


RevVize v Klasitikacnim systemu DR

Od roku 2010, kdy uhradu LZZ zacala ovlivhovat platba za
hospitalizaCni pfipad, zaCala VZP s revizi spravnosti
kodovani hlavnich a vedlejSich diagn6z a kritickych
vykonu/markeru , které ovliviuji zarfazeni hospitalizacnich
pripadu (cca 8 tis hospitalizacnich pripadu kazdy rok)




 Zakladnim podkladem pro kodovani a jeho revizi je
zdravotnickd dokumentace a z ni pfedevsim propoustéci
Zprava.

O Presnost kddovani v systemu DRG je zavisla na kvalité
vedeni zdravotnické dokumentace, ktera by méla byt
nejen pro kodéra prehledna, logicky vedena a pokud

mozno jednoznacnha.

O Poskytovatel luzkove zdravotni péde v propoustéci
zpravé popisuje realizovanou zdravotni péci, vytvari
diagnosticky souhrn, ktery nasledné prevadi do kodu
MKN klasifikace. VSechny kodovane stavy tedy musi byt
klinicky oduvodnéné a musi mit vzdy pisemny podklad
ve zdravotnické dokumentaci pacienta.




 Souhrn diagnoz a popis prubéhu celéeho hospitalizaéniho
pripadu pacienta by mél v zavérecné propoustéci zprave
zasadne korespondovat s dilCimi epikrizami v
dokumentaci. Casté jsou vzajemné zasadni rozpory
mezi interpretaci stavu na ruznych oddélenich jedné

nemocnice nebo mezi dokumentaci Ilékarskou a
oSetrovatelskou.

QA Klinicky stav, ktery muze byt kddovan, uréuje vyhradné
oSetrujici lekar (v souladu s vyhlaskou ¢. 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci). Je zcela nepfipustné, aby pri
kodovani diagn6z kodujicim (i kodérem-lékarem!)
dochazelo k dalsi dodatecné (re)interpretaci stavu.




T Kedovani T

 Je zfejmé, ze pfi znamée slozitosti spravneho kdédovani a
absenci rady narodnich pravidel bude nepochybné jeste
dlouho dochazet ke sporum mezi poskytovateli a platci
zdravotni péCe v nazorech na zakodovani konkrétniho
pripadu.

O Miru téchto nedorozumeéni lze jiz nyni ale vyznamné
snizit prehledné sestavenou a kvalitné klinicky
podlozenou propoustéeci zpravoul.




4 Indikace k Uhradé z v.z.p. (sterilizace, interrupce,
bariatricke operace

O Kontrola oduvodnénosti hospitalizace (kratké
hospitalizace, vykony schvalené pro JPL)

O Spravnost kddovani polozek, které ovliviuji zafazeni

pripadu do baze:
— spravnost vykazané hlavni dg

— oduvodnénost vykazani komorbidit a komplikujicich
vedlejSich diagnoz

— spravnost kodovani kritickych vykonu a drg markeru
(UPV, RHB, stenty...)

O Spravnost kddovani kodu ukonceni hospitalizace
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Anamnestické diagnozy (164, 163, 121, 126, 180.2.....)

Anomalni Cetnosti VDG s MCC ev. CC (D68, N17.8, A41,
N39.0, L89...)

Priznakoveé diagnozy (VDG J90 pri HDG 150...)
Neznalost pouzivani slozenych dg (N13...)

Abnormalni vyssi frekvence méné obvyklych VDG
(G93.4...)

Chybné koédovani ,,Z* diagndz na misté HDG (Z53,
Z76.3..)

Nespravné kodovani markeru (UPV, RHB, stentu...)
Vykazovani zastupnych kodu vykonu a nenasmlouvanou
peci

Nespravné kddovani komplikaci zdravotni péce




Metodika kddovani diagnoz (verze 013):
7.Kodovani komplikaci zdravotni péce jako vedlejSi diagnozy
(blok T80-T88)

,Komplikace zdravotni péce maji byt kodovany vzdy,
nastanou-li v prabéhu hospitalizace nebo v prubéhu

hospitalizace vyzaduji zdravotni peci”

Ale:

Komplikace zdravotni péecCe ale mohou byt | primarnim
duvodem hospitalizace (HDG)

Komplikace mohou byt kbédovany kody diagnoz z
organovych kapitol nebo z kapitoly XIX (pravidlo?)




Cevni komplikace po infuzi: 180.8 x T80.1
Pneumothorax pfi kanylaci centralni zily: J93.9 x T81.2
Kanylova sepse: A41.0 x T80.2

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

Infekce kloubni protézy: MOO x T84.5
InfekCni endokarditida umélé chlopné: 133.0 x T82.6

Infekce zpusobena osteosyntet. materialem: M86 x
184.6

Peroperacni krvaceni do dutiny brisni: K66.1 x T81.0







