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DRG - ZDRAVOTNICKA KLASIFIKACE
Pavel Kozeny

Anotace

Jednim z nastroju, které napomahaji fizeni, financovani a zvysovani kvality
zdravotni péce je nepochybné klasifikacni systém.

Jak je zfejmé jiz z oznaceni, klasifika¢ni systém DRG ma schopnost zafadit,
zatfidit, rozdélit v naSem pfipadé hospitaliza¢ni pfipady, do jistych kategorii.
V Ceské republice vyuzivany princip systému IR - DRG se fidi postupy
a pravidly, které jsou podobné jako v jinych zemich vyuzivajicich klasifikaci
ve zdravotnictvi.

Nahlizi na pfipad hospitalizace z klinické i ekonomické (ndkladové) stranky.
Algoritmus zafazovani do DRG skupin se tedy fidi mimo jiné kritOriem klinické
podobnosti a nakladové homogenity posuzovaného piipadu. Dulezitym
principem pro zafazeni pfipadu do DRG skupiny je také snaha o zachovani
efektivity a srozumitelnosti systému ve smyslu poctu a ptiméfeného rozsahu
DRG skupin, tedy o naplnéni statistického principu klasifikace.

Algoritmus zafazovani je obsahem grouperu, klasifika¢niho software. Tento
software je vyvijen Narodnim referencnim centrem a kazdoro¢né distribuovan
Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Systém IR-DRG umoznuje srovndavat jednotlivd oddéleni, stfediska nemoc-
nice, ale také ¢innost nemocnic navzijem. Management nemocnice dostava
ve formé klasifika¢niho systému IR-DRG nastroj pro lepsi planovani produkce
a jeji regulaci na drovni jednotlivych DRG skupin, posuzovani objemu pou-
zitych léciv a zdravotnickych prostiedk(. Systém také umozniuje posuzovani
relace mezi vstupnimi naklady a Uhradou, mezi thradou a kvalitou zdravotni
péce.
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1. Uvod

Problematika fizeni, financovani a zajisténi kvality zdravotni péce je jiz nékolik
desetileti v popredi zajmu ve vsech zemich. Jednim z vyznamnych nastrojq,
které pfispivaji ke zvladnuti této problematiky, jsou tzv. casemixové klasifikacni
systémy.

Nejznaméjsim casemixovym klasifikacnim systémem, ktery napomaha fize-
ni, financovani a zvysovani kvality zdravotni péce je klasifikacni systém DRG
(Diagnostic Related Group).

Klasifikacni systém DRG ma za sebou jiz 40 let vyvoje, pouziva se ve zdravot-
nictvi vétsiny vyspélych zemi a pred tfinacti lety se zacalo s jeho zavddénim
také v Ceské republice.

DRG umoznuje uchopit realitu klinické praxe, pfenést ji pomoci analytickych
postupll do jazyka pouzitelného pro vykazovani, srovnavani, vyhodnocovani
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a v neposledni fadé i hrazeni zdravotni péce.

Jak je ziejmé jiz z oznaceni, klasifikacni systém DRG md schopnost zafadit,
zatfidit, rozdélit v nasem pfipadé hospitalizacni pfipady, do jistych kategorii.
V Ceské republice vyuzivany princip systému IR - DRG se fidi postupy
a pravidly, které jsou podobné jako v jinych zemich vyuzivajicich klasifikaci
ve zdravotnictvi.

2. Principy klasifikace

Podstata casemixu (smési piipadi) vychazi ze skutecnosti, ze vysledky a na-
klady zdravotnického zafizeni jsou vyznamné determinovany urcitymi atributy
pacientd, které zdravotnické zarizeni Iéci.

Tyto atributy zahrnuji nékolik rGznych, i kdyz vzdjemné souvisejicich cha-
rakteristik pacientl a jejich onemocnéni. Klinicti pracovnici kladou diraz
na zavaznost onemocnéni, pro administratory nemocnic je naopak dilezita
intenzita nasazeni zdrojl pro léceni a s tim spojené néklady na léceni.

Casemixové klasifika¢ni systémy klasifikuji pfipady uskute¢néného léceni
do skupin z hlediska klinické ptibuznosti a z hlediska nakladové podobnosti.

Z vy3e uvedeného vypliva, Ze formovani jednotlivych DRG skupin (zatfidéni
piipadd) musi vychazet z urcitych pravidel z klinické oblasti, ktera urcuji, co jsou
klinicky podobné pfipady. Na druhé strané je DRG zaloZeno i na statistickém
sledovani vynalozenych naklad(i na Iéceni. Tato statisticka pravidla urcuji, zda
Ize klinicky podobné pfipady zarfadit do jedné DRG skupiny.

Dalezitym principem pro zatazeni ptipadu do DRG skupiny je také snaha
ozachovaniefektivity a srozumitelnosti systému ve smyslu poctu a pfiméreného
rozsahu DRG skupin, tedy o napInéni statistického principu klasifikace.

Néavrh klasifika¢niho systému DRG je tedy vystavén na tfech zdkladnich
principech. Prvni princip je klinicka smysluplnost jednotlivych DRG skupin,
tj. pripady klasifikované do jedné DRG skupiny jsou z klinického hlediska
podobné. Dalsi dva principy mohou byt s prvnim za urcitych okolnosti v rozpo-
ru a mohou byt v rozporu i mezi sebou. Druhym principem je pfijatelny pocet
DRG skupin v klasifikaci, aby klasifikacni systém byl zvlddnutelny z adminis-
trativniho hlediska. Tretim principem je, Ze naklady spojené s pfipady klasifi-
kovanymi do jedné DRG skupiny musi byt z ndkladového hlediska dostate¢né
homogenni - ndakladova homogenita pfipadu.

Klinicky a statisticky pohled se dostavaji ¢asto do rozporu, nicméné klinicky
pohled by mél respektovat statistické hledisko.

3. Klinicka pravidla pro tvorbu klasifikace DRG

Pfi tvorbé systému DRG vychdzeji autofi z redlného stavu - z klinické
dokumentace hospitalizovanych pacientl. Na zavér hospitalizace je oSetfujicim
Iékafem vystavena podrobnd propoustéci zprava, kterd musi osahovat epikrizu
(popis zasadnich udalosti pfi hospitalizaci), zdkladni diagnézu a pfipadné
vedlejsi diagndzy.

Byl ur¢en vybér parametrl nemocnicnich pfipadd, které je mozné pouzit
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ke tfidéni v klasifikacnim systému DRG. Jsou to jednak identifika¢ni Udaje
pacienta (vék, pohlavi), Udaje popisujici pribéh hospitalizace (pfijmova dia-
gnobza, provedené vykony, hlavni diagndza, vedlejsi diagndzy, zplsob ukonceni
hospitalizace).

Tyto udaje slouzi dale jako kritéria pro rozhodovéni, do které DRG skupiny
hospitalizace spada pfi klasifikaci.

Postup tfidéni na zakladé parametrd, definujicich jednotlivé hospitaliza¢ni
pfipady, je popsan v defini¢nim manudlu DRG. Je to zakladni dokument, ktery
popisuje sledované parametry a sled dil¢ich postupl (algoritm), se kterymi
se pracuje pii zafazovani do DRG skupin.

4. Algoritmus klasifikace IR-DRG

Algoritmus zafazovani je obsahem grouperu, klasifikacniho software. Tento
software je vyvijen Narodnim referen¢nim centrem (NRC)a kazdoro¢né distri-
buovan Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Grouper dle definicniho manudlu zpracovava udaje o hospitalizacnich
pripadech ve formé tzv. vstupni véty. Vysledkem je klasifikace kazdého ptipadu
do hlavni diagnostické kategorie (MDC), v ni pak do baze DRG a v bazi do
konkrétni DRG skupiny. (Baze — pfibuzné DRG skupiny, které se od sebe lisi jen
mirou komplikaci a komorbidit dle vedlejsich diagnéz ).

Hlavni diagnostické kategorie (MDC) jsou v DRG ¢lenény podle orgdnovych
soustav.

Algoritmus klasifikace IR-DRG v defini¢nim manualu je nastaven do 5 zéklad-
nich funk¢nich krokd, které kompletné probéhnou, pokud nedojde k pfifazeni
pfipadu pti nékterém z nich. Rdmcova schéma viz obrazek 1.

Prvni krok

Atribut - vék pfipadu. Pokud je zjistén vék do 8 dnd, klasifikuje se pfipad do
hlavni diagnostické kategorie MDC 15: Novorozenci a choroby zpUsobené
v perinatalnim obdobi. V této MDC jsou nésledné pfipady novorozenct tfidény
v zavislosti na porodni hmotnosti a provedenych vykonech do konkrétnich
DRG skupin. V pfipadé neovéfeni platnosti diagnézy je pfipad vyloucen
z dalsiho procesu klasifikace.

Druhy krok

Systém testuje moznost piifazeni pfipadu do nékteré z DRG (0001* — 0004*)
MDC 00 (PreMDC). Tato hlavni MDC zahrnuje pfipady, u nichz je rozhodujici
provedeni vybranych vykon( bez ohledu na hlavni diagnézu. O pfifazeni do
této MDC rozhoduji nasledujici vykony: transplantace srdce nebo plic, jater,
kostni dfené, dlouhodoba uméla plicni ventilace.

Treti krok
Systém provéfuje moznost klasifikovat pripad na zakladé vykonu ¢i hlavni
diagnézy do jednotlivych skupin MDC 25: Mnohocetna traumata

Ctvrty krok
Vsechny pfipady, které nebyly zafazeny béhem prvnich tfi krokd (vétsina),
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se orientuji organové do nékteré takto ¢lenéné MDC v rozsahu 1-14 a 16-24.
Organové vymezeny kod provedeného vykonu nebo diagndza pfiradi ve 4. Krok
piipad k pfislusné organové MDC.

Paty krok
Specifikace zavaznosti - u jednotlivych pfipadd jsou hodnoceny vedlejsi
diagnozy.

Vysledkem tohoto procesu je postupné obsazovani pozic pétiznakového
kdédu DRG skupiny ¢islicemi, které nesou informaci o vysledku jednotlivych
krokd.

piipad hospitalizace

Nezaraditelné a chybné

MDC 15 (6,1 %) DRG (1,0 %)

—

[
N

PRE MDC (0,3 %)
{ MDC 25 (0,2 %)
zévaznost — stupen 1 ]
A
MDC 1 - 14 nebo MDC 16 . . ]
zavaznost - stupef 2
- 24 (92,4 %)

zavaznost - stupen 3 ]

Obrdzek 1
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5. Kédovani v DRG

Udaje o poskytnuté zdravotni péci je pro potreby klasifikace nutné popsat
pomoci kédd. Pro kédovani vykond se v CR pouzivd Seznam zdravotnich
vykon s bodovymi hodnotami a pro kédovani diagnéz je pouzivana desata
verze mezinarodni klasifikace nemoci (MKN 10).

Zéasadni pro spravnou klasifikaci je sprdvné koédovani, tj. pfevod zapisu
klinického pribéhu ve zdravotnické dokumentaci do kodl zakladni diagnézy,
popiipadé vedlejsich diagnéz a vyznamnych vykond.

Pro vykony, které jsou pro klasifikaci nezbytné, ale v seznamu zdravotnich
vykon( nejsou zafazeny, jsou uméle vytvoreny kédy, tzv. DRG markery.

6. Kvalita klasifika¢niho systému

Jak dobre klasifikuje nase verze pripady do DRG skupin, pfipadné, ktera z verzi
systému klasifikuje nelépe pfipady z nasich nemocnic?

Na tyto otazky odpovi méreni tzv. vykonnosti (performance) klasifikacniho
systému. Pro hodnoceni vykonnosti klasifikace se nejcastéji pouziva ukazatel
redukce variance R2 Pro klasifika¢ni systém DRG nabyva tento ukazatel hodnot
mezi 30 - 60 %. Znamena to, Ze klasifikaci piipad’ do DRG skupin jsme schopni
vysvétlit 30 az 60 % variability ndkladl nebo délky hospitalizace.

Ukazatel R? vyhodnocujeme vzdy na urcitém souboru hospitalizacnich
pripadd.

7. Pouziti klasifikacniho systému DRG

Jelikoz principem klasifikace DRG je nakladové podobnost piipadd v jedné
DRG skupiné, nabizi se pfirozené moznost pouzit DRG pro Uhradu zdravotni
péce. K tomuto vyuziti je nutné v IR-DRG stanovit tzv. relativni vahy DRG
skupin, které v ramci spravy a rozvoje DRG spolec¢né s grouperem, defini¢nim
manudlem a dalsimi vystupy predava Narodni referencni centrum Ministerstvu
zdravotnictvi CR k dal3i distribuci.

Jednotnd metodologie klasifika¢niho systémO DRG nabizi pii fizeni
nemocnice moznosti zkoumat produkci zdravotnického zafizeni v jednotné
struktufe. Systém IR-DRG tedy umozniuje srovnavat jednotlivd oddéleni,
stfediska nemocnice, ale také cinnost nemocnic navzdjem. Management
nemocnice dostava ve formé klasifikacniho systému IR - DRG nastroj pro
lepsi planovani produkce a jeji regulaci na urovni jednotlivych DRG skupin,
posuzovani objemu pouzitych léciv a zdravotnickych prostiedkd. Vyuzivani
DRG pfi finan¢nim fizeni zdravotnického zafizeni mlze vézt ke sniZzovani
nakladd nemocnice pfi zachovani kvalitni péce. Systém také umoznuje
posuzovani relace mezi vstupnimi ndklady a Uhradou, mezi iUhradou a kvalitou.

Pravé v oblasti hodnoceni kvality zdravotni péce ma klasifikacni systém
vyrazny potencial.

Klasifikacni systém DRG je v procesu sledovani a hodnoceni kvality zdravotni
péce Casto oznacovan jako nastroj prvni volby, ktery ma za ukol roztfidit
sledovanou databdzi dle urcitych kritérii, ¢ili dimenzi.
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Dimenze mohou byt tradi¢ni (pohlavi, vék, diagnézy, geografie, obdobi,
zplsob ukonceni ...), specifické (organizacni struktura, Ucty v ucetnictvi),
a analytické (mapuji prvky dimenze specifické pro organizaci na spole¢ny
¢iselnik prvkl — ucty v Ucetnictvi versus obratové druhy).

Narodni referen¢ni centrum kazdorocné ziskava celorepublikova produkéeni
data zpracovand grouperem od zdravotnich pojistoven. Tato data jsou mimo
jiné pouzita také v projektech zamérenych na vyhodnocovéni ukazatel( kvality
zdravotni péce a dalsich aktivitach NRC.

8. Zavér
Letité pfizpGsobovani klasifikacniho systému DRG a jeho vyuzivéni v Ceské
republice pfindseji prevladajici ndzor, ze je to systém uzitecny a perspektivni
jak pro klasifikaci, tak pro zapojeni do Uhradovych mechanizm(. Dlkazem
toho je jeho stdle 3irsi a castéjsi vyuziti v nasich zdravotnickych zafizenich
a také podpora aktivit spojenych se sprdvou a rozvojem systému DRG
na ptdé Nérodniho referenéniho centra ze strany ceskych zdravotnich
pojistoven a Ministerstva zdravotnictvi CR.

Co bude s DRG v Ceské republice dale, do zna¢né miry zavisi na sméru
dalsiho vyvoje vefejného zdravotniho pojisténi.
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