
Řešení vzdělávacího programu pro vykazování a vyúčtování zdravotní
péče v nemocnicích určených pro další vzdělávání dospělých
CZ.1.07/3.2.07/03.0063 

Důsledky kódování DRG  
v realitě nemocnic

Opava 11.6.2014, závěrečná konference

MUDr. Ingrid Rýznarová

Není pouze synonymum pro platbu

Zařazuje pacienta na akutních lůžkách nemocnic podle 
složitosti onemocnění, ekonomické nákladnosti a 
podle podobné struktury nákladů

Lze hodnotit nákladnost péče v diagnostických 
skupinách

Výstupy lze použít k úhradám péče, ale k sankcím od 
ZP

DRG klasifikační systém 

příležitosti Riziko/limit

� Vysoká motivace ke 
sledování vlastních 
nákladů v případových 
skupinách

� Zvýšení efektivity 
=příležitost k vyššímu 
zisku

� Možnost porovnání mezi 
poskytovateli

� Nehomogenita případů v 
DRG skupině

� Jednotná základní sazba 
a koeficient náročnosti

� Účelové chování
poskytovatelů



příležitost Riziko/limit

� Nové technologie a 
úspora nákladů uvnitř
případu,synergie se 
zájmem poskytovatele

� Často nové technologie
hrazeny mimo paušál, 

možnost favorizace

� Tlak na cenu ze strany 
nemocnice

� Pomalé zohlednění
nových technologií v 
klasifikačních systémech 
a nákladových tarifech

příležitost Riziko/limit

� Nemocnice motivovány 
přijímat pacienty

� Lepší organizace péče v 
nemocnici

� Zbytečně dlouhá
hospitalizace není
zájmem

� Šetření na úkor kvality v 
rámci případu,

� neposkytnutí péče

� Snaha zbavit se drahých 
pacientů-selekce

� Častější překlady, 
rehospitalizace

� Došetřování ambulantně

� Případový paušál(DRG)

� V roce 2014 se pomocí DRG hradí vše kromě balíčků

� Každá hospitalizace je zařazena do konkrétní DRG 
skupiny

� Každá DRG skupina má v číselníku uvedenu relativní
váhu

� Znásobení váhy a základní sazby získáváme úhradu

� úhrada je stanovena z průměrných vykázaných cen 
ZUM/ZULP v ČR



� Přehled hlavních diagnóz a jejich způsob léčení
� Přehled vedlejších diagnóz
� Průměrnou složitost všech léčených pacientů v 

dané nemocnici
� Průměrná doba hospitalizace na určitou diagnózu
� Věk(min.,prům.,maxim.) pacientů /dg
� Věk(min.,prům.,maxim.) pacientů /výkon

� Průměrné/min./max. náklady na případ
� Počet rehospitalizovaných pacientů v nemocnici/pův.dg
� Počet propuštěných pacientů
� Počet přeložených pacientů
� Počet zemřelých pacientů(rozpad výkon a dg)
� Statistika nákladů na výkon/operace
� Statistika nákladů ZUM,ZULP
� Statistika nákladů na hotelové služby

� Výkon vyžadující/nevyžadující operační sál

� Hlavní diagnóza

� Vedlejší diagnóza(komplikace, komorbidita)

� Způsob propuštění

� Věk váha



Princip  Princip  Princip  Princip  členlenlenleněnnnníííí pacientpacientpacientpacientů do DRG sdo DRG sdo DRG sdo DRG s
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(důvodů vstupu do nemocnice, obtíží, nálezů, 
diagnóz, léčby)

-alfanumerický kód + popis

propouštěcí zpráva

1.Základní diagnóza

2.Ostatní diagnózy-AKTIVNÍ ve smyslu DRG-komorbidity

3.Ostatní diagnózy –AKTIVNÍ ve smyslu DRG-komplikace

4.Ostatní diagnózy-NEAKTIVNÍ



� Určení kodérů

� Školení

� Stanovení hlavní diagnózy
� Určující diagnóza při překladu
� Kódování vedlejších diagnóz a komplikací
� Kódování DRG markerů

� Zkracovat dobu hospitalizace(ne pod LTP)
� Propouštět domů mezi jednotlivými překlady v rámci 

rámci ZZ domů

� Snižovat počet vyšetření ,která nejsou nezbytná,provést 
až po propuštění –ambulantně

� Optimalizovat a zlevňovat léčbu (pozitivní lékové a 
materiálové listy)

� Vyvarovat se komplikacím a nozokomiálním infekcím

� Změna motivace

� Ve výkonovém systému –zaplaceno vše co podám

� V paušálním systému – uhrazeno vše dle 
odpovídajícího objemu podaného v referenčním období

� V systému DRG-uhrazena částka,která odpovídá
průměru užití za všechny podobné případy




