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Predmluva

Prakticky vSechny systémy socidlntho a zdravotniho zabezpeceni
obcanu si navzdory rtiznym geopolitickym a kulturnim odli$nostem
kladou za cil poskytovani kvalitni zdravotni péce za ptijatelné nakla-
dy. Trvala snaha o objektivni ohodnoceni uzite¢nosti a efektivity zdra-
votni péce je ulohou téch, kdo tento systém organizuji. Objektivni
vyjadreni uzitku zdravotni pé¢e musi byt co nejlépe métitelné a musi
vyjadfovat standardizovanou pottebnost, a tedy i dostupnost zdravotni
péce a experty ocekavany, tedy obvykly vysledek péce. Tento zajem je
spole¢ny jak zdravotnim pojistovnam, tak zdravotnickym zafizenim.
Spole¢nym problémem je i hledani rovnovédhy mezi dosahovanim oce-
kavané kvality péce a spotfebou omezenych finan¢nich zdroji. Kon-
krétni uhradovy mechanizmus pak musi z téchto principt vychazet
a musi byt doplnén vyvazenymi motivacemi.

Ve vyspélych zemich odéekavaji pacienti a platci péce, Ze pacientlim
bude poskytovana kvalitni zdravotni péée za dobrou cenu. Od posky-
tovatelti péce pak vSichni ocekavaji, Ze budou schopni predkladat
dikazy o kvalité jimi poskytované péce.

V podminkach naseho zdravotnictvi, pti védomi vSech zvlastnosti
naseho systému verejného zdravotniho pojisténi, se jednd predevsim
o optimalizaci alokace zdroji. Snahou autort této knihy je popsat
jeden z nastroju, ktery je ¢asto ve vyspélych statech pouzivan a ovliv-
nuje alokaci zdrojt - klasifikaéni systém DRG.

V Ceské republice mame jiz uréitou zkusenost s pouzitim tohoto
néstroje. Pfevlada ndzor, Ze je to systém uzite¢ny a perspektivni jak
pro klasifikaci, tak pro zapojeni do uhradovych mechanizmt. Vsech-
ny zdravotni pojitovny piisobici v Ceské republice a Sdruzeni soukro-
mych nemocnic CR v roce 2003 zalozily Nérodni referenéni centrum
jako servisni organizaci pro implementaci DRG. Pozdéji se k tomuto
sdruzeni pravnickych osob pfipojila i ostatni profesni sdruzeni posky-
tovatelti akutni lazkové péce. V roce 2003 Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR smluvné zajistilo pro Ceskou republiku klasifika¢ni systém
IR-DRG verze 1.2 a poéatkem roku 2008 integrovalo MZ aktivity spo-




Klasifikacni systém DRG

jené s vyvojem systému DRG do Néarodniho referen¢niho centra. Tim
byla vytvorena vyvazend platforma pro tvorbu a udrzbu klasifika¢nich
systému v Ceské republice.

Naérodni referen¢ni centrum povazuje tuto publikaci za cenny pri-
spévek k zavadéni systému DRG, a to zejména pro jeji komplexnost
z pohledu popisu klasifika¢niho systému DRG jak obecné, tak v pod-
minkdch Ceské republiky. Jsou zde uvedeny nékteré jiz dosazené
vystupy v oblasti implementace DRG a v neposledni fadé je i pfilozeno
CD obsahujici nékteré statistiky, které Narodni referen¢ni centrum
zpracovava z dat vSech zdravotnich pojistoven. Véfime proto, Ze tato
publikace bude uzite¢na pro $iroky okruh zdjemcii.

¢erven 2010

MUDr. Pavel Horak, CSc., MBA,
predseda predstavenstva Narodniho referen¢niho centra

Ing. Jaroslava Kunova,
mistopiedsedkyné predstavenstva Narodniho referen¢niho centra

Ing. Ladislav Friedrich, CSc.,
mistoptredseda predstavenstva Narodniho referen¢niho centra
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Uvod

Uvod

Problematika fizeni, financovani a zaji$téni kvality zdravotni péce je jiz
nékolik desetileti v popredi zajmu ve vSech zemich. Jednim z vyznam-
nych nastroji, které prispivaji k zvladnuti této problematiky, jsou tzv.
casemixové klasifika¢ni systémy. Klasifika¢ni systém je obecné sou-
bor pravidel, ktery umoznuje soubor jevt ¢i objektt rozdélit (klasi-
fikovat) do skupin na zakladé urcitych spole¢nych vlastnosti. Ackoliv
kazdy c¢lovék, resp. pacient, je jedine¢ny a respektovani této jedinec-
nosti je predpokladem dobré zdravotni péce, lze v pripadech 1é¢eni
riiznych pacientti nalézt ur¢ité podobnosti, které 1ze vyuzit. Koncept
casemixu (smési pripadi) se vztahuje k pozndni, Ze vysledky a nakla-
dy zdravotnického zafizeni jsou vyznamné determinovany urcitymi
atributy pacientt, které zdravotnické zatfizeni 1é¢i. Tyto atributy zahr-
nuji nékolik rozdilnych, i kdyZz vzdjemné souvisejicich charakteristik
pacienttl a jejich onemocnéni. Zatimco klini¢ti pracovnici budou nej-
vice zdlraziovat zdvaznost onemocnéni pacienta, jeho prognozu, rizi-
ko umrti nebo obtiZnost 1é¢eni, pro administratory nemocnic nebo pro
zdravotni pojistovny bude duleZita intenzita nasazeni zdroji pro léceni
a s tim spojené ndklady na lé¢eni. Ne vzdy vét$i zavaznost onemocnéni
nebo vétsi riziko umrti znamena i vyssi naklady na lé¢eni. Casemixové
Klasifika¢ni systémy klasifikuji pfipady uskute¢néného léceni do skupin
z hlediska klinické pfibuznosti a z hlediska nékteré nebo nékolika z vyse
uvedenych charakteristik, nejcastéji z hlediska ndkladové podobnosti.
Klinicka pfibuznost je dulezita pro to, aby pro zdravotnické pracovniky
byly takové klasifikace srozumitelné a akceptovatelné a podobnost dal-
$ich charakteristik onemocnéni pacienta napliuje vlastni cil casemixo-
vych klasifikaci, tj. odhadnout vydaje platcti zdravotni péce, resp. nakla-
dy poskytovatelt zdravotni péce spojené s jejim poskytovanim, nebo
odhadnout slozitost lé¢eni, prognézu lécent ¢i riziko umrti pacienta.

V knize se budeme zabyvat nejznaméjsim a historicky prvnim casemixo-
vym klasifika¢nim systémem, ktery nalezl $iroké praktické pouziti. Je jim
Klasifika¢ni systém DRG (Diagnostic Related Groups) pro oblast nemoc-
ni¢ni péce. Klasifika¢ni systém DRG ma za sebou jiz ¢tyticet let vyvoje,
ve vétsi ¢i mensi mife se pouzivd ve zdravotnictvi vétsiny vyspélych zemi
a pred tfinicti lety se s nim zacalo experimentovat i v Ceské republice.

1
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Moznosti pouziti klasifika¢niho systému DRG jsou velmi $iroké, od finan-
covani nemocni¢ni péée po srovnavani kvality nebo nakladii nemocni¢ni
péce nebo pro fizeni nemocnic. Je to vSak pouze nastroj a jeho Uspéch
a ptinosy jeho pouzivani nejsou automatické ani zadarmo, ale zavisi na
celé radé faktort, se kterymi se snazime Ctenare seznamit.

Kniha je ur¢ena pro vSechny, kteti se chtéji podrobnéji seznamit s kla-
sifika¢nim systémem DRG, predev$im vsak pro pracovniky zdravot-
nickych zatizeni, pro odborné pracovniky pojistoven a pro pracovniky
ve statni a verejné spravé. Nejedna se vSak o podrobny popis klasifi-
ka¢niho systému DRG. Ten ostatné existuje v celé fadé verzi a jeho
podrobny popis ¢tenaf nalezne v prislusnych defini¢nich manualech.
Kniha je rozdélena do ¢tyt kapitol, které ¢tenare seznamuji s vlastnim
klasifika¢nim systémem DRG, moznostmi a predpoklady jeho pouZiti
a s problematikou jeho implementace.

V prvni kapitole sezndmime ¢tendte s historickym vyvojem klasifikac-
niho systému DRG a s podnéty, které ptispély k jeho vzniku a rozsire-
ni. Uvedeme i zakladni charakteristiku nejvyznamnéjsich verzi DRG,
které predstavovaly milniky v jeho vyvoji.

V druhé kapitole je popis samotného klasifika¢niho systému DRG
a popis zakladnich principti, na kterych je zalozen. Uvadime jak prin-
cipy z klinické oblasti, tak i principy z oblasti statistiky, protoze kla-
sifika¢ni systém DRG je neoddélitelné spjat s obéma z nich. Podrob-
néji popisujeme verzi IR-DRG (International Refined DRG), ktera je
v soucasné dobé v Ceské republice nejvice rozsitena, a zabyvdme se
i ptistupy k hodnoceni vykonnosti klasifika¢nich systémtl.

Ve tieti kapitole se zaméfujeme na $iroké moznosti pouziti klasifika¢niho
systému DRG pfi financovani, srovnavani nebo monitorovani nemocniéni
péce a pti fizeni nemocnic. Uvadime zde nové pojmy, jako jsou naptiklad
relativni vahy DRG skupin, které jsou dulezité pro pouziti klasifika¢niho
systému pri financovani nemocnic, a seznamujeme ¢tenare s typickymi
pristupy k jejich urceni. Ukazujeme, jakymi zptisoby je klasifika¢ni systém
DRG mozné pouzit pro financovani nemocnic¢ni péce, véetné prikladi ze
zahrani¢i. U nds znacné zakofenénou predstavu, Ze klasifika¢ni systém
DRG znamena platbu za jednotlivy ptipad, se snazime napravit vysvétle-
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nim jeho mozné dlohy pti tvorbé rozpoctli nemocnic, pii fizeni nemocnic
nebo pfi srovnavani vysledki ¢innosti nemocnic.

Ctvrta kapitola je vénovéna problematice implementace a kultivace
DRG v narodnim prostredi, zejména pak faktortim, které jsou z pohle-
du dspésnosti a prinosti pouziti DRG nejvyznamnéjsi. V této kapito-
le jsou uvedeny i priklady implementace DRG v zahrani¢i a historie
implementace klasifika¢niho systému DRG v Ceské republice.

Kniha je doplnéna bohatym datovym materidlem, pochazejicim z Na-
rodniho referen¢niho centra, ktery kromé vlastni informativni hodnoty
ilustruje na praktickém prikladé moznosti pouziti klasifika¢niho systé-
mu DRG pro srovnavani nemocnic a monitorovani jejich ¢innosti.

Doufame, ze kniha poskytne ¢tenafi dostatek informaci o klasifikac-
nim systému DRG a pomtize mu i s jeho pouzivanim, pokud se s nim
tendi setkdva ve své profesni ¢innosti. Ctendt, ktery zatim s timto sys-
témem nepfisel do styku, narazi v knize na celou fadu novych pojmu
z tady oblasti, jako je zdravotni pojisténi, uhrada a poskytovani zdra-
votni péce nebo hodnoceni kvality zdravotni péce. Je to z toho divo-
du, Ze moznosti pouziti klasifika¢niho systému DRG jsou velmi $iroké
a ve vSech uvedenych oblastech nachazi tento systém svoje uplatnéni.

Autofi si rozdélili psani knihy nasledujicim zptisobem: MUDr. M. Lo-
micek je autorem prvni kapitoly, MUDr. ]. Karnikova je autorkou
kapitol 2.1 a 3.2, RNDr. Ing. J. Némec, CSc., je autorem kapitol 2.2, 2.4,
3.1,4.1, 4.3 a spoluautorem 4.4 a Ing. P. Kozeny, Ph.D., je pak autorem
kapitol 2.3, 3.3, 4.2 a spoluautorem 4.4.

Autofri budou velmi vdé¢ni za jakékoliv ptipominky, postiehy nebo
komentare, které zasilejte na adresu:

http://www.nrc.cz/diskuze-ke-knize-klasifikacni-system-drg

prosinec 2009
Autofti
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1 Historie vyvoje klasifikacniho systému DRG

Vznik a vyvoj systému DRG je zjevné spjat s urcitymi socialné eko-
nomickymi podminkami ve spole¢nosti a dosazenim jistého stupné
védeckotechnického pokroku. Jednd se zejména o: troven technické-
ho - pocitacového zpracovani dat, sbér standardnich idaji o nemoc-
nych, statistické zpracovani dat, zjednodus$eny ,,popis“ nemocnych pro
potfebu analyzy (dany urcitou motivaci), ekonomicky tlak nutici sys-
tém pouzivat (napt. jako nastroje fizeni, nastroje regulace vydajti na
zdravotni pééi...).

Prvni pokus klasifikovat ,,smés pripadi“ pochazi jiz od Florence Nightin-
galové z roku 1852 (s cilem analyzovat naklady a zjistit pfinos lé¢by
nemocnych s rtiznymi chorobami). Dalsi praktické pokusy byly uciné-
ny napt. Dr. Eugenem Codmanem v roce 1914. Ve své matici sledoval
na jedné ose patologie, na druhé pak lé¢ebné postupy. Snazil se sledo-
vat 1é¢ebné procesy véetné ndkladt a uc¢innosti. Cely pokus vsak skon-
¢il pro nepochopent ze strany ostatnich kolegii-lékai. V roce 1965 se
snazil prokazat prof. Martin Feldstein roli casemixu pfi vysvétlovani
rozdilt v nemocni¢nich nakladech, velmi jednoduchy model ale nebyl
prakticky pouzitelny.

Pokrok v technice a mimoradny narast ndkladd na zdravotni pé¢i po
zavedeni systému Medicare v USA v roce 1965 si ale dirazné vynutil
rozvoj v této oblasti (néklady stoupaly roéné o vice nez 15 %). Ukol byl
fe$en na Yalské univerzité priblizné od roku 1967. Kromé jména eme-
ritniho profesora Yalské univerzity Roberta B. Fettera se zde setkame
se jmény jeho spolupracovnikil, mezi kterymi byli J. D. Thomson,
R. E. Mills, R. E Averill, J. L. Freeman a prof. G. Palmer.

Nové zvoleny pristup k feSeni problému s cilem kontroly nemocni¢nich
sluzeb za vyuziti casemixu se zaméfil na koneény ,produkt” prace
nemocnice, kterym je v tomto pripadé souhrn sluzeb poskytnutych da-
nému nemocnému s urcitou konkrétni nemoci (nikoli tedy na jednot-
livé sluzby jako polozky samy o sobé). To umoziuje zabyvat se efektiv-
nosti produkce téchto sluzeb i efektivnosti jejich vyuzivani.
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V roce 1967 tedy zacaly préce, jejichz vysledkem byl systém casemixové
klasifikace, ktery dostal nazev ,,diagnosis related groups® - skupiny (pa-
cientll) o ptibuzné diagnéze - DRG.

Jednotlivé faze vyvojového procesu nebyly jednoduché. Jednak bylo nut-
no vyhodnotit statisice chorobopistt nemocnych, a to jak ze statistického,
tak z klinického hlediska. Lékati se snazili popsat [é¢ebné procesy pomo-
ci jejich vyznamnych prvkd, které bylo ale zapotiebi nejprve definovat.
Vysledkem bylo mnoho tisic raznych typt pribéhi lé¢eni nemocnych.
Pracovni skupiny odborniki se pak snazily stanovit a vybrat to obycej-
né, rutinni a za pouziti statistickych metod odfiltrovat a prozkoumat ty
pripady, které se svym prubéhem néjak odlisovaly.

DRG bylo zpocatku vyvinuto jako ndstroj urceny pro manazery k fize-
ni chodu nemocnic. Béhem dalsiho vyvoje v§ak bylo jeho uziti rozsi-
feno i pro kontrolu nakladti na zdravotni pé¢i a jeji thrady. V nérod-
nim prostfedi nartstajicich naklad na nemocni¢ni péci se totiz jevil
systém DRG jako vhodny k tomu, aby se jeho pomoci dala stanovit
finan¢ni sazba, ktera by nemocnice odrazovala od poskytovani naklad-
néj$i péce, nez jakou by toleroval otevieny trh. K zamezeni toho, aby
omezeni pf{jmi nemocnic neznamenalo také mozné nekvalitni vystu-
py v jejich praci (péc¢i o nemocné), byl vytvoren mechanizmus ,,peer
review“ (tj. systém kontroly - revize ze strany smluvnich partneri),
zarucujici ur¢itou minimadlni uroven kvality. Zde je i jeden ze zacatka
pozdéjsich doporucenych lé¢ebnych postuptl. ,,Peer review“ kontrola
je provadéna vybranymi lékati, kteti kontroluji lé¢ebny postup podle
dohodnutych pravidel, a to ve smyslu, zda nemocnému byly poskyt-
nuty vSechny sluzby, které md dany lé¢ebny postup obsahovat (a ktery
je také nemocnici uhrazen).

Pro vznik celého systému bylo tedy dilezité jednak definovat produkt
nemocnice se zvla$tnim zamérenim na G¢innost-vykonnost a efektivnost
pti jeho vyuzivani, a jednak stanovit naklady poskytovanych sluzeb.

Byly vymezeny ,tfidy nemocnych® (se stejnymi klinickymi pfiznaky ¢i

vybranymi a sledovanymi prvky), kteti byli 1é¢eni podobnymi léceb-
nymi postupy. Pii kédovani nemocnych bylo pouzivano tehdy v USA
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platné Mezindrodni klasifikace nemoci, 9. revize, a to jeji Klinické
modifikace (ICD-9-CM). To byly podminky a okolnosti, za kterych se
podarila statisticka agregace nemocnych do tzv. ,ptipadovych typt®
Byly pouzity udaje, které byly o nemocnych bézné zaznamendvany
a shromazdovany. Jako zdroj byl zvolen ,,Uniform Hospital Discharge
Data Set“ (UHDDS) - soubor tdaju, které byly nemocnice o nemoc-
nych povinny evidovat pti jejich propusténi.

Dtilezitou podminkou bylo, aby se dany typ ptipadu vyskytoval nato-

lik casto, Ze existence specialni klasifika¢ni skupiny byla opravnéna,

protoZe nemocni ve skupiné musi tvotit klinicky koherentni skupinu.

Pti vytvareni DRG skupin byla pouzita nasledujici kritéria:

o definice tfid za vyuziti informaci, které se v nemocnici bézné eviduji
(UHDDS),

¢ zvladnutelny pocet ttid,

¢ podobna charakteristika intenzity zdroji v ramci dané tfidy,

¢ podobny typ pacientd v dané ttidé z klinického hlediska.

DRG bylo zapottebi v jejich vyvoji opakované revidovat. Byla to nutna
reakce jak na vyvoj a zmény v kédovani diagnéz nemoci a kédovani
zdravotnich vykont (anglicky: procedure), tak na nové koncepéni
modely vyuzivani zdravotnickych sluzeb. Odpovidaly timto zptiso-
bem dynamicky na zpétnou vazbu prichazejici od zdravotnik, a to
jak z hlediska klinické interpretovatelnosti, tak z hlediska statistického
vyhodnocovani vyuzivani zdroji.

Klasifika¢ni systém DRG se snazil, pokud to bylo mozné, vyuzivat
ptistup z hlediska organovych systému. Zde se proces tvorby rozdé-
lil na dvé hlavni stadia. V prvnim z nich byla uvaZzovana diagnodza.
Kédy ICD-9-CM reprezentujici nemoci nebo zdravotni postiZeni,
které by mohly slouzit jako pacientova zédkladni diagnéza (tj. davod
ptijeti do nemocnice pro akutni péci), byly usporadany do 23 vzajem-
né se vylucujicich kategorii, kterym se fika hlavni diagnostické kate-
gorie (major diagnostic categories - MDC). Ty obsahovaly priblizné
10 000 diagnostickych kodt ICD-9-CM. V druhém stadiu klasifikac-
niho procesu byly vybrany z chirurgickych kédi soustavy ICD-9-CM
kédy pro ty zdkroky, které vyzadovaly vyuziti chirurgickych slozek
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nemocnic poskytujicich akutni péci. Bylo tak stanoveno 22 chirur-
gickych MDC z pohledu organovych systémi vyvozenych ze zdkladni
diagndzy. (MDC 20 neobsahovala zadné pacienty, u kterych byl prove-
den chirurgicky zakrok.)

V dal$im kroku se tviirci snazili najit vzajemné statistické spojitosti
v jednotlivych MDC i mezi nimi. Po slozité praci statistika a za pru-
béznych konzultaci Iékait se podatilo definovat uréité skupiny sekun-
darnich podminek, které byly dulezité pro identifikaci rozdilnosti
v 1é¢ebnych postupech. V nékterych ptipadech bylo nutno pouZit jako
kritéria i vék, protoze chybély dalsi charakteristiky. Vysledkem bylo
rozdéleni sekundarnich diagnéz do tfid, které v interakci se zakladni
nemoci nebo vykonem vyzadovaly rozdilné zdroje néklada.

Az doposud jsme vlastné sledovali vznik prvni verze klasifika¢niho sys-
tému DRG’, kterd byla vytvofena na Yalské univerzité v letech 1980 az
1981 a byla pouzivana pro nemocni¢ni thrady v programu zdravotni-
ho pojisténi Medicare (HCFA, verze 1). Na obrazku 1.1 je schematicky
zobrazen dal$i vyvoj DRG od vytvoreni jeho prvni verze.

V roce 1988 byly ptijaty seznamy ,,CC exclusion®, které modifikovaly
seznam komplikaci a komorbidit - nemoci v soubéhu (complications
and comorbidities, CC), a fesily tak problém sekundarnich diagnoz
pro konkrétni kategorie. V roce 1989 byla zavedena verze DRG pro
stat New York, ktera byla rozsifena o:

e MDC infekce HIV,

e MDC vicecetného traumatu,

* Neékdy se pro verzi DRG pouziva pojem ,grouper” Pod pojmem grouper (doslov-
ny preklad by asi znél ,skupinovaé® nebo ,tfidi¢“ - tedy ten, ktery dava,
zafazuje do skupin, ale ¢esky pojem nebyl zaveden) systémii DRG rozumi-
me pocitaovy program, ktery na zdkladé pravidel dané verze DRG provadi
automatizované zatazeni piipadu lé¢eni do pfislusné DRG skupiny. Nékdy je ten-
to termin zastupny pro celou verzi systému DRG s piislusnou zkratkou systému
(AP-DRG, APR-DRG) apotadovym ¢islem, nékdy je pouZivin pouze pro
ptislusny program. V knize budeme tento pojem pouzivat pouze v tomto dru-
hém vyznamu.
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¢ skupiny DRG pro novorozence podle porodni véhy,

¢ nové DRG skupiny pro cystickou fibrézu, otravu olovem, pediatric-
ké pacienty, rizikové porodnické pacienty,

e skupiny DRG tracheostomie.

Tato verze DRG se oznacuje jako ,,All patient (AP) DRG* a byla pouzi-
ta kromé statu New York jesté ve statech dalsich.
Od roku 1989 pribyly dalsi charakteristiky, takze verze 10.0 (pouziva-
nd v roce 1993) obsahovala jiz 617 skupin DRG.

V roce 1991 byla vyvinuta z AP-DRG a DRG zpfesnénych na univerzi-
té v Yale verze ,,All Patient Refined DRGs“ (APR-DRGs). Byly elimino-
vany rozdily vychazejici z CC, mrti a véku a rozdily na zdkladé kom-
plikované/nekomplikované zakladni diagndzy. Déle pak byly vSechny
diagnozy zarazeny do ¢tyf podtrid slozitosti (default subclasses):

e nizks,

e stiedni,

e vysoka,

e mimoradné vysoka.

Ve skupindch APR-DRG je zavaznost onemocnéni definovana jako roz-
sah ztraty funkce nebo fyziologické dekompenzace ustroji, zatimco rizi-
ko imrti je definovano jako pravdépodobnost, ze pacient zemfe.

V tomto systému jsou tedy pacientovi ptifazeny tfi odlisné typy zatti-
déni:

e zikladni skupina APR-DRG,

e podskupina pro zdvaznost onemocnéni,

e podskupina pro riziko umrti.

Ptavodnimu systému DRG bylo ¢asto obecné vy¢itano, Ze se zabyva vel-
mi povrchné problémy zavaznosti onemocnéni a ze se vénuje zejména
intenzité zdrojt. V kratkém prehledu uvddime proto nékteré dalsi sys-
témy, které mély sledovat pravé zdvaznost onemocnéni z rtiznych hle-
disek:

e Disease Staging,

Patient Management Categories,

Acuty Index Method,

Apache II,
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MedisGroups,

Computerized Severity Index,

Body System Count,

jiz zminovany APR-DRG (pti pfedvidani umrtnosti...).

Zpocatku bylo vyvinuto nékolik zakladnich systémt DRG, byly to:
DRG Medicare,

RDRG/Refined DRG,

AP-DRG/AIl Patient DRG,

SDRG/Severity DRG,

APR-DRG/AIl Patient Refined DRG.

Kazdy z uvedenych systému byl vytvoren jako reakce na specifickd ome-
zeni ¢i nedostatky existujici v pfedchozich systémech DRG. Tyto sys-
témy byly vytvoreny v samych pocatcich a byly vyvinuty v USA.

Rozsifenim filozofie DRG a casemixu do dalsich zemi celého svéta a jejich
vyuzivanim k rdznym ac¢elim vzniklo mnoho dalsich podobnych sys-
tému, které na ptivodni myslenku navazovaly nebo ji rozvijely. Nema-
lou roli v rozvoji systémd DRG hrala a hraje kromé poskytovatelt
a platcti zdravotni péce pokracujici komputerizace zdravotnictvi.

Pti prekroceni hranic USA narazily casemix systémy typu DRG v riiz-
nych zemich svéta kromé domacich specifik v odbornych diagnostic-
kych a lé¢ebnych postupech, organizaci zdravotni péce a zdravotniho
pojisténi a v legislativé na dva hlavni technické problémy:

1. V mnoha zemich svéta byla na rozdil od USA jiz ptijata na dopo-
ru¢eni WHO pro vykazovani diagnéz Mezinarodni statisticka kla-
sifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi, 10. revize
(MKN-10).

2. V jednotlivych zemich jsou odli$né zptusoby kddovani zdravotnich
vykonu s jejich specifickym domdcim vyvojem (¢isly, strukturou,
obsahem...). V USA se nazyvaji ,,procedures a v dobé vytvareni
DRG byly v USA vykazovany - kdédovany jen chirurgické vykony.

Pokusy vytesit problém za pouziti riznych prevodnikii mezi systémy
se neosvédcilo, protoZe vznikaly dalsi chyby a neprfesnosti.
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