


Revize v klasifika €nim systemu DRG

Od roku 2012 provadi VZP systematickou revizi
hospitalizaCnich pripadu (cca 7 - 8 tis pripadu kazdy rok).

Revize jsou zaméfeny na kontrolu spravnosti
ekonomického zarazeni hospitalizacniho pripadu.

Nejedna se o celkovy audit kddovani LZZ

Navic se revize vyjadruji k oduvodnénosti hospitalizace
Ci oduvodnénosti Uhrady zdravotni pécCe obecné.




Co je treba pro klasifikacl

hlavni diagnéza

vykony - operace

komplikace a komorbidity
zpusob ukonceni hospitalizace

délka pobytu
vek
pohlavi

porodni hmotnost




Jak nam pomahaji pravidla?

Od pocatku se revizni lekari potykali s absenci narodnich pravidel v
Metodice kddovani diagnoz pro vyuziti v IR-DRG.

Kazde vydani novych pravidel situaci RL ¢astec¢né zlepsilo

Prulom nastal v prosinci roku 2013

Kdy FN Brno — za €ala vytva ret komplexni material Kodersky
manual pro zacinajici i pokrocilé kodery, modelace prikladu, kapitoly
postupné zpracovavané mely odpovidat kap. MNK-10

Manual mél byt vytvoren béhem roku 2014, finalni verze méla byt k
31.12. 2016

Vznikal na platforme vSech, co méli doCinéni s akutni lGZkovou peci
(platci/poskytovatele), meél ambice se stat narodnim pravidlem, tento
manual mel snizit treci plochy mezi platci a poskytovateli zdravotni
péce

Mél a snazil se dat jasny signal k diskutovanym a spornym kapitolam
MKN 10

| pfes ukon€eni dal Manual zaklad resp. smér pro dalSi pravidla
kodovani

Restart DRG 1.12. 2014




Pravidla

verze 012 pro rok 2015

« smérnice pro kdédovani pfiznaku, znaku a abnormalnich nalezu

verze 013 pro rok 2016

klinicky stav, ktery maze byt kodovan, urCuje vyhradné lekar (v
souladu s vyhlaskou €. 98/2012 Sb.,) a u oSetrovatelské
dokumentace pak i NLZP

stanovila pravidlo pro stanoveni HDG pfi spojovani hospitalizaci
upresnila pravidlo pro kodovani davodu rehabilitace na misté VDG
11 smérnic

verze 014 pro rok 2017




Pravidla pro kodovani p

Vychozi teze VZP:

Stavy, které spolu souviseji tak, ze jeden je manifestaci druhého, Ize
vykazovat oba soucasné, pokud jsou oba léCeny ve své vilastni roviné
nebo priznak vyznamné navysSuje objem oSetfovatelské péce. (J91*,
G81)

Metodika 013:

Priznak, znak nebo abnormalni nalez predstavuje samostatny
medicinsky probléem vyzadujici samostatny terapeuticky nebo
oSetfovatelsky pristup

Metodika 014:

1.Smérnice pro kédovani priznaku, znaki a abnormalnich nalezu
(RO0-R99)

..pfiznak, abnormalni patologicky nalez nebo obtiz je feSen ve své
vlastni roviné, nezavisle na stanovené diagnoze.




Pravidla pro kodovani p

Priznak neni jen ,R"

Jak postupovat pfi kddovani priznaku ne ,R* diagnoz ?

Jak postupovat pfi kddovani priznaku ne ,R* na pozici
HDG?

Je nutné vytvaret vlastni smérnici pro priznakové ,R*
diagnozy, které upravuje Instrukéni prirucka MKN?

Je nutné vytvaret samostatne smérnice pro kazdou
,priznakovou” diagndézu (viz J90, J91)?




Pravidla pro kddovani p Fiznaku

19. Samostatna smérnice pro kodovani pohrudni¢niho vypotku:
punkce = kodovat

J91*pohrudni €éni vypotek p Fi stavech za fazenych jinde

Priklad 3) srdec¢ni selhani...vypotek nepunktovan, opakované
UZ vySetieni... kddovat HDG 150.0 a J91* jako VDG

(Co RTG kontroly?)

J90 pohrudni €ni vypotek

....V pfipadé, ze existuje pochybnost o jasné maligni etiologii
vypotku (existuje vice nez jedna pricina vypotku) pouzijte obecny
kod vypotku J90

Priklad 4) ....vysledek analyzy fluidothoraxu neni znam, klinikem

uzavirano jako v.s. maligni fluidothorax... Kodovat zhoubny
plicni vypotek C78.2 (?)




Pravidla pro kodovani p

Hemoperitoneum - jedna se o NPB

Jak a hlavné kdy kodovat?

U vSech operacnich vykonu bez NPB kodovat K66.17

Lze kodovat hemoperitoneum jako VDG pfi tubarni
gravidite?

Jak kodovat hemoperitoneum, které vznikne jako
komplikace zdravotni péce? (K66.1 + Y83, T81.0 + Y83)




a kodovani komplikaci
zdravotni pe ce

Metodika 014:

7. kap. Kodovani specifi¢téjSich stavu ma obvykle prednost
pred kody z diagnostickeho bloku T80-T88

Dodatkovy kod (Y40-Y84), nepfipustna kombinace ,ne T* a
.14 diagnoz

Samostatna smérnice pro kodovani akutni pankreatitidy po
ERCP (K85.8 + Y84.8)

Kodovani komplikaci pfi spojeni dvou hospitalizaci (plati jen
pro dg z bloku T80-T88)

25. Samostatneé smeérnice pro T80.1, T81.3, T81.4 chybi
priklad pro T81.0

Fyzikalni opatfeni neni dostacujicim podkladem pro
zakodovani stavu T80.1=komplikace pece se nebude kodovat
(zmizi jeden z markeru kvality oSetfovatelské péce)




Revize , marker u“ kvality

Frekvence VDG T80-T88 (komplikace zdravotni pé ¢€e)
na mist é VDG:

. 2014 - 18 550
. 2015 — 18 794
. 10/2016 — 15 563 (10/2015 — 14 854)




Revize , marker u“ kvality
Frekvence VDG L89 (dekubitus) na mist & VDG:

2014 — 7906
2015 —-9027
10/2016 — 7552 (10/2015 - 7250)

Stale chybné kodovana VDG L89.2 (Dekubitalni vied stupné lll.).
Kodovana diagnéza musi mit oporu ve zdravotnické dokumentaci
a v diagnostickem zavéru propoustéci zpravy.

V oSet fovatelské dokumentaci jsou stupné dekubitu dle Nortonoveée
uvedeny nasledovné:

e |reverzibilni zacervenani
 Porusenakuze

» Hluboké poskozeni kuze
 Poskozeni fascie a svalu

Coz neodpovida hodnoceni dle MKN-10, podle ktereho  je treba
kodovat v systemu IR-DRG
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89 - kddovani dle MKN -10
v systému IR -DRG

L89.0 (Dekubitalni v red I. stupn €) dekubitus a
proleZenina je vymezena jen erytémem

L89.1 (Dekubitalni v fed Il. stupn é) dekubitus
s odérkami, puchyri, Caste€nym ztenCenim pokozky zasahujici
epidermis a/nebo dermis, ztratou pokozky = NS

L.89.2 (Dekubitalni v red Ill. stupn &) dekubitus s Gplnym
ztencenim pokozky zahrnujicim poskozeni nebo nekrozu
podkozniho vaziva zasahujici az do spodni fascie )

L893 (Dekubitalni v fed IV. stupn &) dekubitus
s nekrozou svalové tkané, kosti nebo jinych podpurnych
struktur (napf. Slach nebo kloubniho pouzdra)




Revize , marker u“ kvality

* Postizeni plodu a novorozence infekénimi a
parazitarnimi nemocemi matky P00.2

10/2015 - 305 10/2016 — 317

« Jiné infekce specificke pro perinatalni obdobi P39
10/2015 — 2902 10/2016 — 3043

 Baze 1574 novorozenec vaha pri porodu vetsi nez
24999 s vrozenou nebo perinatalni infekci

10/2015 -517 10/2016 — 564







