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Kontrola spravnosti a opravnénosti vykazané a vyuctované zdravotni péce — uloha kodért v luzkovych

zarizenich, vykazovani péce dle CZ DRG

Marcela Micohlavova
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Cil prezentace

— Pokusit se priblizit praci kodéra ve zdravotnickém zarizeni a v celem systému

vykazovani ZP

— Zduraznit jeho dulezitost v celém systému vykazovani

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

==
m e
O =




| Reditel FN Brno |
I. Uroveii Fizeni { l
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Vznik kodérského oddéleni ve FN Brno

— Snaha o sejmuti administrativy z Iékafu a sester

— Nikdy lékaf neobsahne celou metodiku

— Problém — |ékar vycCte to, co neni v dokumentaci napsano, ale ,pouze” z ni vyplyva
— Agenda zpracovavani:

— 20 Klinik dospéla Bohunicka ¢ast

— 2 velké gynekologické pracovisté

— 9 Kklinik détska cast

— Lorisky rok zpracovano:

74 710 chorobopist => 5 336 chorobopisu na kodéra/rok

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Uloha kodérua v lazkovych zafizenich

— Kontrolor?

— Zadavac nebo prepisovac dat? A

— Mezi¢lanek mezi viozenim dat a odeslanim do
Pojistovny

Prava a povinnosti revizniho |ékafe




Kdo je kodér

— Uz na konferenci CZ DRG — pokus o definici kodéra

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

Kdo je vlastné ten kodér?

» Opak dekodéru!!!
+ V CR kazdy, kdo vyhovi poZadavkim jednotlivych nemocnic

» Nejsou dany zadné kompetence ani minimalni znalosti
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— Kdo je koder

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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— Predstava X realita

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Ceska asociace zdravotnickych informaci — CAZI —-www.cazi.cz
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Co je kédovani?

— Zahrnuje pfeménu informaci z Iékarské dokumentace na standardizované
kody, coz ma vliv na presné uctovani, statistiky a dokonce i na vyzkum.
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Co ma kodér k dispozici?

—  Zavérecéna Zpra’va Abecedné Novotvary Latky a chemikélie Tabeldmé Struktura tab. seznamu Kod Aplikace PVD ENEERERSRRISEAE Informace
[ Zahlednit diakritiku B Zobrazit Orpha kidy ] O CZ-DRGMKN 2023 BO5 MKN (1 88 MKN |
Hiadaj ® Hisdat ve vétvich [ Zobrazit DRG bze Hiede] ® CZ-DRGIMKN 2024 5% Diagnézy SR Kalkuldtor CC
© Hiedat shora Pravidla kédovéni - prikiady BE vy T Marcery HERRY
Tip: kiikem na kéd dg. zabrazite diagnézu ve S vaz0a biize - kit vikon TR Vykony
_ Doku mentace pac|enta struktufe MKN-10 (kikem na kd dg. se zéroven Y.
stisknutym tiadftkem Al zobrazite zpéiné Digrtdinf kninovna EDU 1CZ

reference dg.)

- NIS

— Koédovaci nastroj

MUNT G,
WED =

. IS

, B o
— Sazebnik Vyko nu Kédovacnistroj  ProhiZeE struktury klasifikace  Navodkpoufiti ~ OMKN-10  Souvisejicf projekty

— Metodika pro pofizovani a pfedavani doklad

MKN-10 klasifikace
— Pravidla kédovani Vyhledavejte kédovanou polozku pomoci klicového slova nebo fraze

— Metodika pouziti DRG marker(

— Uhradova vyhlaska

MKN-10 Souvisejici Dal3i odkazy
Prezentovand verze Tabeldrni ¢sti MKN-10 ICD-10 na strankach WHO ProhlaSeni o pifistupnosti
J P51 A A vstoupila v platnost 1. 1. 2023 sdélenim Ceského Pouzivdme cookies
— Chut ucit se néco nového R
statistického Ufadu GDPR
O MKN-10

—
—
—
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Sazebnik vykonu

Ciselniky Registrovat Prihlasit

-

X | S d tnich vykont

B .23, Seznam zdravotnich vykond
UBLIKY

Vykony

Naze on Odt | Aktivni B | Filtrovat| X Export| Export pro pojistovny | | Export vyhladky

Odbernost Cislo ¥ Nazev Kategerie Doba trvani Omezeni mistem Omezeni frekvenci Pfimé naklady Oscbni * Rezijni naklady Celkem Revize

001 01021  KOMPLEXNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM P 60 A 11 den 8,00 740,02 242,40 990 01.07.2021
001 01022 OPAKOVANE KOMPLEXNI VYSETREN] PRAKTICKYM LEKAREM P 40 A 11 den 8.00 493,35 161,60 663 01.07.2021 [EEll
001 01023 CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM P 15 A 111 den 500 185.01 60,60 254 01.07.2021  [EEDl
001 01024  KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKY M LEKAREM P 10 A 11 den 4,00 123,34 40,40 168 01.07.2021  [BET]
001 01025  KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI PRISLUSNIK.. P 10 A 11 den 0,00 63,43 40,40 104 01.07.2021  [BZET]
001 01026  CASNY ZACHYT DEMENCE V ORDINACI PRAKTICKEHO LEKAR P 15 A 11 den 0.00 185,01 6060 246 01.07.2021 [
001 01030  ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE P 10 A 0,00 63.43 40,40 104 01.07.2021 [z
001 01040  PODROBNY VYPIS Z DOKUMENTACE P 30 A 0,00 190,29 121,20 311 01.07.2021  [BEET]
001 01130 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINOMU PROSTATY P 15 A 1/2 roky 0,00 185,01 60,60 245
001 01131 PSADO 1,0 UGIL - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO ZAC P 0 A 114 roky 0,00 0,00 0,00 0
001 01132 PSA1.0-2,39 UG - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO P 0 A 112 roky 0,00 0,00 0,00 0 Detail
001 01133 PSA3 UGILAVICE - INFORMACE V PROGRAMU CASNEHO Z.. P 0 A 1fzivot 0,00 0,00 0,00 0
001 01134 ODMITNUTI ZARAZEN] DO PROGRAMU - INFORMACE V PROGR.. P 0 A 1/2 roky 0,00 0,00 0,00 0 Detail
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Wyhkitka

[z |

CESKE REFUBLIKY

Odbornost Cislo

Nizev

5182 CHIRURGICK

RANENI CIziHO TELESA

Zobrazeno 1aZ 1 zdznamu z 1

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

Led  Seznam zdravotnich vykon(

ExportvyhidEky

Kategorie

Omezeni mistem Omezeni frekvenci Ptimé niklady
BOM 1/1 den 584,60

Osobni Rezijni niklady Celkem Revize

1153 01.07.2021 @

218,10
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= | Seznam zdravotnich vykonu

MINISTERSTWO ZORAVOTNICTY |
CESKE REMIBLIKY

e ——

Reaqgistraéni list - 51821
CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA
Cisah registraéniho fistu

lo wikonu
Mazev
MepoZitat refii
Poznamka

Autorska odbomost

Kategorie
Omezeni mistem
Omezeni frekvenci
Doba trea

Papis

Eim vykon zagina

Obsah a rozsah vikenu
Eim vykon kon&i
Podminky

Mositelé

51821

CHIRURGICKE ODSTRANENI CIZIHO TELESA

Kod Nazev Pofadi Sazba reiie
§11 chirurgie - skupina 1 5020 2T

Kod Nazev Sazba redie

506 meurochirurgie 4,85

806 orcpadie 4,85

502 détska chrurgie 4,85
801 plasticks chirurgie 4,86
P - hrazen piné

SOM - bez omezeni

11 den

kv

Wikonem se vykazuje revize riny s odstranénim cizino tflesa z hlubich wrstew mékkjich tkani po provedeni incize. PouSit anestezie se vykazuje samostatnym vikenem. Piipadné ATG vySatieni se vykazuje samoststnjm vikonem.

UloZenim pacienta na operadni stll, jeho fixaci v poloze, odpovidsjiei niskednému operaénimu vikonu, dezinfekei opersénine pole a jeho zarcutkovanim

Wiodni incizs, promiknuti do Rlub3ich urstey, pétrdni po cizim tlese, pHpsdnd T3 pouditl RTG wybetfen] nalezeni 5 sxirakce ciziho 1dlesa. Nisieduis kontrols hemostdzy, pfipadnd drens? operadnine poie s uzdvdr opersdni rény £o wrstvdch

Ostfanim s dezimfekei opersinine pole, piisfenim chuszu, zaberpedenim pipadnich drind s sepsdnim operadning protskaly s podrabnym posisem nilezu s operadnine postupu

Kategorie Funkce Praxe Cas Bodyaktualni Poznamka
Lz operatér 20 270.01

Celkem: 370.01
Kod Nazev Dopinék Mnoistvi Jednotka Cena DFH  Body
ADDOS8E Sici material synteticky vstfabateiny s= stfedni dobou efektwni podpory tkdné 1 ks 110,88 0.00% 110,88
AD00880 Sici materisl synteticky vstfebateing s= stfedni dobou efektivni podpory tkdné 1 ks 120,08 0.00% 180.08
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— Nahrazuji nebo doplnuji vykon

— 57233 X 91749
— 51711+ 90818

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

DRG markery
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Z pravidel pro kédovani...

Za spravnost klinickych diagnoz a diagnostickych konstatovani odpovida
lékar.
Za spravnost kédovani odpovida kodér.

Kodér nesmi interpretovat klinickou diagnézou pfiznaky, objektivni nalezy nebo

s e e Py ; S R ; Koderem je v tomto dokumentu myslena osoba
jiné abnormalni nalezy nebo jiné skutecnosti, které lekai sam neinterpretoval. lékalské nebo nelékarské profese povérend

kédovanim, resp. odpovédnd za spravnost
Kodér nemiZe mimo jing interpretovat stav jako:

Smobnt sl slokokiks i ik vykazovaneho kodu.

« zplsobeny uréitym etiologickym agens na zakladé pouze mikrobiologického nalezu, . . :

* anémii na zdkladé krevniho obrazu nebo poddni krevni transfize, Smém"'?e I"-'E_‘v-'}’ .‘UC‘-':J'_J.B. ze “?“ kodéra Pff]r' .fékaf._.f

- sepsi na zakladé pozitivnl hemokultury, v takovem pripadé je nutné z procesniho hlediska
+ &ok na zékladé podani katecholamind, apod. odliSovat oba kroky, kterymi jsou:

Kodér m_ﬂfaze fsamasi:::é. tedy b&z:t:f:ﬁ:;c& 5 .fé.:c;.:ﬁi.'lriifz.l'f v I.'n.:hu ,L:r:i' kddsvé;'rf:' N « stanoveni klinické diagnozy,
« informace z umentace, iZe specifikufi kiinickou diagnézu a doplnit tak znéni, ke . - 2o
pouZil lskar v zavéreiné zpravé (napf. upfesnit lokalizaci léze podie RTG zdvéru, je to proto, kiasifikace této klinicke dragnézy v Sj-'SfémU
Ze RTG zavér jiz pfedstavuje lékarskou interpretaci vystupu zobrazovacl metody), MKN-10.
+ informace z dokumentace, které fsou samy o sobé& nepochybné lékafskou interpretaci diléich
nalezd a upfesnujl, resp. rozéifuji popis stavu (napf. zavér histologického vysetreni),
« zaznamy v oselfovalelské dokumentaci o stavech spadajficich pfedeviim do domény

oselfovatelstvi (dekubity, inkontinence apod.), které predstavuji jednoduchs konstatovani, a
nikoliv interpretaci diléich nalezi,

Daléi pfipadné vyjimky z vyse uvedensho pravidla mohou byt ve specidinich pravidisch.
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Nejasné a nepresné ZZ

— Nelze vracet kazdy druhy chorobopis
— Rozdil mezi mensimi nemocnicemi a velkymi, napf. fakultnimi

— Lékar ma pocit, Zze to ze ZZ vyplyva, ale neni bohuzZel napsano (podani krve — anémie

iStock

Credit: BrianAJackson

—— f,,_

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Poradi diagnéz — v CZ DRG na poradi diagn6z nezalezi ale...

Kody, patrici z hlediska principu podvojného kédovani k témuz stavu, jsou fazeny po sobé.
Pokud je jeden z kodu podvojného kédovani na pozici HDG, je druhy kod na pozici prvni

VDG.

Pokud jsou oba kody podvojného kédovani na pozici VDG, je pofadi uréeno Tabulkou 2

(viz niZe).

Tabulka 2:
V poiadi pfedcharejici VDG

V pofadi nasledujici VDG

Stav, ktery je oznagen nebao ma Siav, klery e ornaben hwieadikou
viastnost stavy = kfizkem v =yzbErmu
_podvoiného kodovani

Infekcs

P-n:.-ﬁh.n r.l.e;&dn-n-.n:n:h -'.u-{:i.nh;;- [ ST
(L. = XV kapitola)

j Infokini agens (BES-BO8)

Y40.v50 - Laky, Sfva ndvylow a
biplogickd |diky jako plicina netadoucich
uSirkd pih EEshadm powsi
Ffitima (X kapadola)
Upfesndnl  typu  luskdni
leapeloay

Poranéni a otravy (XIX_ kapitola)
NHovotvary 3 funkéni aktivitou

aitividy (V'

Poznamks k tabulce’

‘Dalsi situsce, kidy NMMKN-10 dava
u nalereneho kodu pokyn
B0 it dalgibo kddu

Vpoted pidchaser Voo

Povaha néalediku o proy naskedky
. — XVl kapitoda)
Drganiche dusevni porschy Kiddy r ostatnich kapidod, arnadujici
Zakladnl chordbu, Ursr nobo jind
pofkorani moska

Drodatiooyy kid

Tabulka neuréuje, zda a za jakych okolnosti se muZe stat stav uvedeny ve druhém sloupci hlavni diagnézou

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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V poradi predchazejici VDG VW poradi nasledujici VDG

Stawv, ktery je oznacen nebo ma vlastnost | Stav, ktery je oznagen hvézditkou
stavu s kfizkem v systému podvojneho

kadovani

Infekce Infekéni agens (B95-B9E)

Povaha neiddoucich dacinkd léku (. — | Y40-¥59 — Léky, I[&fiva, navykové a

XV kapitola) biologicke iatky jako pficina neiadoucich
ucinkd pri léEebném pouiiti

Poranéni a otravy {X1X. kapitola) PFicina (XX. kapitola)

Nowvotvary s funkéni aktivitou (11. kapitola) | Upfesnéni typu funkéni aktivity (IV.
kapitola)

Povaha nasledkd (1. — XWI. kapitola) Kod pro nasledky

Organicke dusevni poruchy Kody z ostatnich kapitol, oznaéujici zékladni

chorobu, draz nebo jiné poikozeni mozku

Dalgi  situace, kdy MEKM 10 ddavd wu | Dodatkowy kéd
nalezeného kdodu pokyn k poutziti dalgiho
kadu

Pozndmbka k tabulce:

Tabulka neurcuje, zda a za jokych okolnosti se miZe stat stav uvedeny ve druhém sloupci hlavni diagndzou.
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Revize ZP ve FN Brno

— Pro ukazku vysledek revize po vytvoreni KO FN Brno

Jdmitnuté body 65640

Jyéisleni v Ké 58 419,60 KE

Jdmitnuté ZUM + ZUL v KE 64 831,90 KE

Skodni komise v Ké

Jznané namitky v KE

J/ opravmych davkach zaslano bodl v Ké

J opravnych déukécvh zaslano ZUM/ZUL v KE

A po nekolika letech provozu KO FN Brno

Odmitnuté body 6485
Vycisleni v KE 5771,65 KE
Odmitnuté ZUM + ZUL v KE

Skodni komise v K&

Uznané namitky v K&

V opravnych davkach zaslano bodi v Ké

\ opravnych davkach zaslano ZUM/ZUL v KE

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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— ,papirova“ revize

Uskali revizi od ZP

— Nékdy nechut naslouchat ZZ

— Arbitr kddovani

— Nejednotnost vykladu pravidel

— Nejednotnost ZP

Prava a povinnosti revizniho I1ékare
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Nejednotnost zdravotnich pojistoven

VZP-111 VoZP-201 CPZP-205 OZP-207 ZP5-209 ZPMV-211 RBP- 213

v jednéni 01.02.2024, 01012024 0402.2024, 01012024 ne v jednini

01032024, 01.02.2024, 01012024 0402.2024, 01012024 ne v jednani
v jednéni ne 01012024 01012023, 01012024 01032024, 01.02.2024

< ednani Zatim nebude ze strany ZP

v jednani 03012023, 01012024 04012023, 03032024 MV ER NASMLOUVAN B3ReRRt
v jednani 01012024, 01.01,2024 01012024, 01.01,2024 01.02,2024, 01.02.2024.
v jednéni 01.02.2024, 01012024 0404.2024, 010129024 v jednani 01032024
v jednéni 00.02.2024, 01012024 04042024, 01012924 v jednani 01032024

Prava a povinnosti revizniho I1ékare

==
m e
O =




Nejednotnost zdravotnich pojistoven

VZP-111 VoZP-201 CPZP-205 0Zp-207 ZP5-200 ZPMV-211 RBP- 213
nejdou schvalit bez platné licence - poZadano o
03112023, 01.RLA023 0012023 T 05832083, 01012023, 01012023
ne - Wykon neni uvolnén k nasmlouvani. V
soucasné chvili nemame informaci o zarazeni ; . - e g
) N ) . nejdou schvalit bez platné licence - poZadano o

ZUM k danému vikonu, vikon bude uvolnén 03032023 Q0BERE | et - oFedin s 0398203, 0303203, 03882923,

k nasmlouvani po vyjasnéni (zafazeni) ZUM. - B

v jednani
nejdou schvalit bez platné licence - poZzadano o

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

licenci - piedano znovu
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Markery paliativni péce

— Signalni vykon — vykazuje ambulance

— Marker paliativni péCe — vykazuje se na hospitalizacni ucet

k Vasi Zadosti o rozifeni smluvniho vztahu sdéluji, Ze JIllnesouhlasi s nasmlouvanim vykonu
91935 — (DRG) CASNA INDIKACE PALIATIVNI PECE a 91936 — (DRG) ZAHAJENI TERMINALNI

PALIATIVNI PECE na pracoviété ICP 72100040 a 72100739 (odb. 929). Vykony nelze nasmlouvat
na ambulantni pracovisté.

Postoj UZIS byl od zagatku ve sméru nasmlouvani i mimo l0zkova oddéleni. Kdyz jsme v roce 2019 chystali podklady pro nasmlouvéni paliativnich DRG markerd,
tak nase doporuceni bylo nasmlouvat na viechna ICP, ktera

a) Maji odbornost 720 paliativni medicina, nebo
b) Se jednd o lGZkovou odbornost jednoho ze zakladnich klinickych obord

Tehdy byla odbornest 929 v plenkich a proto nebyla pfimo v pokladech konkretizovana, nicméné i tak je z poklad( ziejmé, Ze nasmlouvani mime |dzkova
oddé&leni bylo za U215 preferovano jiZ od samého podatku.

Druhym objektivnim faktem je, #e k dneénimu dni v NRHZS evidujeme nejedno IEP s odbornosti 929, které ma CZ-DRG paliativni markery nasmlouvany, a to
napfi¢ pojisfovnami. Tedy precedens jiZ byl vytvofen a divim se, 7e nékteré pojisfovny se aktualné brani nasmlouvéni téchto markert na ICP odbornosti 929,

Radi Vaii Zadost o nasmlouvani na pojisfovné podpofime. Pokud nés spojite s konkrétnimi lidmi na strané pojisfovny, posle kolega ... jménem UZI5 dobrozdani
na pojistovnu, Ze nasmlouvani téchto markerd na gdh. 929 nebranime.

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Nutri¢cni markery

— V popisech markeru je odbornost 999. U nas k dnesnimu dni neni
nasmlouvano!!!

91837 (DRG) PROVEDENT NUTRIENTHO SCREENINGU — NEGATIVNI VYSLEDEK Mutrifni screening provadi zdravotnicky persenal na 1Gikowch oddélenich pomoci formulafe u kafdého 999 CZ-DRG kapitola 29
hospitalizovaneho pacienta nejpozdéji do 24 hodin od piijeti. Nutriéni screening se neprovadi pouze na
jednotkach intenzivni pée, pfi planované kratkodobé hospitalizaci < 3 dny a u téhotnych Zen. Pouze v
téchto situacich neni DRG marker nutriéniho screeningu wykazovan. V piipadé pozitivity nutriéniho
screeningu nasleduje podrobnéjsi wietfeni nutritnim terapeutem nebo ofetfujicim 1ekafem s feZenim
nutriéniho rizika.

Marker se wkazuje u pacientll, jejichi nutriéni screeningy vy ly viechny jako NEGATIVNI.

31938 [DRG) PROVEDENI NUTRIENTHO SCREENINGU — POZITIVNI VYSLEDEK Nutrieni screening provadi zdravotnicky personal na 10Zkovich odd&lenich pemodi formulafe u kaideho 999 CZ-DRG kapitola 29
hospitalizovaného pacienta nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti. Nutriéni screening se neprovadi pouze na
jednotkach intenzivni péée, pfi planované kratkodobé hospitalizaci < 3 dny a u téhotnych £2n. Pouze v
téchto situacich neni DRG marker nutriéniho screeningu wkazovan. V piipad# pozitivity nutriéniho
screeningu nasleduje podrobnéjEi wEetfeni nutriénim terapeutem nebo ofetfujicim 1&8kafem s fefenim
nutricniho rizika.

Marker se wkazuje u pacientd, u nich? alespof jeden nutrini screening wiel jako POZITIVNI.
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Pripady v bazi 888

— Ne vzdy je 888 Spatne

— Chybi vykony v sazebniku vykonu, nahrazuji se podobnymi.

— Chybéjici DRG markery ve vykazaném HP — chyba ZZ

— Po zavedeni CZ DRG nékteré nemocnice nemaiji 888. Jak to délaji?

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Pripady v bazi 999

— Tato baze by neméla opustit nemocnici!!!

— Noveé (srdecni selhani, NIHSS, Bartelové test, novotvary — stadium a grading)

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Chemoterapie na JIP

33.2 Vyklad poloZek TISS
33.2.1 Zakladni pravidla

Systém TISS je metodou k uréeni zavaZnosti onemocnéni a to nepfimo podle velikosti 1&éebného Gsili. Je zaloZen na
kvantifikaci cinnosti oSetfovatelského personalu. Prirazuje vyjmenovanym tkonum bodové hodnoty od 1 - 4 jako vyraz
jejich sloZitosti a ¢asové naroénosti. Skdre se ziska jako soucet bodovych hodnot jednotlivych diagnostickych,
monitorovacich a Ié€ebnych Ukond, které byly u pacienta provedeny za poslednich 24 hodin.

33.2.3.3 Skupina 2 body

. méfeni centralniho Zilniho tlaku minimalné a 6 hodin

. 2 periferni i. v. katetry

. hemodialyza u pacienta v chronickém dialyzacnim programu

. svodna Kontinudlni analgezie (alespofi 8 hodin) vEetné péce o katetr

. spontanni ventilace endotrachealni nebo tracheostomickou kanylou

sondoya vyZiva do viech casti zaZivaciho traktu nutricné definovanou stravou

. nahrada velké ztraty tekutin - infuse nad udrZovaci potfebu v celkové vwai alespon 4500mil/24 hod. vdech parenterainé podanych tekutin
. parenteraini chemoterapie

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

==
m e
O =




Vysledek klasifikace:

MDC: 17

DRG kategorie: 17-N09
DRG baze: 17-K09
DRG skupina: 17-K09-04
CC: 0
Vysledek klasifikace:

MDC: 17

DRG kategorie: 17-N09
DRG baze: 17-C06
DRG skupina: 17-C06-01
CC: 0

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

Priklad - chemoterapie na JIP

Nemoci a poruchy krvetvorby a spatné diferencované novotvary

Novotvary peritonea a retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani

MNovotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani

Novotvary peritonea, retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani mimo CVSP u
pacient s CC=0-1

Nemoci a poruchy krvetvorby a Spatné diferencované novotvary
MNovotvary peritonea a retroperitonea a jinych pojivovych a mékkych tkani
Chemoterapie nebo cilena l1&¢ba pro Spatné diferencované novotvary

Chemoterapie nebo cilena l1&¢ba pro Spatné diferencované novotvary u déti do 18 let
véku
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Nejasnosti v metodice

— Priklady v metodice kddovani

— latrogenni poraneni
— Nozokomialni nakazy

— Porody a onemocneéni, které jim predchazi

— Sepse — sofa skore
— HIV

Prava a povinnosti revizniho I1ékare
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Pacient s HIV ve stadiu AIDS byl hospitalizovan pro pneumocystovou pneumonii. O3etfovani probihalo
vizolagnim rei

HDG: J

VDG: B48.5+

729.0 - olace

— pacientka preloZena z plicniho ... pro nové zjisténou pozitivitu HIV. Plvodné pfijata pro protrahovanou bronchitis
na plicni odd ... Bez efektu na standardni terapii, v rdmci dosSetfovani zjisténa deplece CD4 a HIV pozitivita.
Prelozena k dalsi 1é¢bé na ... Vstupné hyposaturace 88% na vzduchu. Zahajena preemptivni vysokodavkovana
terapie cotrimoxazolem pro vysoké podezieni na pneumocvystovou etiologii v kryti kortikoidy. Na CT plic bilat.
atypicka infiltrace. V krvi pozitivni panfungedlni antigen. Dne 4/8/2023 provedena BAL kde pozitivhi PCR
Pneumocystis jiroveci. Do medikace také ART (Biktarvy). Z krey ddle hldsen pozitivni kryptokokovy antigen (titr
1:10)- navySena davka fluconazolu. Provedena LP bez ndlezu serézni zanétu, infekéni agens v likvoru nezachyceno.
Pacientka naddle hyposaturujici na vzduchu, intermit. anxiozni. Pro riziko progrese respiracniho selhani pacientka
prelozena na monitorované lizko ... Pokratovdno v zavedené terapii. Likvor i BAL stran ndlezu kryptokoka
negativni. Pro progredujci respiracni insucicienci postupné eskalace oxygenoetrapie az na HFNO. Kortikoterapie
dle zavedenych guidelines. Pacientka pfechodné opét febrilni - vyména vstupu, do terapii empiricky meropenem.
Doplnén kontrolni BAL, kde zjiStén narlst poctu kopiii pneumocysty. Nové i vzestup poctu kopii CMV v periferni
krvi. Zména ATB terapie z cotrimoxazolu na pentamidin, pfiddn i venozni gancyklovir. Kortikoterapie eskalovana,
ordinovany opiaty k tiSeni dusnosti, s efektem. Stav se stabilizuje, teploty odeznély, obéhové stabilni.
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Pacientka ve 38. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro masivni vaginalni krvaceni. Byla zji3téna placenta praevia
a byl proveden akutni cisafsky rfez. Narodil se zdrawvy chlapec.

HDG: 044.1 = Placenta praevia s krvacenim
VDG: 082.1 — Neodkladny (krizovy) cisaisky rez

Z37.0 - lediné dité, Zivé narozené

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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— pacientka, multigravida multipara, 7x porod, 20x spont. abort, Nyni septicky stav, choriomaniitis in gr.h. 22+t.g., placenta praevia, febrilie, liquorea amnialis praecox,

zchvacena pfijata .... Nanismus. Pacientky pfijata na ... ve 22. tydnu gravidity pro predcasny odtok plodové vody a teploty pfi chorioamnitidé. Zavedena ATB Iécba, stav

progreduje aZ do septického Soku. Ukonceni gravidity vyvolanim potratu odmitd, stejné jako sectio minor.
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— Exjade

Kolize — centrova lécCiva

— DEB8.5-Jine trombofilie

— Defitelio
CZ-DRG HOG: DE8.&6-MDC-16
CZ-DRG VDG: DE3.6 - zdvaZnost 2
— Antifosfolipidovy syndrom - Rixathon Antikardiolipinovy syndrom

Prava a povinnosti revizniho |ékafe

Patfi zem: |antifosfolipidovy syndrom
Pritomny lupus koagulant

. diseminovana intravaskularni koagulace (DES)
Mepatn sem:

hy perhomocysteinemis (E7T2.1)
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Metodika markeru

— Role DRG markeru v systému CZ-DRG:
» 1. DRG markery slouzi pro klasifikaci HP v ramci struktury klasifikacniho
systému CZ-DRG,
»2. DRG markery slouzi pro sbér informaci potencialné vyuzitelnych pro
kultivaci klasifikacniho systému CZ-DRG

Prava a povinnosti revizniho I1ékare
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CZ-DRG obsahuje DRG markery tfi typu:

DRG marker pro vykon neexistujici v SZV — umoznuje preklenout periodu

pfed zavedenim vykonu do Seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi

hodnotami (SZV). °

— DRG marker pro upfesnéni vykonu zavedeného v SZV — umozniuje
specifikovat vykony definované v SZV, které z definice zahrnuji provedeni
vice moznych terapeutickych postupu.

— » DRG marker pro informaci nezjistitelnou z aktualniho datového rozhrani —

umoznuje ziskat informaci s potencialnim vlivem na celkové naklady, ktery

vsak nelze vyhodnotit na zaklade rutinne sbiranych dat.
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— Kdo muze navrhnout zavedeni, zruseni ¢i korekci DRG markeru?

Navrh DRG markert pro systém CZ-DRG

— Jakou cestou se navrh predklada?

— Kdy je mozné navrh predlozit?

— Co musi obsahovat predlozeny navrh?

— Jak probiha vyporadani predlozeného navrhu?

— Kdy se nové DRG markery projevi v klasifikacnim algoritmu (grouperu)

systému CZ-DRG?

Prava a povinnosti revizniho I1ékare
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DRG markery pro UPV

Pro rozpoznani vySe uvedenych typu UPV v datech jsou v CZ-DRG zavedeny
nasledujici DRG markery:

> 91927 (DRG) DELKA TRVANI INVAZIVNI UPV - pouzije se pro vykazani
delky Invazivni umelé plicni ventilace

> 91928 (DRG) DELKA TRVANI NEINVAZIVNI UPV - pouzije se pro vykazani
delky Neinvazivni umele plicni ventilace

> 91929 (DRG) DELKA TRVANI HFNO - - pouzije se pro vykazani délky
HFNO
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Tabulka prepoctu ventilace

Délka trvani umélé plicni ventilace Pocet provedeni vykonu
do 24 hodin véetné 1
25 aiz 48 hodin 2
49 ai 72 hodin 3
73 a7 96 hodin 4
87 ai 120 hodin 5
121 a7 144 hodin 3]
2376 a vice hodin 95

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Priklad vykazani UPV

— Pacient prijat pro rozvijejici se respiracni selhani dne 1. 10., od 20. hodiny
téhoz dne zahajena aplikace kysliku o vysokém prutoku nosni kanylou
(HFNO). Dne 2. 10. ve 14 hodin je pacient pro zhorSeni stavu napojen na
invazivni UPV. Po necelych sesti dnech, 8. 10. v 10 hodin je pacient pro
zlepsujici se stav odpojen z invazivni UPV, nicmeéne stale neni schopen
samostatného dychani, a proto pokracCuje na neinvazivni ventilaci v podobé
HFNO. Ta je ukonCena 10. 10. v 8 hodin, 15. 10. pacient propustén do
domaci péce. V ramci kddovani HP jsou vykazany dva DRG markery: 91927
a 91929.
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DRG markery pro endoprotézy kloubli

® Lokalizace endoprotézy kloubu: pravé jeden DRG marker z 91810-91817;

* Typ vlastniho zakroku: pravé jeden DRG marker z 91829-91833;

* Rozsah endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91819-91821;

* Typ ukotveni endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91826-91828.

Vyména jednotlivych komponent

* Lokalizace endoprotézy kloubu: pravé jeden DRG marker z 91810-91817;

» Typ vlastniho zakroku: 91830 (DRG) TYP VYKONU — REIMPLANTACE;

« Rozsah endoprotézy: 91820 (DRG) ROZSAH ENDOPROTEZY - CERVIKOKAPITALNI, SANOVA, CASTECNA;

* Typ ukotveni endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91826-91828.

Prava a povinnosti revizniho I1ékare
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Markery pro zavedeni stentu do koronarniho reciste

17117 KORONARNI STENT / NAVAZUJE NA PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKU - PTCA,
+ 89435 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA (PTCA) JEDNE VENCITE TEPNY,
+ 89437 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA (PTCA) VICE VENCITYCH TEPEN NEBO OPAKOVANA

89437 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA (PTCA) VICE

Celkovy pocet stentd | Pocet potahovanych stenti DRG marker
3 a vice je jich stejné jako nepotahovanych nebo vice 90930
1 nebo 2 aspon 1 potahovany stent 50931
3 a vice je jich méné nei nepotahovanych 90932
1 nebo 2 iadny potahovany stent 90933
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Pravidla kéodovani

— P¥i kédovani hospitalizaCnich pfipadl akutni I0zkové péce se nefidi kodér textem kapitoly 4.5 Nemocnost Instrukéni pfiru¢ky MKN-

10, ale vyhradné textem Pravidel kddovani pro CZ-DRG. To samé plati pro audity a revize kédovani.

Pravidla jsou v modrém ramecku. Jediné takto vymezeny text predstavuje normu kodovani.

Obecna pravidla kodovani pro CZ-DRG maji prednost pred pravidly a instrukcemi MKN-10.

Specialni pravidla kddovani pro CZ-DRG maji pfednost pred obecnymi pravidly.
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Hospitaliza€ni pripad

— Hospitalizacni pripad — Cas, po ktery je pacient hospitalizovan v jednom
zdravotnickém zafizeni na lUzku akutni péce.

Prava a povinnosti revizniho I1ékare
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Dulezité body z obecnych pravidel

— Specifi¢nost

— Kombinované poloZky

— Kédovani mnohoc&etnych stavi

— Podvojné kédovani

— Koédovani suspektnich diagnoz

— Hrozici stavy

— Pfiznak rozpoznané a sou¢asné kodované nemoci
— Stav, ktery odeznél pied pfijetim

— Kédovani vnéjsi pficiny komplikace zdravotni péce

— Koédovani akutnich a chronickych stavl

Prava a povinnosti revizniho |ékafe
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Hlavni diagné6za

— Hlavni diagnoza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, .
vyhodnoceny po vSech vySetfenich na konci pfipadu akutni luzkoveé péce
jako odpoveédny za potfebu hospitalizace v daném zarizeni. Jako HDG nelze
kddovat onemocnéni a stavy, které nastaly v prubéhu hospitalizace. Jako
HDG nelze kddovat stav, ktery je priznakem diagnostikovaného onemocnéni;
vyjimkou jsou pripady, kdy léCba priznaku vedla k vetsimu Cerpani
prostredku, nez lIé€ba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napf.
hospitalizace cilena na feSeni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)
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Vedlejsi diagn6za a nahodné nalezy

— VedlejSi diagnoza (VDG) je stav, ktery existoval pfri prijeti nebo vznikl béhem
hospitalizaéniho pfipadu a mél vliv na péci alespon jednim z téchto zpusobu:

— a) byl duvodem klinického vySetreni,

— b) byl pfedmétem terapeutického zasahu nebo 1€Cby (v€etné podavani
chronické medikace),

— ¢) byl divodem cilené diagnostiky,

— d) vyzadoval zvySenou oSetfovatelskou péci a/nebo kontinualni monitorovani.
Stavy, které se vztahuji k obdobi pred hospitalizaci a které nemaji vliv na
prubéh hospitalizaéniho pfipadu, nekédujeme.
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Micohlavova.Marcela@fnbrno.cz

532 232 956
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