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ZMENY V ROZHRANI INDIVIDUALNIHO DOKLADU 02 VYUCTOVANI

VYKONU V USTAVNI PECI

1) 4. typ vety — ostatni diagnozy

2)

e zmena poctu ze 14 na 30

5. typ veéty - diagnézy
chronickych stavu nezahrnuté
do zarazeni dle klasifikace CZ-
DRG

* novy typ
* max. 30 vyskytu
* nema vliv na grouper
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02- Vytuctovani vykonu v astavni péci




ZMENY V ROZHRANI INDIVIDUALNIHO DOKLADU 02 VYUCTOVANI

M[NIN]@K VYKONU V USTAVNI PECI

Zména éetnostl u 4 typ — Ostatnl' dlag nézy — II-4.02. Vyaétovani vykonu v ustavni péci
’ v e Vyucétovani hospitalizace se sklada z Sesti typa vét:
vyskyt podle pocCtu uvedeni, max. 14,

1. typ — zahlavi — vyskytuje se pro kazdy doklad jednou,

° N Ové maXI mél N I’ poéet Vys kytloj 4 . typu 30 2. typ — vykony — vyskyt podle poctu provedenych vykont, max. 891,

3. typ — nahrady za zdravotni péci — vyskyt podle po¢tu uvedeni, max. 2,

I 4. typ — ostatni diagnézy — vyskyt podle poétu uvedeni, max. 14, I

5. typ — ORPHA kody — vyskyt podle poctu uvedeni, max. 10,

Dopl né N |’ nOVéhO typu (5 . typ a 6. typ — kategorie pacienta — vyskyt podle poétu uvedeni max. 5.
precCislovani u ORPHA kodu a
kategone paC|enta) dlagno'zy II - 4.02. Vyuétovani vykoni v stavni péci
. , ° o , Vytctovani hospitalizace se sklada z Sest: sedmi typt vét:
ChronICkyCh Sta vu nezahrn UtyCh do 1. typ — zahlavi — vyskytuje se pro kazdy doklad jednou,
Zafazeni dle klaSiﬁka Ce CZ_ D R G _ . typ — vykony — vyskyt podle poc¢tu provedenych vykont, max. 891,

. typ — nahrady za zdravotni péci — vyskyt podle poctu uvedeni, max. 2,

2

3
VySkyt pOdle pOCtU Uvedenl, maX- 4. typ — ostatni diagnozy — vyskyt podle poctu uvedeni, max. +430,
30° :

. typ — diagnozy chronickych stavii nezahrnuté do zafazeni dle klasifikace CZ - DRG —

i . ., vyskyt podle po¢tu uvedeni, max. 30,
Nove zneni 6. typ — ORPHA kody — vyskyt podle poctu uvedeni, max. 10,

7. typ — kategorie pacienta — vyskyt podle poctu uvedeni max. 5.




NC ZMENY V ROZHRANI INDIVIDUALNIHO DOKLADU 02 VYUCTOVANI
NI VYKONU V USTAVNI PECI

Zduvodneéni:

1. Pozadavky odbornych spolecnosti vedou k rozSifovani Ceského vydani Mezinarodni klasifikace
nemoci v 10. revizi (MKN-10). Jednou z oblasti, kde dochazi ke zménam, je pridavani tzv.
dodatkovych koédua v kapitole Kody pro specialni ucely v rozsahu U00-U99. Jsou zde uvadény
podrobnégjsi klinické informace a vysledky Skal pro hodnoceni klinického (pfipadné funkcniho)
stavu, napriklad blizsi urCeni typu srdecniho selhani. Tyto kddy zaplnuji dosavadni 14mistny
zasobnik vedlejsich diagnoz.

2. Vzhledem k duleZitosti vedlejSich diagndz pro spravné zafazeni pripadu v klasifikaci CZ-DRG
roste zaplnénost pozic vedlejSich diagndz a pocet pfipadu, kdy 14 mist vedlejSich diagnéz
nestaci.

3. Roste tlak odbornych spole€nosti na vykazovani podrobnych klinickych dat prostfednictvim kédu
MKN-10 (i jiz existujicich).

4. Roste vék a polymorbidita hospitalizovanych pacientt a s tim pocet vykazovanych vedlejSich
diagnoz.

Zvyseni pocCtu vedlejsich diagndz na dvojnasobek a vytvoreni paralelniho noveho typu ,vedlejSich
diagnoz nevstupujicich do klasifikace CZ-DRG" by rozsifilo moznosti vykazovani klinického stavu
potfebné dle zduvodnéni 1-4.
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ZAKLAD METODIKY PRO 5. TYP VETY (CHRONICKE DIAGNOZY)
02 VYUCTOVANI VYKONU V USTAVNI PECI

Diagnézy chronickych stavl nezahrnutych do zarazeni dle klasifikace
CZ-DRG

« Kody diagnoz (dle MKN-10) chronickych onemocnéni a dalsich
onemocnéni a stavu

* uvedene v diagnostickeém souhrnu propousteci zpravy nebo jinde ve
zdravotnické dokumentaci

* nesplnuji podminky zahrnuti do klasifikaénich parametru CZ-DRG
 Informace o daném stavu (diagnéze) muze byt dulezita pro
« epidemiologicky pohled na pripad nebo pacienta

 nasledné statistické vyhodnoceni véetné indikatoru kvality nebo
nakladové stratifikace.



ZAKLAD METODIKY PRO 5. TYP VETY (CHRONICKE DIAGNOZY)
02 VYUCTOVANI VYKONU V USTAVNI PECI

Diagnézy chronickych stavl nezahrnutych do zarazeni dle klasifikace CZ-
DRG

,<Znhamena to, ze ted budeme koédovat celou pacientovu anamnézu?”

NE

Stale predpokladame kodovani na zakladé diagnostického souhrnu, tedy jasného vyjadreni
klinika. Cast stavt ale nyni nespliiuje podminky pro VDG.

,1akze bude vic stavu zapisovat |ékar?”

ANO

Potencialne by se uz Iekar mohl vice rozepsat pfi popisu stavu pacienta.
Chronické stavy by se mély ve strukturovaném elektronickém zdravotnim zaznamu lékafri
k potvrzeni ,nabizet".



N& ZAKLAD METODIKY PRO 5. TYP VETY (CHRONICKE DIAGNOZY)
NI 02 VYUCTOVANI VYKONU V USTAVNI PECI

Priklad:

Pacient byl prijat pro planovanou operaci inguinalni kyly. Vykon byl proveden bez komplikaci.
Pacient ma chronické varixy dolnich koncetin, pro které nebyla poskytovana zadna diagnostika
ani léCba. zaroven trpi obezitou druného stupné s BMI 37,2, pro kterou nebyla béhem
hospitalizace poskytnuta zadna péce.

Zakladni diagnéza (HZDG) K40.9 - Jednostranna nebo neurcena triselna kyla bez
nepruchodnosti nebo gangrény

Ostatni diagnozy (VDG) —
Diagnézy chronickych stavu

183.9 - Zilni méstky dolnich koné&etin bez viedu nebo zanétu — —
. Nema vliv za klasifikaci

E66.9 - Obezita NS — CZ-DRG

U59.1 - Il. stupen obezity (WHO) - BMI 35-39




NC NAVRHY NA ZMENY V DATOVEM ROZHRANI

MNK

PREGROUPERU CZ-DRG 8.0 GROUPERU CZ-DRG 8.0
m PFidé_nl’ poli pro 16 dalsich pozic = Pfidani poli pro 16 dalSich pozic
vedlejSich diagnoz vedlejSich diagnoz
DG_VEDLEJSI15, DG_VEDLEJSI_TYP15 DG_VEDLEJSI15, DG_VEDLEJSI_TYP15

DG_VEDLEJSI30, DG_VEDLEJSI_TYP30

DG_VEDLEJSI30, DG_VEDLEJSI_TYP30 o » _
= Pridani poli pro 25 dalsich pozic
kritickych vykonu

KRIT_VYK26, KRIT_VYK_ _POC26

NesouVisi primo se |
zménami dokladu 02 KRIT_VYK50, KRIT_VYK_POC50




NG PREDPOKLADANY HARMONOGRAM

MNK
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DEKUJI VAM ZA POZORNOST
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