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SOUCASNY STAV DRG JAKO MOZNEHO SYSTEMU CASTI UHRAD
ZDRAVOTNI PECE PRO ROK 2004

MUDr. Masek Josef
Nemocnice Kadan

DRG systém (Diagnosis Related Groups - systém skupin vztazenych k diagnoze je systém klasifikace nemocnych vymezujici
zpusob vztahu mezi typem pacientii, které nemocnice 1é¢i a naklady nemocnice na jejich léceni. Systém se zrodil koncem
sedesatych let v USA na université v Yale) je v navrhu pro financovani alespon malé c¢asti akutni lizkové péce pro rok 2004.
Soucasny stav priprav k zavedeni DRG je takovy, Ze opraviuje k nadéji, Ze se tak skutecné po mnoha létech priprav stane.
Clanek shrnuje jeho vyvoj, sou¢asny stav a budoucnost v CR.
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PRESENT SITUATION OF DRG AS A POSSIBLE SYSTEM FOR PART OF MEDICAL CARE PAYMENTS FOR
A YEAR 2004

DRG system is included in the proposal for financing of at least a small part of acute bed care for year 2004. Present situation
in preparations for introduction of DRG is giving a hope it will fulfil after many years of preparations. Article summarises

a development, a present situation and the future in Czech Republic.
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DRG bylo v rtznych podobach experimentd VZP
v omezené skupin€ poskytovatelli akutni lGZkové péce
testovano v Ceské republice od roku 1997. Od samého
pocatku byl systém povazovan predevSim za systém klasi-
fika¢ni, umoznujici systematicky popisovat hospitalizace
jako epizody a provadét jejich standardizaci.

Jako nastroj financovani odstranuje DRG predevsim
neodtivodnéné rozdily v uhradach za poskytnutou péci
riznym poskytovatelim. Systém zohlednuje v uhradach
predevS§im narocnost a kvalitu poskytované péce. Jeho
vyhodou je koherence mezi klinickou naroc¢nosti pfipadt
a jejich uhradou.

V prvotnich analyzach plateb riiznym poskytovatellim
bylo zjiSténo, Ze za tutéz hospitalizaci zaplatila pojiStov-
na i nasobky praimérné uhrady, a to bez vlivu na kvalitu
poskytnuté péce. Od doby zpracovani této analyzy doslo
diky malo systematicky feSenym uhradovym systémim
jesté k prohloubeni této nerovnovahy.

DRG bylo v prvnim obdobi testovano piedevsim VZP
v podobé nékolika po sobé jdoucich experimentt, kterych
se zucastnila asi dvacitka poskytovateld akutni lizkové pé-
Ce. V poslednich dvou letech pteSel dalsi vyvoj na Minis-
terstvo zdravotnictvi (MZ) CR. Je to jisté krok spravnym
smérem, nebot pouze MZ muzZe dosahnout zavedeni DRG
jako klasifikacniho nastroje i jako systému uhradového. Je
k tomu opravnéno jak z divodu legislativnich, tak i jako
prirozend autorita.

Soucasné vedeni MZ deklarovalo sv{ij umysl pouZit
systém DRG v nékolika nasledujicich letech postupné,
se vzrustajici vahou, v uhradach akutni lizkové péce. Pro
zajisténi tohoto cile je tfeba naplnit nékteré technické
predpoklady.

Predevsim je to nastroj klasifikace, kterym jsou jednot-
livé hospitalizace zafazeny do DRG skupin podle jejich
klinické a odvozené i finan¢ni narocnosti. V této véci bylo
rozhodnuto a byla zakoupena narodni licence na produkt
firmy 3M, ktery nese oznaceni IR DRG. Adaptace na
Ceské podminky je véci jeho dalSiho vyvoje. Licen¢ni ujed-

nani jsou velmi dilezita a bylo velmi spravné, Ze byla uci-
néna dohoda, ktera neprenasi finanéni naroky licen¢nich
poplatkl na bedra poskytovateld.

Dalsi dualezitou podminkou aplikace DRG je vznik
Narodniho referen¢niho centra, jehoz ukolem bude sbér
dat a jejich zpracovani pro dalsi rozvoj systému. V re-
ferencnim centru by méla byt zpracovavana data, ktera
povedou ke spravnému nastaveni relativnich vah a dalSich
parametru.

Velmi dtlezitou soucasti zavedeni DRG jsou edukac-
ni programy, kterymi byl povéien IPVZ. Zde musi dojit
k proskoleni tzv. kodért, ktefi pak v nemocnicich budou
odpovidat za spravné a racionalni zarazovani jednotlivych
pripadt hospitalizace.

V soucasné dobé probiha dohodovaci fizeni o uhra-
dach zdravotni péce na rok 2004, do kterého predloZili
poskytovatelé ltizkové péce spoleény navrh na zapojeni
DRG.

Velmi podstatnou soucasti celkového konceptu DRG
jsou programy kvality. Pfesto, Ze systém DRG ma znaény
autoregulac¢ni potencial a nuti poskytovatele poskytovat
péci optimalné, je nutné sledovani parametrt kvality. V té-
to oblasti bylo jiz vykonano také znaéné mnoZstvi prace.

Pro zavedeni systému bude nutné adaptovat i revizni
systémy zdravotnich pojiStoven, kde od formalni kontroly
»spravnosti vykazaného rodného Cisla“, bude tfeba vytvorit
expertni systém, ktery kvalifikované posoudi vykazovani
pripadti hospitalizace. Bude nutné rozhodnout o krité-
riich pro hospitalizaci pacienta a jeho pokracujici pobyt
na lizku. Revizni 1ékafi zdravotnich pojiStoven se musi
stat minimalné stejné kvalifikovanymi kodéry jako budou
v nemocnicich.

V nemocnicich bude tieba velmi zasadnim zpisobem
nejen zménit informacni systém, ale zejména zménit cho-
vani v 1éCebnych postupech.

Zavedeni systému DRG pro uhrady akutni lizZkové
péce muze prinést vyrazné€ lepsi rozdéleni finanénich pro-
stiedkt, které jsou k dispozici.
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PROBLEMOVY NEMOCNY V UROLOGICKE PRAXI

Miroslava Lahodova

Urologicka klinika Fakultni nemocnice, Olomouc

Agrese v Sirokém slova smyslu je kazda ¢innost vedouci k poruseni nebo snizeni urcité hodnoty, tedy i nadavka, beztaktnost,
pozadovani nepfiméieného odskodnéni, také odmitnuti zachrany ¢lovéka, nebo umyslné zanedbani péce.

Agresivité a fyzickému nasili mize byt vystaven prakticky kdokoli. Nékteri lidé jsou vsak nasili vystaveni castéji z podstaty
své profese - policisté, vojsko, zaméstnanci bezpecnostnich agentur a v neposledni fadé zdravotnici. Ozbrojené slozky jsou
specialné vycvicené v boji a taktice, zatimco my, zdravotnicky personal, neméné ¢asto vystavovany agresi a nasili, si musime
poradit sami. Jsou-li zdravotnici nasili vystavovani ¢asto, je nelehka otazka s nejednoznac¢nou odpovédi, zalezi na druhu pra-
covisté. Na zachranné sluzbé, chirurgickych ambulancich, v protialkoholnich lé¢ebnach a na psychiatrii je problémovy - tedy

agresivni pacient - jakousi samoziejmosti.

Na druhého nepiisobime slovy, ale jedndnim.
(Romain Rolland)

Na urologii se s agresivnim pacientem setkavame:
* po sdéleni diagnozy

* u starSich nemocnych

* pfi zméné prostiedi

» pii metastazach v CNS

* pri bolestech.

Rozdéleni agresivity na ¢tyri zakladni stupné:

e agrese uplné potlacena

» agrese slovni - projevujici se nadavkami

e agrese proti v€écem - rozbijeni véci, bouchani vécmi,
bouchani dvefmi...

* agrese proti zvifatim a lidem - ¢lovék uhodi, kope, rve
vlasy, skrabe...

Impulzivita agresivity

Afektivni agrese - u snadno vyprovokovatelnych osob
je provazena hlasovymi projevy, utokem, nebo obranymi
postoji.

Iktilni agrese - vyskytuje se u pacientdl s cerebralni
nestabilitou. Potvrzena na EEG.

Preditorskd agrese - obsahuje v sobé pomstychtivost,
prijemné pocity z ubliZzovani. Neni provazena hlasovymi
projevy a nejsou vypracovany zZadné ritualy v chovani.
Nasili je predem planovano.

Pseudoorganickd agrese - poji se se Spatnym socioeko-
nomickym stavem. Typickymi jsou strach, rozrusenost,
zmatenost, télesna a emocni labilita. Tento druh agrese
byva spojovan s bezdomovci.

Faktory, které ovliviiuji agresi u nemocnych

1. Osobnost zdravotni sestry, oSetfovatele.

2. Osobnost nemocného - temperament, povahové rysy,
vychova v rodin€, onemocnéni psychické i somatické.

3. Vztahy mezi zdravotniky - konflikty mezi zamé&stnanci
se stavaji podkladem a pfi¢inou reakci pacientl. Dile-
Zité jsou i vztahy mimo pracovisté.

4. Vztahy mezi nemocnymi - pacient vytrZeny ze svého
prostiedi je nucen pfizpusobit svoje navyky a zvyklosti

rezimu ostatnich nemocnych. Nema soukromi a inti-
mitu, coZ byva jeden z nejcastéjsich faktorti vyvolavaji-
cich agresi.

5. Vztah mezi lékafem a pacientem - pacient musi citit jis-
totu, spokojenost a mit pocit nezavislé a hodnotné osob-
nosti. Lékai musi projevit komunika¢ni dovednosti.

6. Pribuzni - agrese pfibuznych je prenasena na pacienta.

Nejcastéjsi priciny agrese:

* léky - opiaty, hypnotika, inzulin
¢ alkohol - lih, okena

* drogy - opiaty, lysohlavka
* celkové onemocnéni

e poruchy osobnosti

e pooperaéni stavy

e demence

e abstinencni pfiznaky

« frustrace nemocnych

e bolesti

e strach

« predsudky, deprese.

Zasady pri jednani s agresivnim klientem

1. Nemocného mame po té ruce, kterou Iépe ovladame.

2. Ruce mame volné a pacientovi se divame do oci, aby-
chom vystihli jeho umysl.

3. Postupujeme klidn€ a bez afektu.

4. K neklidnému nemocnému pristupuje vzdy vice sester,
ne jedna. Uvé€domi si pfevahu a ustoupi.

5. Byt aktivni, nenechat se zahnat do pasivity a vyckavat
co nemocny udéla.

6. Nepustit nemocného za sva zada.

7. Je-li to nezbytné nutné omezit pacienta fyzicky pomoci
kurtt.

8. Nekficet, nepouzivat vulgarni vyrazy.

9. Sestra ma pravo na sebeobranu, ktera ale musi byt ade-
kvatni agresivité nemocného.

10. Nepouzivat bolestivé hmaty a manévry.

11. V neresitelnych pfipadech volat policii.

Moznosti zvladani agresivnich pacientu
1. Psychologicky piistup: zachovat klid, na pripadny
slovni utok - vycCitky - nereagovat stejné, protoze agresi-
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vita zesiluje agresivitu. Pacient neceka, Ze se budeme cho-
vat klidné a tedy opacné neZli on sam, proto ho pozorné
vyslechneme. Vyslechnuti neznamena souhlas. Musime si
uvédomit, co pacient vlastné fika a jak to, co rika, mysli.
Nemocnému vyhovime; neni-li to mozné, vysvétlime mu
naSe stanovisko i s pochopenim pro jeho zklamani. Zod-
povime jeho dotazy a hledame spole¢na fesSeni.

2. Medikamentozni pristup: pii psychotickém neklidu
télesné zdravého jedince jsou lékem volby neuroleptika,
ktera zvladaji asi 90 % nemocnych (Haloperidol, Tiapri-
dal, Buronil, Heminevrin). Extrémné psychomotoricky
neklidny jedinec se neobejde bez fyzického omezeni a
zklidiujicich psychofarmak. Fyzické omezeni by mélo byt
pravideln€ kontrolovano sestrou a mé€lo by byt pouZito jen

nezbytné dlouhou dobu, coz by mé€lo byt pisemné naordi-
novano lékafem.

Zavér

Prace jen naznacila situace, které vyvolavaji opravné-
né nasi starost. BohuZel tomu napomaha doba, ve které
Zijeme. VZdyt nedustojné chovani, nasili a agresivitu pot-
kavame den co den na ulici, aniZ bychom je néjak zvlast
vnimali. Asi si mnozi mysli, Ze my zdravotnici jsme na to
zvykli. T€Zko budeme tyto tivahy vyvracet. AZ se setkate
na svém pracovisti s agresivnim nemocnym, fidte se za-
sadami uvedenymi v praci. Do budoucna vSem preji co
nejméné problematickych pacienti.
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