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MUDR. ADRIAN BARNAS

VEDOUCI REFERATU REVIZNI PROBLEMATIKY
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PRUBEH REVIZi

 Obvykle p Fedem avizovany — ,oznamovaci dopis*
 PZS nemusi p fFedem obdrzet seznam Set Fenych pojist énc
o Vystupem ze Set feni (revizni navst évy) je tzv. Zadznam

0 zjiSt énych skute €nostech — nenahrazuje revizni zpravu!

 RZ je zpracovana a ve smluvn é stanovenem terminu
zaslana PZS

* Nesouhlas se zav éry RZ lze vyjad rit namitkami, pop F. Ize
pozadat o jednani

* VWyporadanim namitek je RZ uzav fena a dochazi k
uplatn éni

 Nesouhlas s vypo radanim lze resSit zadosti o jednani
(smir éim jednanim).
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* bez ni se kodér neobejde
e obsazna ne obsahla
e preddefinovane texty , CTRL+C a CTRL+V
e VZajemne rozpory:
» etapove epikrizy vs. propoustéci epikriza
o sesterska a lekarska dokumentace
e velmi nizka drove n propoust écich epikriz a
diagnostickych souhrn U
e vizitka PZS

e diagndzu ur €uje lekar!




PREDMETY ZAJMU PRI REVIZI DRG

« vykazané diagnozy
o vykazane kritické vykony
 indikace chirurgického vykonu

 Indikace k hospitalizaci:

» excize koznich lézi, operace karpalni tunelu, CT vys.
» délka hospitalizace (p Filis kratké ¢€i prilisS dlouhé)
* Indikace k Uhrad € z v.z.p. - sterilizace, interupce, bariatrie

* vykazané ceny

4 zdroj: m




PRiIPRAVA PODKLADU NA REVIZI

e Uhradov é nejzajimav éjSi DRG baze — vysoky rozdil v RV

« délka hospitalizace (dlouhé i kratké s LOS 1)
» vykazane vedlejSi diagnozy v kontextu LOS a vykonu
« zpusob ukon €eni hospitalizace

« vzdy probrat DRG baze:
« 888 __vykony, které se netykaji hl. diagndzy
* slovo ,jiné“, napf. jiné vykony pfi

« komplexni analyzy (abnormalni  ¢éetnost vykazovanych dg.)




INDIKACE CHIRURGICKEHO VYKONU

« karcinomt éla délozniho:
* low risk — hysterektomie + adnexektomie
* high risk — radikalni hysterektomie tj. + resekce parametrii a lymfadenektomie
 clear cell karcinom - + omentektomie a appendektomie

» vykon 63579 — hysterektomie s adnexektomii a omentekt  omii
* nema indikaci
« omentektomie obvykle neni provedena v celém rozsahu
» vede k zafazeni do DRG baze 1301 s RV 2,2-2,9

e U low risk karcinomu - vykon 63573 — hysterektomie
abdominalni ¢&i vaginalni s nebo bez adnexektomie
* DRG baze 1303s RV 1,3-2,2

6 zdroj: www.cancer.gov, www.onkogynekologie.com



VYKAZANE KRITICKE VYKONY I

* nahradni kody:
* jde o upcoding v DRG (vedou k zarfazovani do nespravnych DRG
bazi)
» nékdy dusledek smluvni politiky
51111 (operace lipomu) vykazovan misto vykonu 78850
(implantace portu):
« HDG C20 — DRG baze 0610 versus 0630 ( — rozdil 0,4)
« vykon nenasmlouvan na spravném ICP

» 54930 (operace varix ) vykazovan jako nahradni u
nenasmlouvanych cévnich vykon U
» s dg. Z488 do baze 2301 (operacni vykon s dg. jiného kontaktu...)
» sdg. 1191, N189 do baze 8889 (vykony omez. roz. netykajici se HDG)
« implikace do smluvni politiky
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VYKAZANE KRITICKE VYKONY I

 DRG markery jsou take kritické vykony

« DRG markery:
« UPV !
« stenty
 rhb




CHYBY VE VYKAZOVANI HLAVNI DIAGNOZY |

9

trp él vabec doty ény danou chorobu?
 akutni pankreatitida vykazovana u zvysenych mocC. amylas

e trojnasobneé zvysSeni sérovych amylaz Ci lipaz, typicka
symptomatologie a CT nalez — stacCi dve

had

vedou €asto k za fazeni do jiné DRG baze s vySsSi RV

~vnitropodnikové p Feklady"
» chybné byvaji HDG i ztraceji se VDG

e napr.: prijat pro erysipel, za hospitalizace iktus, odchazi
nespravneé s dg. | 64

zdroj: Am J Gastroenterol 2013; 108:1400-1415




CHYBY VE VYKAZOVANI HLAVNI DIAGNOZY 1I
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chybna HDG R10 (bolesti bficha) pfi stanovené diagnoze
specifickeé (ak. apendicitida nej¢astéji)

HDG S097 (mnohocetna poranéni hlavy) — pou éka MKN o
nutnosti kodovat jednotlivé stavy odd  élené
» baze 0144 — kranialni a intrakranialni poranéni RV 0,77 — 2,2
* baze 0145 - otfes mozku RV 0,22 — 0,45

chybné kdédovani diagnozy N189  (chr. onem. ledvin) misto Z490
(pfipravna péce pro dialyzu)

HDG G 91.0 (Komunikujici hydrocefalus) u malfunkce
peritonealniho katetru T 85.0 (Mechanicka komplikace
intrakranialniho komoroveého zkratu)




CHYBY PRI VYKAZOVANI VEDLEJSICH DIAGNOZ

« anamnesticke udaje (infarkty, ikty, trombdzy) — siln & ubyvaji

« napln éni podminky vlivu na epizodu hospitalizace

o steatofibréza jaterni, chlopenni vady (pro chirurgii Z292 — jina
profylakticka chemoterapie)

» vedlejSi nalezy (cysty ledvin, mozkova aneuryzmata apod.)

e chr. medikace — ,leky ma u sebe”

» indikace pé ¢€e

o pausalni USG pleury pfi rutinnim rtg plic
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NEPOVOLENE KOMBINACE DIAGNOZ

 dg. K80 (cholelithiasis) nelze kombinovat s K81 (cholecystitida —
bez kamene) nebo K831 (nepruchodnost zlu¢ovodu)

* dg. K56 (paralyticky ileus a stfevni neprachodnost bez kyly) nelze
kombinovat s dg. usk Finuté kyly

* dg.L97 (vied DK) a 1830 (zilni méstky DK se viedem)

* dg. K65 (peritonitida) nelze v kombinaci s apendicitidou a
divertikulitidou)

* dg. akutni apendicitida s/bez peritonitidy —-ARV 0,6

 dg. N20 (kdmen ledviny) a N133 (hydronefroza s obstrukci
kamenem)
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PROBLEMATICKE VEDLEJSI DIAGNOZY

» sepse = SIRS + infekce (teplota > 38 T nebo <36 C; tep >
90/min; dech. fr. > 20/min; leuko > 12 tis./ul nebo < 4 tis./ul nebo >
10 % nezralych forem)

« musi byt pé€e na nalezité odborné urovni ! (Afinitor)

« trombofilie (D685):
e mutace v genu MTHFR neni trombofilni stav
* je-li pfitomna (Leiden, protrombin), musi byt zvySena péce

« akutni selhani ledvin:
o kritéria RIFLE (Risk - Injury - Failure — LosS)
» akceptujeme od stadia F (failure): trojnasobny narust S-kreatininu,

pokles GF az o 75 %, nebo S-kreatinin > 350 ymol/l, diuréza <0.3
ml/kg/h po dobu 24 hodin nebo 12hodinova anurie

zdroj: Urolog. pro Praxi, 2009; 10(6): 347-350; Cas. lék. ¢es. 2010; 149 (10); Intensiv Care
13 Med (2003) 29:530-538; N. Engl. J. Med (2013) 369:840-51




KODOVANI KOMPLIKACI

* Metodika kodovani diagnoz (verze 013):

7.Kodovani komplikaci zdravotni peé ¢€e jako vedlejSi diagndzy
(blok T80-T88)

,Komplikace zdravotni pé ¢ée maji byt kddovany vzdy, nastanou-li
v prabéhu hospitalizace nebo v pr dbéhu hospitalizace vyzaduji
zdravotni péc¢i*

Ale:

« Komplikace zdravotni pe €e ale mohou byt i primarnim
divodem hospitalizace (HDG)

« Komplikace mohou byt kddovany kody diagn6z z organovych
kapitol nebo z kapitoly XIX (pravidlo?)
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NALEZY PRI KODOVANI KOMPLIKACI

« Cevni komplikace po infuzi: 180.8 x T80.1

 Pneumothorax p Fi kanylaci centralni zily: J93.9 x
T81.2

« Kanylova sepse: A41.0 x T80.2

o Akutni pankreatitida po ERCP: K85.8 x T88.8

» Infekce kloubni protézy: MO0 x T84.5

* Infek éni endokarditida um élé chlopn é:133.0 x T82.6

* Infekce zp Usobena osteosyntet. materialem: M86 x
T84.6

Peropera €ni krvaceni do dutiny b fisni: K66.1 x T81.0
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DEKUJI ZA POZORNOST




