivani
zdroju v nemocnicich tim, Ze plati nemocnice na zakladé poctu a typu realné
oSetrovanych pripadu

e primarni cil: platit spravedliveé
* sekundarni cil: odradit poskytovani zbytecnych sluzeb a podporovat efektivni poskytovani
odpovidajici péce



DRG - Implementace

Proces implementace:

* mnohé zemeé implementovali systémy DRG ze zahranici (s adaptaci) a pouzivaly je
jako vychozi bod pro vyvoj vlastnich systém

* nékteré zeme pouzivaly DRG po delsi dobu vyhradné pro ucely klasifikace
pacienta a zvyseni transparentnosti (napriklad v Anglii tomu tak bylo po 10 let),
aby se seznamili s logikou seskupovani DRG drive, nez zacali platit nemocnice na

zakladé DRG



DRG — Vyhody

 Klasifikace hospitalizacnich pripadé se stejnymi klinickymi charakteristikami (a
spotrebu zdroju) do DRG skupin popisuje poskytnutou zdravotni péci ve
standardizovanych jednotkach a umoznuje jeji dalsi analyzu.

e Analyza umoznuje srovnani jednotlivych poskytovatell z hlediska struktury péce,
napomaha k optimalizaci poskytované zdravotni péce a zvyseni konkurence meazi
poskytovateli zdravotnich sluzeb

* Moznost vyuzit DRG i jako platebni mechanismus

* Jednodussi zpUsob vykazovani a za¢tovani zdravotni péce
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DRG - Nevyhody

* Komplexnost systému - neni jednoduché ho spravné pouzit
* Potreba neustalého rozvoje a zdokonalovani systému

e administrativni narocné

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342



Ekonomicka a klinicka homogenita

* Ma-li DRG systém efektivné fungovat, meél by splnovat nasledujici podminky:
* Ekonomicka homogenita = finan¢ni naklady na pripad v ramci jedné DRG skupiny jsou
priblizné stejné
* Klinickd homogenita = pripady spadajici do jedné DRG skupiny jsou si klinicky podobné
e Tyto atributy by meély byt zohlednéné v tzv. definicnim manualu, ktery Ize
definovat jako zakladen soubor algoritmickych pravidel rozdeélujici vsechny
klinické pripady do skupin

* Definicni manual rozdéli prfipady do 25 hlavnich diagnostickych kategorii (MDC) a
nasledné jiz uvnitr dané MDC do vedlejsich skupin. Vysledkem této klasifikace je
oznaceni daného pripadu Ctyrcifernym cCiselnym kodem, ktery je nazyvan baze
DRG.

* Ekonomicka homogenita — soucasny systém DRG v CR podle odbornik

neadekvatné vyhodnocuje naklady na pripady v jednotlivych DRG skupinach a
proto MZ pracuje na noveé verzi DRG restart
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Taxonomie klasifikacniho svstémq dle UZIS

® Klinicka srozumitelnost DRG systému
uhrad se zvysi rozSirenim taxonomické
(hierarchické) struktury systému o
jednu droven — DRG kategorie.
Detail
Clenéni
® DRG kategorie odpovida klinicky
a/nebo etiologicky definovanému
onemocnéni (stavu) a bude tedy
definovana na zakladé prislusnych
hlavnich diagnéz. ]

® Jednd se primdarné o popisny prvek
nového klasifikacniho systému.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

MDC skupina

DRG kategorie

(taxonomicka jednotka
nadrazena DRG bazi)

DRG skupiny
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Priklad kategorie dle UZIS

DRG kategorie — priklad

® pacient se ZN tlustého stfeva a konecniku

- prvni hospitalizace: resekce streva (pripad bude klasifikovan do
prislusné DRG baze)

-> druhd hospitalizace: chemoterapie (pripad bude klasifikovan opét do
prislusné DRG baze, nicméné odliSné od DRG baze predchozi)

- treti hospitalizace: dalSi operacni vykon (a pfipad bude opét
klasifikovan).

® VSechny tfi hospitalizace spolu klinicky i ¢asové souvisi, budou proto
zarazeny do jedné DRG kategorie.

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Taxonomické kategorie dle UZIS

® MDC predstavuje prvni uroven klasifikacniho systému zaloZzenou na
podobnosti pripadi z hlediska organové soustavy odpovidajici danému
onemocnéni, obsahuje vzdy alespon jednu DRG kategorii.

® DRG kategorie je druhou Urovni nového klasifikacniho systému.
Jednotlivé DRG kategorie budou mit svou vnitfni hierarchickou
strukturu, nebot DRG baze budou mit v rdmci dané kategorie svoje
poradi dané jejich prioritou.

® DRG baze je tretim stupném v planované taxonomii nového
klasifikaéniho systému. Jedna se o jednotku odpovidajici klinicky
homogenni skupiné pacienti, definované nejen na zakladé spolec¢né
hlavni diagndzy, ale i souvisejiciho terapeutického postupu.

® DRG je zakladni taxonomickou jednotkou systému, do niZ jsou
klasifikovany co nejvice klinicky a ekonomicky homogenni pfipady.
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Taxonomické kategorie dle UZIS
-g

TAXONOMIE
KLASIFIKACNIHO SYSTEMU . Hospitalizaéni pfipad
mmmmmmmmmmm———aa- 1 -----------------
Hlavni diagn6za = K421 - Pupecni kyla
MDC . S gangrénou
— MDC 06 Nemoci traviciho systému
Primarné 1
klinicka
homogenita i
9 J DRGkategorie Hlavni diagnéza = K421 - Pupeéni kyla
(Clenéni klinicky s gangrénou
nadrazené DRG bazi) — DRG kategorie Kyly
. . . Vykon 51513 a vek > 15 let
. baze 1 baze 2 baze 3 — DRG baze Laparotomické vykony
DRG baze pii tiiselné, stehenni, pupeéni nebo
brisni kyle u dospélych
v “~— / \
R i i
. skupina 1 skupina2 skupina3
Klinicka i e i .

L VedlejSi diagnéza = K65 - Zaneéet
ekonomicka < DRG pobisnice — peritonitida
homogenita skupina4  skupina5 — DRG Laparofomické vykony pii

triselné, stehenni, pupecni nebo biisni
- kyle u dospélych s komplikaci

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342
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Ekonomicka a klinicka homogenita

Ekonomicka nehomogenita: Priklad 1

*Velmi ¢asto se DRG baze vyznacuji rozdélenim celkovych nakladi se dvéma nebo vice vrcholy,
coz doklada, ze se jedna o smeés pripadu ze dvou a vice populaci.

®*Tyto DRG bdze je tfeba analyzovat s ohledem na faktory, které se podileji na vice vrcholech
rozdéleni celkovych ndkladu.

®p¥ikladem bimodalni DRG baze je baze 0902 (VYKONY NA PRSECH):

ann
|

Baze = 902

Bez CC:n=7771
— SCC:n=1018
— SmCC:n=159

400
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|
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|
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Celkové nakiady UZIS, Ing. Petr Masek, DRG Restart 2015
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Ekonomicka a klinicka homogenita

Ekonomicka nehomogenita: Priklad 2

*Témér vSechny DRG baze systému IR-DRG jsou ¢lenény do tfi skupin dle systému CC severity
(bez CC, s CC, s MCC)

®VétsSina DRG bazi vykazuje srovnatelné priimérné naklady ve vsech trech skupindach
definovanych komplikacemi a komorbiditami

®Oftalmologie: Vykony na cocce

Primeérné naklady Primeérné naklady
(CZK) (EUR)

bez CC 29 588 1096 CC — complication or comorbidity
s CC 30 555 1132 MCC — major complication or comorbidity
s MCC 30 556 1132

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 15



Ekonomicka a klinicka homogenita

* Klinicka homogenita — v jednotlivych DRG skupinach by se meély sdruzovat
klinicky homogenni pripady.

» Systém DRG nerozliSuje veskeré detaily pripadu, rozlisuje vSak vsechny podstatné
informace jako je napriklad délka hospitalizace

* Problém s klinickou homogenitou spociva v tom, ze zavisi od mnozstvi informaci,
kterymi disponuje osoba, jez ji hodnoti, je do urcité miry subjektivni a také do
urcité miry nemeritelna.
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Ekonomicka a klinicka homogenita

KIiniCka’ nehomogenita: P\r’iklad 1: DRG baze Nazev DRG baze
resekce St\r’eva u nedonogeny,Ch 1560 Novorozenec, mrtvy nebo preloZeny <5 dni n

o . s 7 1562 Novorozenec, vidha pfi porodu < 1000 g, se zakladnim vykonem
nOVO rozencu (do 2 kg) pro n ekr0t|ZUJ |C| 1563 Novorozenec, védha pfi porodu < 1000 g, bez zakladniho vykonu
o, o 1564 Novorozenec, vdha pfi porodu 1000-1499 g, se zakladnim vykonem ;
e nte ro ko I It I d u 1565 Novorozenec, védha pfi porodu 1000-1499 g, bez zakladniho vykonu L ZZZZZO;Z’:‘;;;,'
1566 Novorozenec, vidha pfi porodu 1500-1999 g, se zakladnim vykonem hmotnosti
.Te N h | e Vv ko n se p ‘r(eva' 2 N é Za Fa d I' d o) M DC 1567 Novorozenec, védha pfi porodu 1500-1999 g, bez zékladniho vykonu

1568 Novorozenec, vaha pfi porodu 2000-2499 g, se zakladnim vykonem

15 N ovorozen Ci (Vé k d 0] 28 d ] |I), kd e JSO u 2 1569 Novorozenec, vaha pfi porodu 2000-2499 g, bez zékladniho vykonu
Za’ kladnl’ atributy pro Uréeni DRG ba'ze (1) 1570 Novorozenec, vaha pfi porodu > 2499 g, se zakladnim vykonem

, g 1571 Novorozenec, vdha pfi porodu > 2499 g, s vdZznou anomdlii nebo dédi¢nym stavem N .
pO rOd Nni h m Ot N OSt| novorozence a (2) 1572 Novorozenec, vaha pfi porodu > 2499 g, se syndromem dychacich potizi L n:rvr;:gj;e;m;r;dn
’ k t k -t- k 4 h ’ k 1573 Novorozenec, vaha pfi porodu > 2499 g, s aspiraénim syndromem hmotnostf')
VyS y ritickeno Vy onu 1574 Novorozenec, vaha pfi porodu > 2499 g, s vrozenou nebo perinatalni infekci
° . , . .. v s . 1575 Novorozenec, vdha pfi porodu > 2499 g, bez zikladniho vykonu _J
Je velice sporni jestli je mozné resekci
St reva u novorozence pova Zovat Za Ladislav Planka, Konference DRG Restart 2016
zakladni vykon...

®Je nezbytné v klasifikaénim systému lépe
zohlednit rozsah jednotlivych vykonu
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Ekonomicka a klinicka homogenita

e ) LEHKY PLOD VZHLEDEM SYNDROM DECHOVE
Klinicka nehomogen Ita: K DELCE TEHOTENSTVI TISNE NOVOROZENCE

‘Dopad,yvv klinické nehorpogenjté se @ 140 000 K¢ @ 500000 K¢
projevi Casto v neadekvatnosti plateb

®Jedna DRG baze (1565) ale rozdilné Estnost pripadD
pfipady (2 atributy: vaha pfi porodu a -

4000
atribut provedeni porodu) = > financne 3000 .
1 Y 1 2R E B EOE
veliky rozdil b o

0 Cee

POSKYTOVATEL A POSKYTOVATEL B

H LEHKY PLOD VZHLEDEM K DELCE TEHOTENSTVI

E SYNDROM DECHOVE TiISNE NOVOROZENCE

MUDr. Karolina Baloghova, 2014

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 18



Grouper

Na zakladé rozhodovacich a klasifikacnich pravidel stanovenych definicnim
manualem je vytvoren Grouper

Jde v podstatée o pocitacovy program, ktery kazdy hospitalizacni pripad provede
kaskadou rozhodovaciho stromu v definicnim manualu

Zodpovedni pracovnik do Groupera zadava tzv. vstupni véeta, ktera obsahuje
vSechna relevantni data o hospitalizaci nemocného (identifikace pripadu a
pacienta, pohlavi, vék, délka hospitalizace, zakladni diagnéza, vedlejsi diagnodzy,
kody provedenych zdravotnich vykond, stav pri propusténi a zplsob propusténi a
pripadné porodni vaha)

Vysledkem Cinnosti Groupera je péticiferné oznaceni, urcujici prislusnost pripadu
do dané zakladni skupiny DRG.



Relativni vahy a zakladni sazby

* Pro kalkulaci vyse uhrady hospitalizacni péce za dany pripad dle DRG jsou klicové
dvé hodnoty

 zakladni sazba (ZS) = cena, ktera bude zdravotnickym zarizenim vyplacena za
jednotku produkce (zasadni otazka: vSude stejna? | pro zarizeni poskytujici
specializovanou péci?)

* relativni vaha pripadu (RV) = kvantifikuje nakladovou naro¢nost jednotlivych
pripadu DRG a tak urcuje rozdily ve vysi uhrady. Uréime ji jako podil primérného
nakladu na jeden pripad v dané DRG skupiné (pro kterou RV kalkulujeme) a
celkového primérného nakladu na jeden pripad. Pro dané obdobi se urcuji
vetsinou z realnych dat dosavadnich obdobi.

Vypocet vyse uhrady: uhrada = zakladni sazba * relativni vaha pripadu
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Relativni vahy a zakladni sazby (UZIS)

Odhad zakladni sazby (ZS) zdravotnickych zarizeni v roce 2018

N = 148 (zdravotnickych zafizeni)*

55 000 Ké

50 000 K&

45 000 K¢

40 000 K¢

35 000 K¢

Vyse zdkladni sazby (Kc)

30 000 K¢

25 000 K&

20 000 K& -

A
[}

I TYP ZZ 1: Fakultni a velké krajské nemocnice,
§ZZ vysoce specializované péce

.| |TYP 2Z 2: Krajské a oblastni nem., Oblastni
‘nem. s niz8i komplexnosti péce, Ostatni ZZ s tzky
- zaméfenim

30 ZZ nad souhrnnou ZS

Souhrnna

- - --¢ zakladni sazba CR
118 ZZ pod souhrnnou ZS 37 801 K¢

T Minimalni

zakladni sazba
i 1 garantovana

uhradovou
vyhlaskou 2018

25 000 K¢
Zdravotnickd zafizeni (sefazend dle ZS)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 21
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Relativni vahy a zakladni sazby (UZIS)

Odhad zakladni sazby (ZS) zdravotnickych zafrizeni v roce 2018

N = 148 (zdravotnickych zafizeni)*

55 000 K¢ . 11 nemocnic s nadpriimérnou
zékladni sazbou
(2 10 % oproti souhrnné zdkladni sazbé CR)

50 000 K¢
—
& .
. 45000 K¢
)
N . _
3 150 nemocnic s primérnou
%- 40 000 K¢ T zakladni sazbou S(’)uhrnr'la .
5 (# 10 % oproti souhrnné zékladni sazbé CR) —---=====-============-= ¢ zakladni sazba CR
= ; «
'S 35000Ke 37 801 K&
K
S

30 000 KE MMM | || 11111 E 0T 00T ...

M 87 nemocnic s podpriimérnou
zakladni sazbou
25 000 K¢ (< -10 % oproti souhrnné zdkladni sazbé CR)
20 000 K¢

Zdravotnickd zarizeni (sefazend dle ZS)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 22
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Relatini vahy a zakladni sazby (UZIS)

Odhad zakladni sazby (ZS) zdravotnickych zarizeni v roce 2018 dle typu zrizovatele

N = 148 (zdravotnickych zafizeni)*

A . B Ministerstvo zdravotnictvi
55 000 K& - B Kraj nebo Magistrat hl. m. Prahy
__| Obec nebo mésto
y 15 z 20 ZZ nad B Jina przlivnickaz o§oba,nebo cirkev

50000 KE W -cunhrnnouzs __| Ostatni centralni organy
ﬂ
& ,
s, 45000 K¢
.§ ? 42 993 2z :.]9 ZZ nazdS
- y 5257 ZZ nad souhrnnou 8 247 7Z nad ,
§ 40000Ke souhrnnou ZS 1 souhrnnou ZS Souhrnnd .
© ’ ,
I (| (| ¢ zakladni sazba CR
- L -
'R 35000 k¢ . | 37 801Kc
[\

30 000 K¢

0z5ZZnad
souhrnnou ZS
25 000 K¢
20 000 K¢

Zdravotnicka zarizeni (sefazend dle ZS v ramci typu)

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342 23



Dolni a horni mezni bod pro délku osetrovaci doby

e Urcity stupen heterogenity v nakladech je v poradku, presto se vsak vyskytuiji
pripady, ve kterych se hodnoty nakladu jiz velice vyrazné odchyluji od stfedové
hodnoty a tyto pripady by tak vnasely do celého systému vyrazny prvek
nehomogenity

* Proto se zavedli meze - jako kritérium se ke stanoveni téchto mezi se nejcCastéji

pouziva délka oSetrovaci doby (primeérna délka pobytu pacienta v nemocnici —
ALOS), kterd ma tak horni mez (high trim point) tak i dolni mez (low trim point)

ALOS
Krétky Dlouhy
outliner outliner
® —— inliner | inliner . : -
. olni mez - orni mez -

pobytu



DRG v CR

* Klasifikaci hospitalizovanych pacientl IR-DRG zavedla CR s G¢innosti od 1. ledna
2006

* Prvni zdmé&r vyuzivat systém DRG v prostiedi zdravotniho systému CR vznikl jiZ v
roce 1996 ve VZP, pozdéji nasledovali 3 pilotni studie a také projekty MZ CR
zamerené na moznosti implementace DRG, jako projekt Vyvoj a ovérovaci provoz
klasifikaéniho systému diagnostickych skupin v CR

e Tvorbou DRG bylo povérené Narodni referencni centrum (2003)

* Jako platebni mechanizmus se DRG vyuziva od 2007 (ne v celém sektoru,
alternativnimi platebnimi mechanismy jsou pausal = globalni rozpocet,
individualni kontrakty nebo platba za vykon)



Sy EVROPSKA UNIE
* Evropské strukturalni a investién! fondy

1 Operaén program Vyzkum, vvoj a vzdélavani s reas o seoarl

DRG v CR

e Pouziti DRG v Uhradach v letech 2008 — 2015 vykazuje znacné odliSnosti
* Od 2012 je DRG previladajicim platebnim mechanismem v sektoru nemocnic

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Pausal

Pausal Pausal

Pausal Pausal

Mimo DRG Mimo DRG
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DRG v CR

* Momentalné Ministerstvo pracuje na revolucni zméneé uhrad akutni lGzkové péce
- probiha Projekt DRG Restart s predpokladanym rozpoctem 241,3 mil. K¢ (hradit
by se podle néj mélo zacit postupné od roku 2020)

 Cilem projektu je sjednotit zakladni sazby napfri¢ poskytovateli akutni lGzkové
péce (nemocnicemi). V uhradach by se méla také projevit kvalita vystup
nemocnic.

* Dilci cile projektu predstavuiji:

Vybudovani Kompetencniho centra a reprezentativni sité referencnich nemocnic
Vytvoreni metodik pro ocennovani hospitalizacnich pripadu
Tvorbu nové klasifikace hospitalizacnich procedur

Pripravu podkladu pro prevedeni oceriovani nakladli nemocnicni péce do elektronické
podoby

Realizaci modelové studie v siti referencnich nemocnic
Realizaci podpurnych edukacnich aktivit pro cilové skupiny



DRG v SR

| v SR jiz bylo DRG zavedeno (od 2017) — jde o model vytvoreni na bazi
némeckéeho modelu pro DRG systém

Prvni pokus o zavedeni tohoto systému pritom byl jiz v letech 1995 — 1997!

DRG se na Slovensku zatim nepouziva jako platebni systém (zatim dobrovolné), v
akutni péci se v nemocnicich pouziva platba za ukoncenou hospitalizaci, globalni

rozpocet

Slovensky model pracuje s 22 hlavnymi skupinami diagqéz, ako grouper sa
pouziva internetova webstranka eDRG ktoru spracoval UDZS



https://edrg.portaludzs.sk/egrouper/

EVROPSKA UNIE
Evropské strukturalni a investién! fondy

Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani MINISTERSTVO 8KOLST

Srovnani DGR CR a SR

Spolocni prvky
DRG model Postaveny na diagndzach, prevzaty (ne nove vytvoren)
MKCH-10 Vyuzivani Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pribuznych zdravotnich

problémt (MKCH-10).

Grouper Software Grouper pracujici podle klasifikacnich pravidel dané zemé
Vypocet uhrady Pomoci zakladni a relativné vahy
Proces konvergence Prechod na DRG platebni mechanismus je postupny
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Operadnl program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani

serh EVROPSKA UNIE <
* Evropské strukturalni a investién! fondy
MINISTERSTVO SKOLST

Srovnani DRG CR a SR
N

Model DRG
Pocet DRG skupin
Struktura kodu DRG

Kod DRG skupiny

Uprava vypoctu zakladni sazby

Typy zakladni sazby (rozdilné
zpUsoby vypoctu)

Relativni vahy - vypocet

IR-DRG (americky)
1 639 DRG skupin

4 taxonomické urovné:
MDC,

DRG kategorie,

DRG bazi,

DRG skupina

9-mistny, oddéleny pomlckami
(04-N01-11-03)

Uhradova vyhlaska

Technicka a individualni

soucet dil¢ich relativnich vah

Rozvoj vzdélavaci a dalsich ¢innosti a podpora kvality na VSE v Praze, r. ¢. CZ.02.2.69/0.0/0.0/16_015/0002342

G-DRG (némecky)
1 189 DRG skupin

4 alfanumerické znaky:
A (MDC),
DD (segment)
a (zdkladni DRG skupina),
S (DRG skupina v rdmci zakladni skupiny)

5 (maximalné 7) -mistni, za patym
znakem je tecka
(NXXYY.ZZ)

Metodika vypoctu a konvergence zakladni sazby

Individudlni, informativni a celoslovenska
referenéni

uvedené v katalogu pripadovych pausal
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Klicové otazky pro rozvoj DRG v obou zemich

e Dalsi zlepSovani klinické a ekonomické homogenity (kazdorocné)

e Zavedeni DRG nejen jako klasifikacného, ale také jako 100% platebniho
mechanismu (V SR cil do 2025)

Zavedeni jedné spolecné sazby pro celou zemi — ve stavu diskuse
V CR projekt DRG-restart pokacuje na UZIS, spolufinancovan OPZ

V SR se projekt DRG od 2021 premistuje z UDZS na MZ SR a vznika novy specialni
team pro DRG na MZ SR



Shrnuti

DRG — Diagnosis Related Groups je systém klasifikace klinickych pripadu
hospitalizaci do skupin, majicich podobné naroky na vyuziti zdroju.

Cilem DRG systému je platit spravedlivé a zaroven odradit od poskytovani
zbytecnych sluzeb.

Podobnost v |éCeni pacientl se identifikuje ze 2 hledisek:

* Ekonomicka homogenita — podobnost finan¢nich nakladi

* Klinicka homogenita — klinicky podobné pripady
DRG systém funguje diky pocitacovému programu Grouper, ktery vstupni data
pripadu prevede na péticiferné oznaceni, urcujici prislusnost do dané DRG
skupiny.
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