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Prehled pouzitych zkratek

ALOS — Average Length of Stay, priimérna délka hospitalizace

ARO — anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

DRG — Diagnosis Related Group

HP — hospitalizacni pfipad

ICP — ldentifika¢ni ¢&islo pracovisté

ICZ — ldentifikacni ¢islo zafizeni — poskytovatele zdravotnich sluzeb
JIP — jednotka intenzivni péce

LOS — Length of Stay, délka hospitalizace

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. verze (rdwrh aktualizace k 1. 1. 20242025)
Mz CR — Ministerstvo zdravotnictvi CR

oD — oSetfovaci den

PAP — poskytovatel ambulantni péce (prakticky |ékaF, ambulantni specialista, poliklinika)
PLP — poskytovatel liZkové péce (nemocnice véetné ambulanci)
Pzp — platce zdravotni péce

PZS — poskytovatel zdravotnich sluzeb

SZV — Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami

UPVv —uméld plicni ventilace

Uzis CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

vzP CR — Véeobecna zdravotni pojistovna CR

ZP — zdravotnické prostfedky

ZULP — zvlast uctovany lécivy pripravek

ZUM —zvlast uctovany material (ZP a stomatologické vyrobky)

zz — zdravotnické zafizeni
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1. Cil dokumentu

Cilem tohoto dokumentu je definovat hospitaliza¢ni ptipad v systému CZ-DRG verze 6-87.0
(dale jen CZ-DRG) a popsat postup sestaveni vstupni datové véty klasifikacniho algoritmu
CZ-DRG na zakladé parametrizace aktualné platného datového rozhrani pro vyuctovani
zdravotni péce.

Tato metodika a v ni obsazeny postup sestaveni vstupni datové véty klasifikacniho algoritmu
CZ-DRG pracuje se stdvajici strukturou dokladd pro vyuctovani zdravotni péce (zejména

dokladu 02), zaroven vsak umoznuje zohlednit potencialni rozsifeni datového rozhrani pro
vyuctovani zdravotni péce.

2. Zakladni pojmy a definice

2.1 Definice dle zakona €. 372 / 2011 Sb. o zdravotnich sluzbach

Definice poskytovatele zdravotnich sluzeb dle § 2, odst. (1), zdkona ¢. 372 / 2011 Sb.:
Poskytovatelem zdravotnich sluZeb se rozumi fyzickd nebo prdvnickd osoba, kterd md
oprdvnéni k poskytovdni zdravotnich sluZeb podle tohoto zdkona.

Definice zdravotnického zafizeni dle § 4, zakona ¢. 372 / 2011 Sb.: Zdravotnickym zarizenim
se rozumi prostory urcené pro poskytovdni zdravotnich sluzeb.

Definice zdravotni péce dle § 2, odst. (4), zakona ¢. 372 / 2011 Sb.: Zdravotni péci se rozumi

a) soubor cinnosti a opatreni provddénych u fyzickych osob za ucelem 1. prfedchdzeni,
odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho stavu (ddle jen ,nemoc”); 2. udrZeni,
obnoveni nebo zlepsSeni zdravotniho a funkcniho stavu; 3. udrZeni a prodlouZeni Zivota a
zmirnéni utrpeni; 4. pomoci pfi reprodukci a porodu; 5. posuzovani zdravotniho stavu,

b) preventivni, diagnostické, léCebné, IéCebné rehabilitacni, osetfovatelské nebo jiné
zdravotni vykony provddéné zdravotnickymi pracovniky (ddle jen ,zdravotni vykon”) za
ucelem podle pismene a).

Definice ltuzkové péce dle § 9, odst. (1), zakona ¢. 372 / 2011 Sb.: LdZkovd péce je zdravotni
péci, kterou nelze poskytnout ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytnd hospitalizace
pacienta. LiZkovd péce musi byt poskytovdna v ramci nepfetrZitého provozu.

Formy ltzkové péce dle § 9, odst. (2), zdkona ¢. 372 / 2011 Sb.:

a) akutni lGZkova péce intenzivni,
b) akutni luzkova péce standardni,
¢) ndslednd lizkovad péce,

d) dlouhodobad lizkova péce.
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Definice akutni lGzkové péce dle § 9, odst. (2), pismeno a) a b), zakona ¢. 372 / 2011 Sb.:
Akutni lGZkovd péce intenzivni je poskytovdna pacientovi v pripadech ndhlého selhdvdni nebo

ndhlého ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pfipadech, kdy Ize tyto stavy divodné
pfedpokladat, akutni lGZkovd péce standardni je poskytovdna pacientovi 1. s ndhlym
onemocnénim nebo ndhlym zhorsenim chronické nemoci, které vazné ohroZuji jeho zdravi, ale
nevedou bezprostredné k selhdvdni Zivotnich funkci, nebo 2. za ucelem provedeni zdravotnich
vykonu, které nelze provést ambulantné; v ramci akutni lGZkové péce je poskytovdna téz
véasnd lécebnd rehabilitace.

Definice hospitalizace dle § 3, odst. (4), zakona ¢. 372 / 2011 Sb.: Hospitalizaci se rozumi doba
zpravidla delsi neZ 24 hodin, po kterou je pacientovi prijatému na luzko ve zdravotnickém
zarizeni poskytovatele lizkové péce poskytovdna luzkova péce.

2.2 Vymezeni pojmu v systému CZ-DRG

Identifikacni Cislo zafizeni — poskytovatele zdravotnich sluzeb:

Identifikaéni &islo zafizeni (ICZ) poskytovatele zdravotnich sluieb (PZS), nebo &asti PZS, je
jednoznaény osmimistny ¢iselny kéd. Cislo pridéluje vidy mistné pfisluné pracovisté VZP CR
na zakladé Zadosti té zdravotni pojistovny, ktera prvni uzavie smlouvu na poskytovani
zdravotni péce s danym PZS. VyZaduje-li to potfeba, p¥idéli VZP CR kéd ICZ i takovému PZS,
které nema smlouvu s 74dnou zdravotni pojistovnou. Tento zp(sob pFidélovani ICZ usnadiiuje
identifikaci PZS a predavani informaci o nich mezi vSemi zdravotnimi pojistovnami.

Identifikacni Cislo pracovisté:

Identifikacni &islo pracovisté (ICP) je jednoznaény osmimistny &iselny kéd, ktery blize
identifikuje konkrétni zdravotnické pracovisté PZS nebo ¢asti PZS. Pripadné samostatné
Iékare, ktefi maji s nékterou ze zdravotnich pojistoven uzavienu smlouvu pouze na preskripci
[éCivych pripravkd pro rodinné pfislusniky. Potvrzuje jej vidy mistné pfislusné pracovisté VZP
CR, viz odstavec ICZ.

Poskytovatel ltizkové péce:

Pro ucely klasifikacniho systému CZ-DRG je za poskytovatele llzkové péce (PLP) povazovan
poskytovatel zdravotnich sluieb, s jednoznacéné pridélenym ICZ pro poskytovéni zdravotni
péce, forma péce: akutni, [Gzkova.

Intramuralni zdravotni péce:

Intramuralni péce je zdravotni péce souvisejici s hospitalizaci pojiSténce poskytovana PLP
pojisténci v dobé hospitalizace nebo po jejim skonéeni. V takovém pfipadé je ICZ zadajiciho
pracovi$té totozné s ICZ provadéjiciho pracovisté.
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Extramuralni zdravotni péce:

Extramuralni péce je zdravotni péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce u PLP, kterou si
poskytovatel vyzadal, a ktera je pojisténci v dobé hospitalizace nebo po jejim skonceni
provedena jinym PZS. V takovych pfipadech je ICZ ?4dajictho pracovisté odlisné od ICZ
provadéjiciho pracovisté.

Pozndmka: Dalsi skupinou zdravotni péce, kterd muze souviset s hospitalizaci pojisténce v ZZ
PLP je tzv. nejasné pfiraditelna péce uvedenad v kapitole 4.1, bod 3.

ré

3. Hospitalizacni pripad v systému CZ-DRG

3.1 Logicky model hospitalizacniho pripadu

Logicky model hospitalizacniho pfipadu v systému CZ-DRG popisuje obecnou datovou
strukturu hospitaliza¢niho ptipadu bez ohledu na technologické fesSeni jeho nasledného
sestaveni a klasifikace. Dale ukazuje logické vazby mezi jednotlivymi charakteristikami
popisujicimi pfipad. NiZze uvedeny model nepfedstavuje s ohledem na systém IR-DRG revoluci,
jeho cilem je zprfesnéni a klinicky korektni zohlednéni jednotlivych aspektl akutni lGzkové
péce. V ramci klasifikacniho systému CZ-DRG tedy rozliSujeme nasledujici prvky logického
modelu hospitalizacniho pfipadu:

1. Casové vymezeni hospitalizaéniho pfipadu,

2. Charakter pfijeti pacienta k hospitalizaci a ukonceni hospitalizace,
3. Demograficka a fyziologicka charakteristika pacienta,

4. Klinicky stav pacienta,
5

Obsahovid, tj. diagnosticka a terapeutickd naplin hospitaliza¢niho ptripadu vcetné
intenzity péce o pacienta,

6. Klasifikace hospitalizacniho ptipadu v rdmci systému CZ-DRG.

Schematicky zndzornuje logicky model hospitalizac¢niho pripadu obrazek 3.1. Jednotlivé prvky
logického modelu jsou naplni nasledujicich kapitol.
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Obrdzek 3.1 Schematické znazornéni logického modelu hospitalizacniho pfipadu

v klasifika¢nim systému CZ-DRG.

Casové vymezeni
hospitaliza¢niho pfipadu
l
Demografické a fyziolog. Charakter pfijeti Klasifikace pripadu
charakteristiky pacienta a ukoncéeni pripadu v ramci systému CZ-DRG
v (_H v
Ptijeti k hospitalizaci Pferusenihospitalizace Ukonceni pfipadu
L
\ ) das

Diagnosticka a terapeuticka
(obsahova) napln pripadu

Klinicky stav pacienta

3.2 Definice a vlastnosti hospitalizacniho pripadu
Definice hospitalizacniho pfipadu:

Hospitalizacni pfipad pro potreby klasifikacniho systému CZ-DRG predstavuje souvisly pobyt
pacienta v jednom zdravotnickém zafizeni poskytovatele lGzkové péce (ZZ PLP) za ucelem
poskytnuti zdravotni péce (dle zakona ¢. 372 / 2011 Sb. o zdravotnich sluzbach), ktery je
c¢asové vymezen dnem pfijeti na lGZko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace na IGzku
akutni péce a ktery nebyl pferusen na vice nez 1 kalendafni den.

Pozndmky:

e Pojem souvisly pobyt pripousti i nadale vyuziti propustek, které tak vstupuji do
hospitaliza¢niho pripadu. Propustky nebudou ovliviiovat obsah hospitalizacniho ptipadu,
nebot maji nulovou bodovou hodnotu. Propustky vykazané pfislusnym kdédem
oSetfovaciho dne (OD) nebudou vstupovat do vypoctu relativnich vah ve smyslu ovlivnéni
délky hospitalizac¢niho ptipadu, tj. vypoctu primérné délky hospitalizace (ALOS), vice viz
kapitola 3.3.

e V souladu se zdkonem ¢. 372 / 2011 Sh., definujici hospitalizaci jako dobu zpravidla delsi
neZ 24 hodin, po kterou je pacientovi pfijatému na liZko ve zdravotnickém zarizeni
poskytovatele luzkové péce poskytovana ltizkovad péce, dojde k sestaveni hospitalizacniho
pripadu i v pripadé hospitalizace kratsi nez 24 hodin. Obvykle se jedna o hospitalizace:
= kondici exitem;
= u kterych je zdlvodu zdravotniho stavu pacienta indikovan preklad na wvyssi

pracovisté;
= ukoncené z rozhodnuti pacienta;
= ukoncené z rozhodnuti Iékafe pro kontraindikaci terapeutického postupu.
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e Metodika sestaveni hospitalizacniho pripadu v systému CZ-DRG neftesi klinicka pravidla

pro poskytovani lizkové péce, tj. hrani¢ni situace mezi ambulantni a liZkovou péci.
Zacatek hospitaliza¢niho pfipadu je dan pfijmem pacienta na lGzko akutni péce, pricemz
posuzovani oddvodnénosti, naplnéni zak. ¢. 372/2011 Sbh., §9 Lizkova péce, je vidy
v kompetenci pfislusného ZZ PLP. V redlné praxi tak lze zaloZit doklad 02 (a s nim i
hospitalizacni pfipad) i bez ohledu na wvykazani/nevykazani osetfovaciho dne a
hospitalizaci krat$i nez 24 hodin. Déle dle novely vyhlasky ¢.134/1998 Sb., kterou se
vyddava seznam zdravotnich vykonu, plati:

= Vjeden kalenddafni den je mozno vykazat pro jednoho pojisténce nejvyse jeden OD

u jednoho poskytovatele.
= Den pfijeti k hospitalizaci a den ukonceni hospitalizace se vykazuji jako jeden OD.

Vlastnosti hospitalizacniho pfipadu:

1. Hospitalizacni pfipad predstavuje zakladni jednotku klasifikacniho systému CZ-DRG.

2. Prijeti (napf. po prekladu pacienta) na akutni lGZko jiného ZZ PLP (reprezentované jinym

ICZ) automaticky znamena novy hospitalizaéni pfipad. Hospitalizaéni pfipady tedy nejsou
spojovany napfic vice zdravotnickymi zafizenimi.
Pfipad hospitalizace v systému CZ-DRG konc¢i bud propusténim do ambulantni péce,
prekladem na akutni lGzko jiného ZZ PLP, prekladem na lGzko nasledné péce, prekladem
do ustavu socialni péce, predéasnym ukoncéenim hospitalizace, technickym ukoncenim
hospitalizace nebo umrtim. Preklady mezi oddélenimi riznych odbornosti v rdmci akutni
0Zzkové péce (véetné péce JIP a ARO) v jednom ZZ PLP neznamenaji pro pouziti v rdmci
klasifikacniho systému CZ-DRG ukonceni pfipadu hospitalizace. Vyjimkou jsou definované
pfipady, kdy je ukonfenim hospitalizace pacienta myslen také preklad pacienta z nebo na
akutni rehabilitacni lGzko téhoz ZZ PLP (vice viz kapitola 3.3). V souvislosti stouto
vlastnosti mohou v praxi vzniknout nasledujici situace:

e Jedna hospitalizace pacienta ve ZZ PLP predstavuje jeden hospitalizacni pfipad.
Pfikladem je hospitalizace pacienta pro chirurgické feseni kyly nebo vyménu kolenniho
kloubu, ptipadné hospitalizace pro otfes mozku nebo infekéni onemocnéni kilize.

e Jeden hospitalizacni pfipad zahrnuje dvé a vice hospitalizaci pacienta v jednom ZZ PLP.
Prikladem je hospitalizace pacienta pro laparoskopické odstranéni Zluéniku (hospitalizace
1), po které je pacient do dvou dnl od propusténi opét pfijat (hospitalizace 2) pro
roztrzeni operacni rany.

¢ Jedna hospitalizace pacienta ve ZZ PLP zahrnuje dva a vice hospitalizacnich pfipadu.
Prikladem je hospitalizace pacienta pro cévni mozkovou prihodu (hospitaliza¢ni ptipad 1),
ktera je ve stejném ZZ PLP nasledovana vcasnou rehabilitacni péci (hospitaliza¢ni ptipad
2) na akutnim lGzku nebo hospitalizace, pfi niZz dojde ke zméné zdravotni pojistovny
pacienta (vice viz kapitola 3.3).
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Vztah mezi hospitalizacnim pfipadem a hospitalizaci/hospitalizacemi pacienta sumarizuje
obrazek 3.2.

Obrdzek 3.2 Vztah hospitalizacniho pfipadu a hospitalizace pacienta ve ZZ PLP v klasifika¢nim
systému CZ-DRG.

1. Jedna hospitalizace I I
pacientave zdravotnickém Hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni akutni IGzkové péce
zafizeni poskytovatele N

|Gzkové péce predstavuje Y

jeden hospitalizacni pfipad. | Hospitalizacni pfipad |

2. Jeden hospitalizaéni pfipad | 1 | 1 | |

zahrnuje dvé a vice Hospitalizace 1 Hospitalizace 2 Hospitalizace 3
hospitalizaci pacienta v N )
jednom zdravotnickém Y

Hospitalizac¢ni pripad
1 1

zafizeni akutnilGzkové péce. |
I

3. Jedna hospitalizace pacienta I

ve zdravotnickém zafizeni Hospitalizace pacienta ve zdravotnickém zafizeni akutni IGzkové péce
poskytovatele lGzkové péce N A J
zahrnuje dva a vice Y Y

Hospitalizacni ptipad 1 Hospitalizacni pripad 2
[ |
I 1

hospitaliza¢nich pfipada. |

3.3 Casové vymezeni hospitalizaéniho pfipadu
Casové vymezeni hospitalizacniho pfipadu:

Hospitalizacni pfipad je pro potreby klasifikacniho systému CZ-DRG ¢asové vymezen dnem
pFijeti pacienta na llizko akutni péce a dnem ukonceni hospitalizace pacienta na ltizku akutni
péce.

Pozndmky:

e \ypocet délky hospitaliza¢niho pfipadu bude pfi zohlednéni propustek probihat takto:
datum propusténi — datum pfijeti + 1 — pocet OD propustek.

e V pfipadé, Ze jeden hospitaliza¢ni pfipad zahrnuje dvé a vice hospitalizaci pacienta
v jednom ZZ PLP a zaroven pacient byl mezi hospitalizacemi alespon jeden kalendarni den
mimo ZZ, je nutno od vySe uvedené definice odecist 1 za kazdy kalendaini den mimo ZZ.
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Vyklad k riznym typldm ukonceni hospitalizace pacienta (v praxi je pro vykazovdni zplsobu

ukonceni hospitalizace pouZivdn Ciselnik VZP CR Ukoné&eni lécenti):

1. Typ ukonceni hospitalizace, ktery vede k ukonceni hospitalizacniho ptipadu, je propusténi
pacienta domU nebo do zafizeni socidlni péce, preklad pacienta do jiného ZZ PLP nebo do
zarizeni nasledné péce, pripadné umrti pacienta nebo predc¢asné ukonceni hospitalizace
z rozhodnuti pacienta.

2. Preklad pacienta na akutni l0zko jiné odbornosti téhoz ZZ PLP vede k ukonceni
hospitalizacniho pfipadu pouze v pfipadé, Ze je pacient prekladan na akutni IGZko
odbornosti 2H1, respektive 2F1, nebo je prekladan z akutniho lGzka odbornosti 2H1,
respektive 2F1, na akutni lGzko jiné odbornosti. Hospitalizace na lGzku odbornosti
standardni [Gzkové rehabilitacni péce (2H1, 2F1) v témZe ZZ PLP, vznikla prekladem z lGZka
jiné odbornosti, je tak pro ucely systému CZ-DRG povaZzovana za samostatny hospitaliza¢ni
pfipad. Stejné tomu je v pfipadé pobytu pacienta vzniklého prekladem z lGzka odbornosti
standardni [Gzkové péce rehabilitac¢ni (2H1, 2F1) na akutni lGZko jiné odbornosti. Datova
identifikace rozdéleni hospitalizacniho ptripadu na dva pripady probiha porovnanim
odbornosti v zahlavi ¢asové navazujicich dokladl 02 v témze ZZ PLP:

a. je-li na dokladu 02, ¢asové navazujicim na doklad 02 s kédem ukonceni
hospitalizace 3, identifikovdana odbornost 2H1, respektive 2F1, tj. pacient je
preklddan na akutni rehabilitacni |0Zko, dochazi k rozdéleni hospitalizace na dva
hospitalizacni pfipady;

b. je-linadokladu 02 s kédem ukonceni hospitalizace 3 identifikovdna odbornost 2H1,
respektive 2F1, tj. pacient je prekladan na akutni lGZko jiné odbornosti z akutniho
lGzka rehabilitacni péce, dochazi k rozdéleni hospitalizace na dva hospitalizaéni

pripady.

Priklady nize jsou zaméreny na objasnéni sestaveni pfipadu, nikoli na definici vykazovani
diagndz. Proto je v této fazi uvddéna jen hlavni diagndza pripadu.

Priklad 3.1.

Pacient pfijat 1. 9. na akutni lGZko ZZ PLP odbornosti chirurgie (5H1) s hlavni diagnézou S82.70
Mnohocetné zlomeniny bérce, zaviend zlomenina. Dne 8. 9. je preloZen na lUzko akutni
rehabilita¢ni péce (odbornost 2H1) v rdmci téhoz ZZ PLP, kde je hlavni diagnézou Z50.1 Jind
fyzikalni 1é¢ba. Dne 22. 9. je propustén domu. V ramci systému CZ-DRG jsou sestaveny 2
hospitalizacni pripady vymezené prekladem z akutniho lGzZka jiné odbornosti na akutni lGzko
rehabilitaéni péce:

Hospitalizacni pfipad 1 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 5H1, ukonéeni
hospitalizace je preklad na jiné oddéleni téhoz ZZ (kéd 3);

Hospitalizacni pripad 2 je vymezen ¢asové navazujicim dokladem 02 s hlavickovou odbornosti
2H1, ukonceni hospitalizace je pacient propustén do ambulantni péce (kod 1).
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Priklad 3.2.
Pacientka 1. 9. pfijata na akutni l1Gzko ZZ PLP odbornosti 5H1 s hlavni diagnézou S$82.70
Mnohocetné zlomeniny bérce, zaviena zlomenina. Dne 8. 9. je preloZena na lGzko akutni

rehabilitac¢ni péce (odbornost 2H1) v ramci téhoz ZZ PLP, kde je hlavni diagnézou Z50.1 Jina
fyzikalni |é¢ba. Dne 22. 9. je pro akutni zanét mocového méchyre prelozena na interni akutni
lGZzko odbornosti 1H1, po tydnu je propusténa dom(. V ramci systému CZ-DRG jsou sestaveny
3 hospitaliza¢ni pripady vymezené prekladem ,na“ a ,,z“ lGzka akutni rehabilitacni péce:
Hospitaliza¢ni pfipad 1 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 5H1, ukonceni
hospitalizace je pfeklad na jiné oddéleni téhoz ZZ (kéd 3);

Hospitalizacni pfipad 2 je vymezen ¢asové navazujicim dokladem 02 s hlavickovou odbornosti
2H1, ukonceni hospitalizace je preklad na jiné oddéleni téhoz ZZ (kod 3);

Hospitaliza¢ni pfipad 3 je vymezen tfetim c¢asové navazujicim dokladem 02 s hlavickovou
odbornosti 1H1, ukonceni hospitalizace je pacient propustén do ambulantni péce (kdd 1).

Pravidlo o oddélovani akutni lGzkové péce rehabilitacni (odbornosti 2H1, 2F1) je nadfazeno
pravidlu o spojovani hospitalizanich pripad(, které nejsou casové vzdaleny vice nez 1
kalendarni den. Hospitalizace na akutnim IGzku rehabilitacni péce (odbornosti 2H1, 2F1) je tak
pro ucely systému CZ-DRG povaZovana za samostatny hospitaliza¢ni ptipad, a to i v pfipadé,
Ze vtémie ZZ PLP pred touto hospitalizaci predchazi (po této hospitalizaci nasleduje)
hospitalizace s casovym odstupem méné nez 2 kalendafni dny. Spojovani dvou
hospitalizacnich pfipadd na lGzkach odbornosti 2H1, 2F1 z(stdva v platnosti. Tyto situace
popisuji pfiklady 3.3-3.6.

Priklad 3.3.

Pacient pfijat 1. 9. na akutni IGZko ZZ PLP odbornosti 1H1 pro eskalujici bolesti zad. Po tydenni
hospitalizaci pfipad uzavren jako M46.5 Jiné infekéni spondylopatie a naplanovan preklad na
[Gzko akutni rehabilitaéni péce (odbornost 2H1) v rdmci stejného ZZ PLP. Z osobnich ddvodu
pacienta byl pacient dne 8. 9. propustén domu a na rehabilitacni oddéleni prijat az dne 10. 9.,
nasledné absolvoval 14denni rehabilitaci. Vramci systému CZ-DRG jsou sestaveny 2
hospitalizacni pfipady a nebude tedy uplatnéno pravidlo o slu¢ovani pripadl i pres to, Ze se
jednd o opétovné pfijeti pacienta vtémze ZZ PLP do dvou dnll od ukonceni predchozi
hospitalizace.

Hospitalizacni pfipad 1 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 1H1, ukonceni
hospitalizace je pacient propustén do ambulantni péce (kéd 1);

Hospitalizacni pripad 2 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 2H1, ukonceni
hospitalizace je pacient propustén do ambulantni péce (kéd 1).

Priklad 3.4.
Pacient pfijat 1. 9. na lGZko akutni rehabilitacni péce 2H1 prekladem z jiného ZZ PLP. Dne 15.
9. byla dle planu rehabilitace ukoncena a pacient propustén doma. Dne 16. 9. je pacient pfijat
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na kardiologii (odbornost 1H7) téhoz ZZ PLP pro srdecni selhani, po péti dnech je pacient
propustén doma. V rdmci systému CZ-DRG jsou sestaveny 2 hospitaliza¢ni pripady. Tedy i pres

znovu pfrijeti pacienta vtémie ZZ PLP, nebude vduisledku predchoziho pobytu na
rehabilitaénim IGZku odbornosti 2H1 uplatnéno pravidlo o slucovani hospitalizacnich pripadu.
Hospitalizacni pfipad 1 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 2H1, ukonéeni
hospitalizace je pacient propustén do ambulantni péce (kéd 1);
Hospitaliza¢ni pfipad 2 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 1H7, ukonceni
hospitalizace je pacient propustén do ambulantni péce (kéd 1);

Priklad 3.5.

Pacient 1. 9. pfijat na akutni lGzko ZZ PLP odbornosti 1H1 pro eskalujici bolesti zad. Po tydenni
hospitalizaci pfipad uzavien jako M46.5 Jiné infek¢éni spondylopatie a pacient prelozen dne 8.
9. na lGzko akutni rehabilitaéni péce (odbornost 2H1) vramci stejného ZZ PLP. Na
rehabilitacnim oddéleni pacient strdvil tfi tydny, pficemz dne 15. 9. byl na jeden den propustén
domu, znovu pfijat dne 17. 9. Pokud by tato situace byla namisto jednoho dokladu 02
s hlavickovou odbornosti 2H1 a zaroven s vykdzanym oSetfovacim dnem propustky pro
prislusny den vykazana na dvou ¢asové navazujicich dokladech 02 (prvni ukoncen 15. 9., druhy
zaloZzen dne 17. 9.), pak vramci systému CZ-DRG jsou celkem sestaveny 2 hospitaliza¢ni
pripady, nebot pfi znovupfijeti pacienta na lGzko akutni rehabilitacni péce po predchozim
pobytu na akutnim 1GZku rehabilitacni péce dojde k uplatnéni pravidla o spojovani pfipadu.
Hospitalizacni pfipad 1 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 1H1, ukonceni
hospitalizace je pfeklad na jiné oddéleni téhoz ZZ (kéd 3);

Hospitalizacni pripad 2 je vymezen obéma navazujicimi doklady 02 s hlavickovou odbornosti
2H1.

Priklad 3.6.

Pacient je 1. 9. pfijat na akutni IGzko ZZ PLP odbornosti chirurgie (5H1) s hlavni diagndzou
$82.70 Mnohocetné zlomeniny bérce, zaviend zlomenina. Dne 8. 9. je preloZen na lGzko akutni
rehabilitac¢ni péce (odbornost 2H1) v rdmci téhoz ZZ PLP, kde je hlavni diagnézou Z50.1 Jind
fyzikalni 1écba. Dne 9. 9. po prekladu z chirurgie u pacienta dojde k srdec¢nimu selhani a je
vramci téhoz ZZ PLP prelozen na kardiologii (odbornost 1H7). Po 5 dnech pobytu na
kardiologii, dne 14. 9., je pacient prelozen zpét na lGzko akutni rehabilitacni péce (2H1), kde
absolvuje 14denni rehabilitac¢ni plan a nasledné je propustén domd.

V ramci systému CZ-DRG jsou celkem sestaveny 3 hospitalizacni pfipady, které jsou pomoci
dokladd 02 vymezeny nasledovné:

Hospitalizacni pfipad 1 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 5H1 a zaroven
dokladem 02 s odbornosti 1H7. Ukonceni hospitalizace je preklad na jiné oddéleni téhoz 7Z
(kéd 3), v tomto pripadé ukoncéeni odpovida prekladu z kardiologického oddélent;
Hospitalizacni pfipad 2 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 2H1, ktery ¢asové
spada mezi hospitalizaci na chirurgii a hospitalizaci na kardiologii. Ukonéeni hospitalizace je
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pfeklad na jiné oddéleni téhoz ZZ (kéd 3), vtomto pfipadé odpovidajici prekladu

na kardiologické oddéleni;

Hospitalizacni pFipad 3 je vymezen dokladem 02 s hlavickovou odbornosti 2H1, ktery ¢asové
nasleduje po hospitalizaci na kardiologickém oddéleni. Ukonceni hospitalizace je pacient
propustén do ambulantni péce (kéd 1);

3. Pokud pacient béhem hospitalizace méni zdravotni pojistovnu, je nutné hospitalizaéni
pfipad k datu prfechodu k jinému PZP technicky ukoncit a rozdélit na dva pfipady.
Prislusné zdravotni pojistovné musi byt vykazana jen ta ¢ast poskytnuté zdravotni péce
(hospitalizace), v niz byl pacient jejim pojisténcem. Ve vztahu ke 2. hospitaliza¢nimu
pfipadu (dle data zmény ZP) je nutné verifikovat vSechny vykazané diagndzy — dle
metodickych pokyn( uvedenych v Pravidlech kéddovani diagnéz v systému CZ-DRG — a
vykony (napf. doba UPV), dle stavajiciho klinického stavu hospitalizovaného pacienta.

Pfiklad 3.7.

Pacient s akutnim respiracnim selhanim je pfijat na akutni Iizko ZZ PLP dne 6. 12. 2016,
k tomuto dni byl pacient pojisténcem zdravotni pojistovny A. Pacient je od pocatku pfijeti na
umélé plicni ventilaci. Dne 1. 1. 2017 se pacient stal pojisténcem zdravotni pojistovny B. K datu
31.12. 2016 je na dokladu 02 vyplnén kéd ukonceni lé¢eni P - technické ukonceni Ustavni péce
prechodem pojisténce k jiné zdravotni pojistovné. Pacient je stale pro diagndzu akutniho
respiracniho selhani na ventilatoru (odpojen az 4. 1. 2017). K 1. 1. 2017 je vystaven casové
navazujici doklad 02, s kddem P z Ciselniku Doporuceni hospitalizace - pokracovani Ustavni
péce na stejném lGzku po zméné zdravotni pojistovny. Dne 28. 1. 2017 je pacient propustén
do ambulantni péce (kéd ukonéeni lIéceni 1). Pro uUcely uhrady vykdzané zdravotni péce pro
dva platce, budou sestaveny 2 hospitalizaéni pfipady: prvni s trvanim od 6. 12. 2016 do 31. 12.
2016, druhy s trvanim od 1. 1. 2017 do 28. 1. 2017, i pfes to, Ze po dobu pobytu nedoslo
k preruseni hospitalizace a propusténi pacienta.

Hospitalizacni pfipad 1 je vymezen dokladem 02 s ukoncenim hospitalizace: technické
ukonéeni Ustavni péce prechodem pojisténce k jiné zdravotni pojistovné (kéd P); na dokladu
02 vykazéna délka UPV 25 dna (6. — 31. 12.).

Hospitalizacni pfipad 2 je vymezen casové navazujicim dokladem 02 s doporucenim
k hospitalizaci: pokradovani Ustavni péce na stejném IGzku po zméné zdravotni pojistovny (kéd
P); na dokladu 02 vykazana délka UPV pouze 4 dny.

METODIKA SESTAVEN{ HOSPITALIZACNIHO PRIPADU V SYSTEMU CZ-DRG Stranka 13z 30




Evropska unie D R ys
Evropsky socialni fond l / ZI S

Operacni program Zaméstnanost RESTART

4. Obsahova napln hospitalizacniho pripadu

Definice obsahové ndplné hospitalizacniho pfipadu:

Obsahem hospitalizacniho pFipadu pro potfeby klasifikacniho systému CZ-DRG je myslena
mnoZina ¢asové navazujici zdravotni péce (datové popsané ve formatu Datového rozhrani
VZP CR pro individuaIni doklady) poskytnuté pacientovi v priibéhu hospitalizace pacienta na
[0Zku akutni péce.

Pozndamky:

e Obsah hospitaliza¢niho ptipadu je z pohledu zahrnuti zdravotni péée omezen ¢asovym
vymezenim hospitalizacniho pfipadu uvedenym v kapitole 3 a je tedy Casové omezen
pobytem pacienta na akutnim IGzku ZZ PLP.

e Zakladni Jjednotkou pro pfifazeni zdravotni péce k hospitalizacnimu ptipadu je doklad,
nikoliv jeho jednotlivé fadky. V pripadé doklad(i 06 a 03 je vsak pro prirazeni jednotlivych
polozZek k hospitalizaénimu pfipadu rozhodné datum provedeni dané péce. Vykony, [éCivé
pripravky a zdravotnické prostfedky provedené, resp. poskytnuté az po datu ukonceni
hospitalizace pacienta nejsou k pfipadu pfifazeny a jsou zarazeny do ambulantniho
segmentu.

e Predmétem nakladi hospitalizacniho pfipadu jsou vsechny lécivé pripravky a
zdravotnické prostiedky wsech—dekladi prifazenéyeh k hospitalizacnimu ptipadu bez
ohledu na to, zda ovliviuji klasifikaci hospitalizacniho pfipadu ¢i nikoliv.

o Vyjimku tvofi léCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky specifikované vpfileze
v kapitole 5 Metodiky vypoctu relativnich vah v systému CZ-DRG. Naklady na tyto
|écivé pfipravky a zdravotnické prostfedky nevstupuji do ocenéni hospitaliza¢niho
pfipadu a neovliviiuji tak vysi vyslednych relativnich vah. Pfislusné polozky vSak
mohou ovlivnit vyslednou klasifikaci HP.

e Predmétem nakladli hospitalizacniho pfipadu jsou vsechny vykony wvsech—dekladi
pritazenéych k hospitalizacnimu pfipadu bez ohledu na to, zda ovliviiuji klasifikaci
hospitalizacniho pfripadu ¢i nikoliv.

o Vyjimku tvoFi vykon 78890 SIGNALNI VYKON INDIKACE ODBERU ORGANU NEBO
ORGANU OD ZEMRELEHO DARCE, ktery je hrazen dle Ghradové vyhlagky nad ramec
Uhrady akutni lGZkové péce (viz §20-zékena£-201/2018-Sh- priloha ¢. 1 ¢ast A bod
8.1 vyhlasky ¢. 319/2023 Sb.).

e Zdravotni péce poskytnuta v den pfijeti pacienta k hospitalizaci na lizko akutni péce,
nebo v den propusténi pacienta z lGzka akutni péce, a vykazana na dokladu 01 je
zahrnuta do ambulantniho segmentu (pfiklad 4.1).

e Zdravotni péce vyzadana jinym nez hospitalizujicim poskytovatelem v den pfijeti pacienta
k hospitalizaci na l0zko akutni péfe a vykdazand na dokladu 06 neni zahrnuta do
hospitalizacniho pripadu (pfiklad 4.2).
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e Zdravotni péCe vyzadana a poskytnutd stejnym poskytovatelem ALP v den pfijeti pacienta

k hospitalizaci na llzko akutni péce a vykdzand na dokladu 06 je zahrnuta do
hospitalizacniho pfipadu (ptiklad 4.3).

e Zdravotni péce vyzadana v prabéhu hospitalizace na dokladu 01s neni do hospitalizacniho
pfipadu zahrnuta.

Pfiklad 4.1.

Pacient s diabetem 2. typu pfichdazi 1. 9. do diabetologické ambulance ZZ PLP na kontrolni
vySetifeni (E11.9 Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci). Stav kompenzovan, pacient odchazi
dom(. Dne 1. 9. vecer je pacient hospitalizovan v témze ZZ PLP pro zlomeninu kr¢ku kosti
stehenni (572.00 Zlomenina kréku kosti stehenni — zaviend). V tomto pripadé je kontrolni
vySetieni pro diabetes mellitus 2. typu vykazano jako ambulantni péce na dokladu 01,
zatimco nasledna hospitalizace pro zlomeninu je vykazana jako ustavni péce na dokladu 02
s hlavni diagnézou S72.00 Zlomenina kréku kosti stehenni — zaviend. Doklad 01 s kontrolnim
vySetienim nevstupuje do hospitalizacniho pfipadu, ale je pfifazen do ambulantniho
segmentu.

Pfiklad 4.2.

Pacient pfichazi 1. 9. do ZZ PLP k provedeni kolonoskopického vySetieni, péce byla vyzadana
PAP pro pozitivni test na okultni krvaceni. Provedeno odstranéni polypu traéniku, pacient je
dale bez komplikaci, odchazi dom(. Tentyz den, 1. 9. vecer je pacient hospitalizovadn v témze
ZZ PLP pro zavfenou zlomeninu holenni kosti (582.20 Zlomenina diafyzy holenni kosti —
zaviend). Kolonoskopie a odstranéni polypu je vykazano na dokladu 06 (vykony, diagndza
atd.), nasledna hospitalizace pro zlomeninu je vykazana jako ustavni péce na dokladu 02
s hlavni diagnézou $82.20 Zlomenina diafyzy holenni kosti — zaviena. Jeliko? ICZ 7adatele se
neshoduje s ICZ poskytovatele a nejedna se o intramuralni péci, neni doklad 06 pfifazen
k hospitalizacnimu pfFipadu, ale je pfifazen do ambulantniho segmentu.

Priklad 4.3.

Pacient prichdzi 1. 9. do ZZ PLP na pravidelné vySetfeni v souvislosti s hypertenzi, v rdmci
kontroly kardiologem je mu nasledné vyZadano na dokladu 06 oSetfeni diabetické nohy
v témze ZZ PLP. Proveden vykon 13055 Osetfeni pacienta se syndromem diabetické nohy
lékarem, pacient ndsledné odchdazi domuU. Tentyz den, 1. 9. vecler je pacient hospitalizovan
v témze ZZ PLP pro zavienou zlomeninu holenni kosti (582.20 Zlomenina diafyzy holenni kosti
— zaviend). OSetfeni pacienta se syndromem diabetické nohy je vykazano na dokladu 06
(vykony, diagndza atd.), nasledna hospitalizace pro zlomeninu je vykazana jako tstavni péce
na dokladu 02 s hlavni diagnézou $82.20 Zlomenina diafyzy holenni kosti — zaviena. Jelikoz 1CZ
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7adatele se shoduje s ICZ poskytovatele a jedna se tudiz o intramurdlni pé¢i, je doklad 06

prifazen k hospitaliza¢nimu pfipadu.

4.1 Specifikace obsahové naplné hospitalizacniho pripadu

K obsahu hospitaliza¢niho pfipadu je pfifazena zdravotni péce poskytnuta v prabéhu
hospitalizace pacienta na lGzku akutni péce (viz body 1, 2 a 3 nize):

1. zdravotni péce intramuralni, tj. poskytnuta pacientovi ve ZZ PLP, vnémi je pacient
hospitalizovan, v €asovém obdobi vymezeném hospitalizacnim pFipadem, a to véetné
zdravotni pitvy (v den umrti): péce vykazana na dokladech pro vyucétovani Ustavni péce,
zvlast uctované Iécivé pripravky a zdravotnické prostiedky a péce vykazana na poukazech
pro vysetfeni/osettreni (doklady 02, 02s, 03, 03s a 06).

a. K hospitalizacnimu pfipadu jsou pfifazeny doklady 02 a 02s a s nimi souvisejici
doklady 03 a 03s, s hlavickovou odbornosti, kterd ma na prostfedni poziciH, F, I, T,
S, R nebo P, s vyjimkou odbornosti 9H9, 9F9 a 2S1. Jsou vylouceny doklady
s hlavickovou odbornosti, ktera md na prostfedni pozici J, U a s hlavickovou
odbornosti 7D8.

b. Identifikace dokladli 06 a s nimi souvisejicich dokladli 03 a 03s, které budou Ci
nebudou zahrnuty do obsahu daného hospitalizacniho pfipadu, probiha skrze
datum provedeni zdravotni péce uvedené na dokladu 06 — dil B. Do obsahu
hospitalizacniho pfipadu jsou zahrnuty doklady 06 a s nimi souvisejici doklady 03
a 03s, u nichZ vykon s ¢asové prvnim datem provedeni ¢asové nalezi do obdobi
hospitalizacniho pFipadu. Jsou vylouceny doklady s hlavickovou odbornosti 719,
913, 925, a-926-, doklady s Zadajici odbornosti, kterd mda na prostiedni pozici U
nebo D, a dale pak doklady s Zadajici odbornosti 251, 9F9 a 9H9.

c. Zbodu 1b) plyne, Ze doklad 06 s datem provedeni prvniho vykonu pfed obdobim
hospitalizacniho pfipadu neni zahrnut do obsahu daného hospitaliza¢niho pfipadu.
A to bez ohledu na datum provedeni dalSich vykazanych vykon(. Stejné tak neni
k hospitalizacnimu pripadu pfifazen doklad 06 s datem provedeni prvniho vykonu
po ukonceni hospitalizaniho pfipadu.

e Zbodu 1b) plyne, Ze doklad 06 s datem provedeni ¢asové prvniho vykonu v obdobi
hospitalizacniho pfipadu je zahrrut—do—obsahu—danéhopfifazen k danému
hospitalizacnimuhke pripadu, nicméné k hospitalizacnimu pripadu jsou pfifazeny
pouze ty polozky dokladu, které svym datem provedeni spadaji do ¢asového
vymezeni hospitalizacniho pfipadu. Ate-i-pfes-teZe-neékierévykizanéwkonymaijt

e. Z bodu 1d) plyne, Ze ostatni polozky dokladu 06 nepfifazené hospitalizacnimu
pfipadu jsou zahrnuty do ambulantniho segmentu.
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Priklad 4.4.

Pacientka ptichdzi 1. 5. rano na pravidelnou kontrolu do nefrologické ambulance ZZ PLP pro

chronické onemocnéni ledvin. V ramci kontrolniho vysetfeni je nefrologem vyzadan na
dokladu 06 ultrazvuk, ktery je jesté 1. 5. proveden. V odpolednich hodindch 1. 5. je pacientka
pfivezena do stejného ZZ PLP se zlomeninou kli¢ni kosti (S42.00 Zlomenina kli¢ni kosti —
fractura claviculae, zaviend) zpusobenou padem z kola. Pacientka je hospitalizovana na
oddéleni urazové chirurgie (odbornost 5F3), kde je zaloZzen doklad 02. Po tfech dnech je
pacientka propusténa dom(. Doklad 06 svykdazanym ultrazvukem je pfifazen
k hospitalizaénimu pfipadu (doklad 02 s hlavickovou odbornosti 5F3), nebot datum
provedeni ultrazvuku (jakoZto datum provedeni prvniho zvyzadanych vykon( v ramci
jednoho dokladu 06) je shodné s datem pfijeti k hospitalizaci (1. 5.) dle dokladu 02.

Priklad 4.5.

Pacientka pfichazi 1. 5. rano na pravidelnou kontrolu do nefrologické ambulance pro
chronické onemocnéni ledvin. V rdmci kontrolniho vySetfeni je odebrana krev a na dokladu 06
vyzadano v laboratofi 5 rlznych vysetrfeni (odpovidajici 5 rGznym kodim dle SzV). Jedno
z vySetfeni je provedeno jesté 1. 5., nicméné 4 zbyla vysSetfeni jsou provedena az 2. 5. Dne 2.
5. je pacientka pfivezena do téhoz ZZ PLP se zlomeninou kliéni kosti (S42.00 Zlomenina kli¢ni
kosti —fractura claviculae, zaviena) zpisobenou padem z kola. Pacientka je hospitalizovana na
oddéleni urazové chirurgie 5F3, kde je zaloZen doklad 02. Po tfech dnech je pacientka
propusténa domU. Doklad 06 svykazanymi laboratornimi vykony neni pfifazen
k hospitaliza¢nimu pfipadu (doklad 02 s hlavickovou odbornosti 5F3), nebot datum
provedeni prvniho z vyzadanych vysetreni (1. 5.) je pfed datem pfijeti k hospitalizaci (2. 5.)
dle dokladu 02.

Priklad 4.6.

Pacient pfijat 1. 5. na akutni lGzko ZZ PLP nefrologické odbornosti 1F8 pro kontrolni biopsii
transplantované ledviny. Po provedeni biopsie je odebrany vzorek odeslan do laboratore a na
dokladu 06 jsou vyzadana 3 rlizna vySetreni (odpovidajici 3 riznym kéddm dle SZV). Druhy den
po provedeni biopsie (2. 5.) je pacient propustén domu. Jedno z vySetfeni vyzadanych na
dokladu 06 je provedeno 2. 5., zbyla dvé jsou provedena 4. 5., tj. az po propusténi pacienta

v 7 z ’ . vev v s
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wrrezeni-hospitalizaéniho-pfipadu- Z dokladu 06 bude k hospitaliza¢nimu pfipadu pfifazeno

pouze vysetieni provedené 2. 5., nebot jako jediné spada do jeho ¢asového vymezeni. Zbyla

CO «

dvé vysetfeni budou zahrnuta do ambulantniho segmentu.
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Priklad 4.7.
Pacient pfijat 1. 5. na akutni lGZko ZZ PLP nefrologické odbornosti 1F8 pro kontrolni biopsii

transplantované ledviny. Po provedeni biopsie je odebrany vzorek odeslan do laboratofe a na
dokladu 06 jsou vyZadana 3 rlizna vySetfeni (odpovidajici 3 rllznym kéddm dle SZV). Druhy den
po provedeni biopsie (2. 5.) je pacient propustén domU. VSechna 3 vyzadana vysetteni jsou
laboratofi provedena az 4. 5., tedy az po propusténi pacienta. Doklad 06 s vykazanymi
laboratornimi vykony neni pftifazen k hospitaliza¢nimu pfipadu (doklad 02 s hlavickovou
odbornosti 1F8), nebot datum provedeni prvniho vySetfeni (4. 5.) je €asové po datu ukonéeni
hospitalizace (2. 5.) a nespada tedy do ¢asového vymezeni hospitalizacniho pfipadu.

Poznamka k intramurdlini péci:

e Pouziti data provedeni vykonu pro pfifazeni dokladu 06 k hospitalizacnimu pfripadu
pripousti, Ze v jeden kalendafni den existuje vice nez jeden hospitalizacni pfipad, k némuz
je mozné doklad 06, resp. jednotlivé polozky pfifadit. S ohledem na to, zda se jednd o dva
pfipady téhoz ZZ PLP, nebo dvou rliznych ZZ PLP, probéhne pfitazeni dotenych doklad(i 06
a jejich polozek nasledovné:

1. Je-li pacient propustén/prelozen ze ZZ PLP , A“ a nasledné pfijat do ZZ PLP ,B“,
pak je ptislusny doklad 06 pfifazen k hospitaliza¢nimu pt¥ipadu dle ICZ ZZ PLP,
v némz byla tato péce provedena.

2. Je-li pacient propustén ze ZZ PLP a nasledné opét prijat do téhoz ZZ PLP, nebo
prelozen v ramci jednoho ZZ PLP (situace, kdy je pacient preloZen v rdmci jednoho
ZZ PLP z/na akutniho lGZka jiné odbornosti na/z akutni 1Gzko rehabilitacni péce),
pak je pfrislusny doklad 06 pfifazen k hospitalizaénimu pfipadu nasledujicim
postupem:

a. Dojde kporovnani hlavickové odbornosti pfislusnych dokladl 02
(posledniho dokladu 02 prvniho pfipadu a prvniho dokladu 02 druhého
pfipadu) s Zadajici odbornosti uvedenou na dokladu 06 — dil A. V pfipadé,
Ze je na dokladu 06 — dil A uvedena jedna z odbornosti 2H1 nebo 2F1, je
doklad 06 pfifazen k hospitalizacnimu pfipadu se shodnou odbornosti na
pfislusném dokladu 02.

b. Pokud zlstane doklad 06 na zakladé pravidla 2a) nepfifazen, je doklad 06
pfifazen k hospitaliza¢nimu pFipadu, ktery nema na pfrislusném dokladu 02
jednu z odbornosti 2H1 nebo 2F1.

3. V poslednim kroku dochazi u takto pfifazenych dokladd 06 k identifikaci polozek,
které spadaji svym datem provedeni do casového vymezeni hospitalizacniho
pripadu (a budou tedy zahrnuty do hospitalizacniho pfipadu), a polozek, které jsou
dle data provedeni poskytnuty az po ukonceni hospitaliza¢niho pfipadu (a jsou tedy
zahrnuty do ambulantniho segmentu).
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Priklad 4.8.

Pacient hospitalizovan dne 1. 5. na lGzku akutni rehabilitacni péce (odbornost 2H1), nasledné
8. 5. prelozen pro dekompenzaci hypertenze na standardni |GZko interniho oddéleni
(odbornost 1H1). Jesté pred prekladem (tj. 8. 5.) je pacientovi indikovano a provedeno
rentgenové vySetieni panve, nasledné je vykdzano na dokladu 06 (Zadajici odbornost dle dilu
A je 2H1). V tomto pripadé bude doklad 06, resp. rentgenové vysetieni panve pfifazeno
k prvnimu hospitalizacnimu pfipadu pro rehabilitaci, ponévadz na dokladu 06 — dil A je
uvedena odbornost 2H1, ktera je také hlavickovou odbornosti posledniho dokladu 02 prvniho
pfipadu.

Pfiklad 4.9.

Pacient hospitalizovan dne 1. 5. na lGzku akutni rehabilitac¢ni péce (odbornost 2H1), nasledné
8. 5. prelozen pro dekompenzaci hypertenze na standardni lGzko interniho oddéleni
(odbornost 1H1). Po prekladu (stale 8. 5.) je pacientovi indikovdna a provedena magnetickd
rezonance, nasledné je vykdzana na dokladu 06 (Zadajici odbornost dle dilu A je 1H1). V tomto
pripadé bude doklad 06, resp. magnetickd rezonance pftifazena k druhému hospitalizacnimu
pfipadu pro hypertenzi, nebot na dokladu 06 — dil A neni uvedena jedna z odbornosti 2H1
nebo 2F1.

2. zdravotni péce extramuralni poskytnuta v éasovém obdobi vymezeném hospitalizacnim
pfipadem jinymi PZS, tj. péce vyzadana ZZ PLP, v némi je pacient hospitalizovan: péce
vykdzand na poukazech pro vysetfeni/osetfeni a zvlast Uctované lécivé pripravky a
zdravotnické prostredky (doklady 03, 03s a 06).

a. ldentifikace dokladli 06 a s nimi souvisejicich dokladti 03 a 03s, které budou di
nebudou zahrnuty do obsahu daného hospitalizacniho pfipadu, probiha skrze
datum provedeni zdravotni péée uvedené na dokladu 06 — dil B. Do obsahu
hospitalizacniho pfipadu jsou zahrnuty doklady 06 a s nimi souvisejici doklady 03
a 03s, u nichz vykon s ¢asové prvnim datem provedeni ¢asové nalezi do obdobi
hospitalizacniho pfipadu. Jseu—nHeouceny-doklady—s-hlavickevou-odbornosti-943;
C2E o025

b. Z dokladd 06 vyhovujicich podmince 2a) jsou do hospitaliza¢niho pfipadu zahrnuty
pouze ty polozky, které dle data provedeni spadaji do casového vymezeni
hospitaliza¢niho pfipadu.

c. Zbodu 2a) plyne, ze doklad 06 s datem provedeni prvniho vykonu pred obdobim
hospitalizacniho pfipadu neni zahrnut do obsahu daného hospitalizaéniho pfipadu.
A to bez ohledu na datum provedeni dalSich vykdzanych vykona.

d. Zbodu 2ba) plyne, Ze polozky dokladu 06 sdatem provedeni ¢asové prvniho
vykonu v obdobi hospitalizaéniho pfipadu, které maji datum provedeni az po
ukonceni hospitalizac¢niho pripadu, jsou zahrnuty do ambulantniho segmentu. je
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Pozndmka k extramurdlini péci:

e PoutZiti data provedeni vykonu pro pfifazeni dokladu 06 k hospitalizanimu pfipadu
pfipousti, Ze v jeden kalendarni den existuje vice nez jeden hospitalizacni pfipad, k némuz
je mozné doklad 06, resp. jednotlivé polozky pfifadit. S ohledem na to, zda se jednd o dva
pfipady téhoz ZZ PLP, nebo dvou rlznych ZZ PLP, probéhne pfifazeni dotcenych doklad(
06 a jejich polozek nasledovné:

1. Je-li pacient propustén/preloZen ze ZZ PLP ,A“ a nasledné pfijat do ZZ PLP ,,B“,
pak je prislusny doklad 06 vykazany ZZ PLP ,,C“ pfifazen k hospitalizacnimu
pripadu dle ICZ ZZ PLP, z ného# byla tato péce vyzadana.

2. Je-li pacient propustén ze ZZ PLP a nasledné opét prijat do téhoz ZZ PLP, nebo je
prelozen v ramci téhoz ZZ PLP (situace, kdy je pacient preloZen v rdmci jednoho ZZ
PLP z/na akutniho lGzka jiné odbornosti na/z akutni IGzko rehabilitacni péce), pak
je prislusny doklad 06 pfifazen k hospitalizacnimu pfipadu nasledujicim postupem:

a. Dojde k porovnani hlavickové odbornosti pfislusnych dokladl 02
(posledniho dokladu 02 prvniho ptipadu a prvniho dokladu 02 druhého
pfipadu) s Zadajici odbornosti uvedenou na dokladu 06 —dil A. V pfipadé,
Ze je na dokladu 06 — dil A uvedena jedna z odbornosti 2H1 nebo 2F1, je
doklad 06 pfifazen k hospitalizacnimu ptipadu se shodnou odbornosti na
pfislusném dokladu 02.

b. Pokud zUstane doklad 06 na zakladé pravidla 2a) nepfirazen, je doklad 06
pfifazen k hospitalizaénimu ptipadu, ktery nema na pfislusném dokladu
02 jednu z odbornosti 2H1 nebo 2F1.

3. V poslednim kroku dochazi u takto pfifazenych dokladd 06 k identifikaci polozek,
které spadaji svym datem provedeni do casového vymezeni hospitaliza¢niho
pfipadu (a budou tedy zahrnuty do hospitaliza¢niho pfipadu), a poloZek, které jsou
dle data provedeni poskytnuty az po ukonceni hospitalizacniho pripadu (a jsou tedy
zahrnuty do ambulantniho segmentu).

Priklad 4.10.

Pacient pfijat 1. 5. k planované rehabilitaci v ZZ PLP , A“ na lGzko akutni rehabilitacni péce
odbornosti 2H1. Dne 8. 5. je pacient prelozen na interni oddéleni (odbornost 1H1)
s podezienim na rozvoj infarktu myokardu. Jesté téhoZ dne (8. 5.) je v ZZ PLP ,B“ vyZzadanae a
provedenai koronarografie (vykazana na dokladu 06, Zadajici odbornost dle dilu A je 1H1),
pacient je po vySetreni pfevezen zpét do ZZ PLP ,,A“. Doklad 06 s vykazanou extramuralni
zdravotni péci poskytnutou ZZ PLP ,B“ je vtomto pripadé zahrnut do druhého
hospitalizaéniho pfipadu (vymezen dokladem 02 odbornosti 1H1), nebot na dokladu 06 — dil
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A neni uvedena jedna z odbornosti 2H1 nebo 2F1 a zaroven koronarografie byla provedena

v den ukonceni druhého pfipadu.

3. zdravotni péce extramuralni poskytnuta v casovém obdobi vymezeném hospitalizacnim
pfipadem jinym PLP, ktery je ale zdroven hospitalizujicim PLP, tzv. nejasné pftifaditelna
péce: péce vykazana na poukazech pro vysetfeni/oSetfeni a zvlast Gétované lécivé
pripravky a zdravotnické prostredky (doklady 03, 03s a 06).

e Definice casového vymezeni hospitalizaéniho pfipadu pfipousti, Ze v jeden
kalendarni den existuje vice nez jeden pfipad pfislusny jednomu rodnému dislu
(Cislu pojisténce).

e Pokud néktery z doklad(l uréita-pé€e-neni na zakladé pravidel 1 a 2 uvedenych vyse
pfifazena pravé jednomu pfipadu, je pfifazena k obsahu pfipadu ZZ PLP, v ném? je
dana péce poskytnuta.

e | u takto pfifazenych dokladl probiha identifikace polozek, které dle data
provedeni spadaji az do obdobi po ukonceni hospitaliza¢niho pfipadu. Tyto polozky
nejsou soucasti hospitalizaéniho pfipadu, ale jsou zahrnuty do ambulantniho
segmentu.

Priklad 4.11.

Pacient hospitalizovan dne 1. 5. ve ZZ PLP ,,A” pro dekompenzaci hypertenze. Dne 3. 5. je mu
pro podezieni na rozvoj infarktu myokardu vyzadana na dokladu 06 koronarografie a pfipadna
dalsi intervence na koronarnich tepnach ve ZZ PLP,,B”. Pacient je 3. 5. prevezen do ZZ PLP ,B“,
kde je mu pro komplikovany stav proveden aortokoronarni bypass. Pacient je nasledné pfijat
na akutni lGzko ZZ PLP ,,B“. Doklad 06 je na zakladé pravidla 3 pfifazen k HP ZZ PLP, které péci
provedlo, tedy k pfipadu ZZ PLP ,,B“.

5. Sestaveni vstupni datové véty klasifikacniho algoritmu

Naplini této kapitoly je popis postupu sestaveni vstupni datové véty (VDV) klasifikaniho
algoritmu CZ-DRG, tedy krokd, které z dokladu, resp. polozek pfifazenych HP (dle pravidel
uvedenych v kapitole 4) a pripadné dalSich informaci obsazenych v informacnich systémech
ZZ PLP (v roli nepovinnych polozek) sestavi formalizovany datovy popis HP, ktery umozni
zarazeni pfipadu do vysledné DRG klasifikaéniho systému CZ-DRG.

Obsah VDV klasifikacniho algoritmu CZ-DRG se tedy lisi od obsahu HP definovaného v kapitole
4, ktery je definovan s ohledem na objem zdravotni péce, kterd souvisi s pfipadem akutni
IGZzkové péce financované z verejného zdravotniho pojisténi. Sestaveni VDV ma naopak za cil
vybrat pouze ty informace o HP, které jsou relevantni pro jeho klasifikaci.
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Postup sestaveni vstupni datové véty klasifikacniho algoritmu pracuje se stavajici strukturou

dokladQi pro vyuctovani zdravotni péce, nicméné definici nepovinnych poli pro dalsi
informace obsazené v informacnich systémech ZZ PLP umoinuje zohlednit potencialni
rozSifeni datového rozhrani pro vyuctovani zdravotni péce.

5.1 Pravidla pro prebirani informaci z dokladt pfifazenych k pFipadu

Body nize uvadi pravidla pro prebirani informaci z doklad( pfifazenych k HP do VDV:

e VDV klasifikacniho algoritmu systému CZ-DRG je sestavovana z informaci uvedenych na
dokladech pfifazenych k HP dle pravidel uvedenych v kapitole 4, pfipadné dalSich
informaci obsaZzenych v informacnich systémech ZZ PLP (v roli nepovinnych poloZek).

e Jednotkou pro zarazeni vykazané zdravotni péce do VDV klasifikacniho algoritmu je
vykon, resp. ZUM/ZULP, uvedeny na dokladu pfislusném danému HP, nikoliv doklad jako
celek.

e Do—sSestaveni VDV wstupuji—pracuje pouze s vykony, resp. ZUM/ZULP, z doklad(
pfitazenych k HP, které maji datum provedeni, resp. vykazani, v casovém obdobi HP.
Tyto polozky lze z ¢asového hlediska povaZovat za relevantni pro klasifikaci pripadu,
protoZe nesou informaci, s niz mohl osetfujici Iékar v prlibéhu hospitalizace pracovat.

e Do sestaveni VDV tedy nevstupuji vykony z doklad( pfifazenych k HP, které maji datum
provedeni po datu ukonceni HP. Uvedené-vkeony-nesou-informacikierdnenisohledem

e Pokud je pro posledni den HP vystaveno vice doklad(i 02, je potadi doklad( uréeno kédem
ukonceni hospitalizace v nasledujicim poradi (sefazeno zpétné od posledniho dokladu,
v pripadé vice dokladu se stejnym kéddem ukonéeni je rozhodujici pofadové Cislo dokladu
a jako posledni doklad 02 se bere ten s nejvyssim poradovym Cislem):

1. kéd ukonceni hospitalizace 7 — pacient zemrel, vystaven poukaz na pitvu;

2. kod ukonceni hospitalizace 8 — pacient zemfrel, nevystaven poukaz na pitvu;

3. kéd ukonceni hospitalizace P —technické ukonceni Ustavni péce pfechodem pojisténce
k jiné zdravotni pojistovné;

4. kod ukonéeni hospitalizace 5 — pacient preloZen do Ustavni péce, na akutni [Gzko jiného
77;

5. kod ukonceni hospitalizace 4 — pacient prelozen do lizkového zafizeni nasledné péce
nebo na oddéleni nasledné péce téhoz ZZ;

6. kdd ukonéeni hospitalizace 2 — pacient preloZzen do uUstavni péce, do zafizeni socialni
péce;

7. koéd ukonceni hospitalizace 1 — pacient propustén do ambulantni péce;

8. kod ukonceni hospitalizace 6 — pacient propustén do ambulantni péce, predcasné
ukonceni hospitalizace;

9. kdéd ukonceni hospitalizace 3 — pacient preloZzen do Ustavni péce, na akutni [Gzko jiné
odbornosti téhoz ZZ (tyka se pouze prekladu na lGzko odbornosti 2H1, respektive 2F1);
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10. kéd ukonceni hospitalizace 0 — pokracuje Ustavni péce na stejném llzku.

e Pokud je pro prvni den HP vystaveno vice dokladl 02, je poradi dokladd uréeno kédem
doporuceni k hospitalizaci v nasledujicim poradi (sefazeno vzestupné od prvniho dokladu):
1. kéd doporuceni k hospitalizaci 0 — narozen v nemocnici;
2. kéd doporuceni k hospitalizaci P — pokracovani péce na stejném lGzku po zméné
zdravotni pojistovny,
3. kéd doporuceni k hospitalizaci 5 — jiné zatizeni,
4. koéd doporuceni k hospitalizaci 4 — |ékar RZP,
5. kdéd doporuceni k hospitalizaci 3 — |ékar LSPP,
6. kod doporuceni k hospitalizaci 2 — jiny oSetfujici Iékar - ambulantni péce,
7. kod doporuceni k hospitalizaci 1 — prakticky Iékar pro dospélé / pro déti a dorost,
8. kéd doporuceni k hospitalizaci 7 — bez doporuceni |ékare,
9. kd&d doporuceni k hospitalizaci 8 — socialni pracovnik,
10. kéd doporuceni k hospitalizaci 6 — jiné oddéleni téhoz zafizeni,
11. kéd doporuceni k hospitalizaci 9 — hospitalizace pokracuje (=zacatek nového
zUctovaciho obdobi).
Pozndmka: Pro spravné vykazani kédu doporuceni k hospitalizaci je zasadni vstup do ZZ PLP,
tedy napf. ,prajezd branou” v pripadé prijezdu RZP (kéd 4), ktery ma prednost napf. pred
kodem 2, byt vteoretickém pripadé samotné hospitalizaci ¢asové predchazi klinické
ambulantni vySetfeni na akutnim pfijmu.

5.2 Postup sestaveni vstupni datové véty

Parametrizace vstupni datové véty klasifikacniho algoritmu CZ-DRG je popsana v dokumentu
Datové rozhrani softwaru CZ-DRG Grouper. ZpUsob prebirani informaci z dokladl prifazenych
k HP do VDV je specifikovan nasledovné:

Identifikace hospitalizacniho pfipadu

Identifikator pojiSténce — unikatni identifikator pojisténce (nepovinné),

Identifikator pfipadu — unikatni identifikator hospitaliza¢niho pfipadu (nepovinné),

Identifikator zdravotni pojistovny — kéd zdravotni pojistovny (nepovinné).
Casové a mistni vymezeni hospitalizaéniho pfipadu

o Identifikaéni ¢islo zafizeni — ICZ poskytovatele zdravotnich sluzeb, kde byl pacient
hospitalizovan (povinné),

e Prijimaci lGZzkova odbornost — smluvni odbornost lGzkového pracovisté z ¢asové prvniho
dokladu 02 (povinné), pokud je pro prvni den HP vystaveno vice doklad( 02, je poradi
dokladd uréeno postupem stanovenym v kapitole 5.1,

e Propoustéci lizkova odbornost — smluvni odbornost llizkového pracovisté z casové
posledniho dokladu 02 (nepovinné), pokud je pro posledni den HP vystaveno vice dokladu
02, je poradi doklad(i ur¢eno postupem stanovenym v kapitole 5.1,
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e Datum pfijeti — datum pfijeti pacienta z ¢asové prvniho dokladu 02 (povinné),

DRG

RESTART
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UZIS

e Datum propusténi — datum ukonceni hospitalizace z ¢asové posledniho dokladu 02 dle

Eiselniku\VZPCR- Ukenéenitééeni-(povinné),

e Délka hospitalizacniho pfipadu (length of stay, LOS) vypoctena jako datum propusténi —
datum pfrijeti + 1 — pocet oSetfovacich dnl propustek. V pfipadé, Ze hospitalizacni ptipad

je vysledkem slouceni dvou a vice hospitalizaci a pokud byl pacient mezi hospitalizacemi

alespon jeden kalenddafni den mimo ZZ, je nutno od vyse uvedené definice navic odedist 1

za kazdy kalendafni den mimo ZZ (povinné).

Demografické charakteristiky pacienta

e Vék pfi prijeti do ZZ PLP

1. vletech — vék pacienta v dokoncenych letech ke dni pfijeti. Hodnota v rozsahu 0-

120 (povinné),

2. ve dnech — vék pacienta v dokoncéenych kalendarnich dnech od poslednich
narozenin, hodnota v rozsahu 0-366 (povinné, pokud vék v letech=0). Pfiklady:
pacient narozen a zaroven pfijat 11. 3. 2017: vék 0 let a O dni; pacient narozen 11.

3.2017 a ptijat 12. 3. 2017: vék O let a 1 den.

e Pohlavi pacienta pfi prijeti do ZZ PLP — pohlavi pacienta z ¢asové prvniho dokladu 02.
Hodnoty 0=nezndmo, 1=muz, 2=Zena, (povinné), pokud je pro prvni den HP vystaveno vice

dokladd 02, je poradi doklad(i urceno postupem stanovenym v kapitole 5.1,

e Porodni hmotnost — se zaznamenava v gramech u déti s vékem pfi prijeti 0 az 28 dnl

v€etné (povinné, pokud vék v letech=0 a zaroven vék ve dnech je mensi nebo roven

hodnoté 28). Do pole je zaznamenavana:
1. konkrétni hodnota hmotnosti v gramech,

2. nebo hodnota z pole mnozstvi provedenych vykon( prisluSného DRG markeru.

Neni-li hodnota porodni hmotnosti novorozence v gramech dle bodu 1 nebo 2 dostupn3,

dopliuje algoritmus sestaveni vstupni datové véty hodnotu do pole HMOTNOST dle

prislusného DRG markeru danou tabulkou nize:

I::”(De erCj nazev DRG markeru ::;ﬁg%g%?_le
34450 Porodni hmotnost pod 750 g 625

34451 Porodni hmotnost od 750 g do 999 g 875

34452 Porodni hmotnost od 1000 g do 1499 g 1250

34453 Porodni hmotnost od 1500 g do 1999 g 1750

34454 Porodni hmotnost od 2000 g do 2499 g 2250

34455 Porodni hmotnost nad 2499 g 3000

e Gestacni vék novorozence — se zaznamenava v tydnech u Zivé narozenych déti s vékem pfri

prijeti 0 az 28 dnl v€etné (povinné, pokud vék v letech=0 a zarover vék ve dnech je mensi

nebo roven hodnoté 28). Do pole je zaznamenavana:
1. konkrétni hodnota gestaéniho véku v tydnech,
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2. nebo hodnota z pole mnozstvi provedenych vykon( pfislusného DRG markeru.

Neni-li hodnota gestacniho véku novorozence v tydnech dle bodu 1 nebo 2 dostupna,
doplfiuje algoritmus sestaveni vstupni datové véty hodnotu do pole GEST_VEK dle
pfislusného DRG markeru danou tabulkou niZe:

Ir(::rl?eRrS nazev DRG markeru ggtsi?i)\';aﬂgole
91900 Gestacni stari do 24. tydne + 6. dne téhotenstvi 23
91901 Gestacni stari od 25. tydne + 0. dne do 27. tydne + 6. dne téhotenstvi |26
91902 Gestacni stari od 28. tydne + 0. dne do 30. tydne + 6. dne téhotenstvi |29
91903 Gestacni stari od 31. tydne + 0. dne do 33. tydne + 6. dne téhotenstvi |32
91904 Gestacni stari od 34. tydne + 0. dne do 36. tydne + 6. dne téhotenstvi |35
91905 Gestacni stari od 37. tydne + 0. dne téhotenstvi 38

Charakter prijeti a ukonceni hospitalizace pacienta

e Doporuceni k hospitalizaci — polozka z Ciselniku DOPHOSP, prenasi se z ¢asové prvniho
dokladu 02 (nepovinné), pokud je pro prvni den HP vystaveno vice doklad( 02, je poradi
dokladd uréeno postupem stanovenym v kapitole 5.1,

e Druh prijeti k hospitalizaci — prendsi se z casové prvniho dokladu 02 (nepovinné),

kédovano pomoci modifikace &iselniku UZIS CR PRIJ:

1. Koéd 1 - neodkladné pfijeti se uvadi, je-li divodem pfijeti Graz nebo akutni stav, ktery bezprostifedné ohrozuje
nemocného nebo jeho okoli (akutni infekéni onemocnéni, fyziologické porody, dusevni porucha, otrava nebo
jind nahla prihoda vyZadujici neodkladnou hospitalizaci). U chronicky nemocnych osob se tento kéd pouziva
pouze v pripadé akutniho zhorSeni zdravotniho stavu, které vyZaduje okamZitou hospitalizaci.

2. Kéd 2 - planované pfijeti se uvadi, je-li pfijeti nemocného predem planovano, nemocny je objednan a datum
jeho prijeti je stanoveno lékafem lGzkového oddéleni, at jiz z dlivodu nedostateéné IGzkové kapacity, nebo na
zakladé zajm( a moznosti nemocného, pfip. na zakladé jeho stavu (napf. rizikové téhotenstvi).

3. Kdd 3 - jiné prijeti se uvadi v ostatnich pfipadech, tj. kdyZ nemocny neni bezprostiedné ohroZen na Zivoté,
jeho prijeti nebylo predem planovano, ale nic nebrani jeho pfijeti (napt. nékteré infekéni nemoci, ptijeti na
volné lizko ihned, preklady mezi oddélenimi ¢i zafizenimi, pokud preklad neni vyvolan nahlym ohroZzenim,
zhorsenim zdravotniho stavu pacienta).

v

e Duvod prijeti k hospitalizaci — prendsi se z Casové prvniho dokladu 02 (nepovinné),
kédovano pomoci modifikace ¢&iselniku UZIS CR DUPRI:

1. Koéd 1 - ochranna lécba se uvadi pouze u pripadu, kdy je 1écba nafizena soudem nebo vyplyva ze zakona, pod
tento kdd nepatti napt. 1é¢ba vézil ¢i porody uvéznénych Zen,

Kéd 2 - socialni divod,

Kéd 3 — diagnosticky,

Kéd 4 — l1écebny,

Kéd 5 — jiny se pouziva zejména u doprovodt, darcd organd, apod.

Kéd 7 — jednodenni péce se pouziva k oznaceni pfipadl planované jednodenni péce.

e Ukonéeni hospitalizace — polozka z &iselniku UKLEC dle VZP CR, pfendsi se z &asové

o vk N

posledniho dokladu 02 (povinné); pokud je pro posledni den HP vystaveno vice dokladu
02, je poradi doklad(i uréeno postupem stanovenym v kapitole 5.1.
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Popis klinického stavu pacienta

e Hlavni diagnéza — polozka MKN-10, jedna se o kéd zakladni diagndzy z ¢asové posledniho
dokladu 02 (povinné); pokud je pro posledni den HP vystaveno vice doklad( 02, je poradi
doklad(i uréeno postupem stanovenym v kapitole 5.1.

o Vedlejsi diagnozy (maximum 14) — polozky MKN-10, jedna se o vSechny dalsi (ostatni)
diagndzy z ¢asové posledniho dokladu 02 (nepovinné); pokud je zaznamenano vice jak 14
vedlejsich diagndz, je preneseno prvnich 14 uvedenych, pficemz pfi pfenaseni vedlejsich
diagnoz je nutné zachovat poradi, ve kterém byly vykazany. Algoritmus sestaveni VDV pfi
prenaseni VDG kontroluje, zda nejsou VDG zadany duplicitné, duplikované VDG jsou
nasledné odstranény, aby nedochdzelo ke zkresleni vypoctu skore zavaznosti CC. Pokud je
pro posledni den HP vystaveno vice dokladd 02, je poradi dokladd uréeno postupem
stanovenym v kapitole 5.1. U kazdé vedlejsi diagndzy je moZno zaznamenat typ diagndzy
dle ¢iselniku DGTYP:

1. Kod 0-neznamo,

Kéd 1 — pfijmova diagndza,

Kéd 2 — diagndza specifikujici pfic¢inu hlavni diagndzy,
Kéd 3 — diagndza specifikujici pdvodce hlavni diagnozy,
Kéd 4 — klasifikace prislusna k hlavni diagnoze,

Kéd 5 — diagndza zjiSténa po propusténi,

Kod 6 — komorbidita,

Kéd 7 — komplikace Ié¢by a stavu pacienta,

0 N Vv A WD

9. Kdd 9 -redundantni VDG pro vypocet vysledného skore klinické zavaznosti komorbidit a komplikaci (CC).
Tedy napf. dvojice zdznam( G35 a 6 znamen3, Ze byla u pacienta vykdzana roztrousena skleréza
(Cast G35) jako komorbidita (kod 6).

Kritické vykony

e Kritické vykony (nepovinné, maximum 25)
1. Vykony — do VDV Kklasifikacniho algoritmu jsou prebirany pouze kédy vykont
definovanych v tzv. Ciselniku kritickych vykoni a DRG markeri systému CZ-DRG
(v jeho aktualné platné verzi).

v

= Vykony jsou prendseny unikatné, tj. bez opakovani kédu ve VDV i pfi vice
vykazanich daného vykonu, zaroven je u kritickych vykonl sledovana
Cetnost vykazani, ktera ve vybranych pfipadech ma vliv na zarazeni HP do
DRG skupiny.

2. Signalni kédy zdravotnich pojistoven — za Géelem spravné klasifikace referenéniho
obdobi s vyuzitim tzv. pomocnych klasifikacnich pravidel jses-mohou byt do VDV
prebirany vybrané signalni kody zdravotnich pojistoven.

3. DRG markery — do VDV klasifika¢niho algoritmu jsou prebirany pouze kédy DRG
marker( definovanych v tzv. Ciselniku kritickych vykon(i a DRG marker( systému
CZ-DRG (v jeho aktudlné platné verzi).
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= DRG markery maji pfi pfebirani do VDV prednost pred standardnimi vykony
ze Seznamu zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami i signdlnimi vykony
zdravotnich pojistoven.

= Do pole Kritické vykony se nepfendasi DRG markery pro Porodni hmotnost,
Gestacni vék novorozence a Umélou plicni ventilaci. Informace dand témito
DRG markery je uvedena ve zvlastnich polich.

4. Naplnéni pole Kritické vykony tedy probiha ve dvou krocich: v prvnim kroku jsou
pfenaseny vSechny DRG markery (vyjma DRG marker( pro Porodni hmotnost,
Gestacni vék novorozence a Umélou plicni ventilaci); ve druhém kroku jsou
prendseny standardni vykony dle ¢asové souslednosti od ¢asové prvniho, a to
nejvyse do naplnéni maximalniho poctu 25.

e Uméla plicni ventilace — celkova délka umélé plicni ventilace (invazivni, neinvazivni a
HFNO) (nepovinné). Do pole je zaznamenavana:

1. konkrétni hodnota délky umélé plicni ventilace ve dnech,

2. soucet z pole mnoZstvi DRG marker(i 91927, 91928 a 91929, v ptipadé, Ze se u HP
vyskytuje alespon jeden ztéchto tfi DRG markerl vnenulovém mnozZstvi.
V ptipadé, Ze je néktery z DRG marker(i uveden vice jak jednou, je uvaZovano
nejvétsi zaznamenané mnozstvi.

3. hodnota z pole mnoizstvi provedenych vykon( pfislusSného DRG markeru 90901-
90907 (hodnota z pole mnoistvi se prebird pouze tehdy, je-li z rozsahu daného
definici DRG markeru, napf. z rozsahu <97, 240> v pfipadé DRG markeru 90903).

Neni-li hodnota celkové délky plicni ventilace dle vyse uvedenych bodl dostupn3,
dopliuje algoritmus sestaveni vstupni datové véty hodnotu do pole UPV dle pfislusného
DRG markeru danou tabulkou nize:

kod DRG markeru nazev DRG markeru IJESnota BEl

90901 (DRG) DOBA TRVANi UMELE PLICNI VENTILACE DO 24 HODIN 1
(MAX. 1 DEN)

90902 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 24 AZ 3
MAXIMALNE 96 HODIN (2-4 DNY)

90903 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 96 AZ ;
MAXIMALNE 240 HODIN (5-10 DNU)

90904 (DRG) DQBAVTRVANf UMELE PLICNi VENTILACE VICE NEZ 240 AZ 16
MAXIMALNE 504 HODIN (11-21 DNU)

90905 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNT{ VENTILACE VICE NEZ 504 AZ 3
MAXIMALNE 1008 HODIN (22-42 DNU)

90906 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNT{ VENTILACE VICE NEZ 1008 AZ 59
MAXIMALNE 1800 HODIN (43-75 DNU)

90907 (DRG) DOBA TRVV/-'\NI' UMOELE PLICNi VENTILACE ViCE NEZ 1800 26
HODIN (VIiCE NEZ 75 DNU)
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Uplatnéni kroku 3 vyse, tedy naplnéni pole dle DRG markeri 90901-90907, je nutné

v algoritmu zachovat i pres to, Zze tyto DRG markery jsou od CZ-DRG 5.0 zruSené. Krok 3

v 7 sV s

bude uplatfiovan pfi klasifikaci retrospektivnich dat; :
el

e Uméla plicni ventilace invazivni a neinvazivni — celkova délka invazivni a neinvazivni
umélé plicni ventilace (nepovinné). Do pole je zaznamenavan soucet z pole mnoZstvi
u DRG markerl 91927 a 91928. V pripadé, ze je néktery z DRG marker( uveden vice jak
jednou, je uvazovano nejvétsi zaznamenané mnozstvi.

2Zvlast uctované polozky
e Kritické zvlast uétované polozky (nepovinné, maximum 15) — do VDV klasifikaéniho
algoritmu jsou prebirdny pouze kédy zvlast uctovanych poloZek definovanych v tzv.
Seznamu kritickych zvlast uétovanych polozek (vjeho aktualné platné verzi), coz je
podmnoiZina ¢iselnikl ZUM, ktery vyddva VZP CR, a HVLP a IVLP, které vyddva Statni Ustav
pro kontrolu léciv.
o Zvlast uctované polozky jsou prendseny unikatné, maximalni pocet je 15 kddu
zvlast uctovanych polozek, u kazdé polozky je zaroven sledovan i typ polozky (HVLP
— kéd 1, IVLP — kéd 2, ZUM — kéd 3) a jeji mnozstvi (na celkem 5 pozic z toho
2 desetinné).
o ldentifikovany jsou vSechny zvlast uctované polozky na dokladech pfifazenych
k hospitalizacnimu pfipadu, které jsou relevantni pro sestaveni hospitalizacniho
pfipadu (viz kapitola 5.1).

Dalsi klasifikacni faktory

e Pocet ozarfovacich dni — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. ozafovacich dn(, tedy
kalendarnich dn(, v nichz byl alespon jednou proveden a vykdzan vykon z tzv. Seznamu
vykonu pro definici ozarovaciho dne (vjeho aktudlné platné verzi), ktery je definovan
v Definiénim manualu klasifika¢niho systému CZ-DRG a zaroveri je uveden v Ciselniku
kritickych vykon( a DRG markera systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet rehabilitacnich dnti — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. rehabilitacnich dnQ, tedy
kalendarnich dn(, v nichz byly provedeny a vykdzany vykony z tzv. Seznamu vykont pro
definici rehabilitacniho dne (v jeho aktualné platné verzi) v délce trvani alespon 60 minut.
Seznam vykon( pro definici rehabilitacniho dne je definovan v Definicnim manualu
klasifika¢niho systému CZ-DRG a zérover je uveden v Ciselniku kritickych vykont a DRG
markerd systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dnli akutni psychiatrické péce — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dn( akutni
psychiatrické péce, tedy kalendarnich dna, v nichZ byl alespor jednou proveden a vykazan
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vykon z tzv. Seznamu vykon( pro definici dne akutni psychiatrické péce (v jeho aktudlné

platné verzi), ktery je definovan v Defini¢nim manualu klasifikaéniho systému CZ-DRG a
zaroverl je uveden v Ciselniku kritickych vykond a DRG markerl systému CZ-DRG
(nepovinné).

e Pocet dnli s operacnim vykonem na lebce nebo mozku — celkovy pocet (suma za cely HP)
tzv. dnU s operacnim vykonem na lebce nebo mozku, tedy kalendarnich dn(, v nichz byl
alespon jednou proveden a vykazan vykon z tzv. Seznamu vykoni na lebce nebo mozku pro
definici operacniho dne, ktery je definovdn v Defini¢énim manualu klasifikacniho systému
CZ-DRG a zérover je uveden v Ciselniku kritickych vykon( a DRG marker( systému CZ-DRG
(nepovinné).

e Pocet osetfovacich dnli pro popaleninu nebo omrzlinu v celkové anestezii — celkovy
pocet (suma za cely HP) tzv. oSetfovacich dnd pro popdleninu nebo omrzlinu v celkové
anestezii, tedy kalendarnich dnd, v nichZ byl alespon jednou proveden a vykazan vykon
z tzv. Seznamu vykon( pro popdleninu nebo omrzlinu pro definici oSetfovaciho dne, ktery
je definovan v Defini¢nim manualu klasifikacniho systému CZ-DRG a zdaroven je uveden
v Ciselniku kritickych vykon(i a DRG marker( systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dnu s chirurgickym vykonem na mékkych nebo pojivovych tkanich — celkovy pocet
(suma za cely HP) tzv. dna s chirurgickym vykonem na mékkych nebo pojivovych tkanich,
tedy kalendarnich dn0, v nichZ byl alespon jednou proveden a vykdzan vykon z tzv.
Seznamu vykon( na mékkych nebo pojivovych tkdnich pro definici operacniho dne, ktery je
definovan v Definicnim manualu klasifikacniho systému CZ-DRG a zaroven je uveden
v Ciselniku kritickych vykon( a DRG marker( systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dni s operacnim vykonem v dutiné hrudni — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv.
dnl s operacnim vykonem v dutiné hrudni, tedy kalendafnich dn(, v nichz byl alespon
jednou proveden a vykazan vykon z tzv. Seznamu hrudnich vykonu pro definici operacniho
dne, ktery je definovan v Definiénim manualu klasifikacniho systému CZ-DRG a zaroven je
uveden v Ciselniku kritickych vykon(i a DRG markert systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dnli s operacnim vykonem v dutiné bFisni a panevni — celkovy pocet (suma za cely
HP) tzv. dn(i s operacnim vykonem v dutiné bfisni a panevni, tedy kalendarnich dn, v nichz
byl alespor jednou proveden a vykdzan vykon z tzv. Seznamu vykonu v dutiné brisni a panvi
pro definici operacniho dne, ktery je definovan v Definicnim manudlu klasifikaéniho
systému CZ-DRG a zaroven je uveden v Ciselniku kritickych vykon(i a DRG marker( systému
CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dnl s endoskopickym nebo radiologickym vykonem na jatrech a Zlucovych cestach
— celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dna s endoskopickym nebo radiologickym vykonem
na jatrech a Zluéovych cestach, tedy kalendarnich dnl, v nichz byl alespon jednou
proveden a vykazan vykon z tzv. Seznamu vykon( na jdtrech a ZluCovych cestdch pro
definici operacniho dne, ktery je definovan v Definicnim manualu klasifikacniho systému
CZ-DRG a zaroveri je uveden v Ciselniku kritickych vykon( a DRG markerd systému CZ-DRG
(nepovinné).
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e Pocet dnl s vykonem hrudni drenazie — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dnl

s vykonem hrudni drenaze, tedy kalendarnich dn, v nichz byl alespon jednou proveden a
vykazan vykon z tzv. Seznamu vykon( hrudni drendzZe pro definici operacniho dne, ktery je
definovan v Definicnim manualu klasifikacniho systému CZ-DRG a zaroven je uveden
v Ciselniku kritickych vykon(i a DRG marker(i systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dnl s vykonem na oku — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dnd s vykonem na oku,
tedy kalendarnich dn0, v nichZ byl alespon jednou proveden a vykdzan vykon z tzv.
Seznamu vykonu na oku pro definici operacniho dne, ktery je definovan v Defini¢nim
manualu klasifikagniho systému CZ-DRG a zarover je uveden v Ciselniku kritickych vykon(
a DRG marker( systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dnii s vykonem na srdci nebo aorté — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dnl
s vykonem na srdci nebo aorté, tedy kalendafnich dnd, v nichz byl alesponi jednou
proveden a vykazan vykon z tzv. Seznamu vykon( na srdci nebo aorté pro definici
operacniho dne, ktery je definovan v Definicnim manualu klasifikacniho systému CZ-DRG a
zarovert je uveden v Ciselniku kritickych vykond a DRG markerl systému CZ-DRG
(nepovinné).

e Pocet dnli s vyvkonem na centralnich nebo perifernich cévach a okolnich strukturach -
celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dnl svykonem na perifernich cévach, tedy
kalendarnich dnu, v nichZ byl alespor jednou proveden a vykazan vykon z tzv. Seznamu
vykon( na centrdlnich nebo perifernich cévdch a okolnich strukturdch pro definici
operacniho dne, ktery je definovan v Definicnim manualu klasifikacniho systému CZ-DRG a
zarovert je uveden v Ciselniku kritickych vykond a DRG markerl systému CZ-DRG
(nepovinné).

e Pocet dnui s vykonem eliminacnich metod krve — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dn(i
eliminacnich metod krve, tedy kalendarnich dn(, v nichz byl alespor jednou proveden a
vykdzdn vykon z tzv. Seznamu vykoni eliminacnich metod krve, ktery je definovan
v Definiénim manudlu klasifikaéniho systému CZ-DRG a zaroveri je uveden v Ciselniku
kritickych vykon( a DRG marker( systému CZ-DRG (nepovinné).

e Pocet dnl s ortopedickym operacnim vykonem — celkovy pocet (suma za cely HP) tzv. dn(
s ortopedickym operacnim vykonem, tedy kalendarnich dn(, v nichz byl alespon jednou
proveden a vykazan vykon z tzv. Seznamu vykon( pro definici dne s ortopedickym
operacnim vykonem, ktery je definovan v Definicnim manudlu klasifikaéniho systému
CZ-DRG a zéroveri je uveden v Ciselniku kritickych vykon( a DRG markert systému CZ-DRG
(nepovinné).
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