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Imperativy pro řízení nemocnice v 

„DRG době“ 

• Důkladně seznámit zdravotníky s logikou úhrad dle DRG, zajistit 

dostatečnou kvalitu zdravotnické dokumentace a kódování 

• Řídit produkci lůžkových služeb dle case mix a počtu případů u 

jednotlivých pojišťoven, ambulantních služeb dle počtu bodů 

• Nastavit jasnou zodpovědnost a motivaci klinik/oddělení 

• Investovat do alokace nákladů na případ (nikoliv pouze na 

nákladová střediska) a z výsledků vyvodit strategické závěry 

• Řídit náklady pomocí dlouhodobých ukazatelů produkčních 

vstupů a výstupů – počet a struktura personálu, využití 

jednotlivých provozů (JIP, standard, operační sály, přístrojová 

technika,...), délka hospitalizace, objem dalších 

produkovaných bodů (laboratoře, zobrazovací metody), 

spotřebované léky a zdravotnické prostředky 

• Usilovat o změnu klinických procesů  

• Používat benchmarking jako základní nástroj pro řízení 
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Řízení klinických procesů a benchmarking 

produkčních dat 

• Změna a standardizace klinických procesů vyžaduje nový přístup, 

ve kterém postup při léčení pacientů není považován za „černou 

skříňku“, do které se nemluví a která je jen nepřímo ovlivňována 

pomocí finančních limitů 

 

• Cílem není „mikromanagement“ zdravotníků, ale otevření a 

popsání problémových oblastí, poskytnutí věrohodného srovnání s 

jinými poskytovateli a standardizace klinických procesů 

 

• Chcete-li přesvědčit své lékaře o tom, že je možné léčit levněji 

bez zhoršení kvality, musíte jim ukázat, že mají srovnatelné 

pacienty a léčí je dráž než jiní, respektovaní lékaři 
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Principy benchmarkingu produkčních dat 

• Srovnání výsledků konkrétní nemocnice s průměrem skupiny – 

zajištěna anonymita dat 

 

• Srovnání srovnatelného 

• Srovnávání principiálně srovnatelných nemocnic – zatím 4 fakultní 

nemocnice, obdobnou skupinu lze vytvořit pro jiné typy nemocnic 

• Ověření srovnatelnosti pacientů přes veškeré dostupné údaje 

reportované zdravotním pojišťovnám (věk pacientů, hlavní a vedlejší 

diagnózy, kritické výkony, způsob propuštění,....) 

 

• Srovnání objemu vynaložených zdrojů (dny hospitalizace na JIP a 

standardním oddělení, objem bodů laboratorních vyšetření, 

zobrazovacích metod, finanční objem ZUM a ZULP založený na 

číselníkových cenách VZPmax) 
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Porovnání spotřeby zdrojů pohledem přes 

DRG baze – výsledkem je „mapa problémů“ 
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0401 - VELKÉ HRUDNÍ VÝKONY 126 186 2 1 -3 -2 2 2 2 3 -3

0402 - MENŠÍ HRUDNÍ VÝKONY 9 4

0403 - JINÉ VÝKONY PŘI PORUCHÁCH A ONEMOCNĚNÍCH DÝCHACÍHO SYSTÉMU44 56 1 0 1 3 1 2 1 2 -2 2

0430 - CYSTICKÁ FIBRÓZA 25 19

0431 - RESPIRAČNÍ SELHÁNÍ 56 58 0 0 0 1 1

0432 - PLICNÍ EMBOLIE 160 188 0 0 2 2 -2 2

0433 - ZÁVAŽNÉ TRAUMA HRUDNÍKU 46 70 2 1 0 1

0434 - MALIGNÍ ONEMOCNĚNÍ DÝCHACÍHO SYSTÉMU 247 324 1 0 -1 -3 -3

0435 - INFEKCE A ZÁNĚTY DÝCHACÍHO SYSTÉMU 132 138 0 0 1 2 2 1 1 1 -3 3

0436 - PROSTÁ PNEUMONIE A DÁVIVÝ KAŠEL 547 633 0 0 -2 2 1 1 2 3 2 2 1 -2 2

0437 - CHRONICKÁ OBSTRUKTIVNÍ PLICNÍ NEMOC 212 185 0 -1 -1 2 1 -2 3

0438 - ASTMA A BRONCHIOLITIDA 120 180 2 1 -1 2 1 2

0439 - INTERSTICIÁLNÍ CHOROBA PLIC 118 110 0 0 1 1 3 2 2 2 -3 3

0440 - PNEUMOTORAX A PLEURÁNÍ VÝPOTEK 86 97 0 0 -3 -2

0441 - PŘÍZNAKY, SYMPTOMY A JINÉ DIAGNÓZY DÝCHACÍHO SYSTÉMU396 564 2 1 0 3 -3 1 3

0501 - SRDEČNÍ DEFIBRILÁTOR A IMPLANTÁT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE171 88 -2 -2 2 2 3 3 2 3 1 2 3 3 3 3 3 3 2 -3 2 3

0502 - VÝKONY NA SRDEČNÍ CHLOPNI SE SRDEČNÍ KATETRIZACÍ 42 88 3 3 -1 1 2 -2 1 1 1 -2

0504 - VÝKONY NA SRDEČNÍ CHLOPNI BEZ SRDEČNÍ KATETRIZACE 130 98 -1 -1 1 2 2 -2 1 3 2 2 1 3 2 2 1 1

0505 - KORONÁRNÍ BYPASS SE SRDEČNÍ KATETRIZACÍ 96 127 1 0 1 2 1 3 -2 3 2 2 2 3 2

0506 - KORONÁRNÍ BYPASS BEZ SRDEČNÍ KATETRIZACE 157 82 -2 -2 1 2 3 3 -3 1 3 2 2 1 3 2 -2 1

0507 - IMPLANTACE TRVALÉHO KARDIOSTIMULÁTORU U AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU, SELHÁNÍ SRDCE NEBO ŠOKU11 10

0508 - JINÉ KARDIOTORAKÁLNÍ VÝKONY 1 0

0509 - VELKÉ ABDOMINÁLNÍ VASKULÁRNÍ VÝKONY 74 124 2 2 1 1 1 1 1 3 -3

0510 - JINÉ PERKUTÁNNÍ KARDIOVASKULÁRNÍ VÝKONY PŘI AKUTNÍM INFARKTU MYOKARDU273 329 1 0 1 2

0511 - IMPLANTACE TRVALÉHO KARDIOSTIMULÁTORU BEZ AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU, SELHÁNÍ SRDCE NEBO ŠOKU279 270 0 0 1 -3 -1

0512 - VELKÉ HRUDNÍ VASKULÁRNÍ VÝKONY 11 1

0513 - JINÉ PERKUTÁNNÍ KARDIOVASKULÁRNÍ VÝKONY BEZ AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU294 218 -1 -1 1 1

0514 - JINÉ VASKULÁRNÍ VÝKONY 348 449 1 0 1 1 2 1 1 3

0515 - AMPUTACE KVŮLI PORUŠE OBĚHOVÉHO SYSTÉMU, KROMĚ HORNÍCH KONČETIN A PRSTŮ U NOHY34 53 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 -2 -1

0516 - VÝMĚNA KARDIOSTIMULÁTORU 103 123 0 0 -1 -3 2 -2

0517 - AMPUTACE HORNÍ KONČETINY A PRSTU U NOHY PRO PORUCHU OBĚHOVÉHO SYSTÉMU13 29

0518 - KONTROLA KARDIOSTIMULÁTORU A DEFIBRILÁTORU, KROMĚ VÝMĚNY ZAŘÍZENÍ28 15

0519 - LIGATURA A STRIPPING CÉV 149 278 3 2

0520 - JINÉ VÝKONY PŘI ONEMOCNĚNÍCH A PORUCHÁCH OBĚHOVÉHO SYSTÉMU26 26

0522 - PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANÉ STENTY PŘI AKUTNÍM INFARKTU MYOKARDU12 7

0523 - PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANÉ STENTY PŘI AKUTNÍM INFARKTU MYOKARDU140 104 -1 -1 -2 1 2 3 -1

0524 - PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKA, >=3 NEPOTAHOVANÉ STENTY PŘI AKUTNÍM INFARKTU MYOKARDU13 22

0526 - PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKA, >=3 POTAHOVANÉ STENTY BEZ AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU18 7

0527 - PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKA, <=2 POTAHOVANÉ STENTY BEZ AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU191 182 0 0 -1 -2 2

0528 - PERKUTÁNNÍ KORONÁRNÍ ANGIOPLASTIKA, >=3 NEPOTAHOVANÉ STENTY BEZ AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU20 19

0529 - SELEKTIVNÍ PERKUTÁNNÍ KATETRIZAČNÍ ABLACE BEZ AKUTNÍHO INFARKTU MYOKARDU83 120 2 1

DRG - podílyZÁKLADNÍ PŘEHLED BODY MATERIÁL

Klinická 

 oblast 

Problém 

spotřeby 

„práce“? 

Problém 

spotřeby 

„materiálu“? 

Problém 

kódování? 
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Finální výstup pro nemocnici = podrobná 

analýza problémových oblastí 

• Pro nalezení odpovědí na otázky nastolené celkovým pohledem 

přes všechny DRG baze je třeba jít pod úroveň DRG skupiny a 

využívat kombinací různých analytických dimenzí: 

• Hlavní a vedlejší diagnózy 

• Kritické výkony 

• Detailní analýza spotřebovaných laboratorních vyšetření, ZUM, ZULP,.. 

• Finálním výstupem pro nemocnice je potom: 

• Potvrzení srovnatelnosti pacientů a přesné určení oblastí ve kterých je 

nemocnice dražší než benchmark 

• Zjištění o odlišné skladbě pacientů – důležité pro jednání s 

pojišťovnami a pro další rozvoj klasifikace DRG 

 

 


