Program:

9:15-9:30 Registrace
9:30-11:00 Blok I. Kédovani v roce 2019

e Pripravované zmény pro rok 2019 (jaky vyvoj v oblasti kédovani Ize ocekavat)

11:00-11:30 Prestavka na kavu, obcerstveni

11:30-12:30 Blok Il. Nastroje pro kédovani diagnoz

e Uhrady s vyuZitim DRG v roce 2019 (struéné a jasné pro kodéry)
e Novinky v Aplikaci PVD a jejich vyuziti v praxi
e Vyuziti sdilenych informaci z revizni cinnosti

12:30-12.45 Zaver seminare

e Moznost individualnich konzultaci k vyuziti PVD



Blok I. K6ddovani v roce 2019

Autor: MUDr. Petr TUma
2018/10



Téma: Pripravovaneé zmeny pro
rok 20169

Aneb jaky vyvoj v oblasti kodovani lze ocekavat



CSU sdélil dne 31.7.2018, 7e se s G¢innosti 1.9.2018 zavadi CZ-DRG (tedy

,DRG-Restart”) pro pouziti v referencni siti nemocnic. Co to v praxi znamena?

SDELENI
Ceského statistického uradu
ze dne 31. Cervence 2018

o zavedeni Klasifikace hospitalizovanych pacientit CZ-DRG

Cesky statisticky ufad ve spoluprici s Ministerstvem zdravotnictvi podle § 19 odst. 2 zikona ¢. 89/1995
Sb., o stdtni statistické sluzbé, zavadi s ucinnosti od 1. zari 2018 pro pouziti v referencni siti poskytovatelt
akutni luzkové péce ustavené podle § 41a zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych zakont, ve znéni zdkona ¢. 200/2015 Sb., Klasifikact hospitalizovanych pacientt
CZ-DRG (Klasitikace hospitalizovanych pacientt Czech — Diagnosis Related Groups, dale jen ,klasifikace
CZ-DRG*).
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SDELENT
Ceského statistického uradu
ze dne 31. Cervence 2018

o zavedeni Klasifikace hospitalizovanych pacientua CZ-DRG

Pro klasitikaci CZ-DRG se pro rok 2018 vydava:

2. Detinicni manudl klasitikacniho systému CZ-DRG, platna verze sottwaru CZ-DRG Grouper a do-
provodné metodické pokyny:

1. Metodika pouZiti DRG markert v systému CZ-DRG,

b. Ciselnik kritickych vykoni a DRG markert systému CZ-DRG,

¢. Datové rozhrani nastroje CZ-DRG Grouper,

d. Instala¢ni prirucka a manudl pro uzivatele nastroje CZ-DRG Grouper,

e. Technickd dokumentace nastroje CZ-DRG Grouper.

Pro 2019:

 Budou pouzivany nové DRG markery (bez vlivu na zarazeni v IR-DRG)
* Nebude pouzivana metodika kodovani CZ-DRG, ale pravidla IR-DRG.




Metodika kodovani diagnoz pro vyuziti
v IR-DRG

__________________________________________________________________________

_Autor / Autofi_| tym DRG Restart Vybrané zmeény
 Verze | o6 .y
Dawm | 04.09.2018 | s komentarem

V prezentaci je komentovan posledni existujici navrh, ktery zatim neni oficialné vyvesen
na strankach UZIS

Pozor: U rady pravidel je na slidu jen komentovany odstavec a nikoliv celé pravidlo.




Uvodem

* K6dovani bude probihat vyhradné podle pravidel pro IR-DRG

* \Ve verzi pravidel pro 2019 se uplatnuje pozadavek na vyssi

stabilitu prostredi, tedy pozadavek neménit text, pokud to neni
,hutné”.

* Zmeény jsou dvojiho druhu
1) vécné zmény => cil = jiny vysledek kodovani
2) formalni zmény => cil = (viceméné) stejny vysledek, ale lepsi

slovni formulace (nicméné nikdy nevime, zda nékdo nevezme tyto
zmeény jako vecné)



1. Obecna kapitola

1.1. Zakladni principy

Specidlni pravidla této metodiky maji prednost pifed obecnymi pravidly této

metodiky. Specidlni pravidla upresinuji podminky nutné k

a. vykazani kodu diagnoz'y uvedeného/ych v zavorce v nadpisu daného
specialniho pravidla.

b. wvykazani kodu/l diagnoz/y v nadpisu daného specidlniho pravidla.

c. zakodovani klinického stavu uvedeného v nadpisu daného specidlniho pravidla.

Formalni zmeéna



1.4.

Pravidla pro vybér hlavni diagnézy

2. Pokud nebyla stanovena Zzadna diagnoza ani suspektni, vybere se hlavni priznak,

s

patologicky nalez nebe, obtiz nebo jiny diivod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.

. Jako HDG nelze kédovat onemocneéni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace.

Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho piipadu, lze jako HDG wvybrat stav,
ktery byl tézi5tém poskytnuté zdravotni péce nasleduticihepiyeti druhého piijeti z obou
spojovanych. Vyjimkou jsou komplikace zdravotni pécée vzniklé v navaznosti na
piedchozi hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat (viz priklady
nize).

Formalni zmeéna



1.5. Pravidla pro kodovani vedlejsich diagnéz

4. Na zafazeni-do-DRGskupinynema vhvpefadi VDG, Na zafazeni piipadu do DRG

skupiny nema v ramci systému IR-DRG vliv poradi VDG. Pro ucely reterenéniho sbéru
dat pro systém CZ-DRG jsou zavedeny nasledujici doplinjici metodické pokyny:

a) pi1 hospitalizaci pacienta za icelem akutni rehabilitace na oddéleni 2F1 nebo 2HI1
kodujte na pozici prvni vedlejsi diagnozy stav, ktery predstavuje diivod indikace akutni
rehabilitace u pacienta (viz bod 2.15.3).

b) pi1 hospitalizaci pacienta za ucelem podani chemoterapie nebo radioterapie kédujte
na pozici prvni vedlejsi diagnozy diagnoézu novotvaru nebo jiného onemocnéni, ktera
predstavuje hlavni divod indikace chemoterapie nebo radioterapie.

Nadale nema poradi VDG vliv zarazeni IR-DRG
ad a) u RHB je nutné dodrzet 2.15 (zde jde jen o pozadavek

na poradi VDG a nic jiného)




1.6. Pravidla pro kodovani suspektnich diagnoz

4. Jeden konkrétni stav nelze kodovat soucasné vice kody suspektnich a zarovein v ramci
diferencialni diagnostiky vzajemné alternativnich diagnoz.

5. Jako suspektni nelze kodovat hrozici stavy, pokud pojem hrozici neni soucasti nazvu
polozky v MKN-10.

Stav, ktery hrozi, nelze kddovat tak, jakoby skutecné nastal.
Nejcastéji v praxi jsou predmeétem dohadu:

* hrozici posthemoragicka anémie

* hrozici gangréna

* hrozici nepruchodnost (napf. jicnu)

V nazvu ma ,,hrozici“ pouze 020.0-Hrozici potrat.




1.7. Pravidla pro kodovani komplikaci zdravotni péce

5. Kodovani specifickych chorobnych stavi z organovych kapitol MKN-10 (kapitoly I-

I XTX), pelkud-teopopisstavu-deoveluie, ma prednost pred kody z oddilu T80-I88
pokud stav neni pod polozkami TB80-T88 wvyslovné uveden. Polozky (uroven
ctyfmistného kodu) popsané nazvem: ,,onemocnéni daného organu NS* (napriklad:
N36.9 Onemocnéni moc¢ovée trubice NS) nejsou povazovany za specifi¢té)si a nemayi
tedy prednost pied kody z oddilu T80-T88.

Zameér pravidla zUstava stejny.
RozsSireni textu (1.7.5) ponékud |Iépe naznacuje, v ¢em je spatrovana vyssi
specificnost.

Pravidlo 1.7 je nadale pro radu situaci nejednoznacné (nepredstavuje
algoritmus postupu).
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1.7. Pravidla pro kédovani komplikaci zdravotni péce

Obtize s pravidlem jsou dany tim, ze ruzné alternativy kddovani
(s vyuzitim Y kodu) popisuji |épe, hure, nebo vubec:
1. organ. systém/organ/ cast organu (,tenké strevo“)

vzniklou patologii (,, preforace®)

mechanizmus poskozeni (,,bodnuti®)

souvislost s poskytnutou péci (,,operace”)

pripadnou souvislost s (konkrétnim) implantatem, pomuckou, stépem
apod. (,trombdza vznikla pritomnosti implantatu®)

Je treba stanovit v cem (prioritné) mame vidét specificnost a
soucasne je potreba stanovit algoritmus postupu kodovani.




1.8. Pravidla pro kédovani priznakovych diagnoz

1. Priznak je wvnéjsi projev ¢1 pruvodni jev néjakeho de&je, stavu nebo procesu
odehravajiciho se v lidském téle.

2. Proucely této metodiky jsou za priznakoveé diagnozy pokladany kody z kapitoly XVIIL.
Priznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni nilezy nezarazené jinde (R00 —
R99) a dale kody uvedené v priloze &. 1.

3. Stavy, které spolu souviseji tak, Zze jeden je priznakem (manifestaci piiznakem)
druhého, lze vykazovat soucasné, pokud jsou oba léceny ,.ve své vlastni roviné“,
pripadné priznak (manifestace piiznak) vyzaduje zvysenou osetiovatelskou péci.

4. Pro vykazani pfiznakové diagnézy nesta¢i pouze monitoring daného stavu.

Formalni zmeéena
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2.1. Pravidla pro kodovani specifického agens infekc¢niho onemocnéni (B95-B98
Bakterialni, virova a jina infekéni agens)

Pokud je prokdzané infekéni agens pricinou kodovaného stavu, ale neni soucasti nazvu
kédevanéhe-stavu kodoveé polozky MKN-10 pro tento stav, a zaroven bylo na tuto skute¢nost
cilené terapeuticky reagovano, kédujte na pozici VDG také dodatkovy koéd z oddilu B95-B98.

Vécha zmena

Empirické nasazeni antibiotik, kdy na vlastni vysledek kultivace

neni reagovano zmenou antibiotika, by mélo byt uznano jako

V eV /

splnéni kritéria, ale bylo by jistéjsi, kdyby tato interpretace
byla pripojena jako vyklad k pravidlu.
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2.5.2. 163 Mozkovy infarkt a 164 Cévni mozkova prihoda (mrtvice) neurcena jako
krviaceni nebo infarkt

2. V pripadé pokracujici hospitalizace, tj. pi1 preloZzeni pacienta z jiného zdravotnického
zafizeni, nebo nové hospitalizace pouzijte tyto polozky pi1 spinéni obou ndasledujicich
podminek:

a) casovy interval od vzniku cévni mozkové prihody neni delsi nez 4 tydny,
respektive 6 tydnu u pacientt se vstupnim neurologickym deficitem s hodnotou
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 8 a vyssi. [5]

b) je poskytovdana dalsi diagnosticka a/nebo terapeutickd (napr. pedévani
é+-korekce 1z nastavené antikoagulacni terapie apod.) péce pro cévni mozkovou
piihodu.

Vécna zmeéna

- ,podavani“ nestaci (=narovnani s podminkami u RHB pripadu)
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2.8. Pravidla pro kodovani porodi (080-0O84 Pered)
Pro ucely vykazovani v systému IR-DRG vykazujte vzdy kody O80-0O84:

1. Na pozici HDG, pokud je porod divodem piijeti k tézistem péce hospitalizacie v daném

Zarizeni.

2. Na pozici VDG, pokud v priubéhu hospitalizace porod probéhl, ale divodem prijeti
tezistém péce je Jiny stav.

Vyrazen pojem ,tézisté” (dekujeme ©).
Rozhodujici pro stanoveni HDG je duvod prijeti.

Praxe ukaze, jak casto nebude dokumentace jednoznacnym podkladem
pro rozhodnuti o HDG.
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2.11. Pravidla pro kédovani imobility pacienta (R26.3 Imobilita)
2. Pacient neni schopen samostatného pohybu mimo lizko a —=rzaduje—intenzivai

a
- L

- — ’

napiiklad-dekubity keontraktury a pneumeonie-a je splnénalalespon 1z nize uvedenych

podminek:
a) skore pacienta v Barthelové testu (zakladnim) je v bodech Chize (pohyb na

voziku) na rovném povrchu a Chize do schodi a ze schodii rovno 0. [8]
b) kategorie pacienta je 4. [10]

b T
w -

U a) a b) podminek je spojka NEBO (Test Barthelové tedy neni nutny)
V praxi jde o to, aby byla alespon 4x vykazana kategorie 4 (oznacujici stav

ve 4 po sobé nasledujicich dnech, pricemz pro tyto dny musi byt splnény

ostatni podminky pravidla), nebo ménékrat, pokud je imobilita pri ukonceni
pripadu.
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2.12.1.  Septicky Yok R57.2

2. Sepse je S SRS L Zapiiomany mtakor Z1vor

ohrozujici organova d}fsﬁmkce zpus-:}bﬂna abe:raﬂtm odpovédi na infekci. Septicky sok
je sepse s cirkula¢nimi, bunéénymi a metabolickymi abnormalitami, které jsou natolik
zavazne, ze zvysuji jeji smrtnost®. [11] Septicky Sok lze kodovat v pripadé, ze je
pritomna hypotenze, komplikujici tézkou sepsi, pi1 soucasné adekvatni resuscitaci
tekutinami a aplikaci katecholamini k udrzeni tlaku.

3. Pro potieby kodovani v klasifika¢nim systému IR-DRG, za predpokladu vyie
uvedeného klinického naplnéni, septicky sok vykazujte kodem R57.2.

4. Kod R57.2 je mozné kombinovat s kody sepse z 1. kapitoly MKN-10.

Z definice sepse
e vyrazen SIRS

e zarazena organova dysfunkce jakozto aberantni odpovéd na sepsi
Vécnd zména — ,,prisnéjsi“ kriteria. Co to bude znamenat v praxi?




Historie definice sepse (1 az 3)

e 1991 - Definice ,,SEPSE-1“ - the American College of Chest
Physicians (ACCP), the Society of Critical Care Medicine

(SCCM) aj.

e 2001 - Definice ,,SEPSE-2“ - the Society of Critical Care
Medicine (SCCM), The European Society of Intensive Care
Medicine (ESICM), The American College of Chest Physicians
(ACCP) aj.

e 2016 - Definice ,SEPSE-3“ - The Third International
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-
3); 19 expertu, 31 odbornych spolecnosti (ale napfr. nikoliv
ACEP - American College of Emergency Physicians, SAEM -
Society for Academic Emergency)



Srovnani definic sepse (zjednoduseno!)

SEPSE-1 (1991) a SEPSE-2 (2001) SEPSE-3 (2016)

Sepse
= (lokalni) infekce + SIRS*

1= A0monitor
??? Vl,ce Viz éla’nek: j;:]eatzezigwriovemberz&zmé
Is Sepsis Now Severe Sepsis?
|

Tézka sepse (Severe sepsis)

= sepse s organovou dysfunkci ** Sepse = zivot ohrozujici organova

dysfunkce zplsobena infekci

Septicky sok Septicky Sok

* R65.0-Syndrom systémové zanétlivé odpovédi
infekéniho pdvodu bez organového selhani

** R65.1-Syndrom systémové zanétlivé odpovédi

. v ’ o 7 s 7 ’ 21
infekéniho pUvodu s organovym selhanim



ProcC nova definice sepse?

* Predpoklada se, ze novy koncept
* umozni klinickym lékarim presnéjsi a bezpecnéjsi triage pacientu
s infekci,
* zlepsi vnimani sepse jako skutecné ,medical emergency”, tedy
stavu, ktery si zasluhuje neodkladné zahajeni diagnostického
a terapeutického managementu

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome)

Two or more of: B Sepse je Zivot ohrozujici organova dysfunkce
Temperature >38°C or <36°C o ’ v gs . ’
; ' X zpusobena deregulovanou odpovédi hostitelského
Heart rate >90/min

Respiratory rate >20/min or Paco, <32 mm Hg (4.3 kPa) organismu na pntomnOSt infekce

White blood cell count >12 000/mm* or <4000/mm’*
or >10% immature bands




Koncept , subjektivné podminéné® diagndzy sepse (1)
Tento koncept rika, ze kritéria sepse jsou jenom
pomocna ...

* Odbornici se v pouzivani kritérii v praxi lisi
* Postupovat jako pfri sepsi lze i u pracovni diagnozy
sepse (nelze cekat na rozvinuti sepse)

 Lékar musi vyhodnocovat i jiné znaky, nez dana
definici ...

Toto je pfevaZujici pFistup intenzivistl v CR (ktefi se k problematice vyjadfili).

V podstateé je zména definice Sepse-2 => Sepse-3 nezajima.
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Koncept ,subjektivhé podminéné® diagndzy sepse (2)

Duavodné klinické podezreni na rozvoj sepse (pacient
Svypada nemocné” nebo ,se neoekavané nahle zhorsi*
a nemame pro to jiné vysvétleni) opraviuje k aktivnim
krokum bez ohledu na naplnéni ¢i nenaplnéni kritérii

definice.

| Sepse a jeji nova definice
(Postrgradualni nefrologie

Prof. MUDr. Martin Matjovie, Ph.0 201711)
1 anbermd khnika, Lekafsks fakulia v Pleni Ulnivereita KEarlova v Praze 5 £ M marmnri-a o
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Septicky sok dle SEPSIS-3

Septicky sok dle SEPSIS-3 je definovan jako stav, pri
nemz je sepse

* komplikovana rozvojem hypotenze, ktera navzdory
dostateCné objemove resuscitaci vyzaduje uziti
vazopresoru k dosazeni stredniho arterialniho tlaku 2
65 mm Hg

,Laktat ma u septickych stavi stejnou dulezitost jako vysoce

senzitivni troponin u akutnich koronarnich syndromu”

* a soucasne je pritomna hladina laktatu > 2 mmol/I

Definice neni soucasti Pravidel IR-DRG
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Kontroverze ve veci nove definice sepse

* Jak se k problému postavi revize?

e Je ,,zivot ohrozujici organova dysfunkce” synonymem
,organoveho selhani“?

* Nakolik 1ze uznat ,,subjektivné podminénou” definici sepse?
* Pri nenaplnéni kriterii Slo o sepsi suspektni nebo hrozici?



Sepse-3 - Doporuceni

Zorientujte se za pomoci vhodné literatury v problematice definice Sepse-
1-2 a hlavné Sepse-3

Ujasnéte s odpovednymi klinickymi pracovniky, zda a pripadné jaky ma
dopad zména definice ve vasi nemocnici.

Dokumentujte dobre (zivot ohrozujici) organovou dysfunkci véetné vztahu
k infekci

Zajistete, aby v pripadé ne zcela naplnénych kriterii bylo dokumentovano,
procC lékar udeélal dg. sepse.

Pokud nemuzete vykazat sepsi, ovérte si zda lze (zdokumentovat a) vykazat
monitoring SIRSu.

R65.0-Syndrom systemove zanétlivé odpovédi infekéniho pavodu bez organového selhani

DRG: R65.0- CC

Neakceptujte retroaktivni pouziti definice.



2.13. Pravidla pro kodovani cevni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci (T80.1
Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci)

1. Pokud je u pacienta popsana flebitida (obecné znamky zanétu kolem postizené Zzily),
ktera byla lé¢ena podanim systémovych antibiotik sebe-antiflesistils, kodujte pro ucely
vykazovani v systému IR-DRG pouze kodem T80.1.

Vécna zména
 podani systémovych antibiotik je

absolutni podminkou
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2.14. Pravidla pro kodovani izolace (£29.0 Izolace)

3. Informace o zahdjeni a piipadném ukoncéeni izolace musi byt Fadné uvedeny ve

zdravotnické dokumentaci »propeustécizprave:

Vécha zmeéna

- uvedeni pravidla ,,do souladu® s jinymi
pravidly
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2.15. Pravidla pro kdédovani rehabilitace (Z50.— Péce s pouzitim rehabilitac¢nich
vvkonu)

4. U pacientu rehabilitovanych pro cévni mozkovou prihodu mohou nastat dvé situace:

a) diagnozu 160, 161 nebo 163 kodujte na pozici VDG tehdy, pokud zacatek
hospitalizace spliiuje ¢asovy interval specifikovany u jednotlivych diagnoéz, viz
pravidla 2.5, a je-li soucasné poskytovana dalsi diagnosticka péce (napriklad
dovysetieni etiologie iktu, kontrolni zobrazovaci vySetieni, kardiologické
dovysetieni a podobné€) a/nebo terapeutickd péce pro dané onemocnéni
(s vyjimkou podévani chronické medikace bez jiného terapeutického zasahu, za
chronickou medikaci je povaZzovana 1 antikoagulaéni lé¢ba).

Vécna zména
— nestaci podavani antikoagulancii.

Z jinych casti pravidel je patrné, ze pravidla rozlisuji dveé situace:
e podavani medikace
 korekce medikace




2.18. Pravidlo pro kodovani plicni embolie a hluboké Zilni trombézy (I126.— Plicni

embolie, I80.1 Flebitida a tromboflebitida femoralni zZily, 180.2 Flebitida a tromboflebitida
jinvch hlubokych cév dolnich koncetin)

1. Kody I126.—, I80.1, I80.2 vykazujte pe¢i o dana onemocnéni vCetné péce, ktera je
poskytnuta pro tyto diagnozy ve fazi, ktera jiz nepiedstavuje vlastni akutni stav.

2. Doba mezi vznikem onemocnéni a piijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dnu.

3. Pokud je podavana antikoagula¢ni lécba pro vyse uvedena onemocnéni po ubéhnuti 28
dnt, pouzijte kéd Z92.1 Dlouhodobé (prubézneé) uzivani antikoagulancii v osobni
anamneze.

Patrné celkem jednoznacné pravidlo; je potreba dokumentovat zacatek

onemocnéni (datum stanoveni diagnozy flebitidy/tromboflebitidy neni
totéz, co datum zacatku onemocnéni).
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tl.l!l. Pravidla pro kodovani krvaceni jako komplikace vykonu (T81.0 Krvaceni a
hematom komplikujici vikon nezarazené jinde)

Krvaceni komplikujici vykon mtze byt bud primarni (peroperacni), nebo sekundarni
(pooperacni).

1. Pokud se jedna o primarmi krvaceni, je pro vykazani této polozky nutné splnéni alespoii jedné
z nize uvedenych podminek:
a) Operacni vykon byl z duvodu krvaceni pred¢asné ukoncen.
b) Kvuli krvaceni byla nutna konverze operacéniho pfistupu (napf. laparoskopického na
laparotomicky).

2. Pokud se jedna o sekundarni krvaceni, je pro vykazani této polozky nutné splnéni alespon

jedné z nize uvedenych podminek: ] D v ey ]
a) Konsilium s jinym chirurgem ¢1 specialistou. ad 2a) Nejasneé pri hospitalizaci na
b) Invazivni zdsah pro kontrolu krvaceni. chir. oddéleni

Pravidlo je koncipované pro VDG a neni pouzitelné, pokud je T810 na mistée

HDG.




2.20. Pravidla pro kodovani akutniho rendlniho selhani u pacientu s chronickvm
selhanim ledvin (N17.— Akutni selhani ledvin, N18.— Chronické onemocnéni ledvin)

Pokud u pacienti s chronickym selhanim ledvin dojde k prechodnému zhorseni renalnich
funkci, je mozné vykazat kod N17 Akutni selhani ledvin, pouze pokud byla pouzita
hemoelimfinaéni metoda.

Veécna zmeéna — v aplikace pravidla neni zjevny
problém
 hemoeliminace musi byt provedena béhem trvani

pripadu, ale muze byt provedena v jiném ZZ
* pravidlo se nevztahuje na akutni selhani, které
nenaseda na chronické selhani
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DRG markery

2. cast



/akladni informace

* Nové CZ-DRG markery se zavadéji proto, aby bylo mozné
testovat systém CZ-DRG (za pouziti grouperu CZ-DRG).

* Nepredpoklada se (prinejmensim prvni prvni fazi), ze by toto
testovani (za pouziti grouperu CZ-DRG) probihalo v
nemocnicich

* VV\ykazovani téchto markeru je povinné pro referencni
nemocnice
* bude predméetem kontrol ze strany DRG-Restart
* neni pravdepodobné, ze by bylo predmétem revizi ze strany ZP



Rozdéleni DRG markeru z hlediska vztahu k
Seznamu vykonu a k funkénosti v IR-DR

Je DRG-marker kritickym vykonem (tidajem)
v IR-DRG?

ANO NE

Specifikuje existujici
vykon Seznamu

DRG-marker = Vykon

Nahrazuje neexistujici
poloZku Seznamu vykonti

DRG-marker = Klinicky

kontext (Diagnoéza nebo jiny tidaj)
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Priklady (1)

* IR-DRG-marker ,, 90881 (DRG) SPLENEKTOMIE
LAPAROSKOPICKY* upresnuje , odpovidajici
vykon“ Seznamu , 51711 VYKON
LAPAROSKOPICKY A TORAKOSKOPICKY“

DRG-marker 1 DRG-marker 2

 CZ-DRG-marker, 91732 (DRG)

HEMIGLOSEKTOMIE® upresnuje ,,odpovidajici
v{/kon’j Segnamu 65951 GLOSEKTOMIE
PARCIALNI“



Priklady (2)

| A£LY
* IR-DRG-marker ,,07093 (DRG) CHIRURGICKA N

ABLACE SI'I\\'IO,VE ARYTMIE POUZE S POMOCI )
CHIRURGICKYCH INCIZI“ nem3d zadny i

,odpovidajici vykon“ v Seznamu vykon( \

. CZ-DRG-marke,r ,91766 (CZ_DRG)
DEKOMPRESNI DUODENOSTOMIE“nema zadny
,odpovidajici vykon“ v Seznamu vykou
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Priklady (3)

* IR-DRG-marker ,90954 (DRG) KRITICKA
KONCETINOVA ISCHEMIE“ vypovida o
<linickém kontextu (Cimz je , hrozici gangréna“
ctera neni kodovatelna v MKN-10)

* CZ-DRG-marker ,91910 (DRG) INDUKCNI FAZE
LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII“vypovida o
klinickém kontextu
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Typizace (CZ-)DRG markeru pro 2019

Je DRG-marker kritickym vykonem (tidajem)

v IR-DRG?

DRG-marker = Vykon

DRG-marker = Klinicky
kontext

ANO

NE

Specifikuje existujici
vykon Seznamu

Nahrazuje neexistujici
poloZku Seznamu vykonti

(Diagnoéza nebo jiny tidaj)

markery

pro 2019
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Statistika CZ_DRG markeru z hlediska vazby na
Seznam, pripadné na IR-DRG marker (ke 30/9)

e Zatim (30/9 2018) celkem 166 novych DRG markerd pro CZ-DRG

* 75 DRG markert ma ,,odpovidajici kod“; muze to byt kéd Seznamu
nebo DRG marker

* napt. novy DRG marker 91976 - (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA
RESEKCE PLIC ma jiz existujici ,odpovidajici kod“:

« 90842 (DRG) KLINOVITA RESEKCE PLIC PROVEDENA
THORAKOSKOPICKY, ktery ma jiz existujici ,,odpovidajici kod“:
51711 - VYKON LAPAROSKOPICKY A TORAKOSKOPICKY

* 91 DRG markerd nema zadny odpovidajici kéd



™

[ =)

| L=

L

| ™=

N

Ciselnik novych DR

G markeru IR-DRG, verze 016, zavedenych

pro potreby referencniho shéru dat CZ-DRG

Kod odpovidajiciho vykonu se vykazuje soucasneé s DRG

markerem

kod nazev Poky |kod
marker ny |odpovidajiciho
u vykonu
(vykonii)
91763  |(DRG) Vykaz
STREVNIBY- |uje se
PASS JICNU  |pro
uvoln
eni
(obv.

kod vykonu
obdobné
narocnosti

51119, 51221,
51225

kod
odpovidaji
ci
odbornost

Al

jiny atribut
pro
nasmlouvani
DRG
markeru

nazev odpovidajiciho vykonu /
vykonu obdobné narocnosti

501, 502,
507

51119 KOREKCE STRIKTURY KRCNIHO JICNU |
51221 REKONSTRUKCE JICNU TENKYM NEBC
PASS S ANASTOMOZOU NA KRKU

51225 INKOMPLETNI NEBO KOMPLETNI EZO
NASLEDNOU SUTUROU (HRUDNIHO JICNOVE
JICNU S EXTRAKCI CIZIHO TELESA Z JICNU, IN

Kod vykonu obdobné narocnosti je (spolu s odbornosti)
(pouze) voditkem pro ZP (a ZZ) pro nasmlouvani DRG-markeru
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,Odpovidajici kody:
51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE,
ANTEPOZICE TLUSTEHO STREVA

90787 (DRG) JEJUNOSTOMIE PROVEDENA
LAPAROSKOPICKY

Dlivod?
(klinicky kontext)

91760 (CZ DRG) [ 91761 (CZ DRG)

NUTRICNI DERIVACNI
STOMIE STOMIE

Neexistuje
zadny
_ODPOVIDAJICI KOD“

91766 (CZ_DRG)
DEKOMPRESNI
DUODENOSTOMIE
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Noveé DRG markery pro endoprotezy v systemu CZ-DRG

91510

{DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - KYCELNI KLOUB

; .
091811 [DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - KOLENNI KLOUB Ke kOd u SEZ Namu se vyka Z U_] S
01812 [DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - HLEZENMI KLOUB v °. .

91813 [DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - KLOUBY PRSTO NOHY VZdy 5D RG ma rke ru. |O ka I 1Zace,
91814 {DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - RAMENNI KLOUB 7 1

91815 (DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - LOKETNI KLOUB typ e kro kU, fokase h' = kOtVE e
91816  |(DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - ZAPESTNI KLOUB tec h Ni ka ( =p \r" I'St up + navi gace )
91817 {DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - KLOUBY PRSTU RUKY

91818 {DRG) LOKALIZACE ENDOPROTEZY - CELISTNI KLOUB

918249 {DRG) TYP VYKONU - IMPLANTACE

91330 {DRG) TYP VYKONU - REIMPLANTACE . 7 7V

s1201  (DRG) TYP VYKONU - EXTRAKCE Logika systému se ukaze teprve
91832 {DRE]TTP\F!EKDHU—EI]MCEAS}PAEEH ' pFI vhodném uspoFédém’ 3

91833 {DRG) TYP VYKONU - REVIZE BEZ VYKONU NA PROTEZE

51818  |[DRG) ROZSAH ENDOPROTEZY - TOTALNI, KOMPLETNI prezentaci kod ulll

91520 {DRG) ROZSAH ENDOPROTEZY - CERVIKOKAPITALNI, SANOVA, CAS

91821 {DRG) ROZSAH ENDOPROTEZY - POVRCHOVA, RESURFACING

91876 [DRG) TYP UKOTVENI ENDOPROTEZY - CEMENTOVANA

91837 {DRG) TYP UKOTVENI ENDOPROTEZY - NECEMENTOVANA

5915828 {DRG) TYP UKOTVENI ENDOPROTEZY - HYBRIDNI

91523 {DRG) TECHNIKA ZAVEDENI ENDOPROTEZY - OTEVRENY PRISTUP 5 POUZITIM NAVIGACNIHO SYSTEMU

91523 {DRG) TECHNIKA ZAVEDENI ENDOPROTEZY - OTEVRENY PRISTUP BEZ POUZITI NAVIGACNIHO SVETFRALI

91524 {DRG) TECHNIKA ZAVEDENI ENDOPROTEZY - MININVAZIVNI PRISTUP S POUZITIM NAVIGACNIL | Prevzato z prezentace RNDr T.Pavlika (Semindr
591825 [DRG) TECHNIKA ZAVEDENI ENDOPROTEZY - MINIINVAZIVNI PRISTUP BEZ POUZITI NAVIGACNI| | k implementaci systému CZ-DRG do resortu

zdravotnictvi 18. 9. 2018) 44




Nové DRG markery pro zhoubné novotvary v CZ-DRG (?)

Histopatologicky stupen diferenciace novotvaru

91981 - (DRG) DOBRE DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR

91982 - (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR
91983 - (DRG) NIZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR
91984 - (DRG) NEDIFERENCOVANY (ANAPLASTICKY) ZHOUBNY NOVOTVAR
91985 - (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE
Klinicke stadium onkologického onemocnéni

91990 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU o (NOVOTVAR IN SITU)
91991 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU |

91992 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU 1|

91993 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU 1]

91994 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV

91995 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOQUBNEHO NOVOTVARU NEZNAMO



Komentar (1)

* Nekteré nové DRG markery prinaseji dost originalni
reseni:

91733 (DRG) TOTALNI doplnéni k wkonu 65951  [65951 GLOSEKTOMIE
GLOSEKTOMIE PARCIALNI

* Logictéjsim, lepsSim, ale pracnéjsim a zdlouhavéjsim
resenim by bylo doplnéni polozky ,Totalni glosektomie®
do Seznamu.
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Komentar (2)
Nekteré nové DRG markery

* nejsou stale dostatecné specifické (napr. z hlediska urceni
organu)

* nemaji dostatecné vysvétlujici popis

Napr. 91942 (DRG) KRYOABLACE TUMORU

* neni urcen organ

* nema ,,odpovidajici kod“; pritom v Seznamu existuje 65967
— KRYOTERAPIE; s vysvetlenim - odstranéni nadoru pomoci
velmi nizkych teplot)



1.

Doporuceni

pro nereferencni nemocnice muze byt zajimavé (z vice
nledisek) nasmlouvat a zavést CZ-DRG markery

Pri implementaci v ramci nemocnhice je potreba dobre vysvetlit
ogiku systému !!l; viz napt. ,,skladacka” pro ortopedické kloubni
implantaty

Novy prostor pro prof. kodéry (ale |Iékar musi dobre zaznamenat
vse do oper. protokolu a jiné zdrav. dokumentace)

Velkym prinosem by byla implementace do NISu, ktery kodéra
vede” (pri vykazani ,odpovidajiciho kodu® nabidne relevantni
DRG markery), pripadné nepusti dale, pokud je DRG marker v
dané konstelaci udaju povinny.




Otazky a diskuse



