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Uéel dokumentu:
Kédovanim a vykazovanim zdravotni péée se v CR zabyvaiji stovky lidi. Ne vSichni maji dost informaci a zku$enosti,

a proto v nékterych pfipadech dochazi k nejednotnostem a chybam ve vykazovani. Pokusili jsme se vybrat nejcastéjsi
omyly a nejasnosti, na které narazime pfi konzultacich nebo pfi analyze dat.

Cilem dokumentu je zvySit kvalitu a sjednotit vykazovani napfi¢ poskytovateli zdravotnich sluzeb ijednotlivymi
pracovisti.

Jen pokud budou pracovni postupy ve vykazovani zdravotni péce standardizované, bude mozné dlvérovat nasbiranym
datim a na jejich zakladé vytvofit pfesnéjsi obraz o realité poskytované péce.

Pro koho je dokument uréen:

Pro kodéry zdravotnich sluzeb, kliniky i dal$i osoby, které se podileji na zpracovani a pfedani zdravotnickych informaci
o poskytnuté péci.

Ackoliv véfime, Ze ti, kdo se podileji na zadavani a pfedavani zdravotnickych informaci jsou s existujicimi spravnymi
postupy, metodikami a pravidly obeznameni, stale existuji témata, ktera jsou predmétem dotazl a sporu.

Upozornéni: Informace o zafazeni pFipadd v klasifikaci CZ-DRG, hodnoty relativnich vah (RV) a dalsi okolnosti se
vztahuji k roku 2025 a verzi CZ-DRG 7.0.
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Seznam zkratek:

AFS
ARO
APF
CA
CKP
CAzI
DRG
HDG
ICP
JIP
MDC
MKN
MZD
oD
RL
RV
Sszv
vzis
VDG
ZP
ZULP
ZUM
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Mytus &. 1: ,,Cim vic vykond, tim vic penéz.“

Rozsireny omy!:
Mnoho lékafu se stale domniva, Ze vySe uhrady akutni lGzkové péce rostou s poctem vykazanych vykonl a jejich
bodovou hodnotou. Tento pfistup vychazi z dfivéjSiho vykonového systému, ale dnes jiZ neodpovida realité.

Jak je to ve skutecnosti?

Uhrada hospitalizaéni pé&e probiha prostfednictvim systému CZ-DRG (Diagnosis Related Groups). Tento systém
klasifikuje hospitalizaCni pfipady na zakladé definovanych pravidel do tzv. DRG skupin. VyS$i uhrady pak uruje tzv.
relativni vaha (RV) pfifazena k danému konkrétnimu hospitalizacnimu pfipadu této skupiny.
Kli¢ovou roli pfi zafazeni do DRG hraji zejména:

¢ Hlavni diagnéza (HDG)

¢ Kiriticky vykon — obvykle nejzavaznéjsi vykazany vykon

o Vék pacienta, vedlejsi diagnozy, délka umélé plicni ventilace a dalsSi
Bodova hodnota jednotlivych vykond ma vyznam pouze pfi vypoctu referenénich nakladu, nikoliv pro konkrétni
Uhradu daného pfipadu.

Co z toho plyne?
¢ Neni zadouci vykazovat nadmérné mnozstvi vykonu kvUli snaze navysit soucet bodu.
¢ Neni cilem vykazat pouze jeden ,kriticky“ vykon a ostatni opomenout. Kazda skute¢né poskytnuta péce
ma byt vykazana.

e Naopak je nevhodné vykazovat neprovedené vykony, duplicitné kodovat & uméle navy3ovat rozsah péce.

Priklad z praxe:

Pacient s diagn6zou stenézy arteria femoralis communis vlevo podstoupil endarterektomii s naslednou plastikou
cévy pomoci PU patch. Zakrok byl proveden v tfisle vlevo, pficemz byly preparovany vétve APF (arteria profunda
femoris), AFS (arteria femoralis superficialis), ale bez jejich rekonstrukce.

PfestoZe vykon byl dobfe zdokumentovan, ve vykazani doslo k nasledujicim chybam a nadbyteénostem:
¢ Byla uvedena profundoplastika, ktera dle dokumentace neprobéhla.
¢ Doslo k vykazani dvou kédt pro tentyz typ vykonu (endarterektomii), coz je v systému DRG nadbyte¢né
a maze byt posouzeno jako duplicitni vykazani.
Takovy pfistup naznacuje neznalost pravidel vykazovani nebo snahu maximalizovat bodové ochodnoceni, i kdyz to

ve skute¢nosti nevede k vyssi uhradé, protoze CZ-DRG systém zohlednuje pouze kritické vykony pro zafazeni do
DRG skupiny.

Doporuceni:
e Zameéite se na kvalitni a pfesné vykazovani viech skuteéné provedenych vykont.
¢ Uvédomte si, Ze vykonovy zplisob vykazovani neznamena vykonovy zpusob uhrady.
Jinymi slovy: i kdyz péci vykazujete pomoci jednotlivych vykonu, zaplacena je podle DRG skupiny, ne podle souctu

bodl téchto vykonu.
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Mytus €. 2: ,,U hospitalizaéniho pripadu staci vykazat pouze kriticky vykon.*

Rozsireny omyl:
Néktefi 1ékafi nebo kodéfi se domnivaji, ze stali vykdzat pouze jeden — tzv. kriticky vykon, protozZe ten uruje zafazeni
pfipadu do DRG skupiny a naslednou Uhradu. Ostatni vykony povaZzuji za nepodstatné nebo zbyte¢né kodovat.

Jak je to ve skuteénosti?
Kriticky vykon skute€né uréuje DRG skupinu, ale:

o nestaci ho vykazat samostatné, pokud neni podlozen dalSimi relevantnimi informacemi (zejména spravnou
HDG),

e neodrazi celkovy rozsah poskytnuté péce.
Systém CZ-DRG posuzuje kompletni spektrum péce — vcéetné vedlejSich vykonl, ZUMU ¢&i ZULPU, diagnéz,
komplikaci nebo oSetfovacich dnli — které mohou ovlivnit nejen klasifikaci, ale i zavaznost nebo pfiznaky neuplnosti.

¢ nesoulad mezi kritickym vykonem a hlavni diagnézou vede Casto k nezafazeni do standardni DRG baze,
napf. do skupiny 99- nebo 88- s nizkou uhradou.

Co z toho plyne?
o Nestaci vykazat pouze kriticky vykon — je nutné vykazat veSkerou poskytnutou péci.
e Vzdy musi byt zachovana vécna spravnost a logicka vazba mezi HDG a kritickym vykonem.
e Nevykazané vykony mohou vést ke:
o ztraté relevantnich informaci,
o nespravné DRG klasifikaci,

o nizSi uhradé nebo nutnosti opravy vykazu.

Priklady z praxe:
Priklad 1 — porod cisarskym fezem:

Pacientka pfijata s diagnézou O75.7 — Vaginalni porod nésledujici po pfedchozim cisafském Fezu, vykazan vykon
63127 — Cisarsky fez. Vysledkem bylo nezarazeni do porodni DRG baze, pfipad byl zafazen do chybové DRG skupiny
99-K02-00 s RV 0,12254.

Spravné méla byt vykdzana diagnéza 082.0 — Planovany cisafsky fez, pfipadné doplnéna o VDG a stav novorozence.
Tak by doslo k zafazeni do spravné DRG skupiny 14-101-05 s RV 0,83294.

Doporuceni:
o Nevykazujte pouze kriticky vykon, ale veskerou skuteé¢né poskytnutou péci.
e Dbejte na spravnou kombinaci HDG a vykonu.

e Pokud je vykazan kriticky vykon, ale HDG s nim neni v souladu, pfipad nebude spravné zafazen a miize dojit
k nespravné klasifikaci.

Shrnuti: ,Pro spravnou thradu nestaéi vykazat jen kriticky vykon. Je potfeba dolozit cely pribéh hospitalizace — hlavni
diagnézu, odpovidajici vykony i dali poskytnutou pééi.”
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ze stejné oblasti.*

RozSifreny omyl:
Neéktefi |ékafi i dalSi pracovnici podilejici se na zaznamu nebo zpracovani zdravotnickych informaci se domnivaji,
Ze pokud v Seznamu zdravotnich vykon( (SZV) nenajdou vykon, ktery by pfesné odpovidal provedenému zakroku,

je mozné (nebo dokonce zadouci) vybrat jiny vykon ze stejné anatomické oblasti, a pokud mozno takovy, ktery ma vyssi
bodovou hodnotu.
V praxi to pak vede k tomu, Ze se vykazuji vykony, které:

e neodpovidaji skute€nému rozsahu, cili nebo technice zakroku,

e slouzi jen jako ,zastupné® kody podle lokalizace nebo zvyklosti,

e byly zvoleny kvUli vyhodnéj$i uhradé, bez ohledu na jejich obsah.

Jak je to ve skutec¢nosti?

Zdravotni vykon nelze vykazovat podle mista zakroku ani podle bodového zisku — musi vzdy odpovidat
skute¢né provedené intervenci.

Kazdy vykon v SZV ma:
e jasné definovany obsah, ucel a rozsah,
e specifikovanou odbornost, rezim a navaznosti,
e vyznaceno, zda je umoznéno vykazovat ZUM nebo ZULP.

V pfipadech, kdy pro provedeny zakrok neexistuje v SZV odpovidajici vykon, neni pfipustné zvolit nahradni vykon na
zakladé podobnosti nakladu.

Co z toho plyne?

e Vykon lze vykazat pouze tehdy, pokud odpovida skuteéné provedenému zakroku — obsahem, cilem
i rozsahem.

e V dané situaci neexistuje jednoznacny navod, jak postupovat, nebot se pfedpoklada, ze SZV zahrnuje veskeré
zdravotni sluzby, které |ze poskytnout.
Doporuéenym feSenim je proto vykazat vykon, ktery je klinicky nejvice srovnatelny, anizZ by byla primarné
zohledhovana jeho nakladovost. Pokud neni znamo, Ze by jiz byl zahajen proces feSeni, je vhodné iniciovat
mechanismus pro zménu.

o Pokud v SZV neexistuje presny vykon, obratte se nejprve na kompetentni subjekty opravnéné

k navrhovani zmén v SZV, tj. Ministerstvo zdravotnictvi CR, zdravotni poji§tovnu nebo pFislusnou odbornou
spolecnost/profesni organizaci. Pfipadné se muzete se svym podnétem obratit také na tym CZ-DRG
prostfednictvim mechanismu pfipominek a informovat o svych zamérech Ceskou asociaci zdravotnickych
informaci (CAZI).

Shrnuti: Pokud pro zakrok neexistuje pfesny vykon, nehledejme ,,vyhodnéjsi nahradu“, ale vécné nejblizsi
variantu. Zaroven zvazme podani navrhu na novy vykon pfes kompetentni osoby. VZdy je lepsi korektné vykazat néco
s dolozenim souvislosti nez volit vykazani na efekt, které mize byt zpochybnéno.

Stranka 7/23



£ (NG NARoDNI CENTRUM
l ; ZIS PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY
MNK A KLASIFIKACE

Priklad z praxe:
Pacientovi byla provedena ¢asteéna resekce hlavy pankreatu bez odstranéni duodena a dalSich struktur. V Seznamu
zdravotnich vykonul vSak neexistuje vykon, ktery by tomuto zakroku pfesné odpovidal.

Zdravotnické zafizeni proto zvolilo vykon: 51323 — Hemipankreatoduodenektomie, pfestoze $lo o zakrok mensiho
rozsahu a bez resekce duodena.
Vykon neodpovida rozsahu ani obsahu skute¢né provedené operace.

Zarazeni do DRG skupiny na zakladé vykonu 51323 m(iZze byt nepfesné a finanéné zkreslené, protoZe systém pocita

Tento typ resekce se pfitom provadi bézné, ale dosud nebyl vytvoren odpovidajici vykon v SZV.

Doporuceni:
e Vzdy vykazujte vykony podle skute¢né provedené akce — nikoli podle zvyklosti, lokalizace nebo vyse boda.

e Pokud vykon v SZV neexistuje, kontaktujte kompetentni osoby pro vytvofeni zménového navrhu do SZV.
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Mytus €. 4: ,,U kazdého DRG markeru musim vykazat vykon ze SZV*“

Rozsifreny omyl:
Neéktefi Iékafi se domnivaji, ze ke kazdému DRG markeru musi byt vykazan odpovidajici vykon ze SZV. Tato predstava
ale neodpovida metodice vykazovani CZ-DRG.

Jak je to ve skutecnosti?
DRG marker je pomocny klasifikaéni kod systému CZ-DRG Slouzi ke zpfesnéni informaci o hospitalizaénim pfipadu,
a ne vzdy musi byt spojen s vykonem ze SZV — zalezi na jeho typu.
V systému CZ-DRG rozliSujeme tfi typy DRG marker(:
e Marker pro vykon neexistujici v SZV
o Vykazuje se samostatné, bez vykonu SZV.

o Priklad: 91975 - (DRG) Roboticky asistovany chirurgicky vykon v hitanu a supraglotis
— pouzivan od roku 2019, plnohodnotny vykon SZV (71728) byl vytvofen az s ucinnosti k 1. 1. 2024.

e Marker upresnujici vykon v SZV
o Vykazuje se spole€¢né s vykonem SZV
o Priklad: Marker rozliSujici typ implantatu u totalni endoprotézy.
e Marker pro informaci nezjistitelnou z aktualniho datového rozhrani
o Vykazuje se samostatné.
o Priklad: 91749 — (DRG) Hrudni drenaz provedena na JIP/ARO

Co z toho plyne?

Neplati, Ze ke kazdému markeru musi byt vykazan vykon ze SZV. Nékteré markery se vykazuji samostatné, jiné spolu
s vykonem ze SZV. Pokud je pozdéji zaveden odpovidajici vykon do SZV, dochazi ke zruSeni markeru s ¢asovym
odstupem — aby byla zajisténa kontinuita sbéru dat. V mezidobi se €asto vykazuji oba kédy soubézné.

Priklad z praxe:

Pacient byl hospitalizovan na pracovisti JIP nebo ARO, kde mu byla zavedena hrudni drenaz.
Za standardnich okolnosti by byla drenaz vykazana vykonem 57233 — Hrudni drenaz, ktery je kritickym vykonem ze
Seznamu zdravotnich vykonl (SZV) a Ize k nému i vykazat ZUM.

Zatimco na standardnim oddéleni je tento vykon bézné vykazovan, na JIP/ARO jeho vykazani neni mozné, protoze
vykony uvedené v kapitole 9 SZV nelze vykazovat sou€asné s kédem oSetfovaciho dne resuscitacni a intenzivni péce.

Aby informace o provedeni drenaZe nebyla ztracena, byl do systému CZ-DRG zaveden specificky DRG marker:
91749 - Hrudni drenaz provedena v ramci oSetfovaciho dne na JIP nebo ARO.

Tento marker:
je kritickym vykonem v ramci klasifikatoru DRG,
vykazuje se samostatné bez vykonu ze SZV,

Marker 91749 zaijistuje, Ze vykon, ktery nelze z technickych diivodii vykazat, je stale zachycen pro tcéely klasifikace
i uhrady.
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Doporuceni:

Neopomijejte vykazovani hrudni drenaze na JIP a ARO, protoZe spravné zafazeni muze vyznamné ovlivnit finanéni
ohodnoceni vaseho zafizeni. Tento pfiklad ilustruje situaci, kdy neni nutné soucasné vykazani vykonu ze Seznamu
zdravotnich vykont (SZV) spolu s DRG markerem.
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Mytus €. 5 ,,Zarazeni pripadu do MDC 88 je chybou, které je treba se vyhnout — i za cenu
nepravdivého vykazovani“

Rozsifeny omyl:

Neéktefi kodéfi nebo zdravotnicka zafizeni se domnivaji, Zze zarazeni hospitalizaéniho pfipadu do MDC 88 (tzv.
nespecificka baze) je znamkou chyby nebo selhani. V disledku toho pak uméle upravuji diagnézy nebo vybiraji jiny
vykon, jen aby pfipad byl zafazen do nékteré z ,béznych“ MDC skupin —i za cenu, Ze vykon €i diagnéza neodpovidaji
skute¢né provedené péci.

Tento pfistup vychazi z mylného presvédcéeni, ze pfipad v MDC 88 je automaticky Spatné, nevyhodné hrazen nebo
dokonce sankcionovan, a Ze je povinnosti zafizeni tomu za kazdou cenu zabranit — tfeba i nepfesnym vykazanim
udaju.

Jak je to ve skutec¢nosti?

Do MDC 88 jsou preklasifikovany atypické pfipady, v ramci nichz jsou provedeny vykony, které pfimo nesouvisi
s hlavni diagnézou a zarover jsou v dané MDC kritickym vykonem.

Hlavnim podkladem pro kédovani a jeho revizi/audit je zdravotni dokumentace o hospitalizaci. Obsah propoustéci
zpravy musi mit oporu ve zdravotni dokumentaci (vysledky vySetieni, operacni protokol, denni zaznamy atd.) a musi
odpovidat pribéhu epizody Ié¢ebné péce. Ze zpravy musi byt zfejmé, jak byl vytvoren koneény diagnosticky souhrn.

Co z toho plyne?
Neni cilem vykazat vykon, ktery nebyl ve skute€nosti proveden, jen proto, aby byl zafazen do jiné MDC nez 88.

Neni ani zadouci vykazovat na misté hlavni diagnozy stav, ktery vznikl az v pribéhu hospitalizace viz pravidlo 3.2.,
nebo hlavni diagnézu, které sice zafadi do spravné MDC spolu s vykonem, ale pacient pro ni nebyl hospitalizovan.

Naopak je nevhodné vykazovat jiné neZ provedené vykony a existujici diagnézy. Zafazeni do MDC 88 neni chybou,
ale ochrannym mechanismem systému, ktery brani nelogickému zafazeni pfipadd tam, kam medicinsky nepatfi.

Priklad z praxe:

Pacient byl pfijat na infekéni kliniku pro hnisavou spondylodiscitidu. Nasazena antibioticka 1é¢ba. Po 7 dnech
hospitalizace pacient upadl na pokoji pfi chlizi do koupelny a zpUsobil si zZlomeninu kréku kosti stehenni. Nasledné
byl pfeloZzen na chirurgické pracovisté, kde mu byla provedena cementovana kyéelni endoprotéza (CKP).

Spravné byly vykazany vykony i souvisejici markery:
66610, 91810, 91820, 91826, 91829, 91823.
Pfesto byl pfipad zafazen do DRG baze MDC 88-a to zcela spravné.
Podle metodiky CZ-DRG, konkrétné podle pravidla 3.2, nelze jako hlavni diagnézu uvadét stav, ktery vznikl
az v prabéhu hospitalizace. Uraz tedy nemohl byt vykazan jako HDG.
e vznikl béhem hospitalizaniho pfipadu,
e vyzadal si operacni vykon,
e vedl k pfekladu na jiné oddéleni,

e amél zasadni vliv na dal$i priibéh péce.
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Doporuceni:
Vykazujte vSechnu provedenou péci podle skute€nosti. Ke zvyseni Ghrad od pojiStoven nelze vykazovat nepravdivé
nebo zkreslené udaje. Neni pravdou, Ze pfipady v MDC 88 nejsou hrazeny viibec.
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Mytus €. 6: ,,Signalni vykony pojistoven ovliviuji zarazeni pripadu v systému CZ-DRG.“

Rozsifreny omyl:

Neéktefi poskytovatelé zdravotni pé&e nebo kodéfi se domnivaji, ze tzv. signalni vykony pojistoven maji v CZ-DRG
stejny vyznam jako vykony ze Seznamu zdravotnich vykona (SZV) — tedy Ze ovliviiuji zafazeni hospitalizacniho
pfipadu do DRG skupiny nebo Uroven jeho Uhrady.

Jak je to ve skuteénosti?
Signalni vykony pojistoven nemaji v systému CZ-DRG zadné uplatnéni.
Jedna se o technické nebo doc¢asné identifikaéni koédy, které maji zpravidla pomocnou funkci, napf.:

e oznacCeni specifickych vlastnosti pacienta nebo pfipadu (napf. krvaceni po vykonu),

e sbér dat ve specifickych situacich (napf. pro pfipravu nového vykonu),

e zajisténi uhrady péce mimo systém SZV,

e zajisténi Uhrady v pfechodném obdobi pfed zafazenim vykonu do SZV.
Signalni vykony pojistoven nejsou kritické vykony, nejsou pouzity v pravidlech DRG klasifikace, neovliviuji
zafazeni pfipadu do DRG baze, skupiny ani RV.

Signalni vykony napf. lateralita je pouzivany nazev i pro polozky SZV, které nesou doplrfikovou informaci o pfipadu nebo
pacientovi, ale samy o sobé nejsou kritickymi v klasifikaci CZ-DRG.

Co z toho plyne?
e Signalni vykon pojistoven nenahrazuje fadny vykon ze SZV.
e Vykazani signalniho vykonu pojistoven bez sou€asného klasifikacniho vykonu nema vliv na zafazeni pfipadu
v DRG systému.
e Jejich hlavni smysl je samostatna uhrada nebo identifikace stavu pro potieby ZP, nikoliv klasifikace
CZ-DRG.

Priklad z praxe:

71801 SIGNALNi VYKON — STAVENI KRVACENi PO TONZILEKTOMII V CA. Zaveden v roce 2025 k preklenuti
obdobi do zafazeni standardniho vykonu v SZV. V CZ-DRG nemé Zadny klasifikaéni dopad. Pro spravné zafazeni musi
byt vykazan jiny kriticky vykon.

99951 (VZP) BONIFIKACNiI KOD ZA HOSPITALIZACI PACIENTA S MORBIDNi OBEZITOU S HMOTNOSTI

OD 160 KG DO 200 KG V LUZKOVE PECI. Signalni kéd mimo DRG systém, slouZi k bonifikaci poskytovatele pFi pééi
o pacienta s hmotnosti nad 160 kg. Neovliviiuje DRG skupinu ani vysi thrady v systému CZ-DRG

Doporuceni:
e Signalni vykony pojistoven slouzi pro prechodna nebo evidenéni feseni ZP, ale neovliviuji zarazeni
a uhradu v ramci CZ-DRG klasifikace-

e Pro potfeby CZ-DRG nepovazujte signalni vykony pojiStoven za ,,nahradu” vykontl ze SZV nebo DRG
markert.
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Mytus €. 7: ,,Staci atestace Iékare k nasmlouvani vykonu, i kdyz pracovisté nema danou
odbornost?“

Rozsifeny omyl:
Castym omylem je domnénka, Ze pokud ma IékaF atestaci v daném oboru, miize automaticky vykazovat vykony,
které do této odbornosti patfi — bez ohledu na to, zda je dan& odbornost nasmlouvana na konkrétnim pracovisti (ICP).

Napfiklad IékafF s atestaci v urogynekologii pracuje na urologii a predpoklada, Zze mize vykazovat gynekologické vykony
jen proto, Ze je odborné zpUsobily.

Jak je to ve skuteénosti?

Nositelem vykonu v systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou jednotliva pracovisté s identifikovanou
odbornosti (ICP), nikoli konkrétni lékafi.
To znamena, ze vykon lze pojistovné vykazat pouze tehdy, pokud:

e je uveden v Registracnim listu (RL) pro danou odbornost, nebo je pro tuto odbornost sdilen,
e azdravotnické zafizeni ma pro dané ICP tuto odbornost i konkrétni vykony nasmlouvany.

Samotna atestace lékafe nestaci k nasmlouvani vykonu jiné odbornosti. Na ambulancich (mimo pfijmové) Ize
nasmlouvat pouze jednu odbornost, kdezto na lGzkach Ize nasmlouvat az 4 odbornosti.

Co z toho plyne?
e Sdileni vykonli mezi obory je omezené — nékteré vykony jsou sdilené (napf. zakladni vykony), jiné nikoliv
(napf. specializované operacni vykony), viz. Registracni listy jednotlivych vykonu.
e Bez nasmlouvané odbornosti nelze vykon vykazovat, i kdyZ ho I1ékaf umi provést a ma k tomu odbornou
zpusobilost.

e Pokus o obchazeni téchto pravidel (napf. vykazovani pod ,jinym* vykonem) muize byt povaZzovan za poruseni
smluvnich podminek se zdravotnimi pojistovnami.

Priklad z praxe:
Lékar s atestaci v urogynekologii je zaméstnan na pracovisti s nasmlouvanou odbornosti 706 — urologie. Zada

o nasmlouvani vykonu 63527 — Plastika posevni predni nebo zadni s plastikou dna panevniho, ktery je vSak vazan
vyhradné na odbornost gynekologie 603. Tento vykon neni sdilen pro odbornost urologie, a tudiZ jej nelze natomto
ICP nasmlouvat ani vykazovat — bez ohledu na atestaci |ékare.

Reseni:
e Zdravotnické zafizeni by muselo nasmlouvat gynekologickou odbornost jako vedlejsi odbornost k danému
ICP, coz podléha schvaleni ZP.

e Vykon Ize vykazat z jiného ICP, po pfedchozim schvaleni zdravotni pojistovnou.

Doporuceni:
e Pokud je tfeba vykazovat vykony z jiné odbornosti, je nutné nasmlouvat danou odbornost (nebo vykony)
u zdravotnich pojistoven.
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e Atestace lékare je podminkou odborné zpusobilosti, nikoliv samostatnym pravnim titulem k vykazovani
vykonu.
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Mytus €. 8: ,,Cim vice JIP osetfovacich dnu, tim vyssi uhrada.”

Rozsifeny omyl:

Mezi zdravotniky i administrativnimi pracovniky nékdy panuje pfedstava, Ze ¢im déle pacient zlistane na jednotce
intenzivni péce (JIP), tim vysSi bude Uhrada hospitalizaéniho pfipadu. Tento nazor vede ke snaze maximalizovat pocet
JIP oSetfovacich dnd bez ohledu na jejich skute¢nou klinickou indikaci nebo ekonomicky dopad.

Jak je to ve skuteénosti?

V systému CZ-DRG je uhrada hospitalizacniho pfipadu uréena zarfazenim do DRG skupiny, jejiz relativni vaha (RV)
odrazi komplexitu péce. Délka hospitalizace ani pocet JIP OD sam o sobé nezarucuje vyssi uhradu.

Plati, Ze:
o Pocet JIP OD neméni DRG skupinu — ta je urena diagn6zou, kritickym vykonem a zavaznosti.
e Pokud jsou JIP OD uvedeny v ramci pfipadu, musi byt klinicky indikované a splfovat podminky vyhlasky
0 minimalni intenzité péce.

Prodlouzeny pobyt na JIP zvysuje naklady nemocnice, ale neméni zafazeni pfipadu a relativni vahu.

Co z toho plyne?
o Délka pobytu na JIP musi odpovidat klinickému stavu pacienta.
o Uhrada neni tmérna délce hospitalizace na JIP nebo poétu vykazanych JIP oSetfovacich dn.

e Umélé prodluzovani JIP pobytu muze vést k negativnimu hodnoceni v ramci revizi pojistoven nebo kontrol DRG
nakladovosti.

Priklad z praxe:

Pacient po operaci tlustého stfeva byl z preventivnich divodu ponechan na JIP 6 dni, pfestoze byl kardiopulmonalné
stabilni, bez nutnosti intenzivniho dohledu, monitorace ani podpory organovych funkci. V dokumentaci byly JIP OD
vykazany, ale v systému CZ-DRG se pfipad zaradil do skupiny 06-107-06, stejné jako by byl zafazen pfi kratSi nebo
zadné JIP péci — relativni vaha ztistala stejna.

PfestoZe si personal myslel, Ze ,vice JIP = vice penéz®, ve vysledku nedoslo k zadnému navyseni uhrady a vznikl
pouze vétsi naklad na I0zkovy fond bez realného pfinosu.

Doporuceni:
¢ Hospitalizace na JIP by méla byt indikovana pouze tehdy, je-li klinicky skute¢né nezbytna.
Vykazovéani JIP OD ma smysl jen tehdy, pokud pobyt odpovida intenzité péce vyZadované stavem pacienta.

¢ Pamatujte, Ze ekonomika intenzivni péce spociva v jeji efektivité, ne délce.
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Mytus €. 9: ,,Registracni listy vykonu se reviduji automaticky — neni tfreba se o né starat.”

Rozsifeny omyl:

Nékteré odborné spole¢nosti se domnivaji, Ze revize zdravotnich vykonu probiha automaticky, a proto neni nutné se
aktivné vénovat obsahu a aktualnosti Registracnich listd vykonl (RL). O¢ekavaji, ze Upravy, slou¢eni nebo rozsifeni
vykonu provede nékdo jiny — typicky MZD, UZIS nebo pojistovny.

Jak je to ve skuteénosti?

Odborné spole¢nosti jsou primarnimi garanty obsahu a struktury zdravotnich vykont. Registracni list (RL)
vykonu je odborny, pravni a ekonomicky dokument, jehoz revize nevznika samospadem.

e MzD, UZIS ani pojistovny neprovadéji systematické revize obsahGi vykon bez navrhii z odborné
verejnosti, nebo zdravotni pojistovny.

e Obsah RL (indikace, popis vykonu, odbornost, sdileni, navaznost na ZULP nebo ZUM) musi byt pribézné
aktualizovan odbornou spolec¢nosti, ktera dany vykon zastituje.

e Zastaraly vykon (napf. s neaktualnimi technologiemi, rozsahem nebo chybégjicimi pfilohami) maze byt
zneuzivan nebo vykazovan chybné, a pfitom brani zavedeni spravnych variant vykonu.

Co z toho plyne?

e Bez aktivni revize ze strany odborné spole¢nosti zistavaji vykony v systému v podobé, ktera ¢asto
neodpovida souéasné praxi.

e Pokud odborna spole€nost nefeSi nedostatky v RL, nese odpovédnost za jejich chybnou interpretaci
i pouziti.
e Nové vykony nemohou byt vytvofeny bez spoluprace s odbornou spole¢nosti — pracovni skupina k SZV

je nevytvori bez garanta.

Priklad z praxe:
Odborna spole€nost X vyuziva v praxi vykon, jehoz struktura vznikla pfed vice nez 10 lety. Popis vykonu neodpovida
realné praxi (napf. rozsah zakroku, vyuzivané technologie), v RL chybi informace o potfebnych ZULP nebo ohraniCeni
vékové skupiny.
Lékari vykon vykazuji rizné — néktefi ho naduzivaji, jini se mu radéji vyhybaiji, protoZe neni jasné, co vlastné zahrnuje.
Vysledkem je:

e nejednotné vykazovani,

e riziko Spatné klasifikace v DRG,

e nizka duvéra pojistoven vici vykazovanym vykonam.

Absurdita z praxe:

Registraéni list 51621 — POUZITi VIDEOSKOPICKE OPERACNI SESTAVY PRI OPERACNIM VYKONU A 10 MINUT
Autorska odbornost: 511, sdileno ipro dalsi odbornosti. V popisu vykonu je uvedeno, ze se
vykazuje pouze s vykonem 63649 — Zavedeni periuretralnich implantata.
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Problém? Vykon 63649 je uréen vyhradné pro odbornosti 623 a 706 — nikoliv pro odbornost 511, ktera je pfitom
uvedena jako autor vykonu 51621.

Vysledkem je nelogicka vazba, ktera znemoznuje spravné vykazovani vykonu 51621 odbornosti, pro kterou byl
puvodné vytvoren. Tento nesoulad ukazuje, jak dllezité je pravidelné revidovat vazby mezi vykony a jejich odbornym

uréenim.

Autorska odbornost Kéd Nazev Pofadi Sazba rezie
511 chirurgie - skupina1 5020 8,05

DalSi odbornost Kod Nazev Sazba rezie
502 détska chirurgie 5,37 |
504 cévni chirurgie 537
706 urologie 5,37
605 oralni a maxilofacialni chirurgie 537
506 neurochirurgie 5,37
603 gynekologie a porodnictvi 5,37
503 Urazova chirurgie (traumatologie) 5,37
604 détska gynekologie 5,37
505 kardiochirurgie 5,37
602 popaleninova medicina 537
507 hrudni chirurgie 5,37
701 otorinolaryngologie 5,37
704 détska otorinolaryngologie 5,37
623 gynekologie a porodnictvi - skupina 2 10,74
601 plasticka chirurgie 5,37
606 ortopedie 5,37
705 oftaimologie 5,37
707 détska urologie 5,37

Doporuceni:

¢ Kazda odborna spole¢nost by méla pravidelné revidovat své vykony — obsah, rozsah, vazby
na ZULP/ZUM, navaznosti a sdileni.

e Iniciativa musi vychazet z odborného terénu. MZD a UZIS poskytuji metodickou a technickou podporu,
ale nevytvarfi obsah samostatné.

e VCasna revize vykon( pfispiva ke kvalitnimu vykazovani, spravedlivé Uhradé a vétsi diveére pojistoven.
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Mytus €. 10: ,,Na poradi vedlejSich diagnéz zalezi — mély by byt serfazeny podle zavaznosti “

Rozsifreny omyl:
V praxi se Casto objevuje predstava, Zze porfadi vedlejSich diagn6éz (VDG) zadanych v nemocniénim informaénim
systému ma vliv na zafazeni pfipadu do DRG skupiny nebo na ureni Urovné zdvaznosti (severity). Kodéfi se pak snazi

Jak je to ve skuteénosti?

V systému CZ-DRG nezalezi na poradi vedlejSich diagnéz. Grouper pfi klasifikaci:
e zpracovava vSechny uvedené VDG jako rovnocenné polozky,
e provadi automatické vyhodnoceni jejich zavaznosti, kombinaci, vztahti a vylu€ujicich podminek,
e Tfazeni v davce nebo propoustéci zpravé nema zadny vliv na vysledek zarazeni do DRG.

Jedinou vyjimku tvofi rehabilitaéni DRG baze, kde poradi diagndéz muize ovlivnit vypocet. U vSech ostatnich pfipadu
vS§ak na poradi nezalezi viibec.

Co z toho plyne?

DRG Grouper vSechny zadané VDG zpracovava nezavisle na jejich pofadi a v internim algoritmu vyhodnocuje jejich
zavaznost, kombinace a exkluze. Diagndzy jsou tedy automaticky tfidény podle své vahy arelevance pfi vypoctu
slozitosti pfipadu.

Priklad z praxe:

Pacient hospitalizovan s pneumonii. Sou€asné se Ié&i s diabetes mellitus, chronickou ischemickou chorobu srdeéni
a obezitu.

Jeden kodér zapiSe diabetes jako prvni VDG, druhy az jako tfeti — vysledek DRG klasifikace je v obou pfipadech
identicky, protoZe Grouper bere v potaz vdechny zadané diagnézy bez ohledu na pofadi.

Doporuceni:
V systému DRG plati, ze pofadi vedlejSich diagnoz a jejich vySe nema vliv na DRG zagroupovani. Tato funkcionalita je
zajisténa internim algoritmem Grouperu, ktery automaticky vyhodnocuje zadvaznost vSech zadanych diagn6z

Kddujte vSechny relevantni diagnézy, vécné spravné a v souladu s Metodikou pro kédovéani diagnéz dle CZ-DRG.
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Mytus €. 11: ,,Kody diagnéz koncici €¢islem 9 jsou Spatné a nesmi se pouzivat*

Rozsireny omy!:
V praxi se ¢asto objevuje nazor, ze diagnézy kongcici €islici ,9 (napf. D64.9, J18.9, N17.99) jsou nespravné

nebo chybové. Podle této domnénky se ma kazda diagnéza vzdy co nejvice specifikovat a pouziti ,devitkového* kédu
znaci nekvalitni praci kodéra.

Tento mylny pfistup vede k tomu, Ze se kodér snazi za kazdou cenu nahradit kéd konéici na ,9 jinym — &asto

Jak je to ve skuteénosti?
Diagnézy kongici €islem ,,9“ jsou v systému MKN-10 i CZ-DRG zcela platné a spravné pouzitelné, pokud:
e neni dostupna specifi¢téjsi informace,
¢ dokumentace neuvadi pfesny podtyp,
e stav neni diagnosticky uzavien nebo jej nelze klasifikovat pod konkrétnéjsi kod.
Cislice 9 na poslednim misté znamena obvykle:
e ,jinak nespecifikovano*,

e ,,neuréeno jinak“,
a signalizuje, Ze diagndza je sice znama, ale bez blizsi klasifikace.

Co z toho plyne?
Pouziti kodu kon¢iciho €islici "9" je zcela spravné, pokud:
e |ékaf v dokumentaci neuvadi konkrétnéjsi variantu diagndzy
napf. pacient ma pneumonii, ale nebyl prokazan konkrétni patogen — spravné pouzijeme J18.9,
e probiha diagnosticky proces a diagnéza jesté neni uzaviena
napf. akutni renalni selhani bez dalsi specifikace — N17.99,

e klinicky stav neodpovida Z2adné jiné dostupné varianté v MKN -10.

Priklad z praxe:

Pacient je pfijat pro respiracni infekci. Klinicky obraz odpovidd pneumonii, ale neni znam konkrétni patogen
a v dokumentaci neni zminén podtyp.
Kodér spravné pouzije kod J18.9 — Pneumonie, jinak neuréena

Doporuceni:
e DG s "9" na konci neni chybou, ale nastrojem pfesného kdédovani tam, kde nejsou dostupna data pro
specifictéjsi kod.
¢ Neni spravné uméle nahrazovat DG s "9" spekulativnimi diagnézami, které nejsou uvedeny Iékafem.

¢ Kvalita kodovani se neméfi poétem specifickych kéd, ale shodou se zdravotnickou dokumentaci.
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Mytus €. 12: ,,Kdyz zapomenu vykazat ZUM nebo ZULP, mohu ho doposlat pojistovné
samostatné*

Rozsifeny omyl:

V praxi se Casto setkdvame s mylnou pfedstavou, Ze zvlast aétovany material (ZUM) nebo zvlast’ uaétovany lé€ivy
pripravek (ZULP) Ize vyuctovat dodatecné — samostatné, v novém dokladu, i kdyz byl plvodni vykaz (napf.
hospitalizacni nebo ambulantni vykon) jiz pfedan a zauc¢tovan zdravotni pojistovnou.

Tento pfistup je vSak vrozporu s metodikou vykazovani zdravotni péée a muze vést k odmitnuti Uhrady nebo
duplicitnimu uctovani.

Jak je to ve skuteénosti?

Podle vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. (¢ast 7.1 a 7.2):
e ZUM nebo ZULP lze vykazat pouze k vykonu, ktery ma vyslovné uvedeno ,,ZUM ano“ nebo ,,ZULP ano*.
e Prislusny material i 1éCivy pfipravek musi byt jednoznac¢né spotiebovan pfi provedeni vykonu (nebo jeho
pomeérna cast).

e ZUM a ZULP nelze vykazat samostatné, nezavisle na vykonu.

Pokud byl vykon jiz vykazan a zauctovan v davce, nelze nasledné vykazat ZUM nebo ZULP oddélené — chybi totiz
vazba na konkrétni vykon, a pojistovna jej odmitne.

Spravny postup je:

e Pozadani ZP o storno puvodniho dokladu — vytvofit novy, kompletni doklad — opraveny nasledné odeslat do
systému ZP.

Co z toho plyne?
e ZUM a ZULP musi byt vykazany spole¢né s pfislusnym vykonem.
e Dodatecné doposilani samostatného dokladu neni pfipustné.

e V¢asna kontrola vykazu pfed jeho odeslanim je jediny zpUsob, jak chybam predejit.

Priklad z praxe:

Pacientovi byl implantovan subkutanni defibrilator avradmci hospitalizaniho pfipadu byl vykazan vykon:
17251 - Implantace podkozniho defibrilatoru, ktery ma pfiznak ,,ZUM ano*.

Vykon byl vykazan a davka odeslana do zdravotni pojisStovny bez toho, aby byl uveden ZUM — samotny pfistroj
(defibrilator).

Chyba byla zjisténa az po schvaleni a zauctovani davky.
Zdravotnické zafizeni se pokusilo vykazat ZUM zpétné v samostatné davce, ale pojiStovna vykazani odmitla -
chybél k nému vykon, ke kterému by se ZUM mohl vztahovat.

Vysledek: zafizeni muselo pozadat o storno pivodniho dokladu, vytvofit novy opravny doklad, kde byl vykon i ZUM
vykazan soucasné, a ten nasledné znovu zaslat k uhradé.
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Doporuceni:
o Pred odeslanim vykazu peélivé ovérte, zda byly vSechny ZUM a ZULP vykazany spravné a soucasné
s vykonem.

e Pokud doslo k opomenuti, neprovadéjte nahradni podani — kontaktujte ZP a poZadejte o opravu/storno.

Shrnuti: ZUM a ZULP nelze vykazovat samostatné po uzavreni vykazu. Musi byt soucasti vykonu a vykazany ve

stejném cCase.
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Mytus €. 13: ,,V SZV existuje vykon pro mou odbornost, splfiuji podminky z RL, a tudiz mi ho
pojistovna musi nasmlouvat.”

Rozsifeny omyl:

Néktefi l1ékafi vychazeji z pfedpokladu, Ze pokud existuje vykon v Seznamu zdravotnich vykonl (SZV), ktery podle
popisu odpovida jejich ¢innosti a splfuji podminky uvedené v registracnim listu (RL), maji automaticky narok na jeho
nasmlouvani.

Jak je to ve skuteénosti:

Zdravotni pojiStovna nema povinnost vykon nasmlouvat jen proto, ze existuje a ze poskytovatel spliuje
podminky. Nasmlouvani vykonu je vysledkem dohody mezi poskytovatelem a zdravotni pojiStovnou, nikoli
jednostranného naroku.

Zdravotni pojistovna ma pravo zohlednit, zda je vykon v daném misté potiebny a v souladu s jeji smluvni strategii.

Splnéni podminek z RL je sice nezbytnym predpokladem, ale neni to pravni narok. Vykon mize byt odmitnut
napfiklad z divodu naplnéné kapacity v regionu.

Priklad z praxe:

Klinikka ORL ma nové moznost vyuzivat k operacim roboticky systém. Lékafi maji pozadované zaskoleni od firmy
dodavajici roboticky pfistroj. V SZV existuje vykon 71728 TRANSORALNi ROBOTICKY ASISTOVANY RESEKCNI
VYKON V OBLASTI HLTANU, SUPRAGLOTIS A PARAFARYNGEALNIM PROSTORU. Agkoliv jsou spinény véechny
pozadované nalezitosti, nékteré zdravotni pojistovny vykon nenasmlouvaly z diivodu naplnéné kapacity.

Co z toho plyne:

Mit personalni a technické predpoklady nesta€i. Nasmlouvani nového vykonu vzdy vyzaduje aktivni jednani,
odbornou argumentaci a oboustrannou shodu. | kdyz poskytovatel splfiuje vSechny pozadavky, muze byt vykon
odmitnut z ddvodd, které jsou z pohledu pojistovny legitimni — napf. organizaéni, ekonomické ¢i kapacitni.

V nékterych pripadech je mozné situaci resit individualné — napfiklad podanim zadanky na revizniho Iékaie

s popisem indikace a pozadavkem na schvaleni vykonu predem.
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