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1. Definice pripadu hospitalizace

Casové vymezeni

Hospitaliza¢ni pfipad® je pro potfeby DRG ¢asové vymezen pobytem nemocného v jedné Nemocnici,
ktery nebyl pferusen na vice nez 1 kalendaini den” ode dne pfijeti na akutni IGzko do dne ukonéeni
hospitalizace na akutnim [0zku.

Pobyt na lizku odbornosti standardni IGzkové péce rehabilitacni (smluvni odbornost 2H1, resp. 2F1),
ve stejné nemocnici, vznikly prekladem z lGzka jiné odbornosti, je pro ucely DRG povaZovan za
samostatny pfipad hospitalizace; stejné jako preklad z lGzka standardni [iZzkové péce rehabilita¢ni na
Gzko jiné odbornosti. Datova identifikace takto rozliSenych pfipadl( je provadéna porovnanim
odbornosti v zdhlavi ¢asové navazujicich doklad( 02 v téZze Nemochnici.

Obsah

Obsahem hospitaliza¢niho pfipadu jsou informace o zdravotni péci (obvykle ve formatu k-dawky
definovaném platnou Metodikou pro potizovani a predavani doklad() poskytnuté v obdobi, kterym je
¢asoveé pripad vymezen.

Do obsahu je zahrnuta péce vykazana na dokladech, 02, 02s, 03, 03s, 06

A) veskera zdravotni péce poskytnuta zeravetrickyrmzafizenim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, v némz je pacient hospitalizovan

B) zdravotni péce vyZadana poskytovatelem zdravotnich sluzeb zdravetnickym
zatizentm, v némti je pacient hospitalizovan, poskytnuta jinymi poskytovateli

zdravotnich sluzeb zdravetnickymizatizenimi (tzv. extramurdlni péce)

Pravidlo o zahrnuti nejednoznacné priraditelné péce do obsahu hospitalizacniho pfipadu

Definice casového vymezeni pripousti, Ze vjeden kalendaini den existuje vice nez jeden
hospitalizacni pfipad pfislusny jednomu cislu pojisténce.

Pokud urcita péce neni pfifazena na zdkladé pravidel A) a B) pravé jednomu pfipadu, je pfifazena k
obsahu prfipadu poskytovatele zdravotnich sluzeb zdravetnického—zafizeni, kde je poskytnuta. V
pfipadé, Ze dojde k uplatnéni tohoto pravidla, nejsou na dotéenou péci uplatiovany Zasady obsahu
dokladu 06 pro vyzadani a vykdzani extramuralni péce.

Priklad 1: Uplatnéni pravidla o zahrnuti nejednoznacné pfifaditelné péce

Pacient je hospitalizovany v Nemocnici X, ktera si vyzada péci (napf. koronarografie a
pfipadna dalsi intervence na koronarnich tepnach) v Nemocnici Y. Pacient je pfevezen do
Nemocnice Y, kde je tyZ den provedena angioplastika se zavedenim stentu do koronarni

“ v

1oy s o “ . o o "
Téz ,pripad hospitalizace” nebo jen ,hospitalizace” ¢i ,pfipad

? P¥erugeni na 1 kalendaini den znamena, Ze tento den nebyl pacient hospitalizovan v nemocnici (nebyl vykazan zadny

oSetrovaci den). Viz pfiklady na konci metodiky.
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tepny. Pacient je vSak z divodu komplikaci v ndvaznosti na provedeny vykon hospitalizovan v
Nemocnici Y.

Vykon je z pohledu Nemocnice X péce vyZzadana (extramuralni) a splfiuje pravidlo B). Zaroven
je tento vykon proveden v Nemocnice Y, které ndsledné pacienta hospitalizuje, tj. je splnéno
pravidlo A).

Upresnujici pravidlo k péci, kterd splfiiuje obé pravidla, pfifazuje péci pouze k té Nemocnici,
které péci provedlo, tedy k Nemocnici Y, a soudasné prestava byt vykon, provedeny v
Nemocnici Y, povazovdan za extramuralni péci.

Zasady obsahu dokladu 06 pro vyzadani a vykazani extramuralni péce

ICZ (zadajiciho ICP) = ICZ pracovisté, které pacienta hospitalizuje (vykazuje pobyt prostiednictvim
kodh osetrovacich dnt)

Toto neplati v pfipadé, ze dochazi k uplatnéni Pravidla o zahrnuti nejednoznacné priraditelné péce do
obsahu hospitalizac¢niho pfipadu.

Priklad 2: NdleZitosti dokladu 06 pro extramurdlini péci.

Pro pacientaje pfi ambulantni kontrole u poskytovatele ambulantni péle pozadovdna péce na
dokladu 06. V ten samy den je pacient pfijat k hospitalizaci. Bez ohledu na to, zda hospitalizace s
navstévou ambulantniho specialisty souvisi ¢i nikoliv, neni predmétny doklad 06 soucasti obsahu
hospitaliza¢niho ptipadu, pokud 1€Z 7adajiciho ICP neni totozné s ICZ poskytovatele zdravotnich
sluZeb zdravetnickéhozakizend, které pacienta hospitalizovalo.

2. Vyklad k definici pripadu hospitalizace

Pfipad hospitalizace v systému DRG konci bud propusténim do ambulantni péce, prekladem do
Ustavu socidlni péce, prekladem na nebo zlGzka odbornosti 2H1, resp. 2F1, prekladem na l{zko
nasledné péce téze i jiné Nemocnice, prekladem na jakékoliv l1Gzko jiné Nemocnice, pfedcasnym
ukonéenim hospitalizace nebo Umrtim.

Preklady mezi oddélenimi/odbornostmi v ramci akutni [izkové péce (véetné péce JIP a ARO) v jedné
Nemocnici neznamenaji pro pouZziti DRG ukonceni pripadu hospitalizace. Vyjimku tvofi pobyt na [Gzku
odbornosti 2H1, resp. 2F1.

O zahrnuti zdravotni péce do obsahu pfipadu (extramuralni/intramurélni) rozhoduje jen datum
provedeni této péce; datum vyzadani péce neni rozhodujici. Do obsahu hospitalizac¢niho pripadu tedy
neni zahrnuta zdravotni péce, kterd byla vyzadana vjeho pribéhu, ale poskytnuta aZz po jeho
ukoncéeni.

Pokud pacient béhem hospitalizace méni zdravotni pojistovnu, je nutné hospitalizacni pripad k datu
prechodu k jinému platci technicky ukondit a pfipad rozdélit. Pfislusné zdravotni pojistovné musi byt
vykazana jen ta Cast hospitalizace, v niz byl pacient jejim pojisténcem (viz ptiklad 7 této metodiky)
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Metodika nefesi detaily dhrad a ani nezohlednuje situaci, kdy pacient méni zdravotni pojistovnu
béhem hospitalizace.

Metodika neresi sestaveni pfipadu hospitalizace z hlediska uhrad rliznych platcu.

’

s s s v T

3. Definice a vyklad pojmu

Definice ptipadu hospitalizace je popisem datové (databazové) entity.

Potfebami DRG se rozumi potreby klasifikacni a analytické, zejména

A) sestaveni vstupni véty
B) vypocet relativnich vah

C) analyzy pro Upravy klasifikace DRG

Vstupni véta DRG a Vystupni véta DRG je Uplnym informatickym popisem pripadu hospitalizace pro

ucely klasifikace (zarazeni pfipadu) do DRG.

Grouper je aplikace, jejimZ vstupem je Vstupni véta Grouperu a vystupem Vystupni véta Grouperu.
Vystupni véta Grouperu obsahuje informace o zarazeni do DRG, chybovy stav zarazeni a dalsi
informace.

Definiéni_manual IR-DRG (dale téZz jen Definicni manudl) je popisem algoritmu zafazeni pfipadu

hospitalizace do konkrétni DRG, a to na zakladé Vstupni véty DRG. Grouper je vytvofen s poZadavkem
na algoritmickou shodu s Defini¢énim manudlem.

Kritické vykony jsou vykony a DRG markery uvedené v apendixu B ¢asové pfislusné verze Defini¢niho
Manuadlu IR-DRG a v Casové prislusné verzi Seznamu kritickych vykon(. Jedna se o vykony dle
Seznamu vykon( nebo Seznamu DRG marker(, které mohou ovlivnit zafazeni pfipadu do DRG.

Seznam vykon( je ¢asové prislu§na verze vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR ”Seznam zdravotnich
vykon( s bodovymi hodnotami”.

Seznam DRG marker( vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR a elektronicky distribuuje Vieobecna

zdravotni pojistovna CR, jako soucdst &iselniku vykon@ (VYKONY.pfisluind verze)

Nemocnice je poskytovatel zdravotnich sluzeb zdravetnické—zakizeni akutni lGzkové péce definované
jednim I1CZ (identifika¢ni &islo poskytovatele zdravotnich sluzeb zdravetnického-zatizeni — osmimistny
Ciselny kod, napt. 01003xxx - které je v souladu s Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladl VZP
CR uvadéno na dokladech 08, 09, 13p, 16, 22, 23, 31, 32, 35, 85 a 90). Na viech ostatnich metodikou
VZP povolenych dokladech se uvadi ICP (identifikaéni ¢&islo pracoviité), které blize identifikuje

konkrétni zdravotnické pracovisté — osmimistny c¢iselny kdd, tj. napf. 01003112 - daného
poskytovatele zdravotnich sluzeb zdravetnickéhozakizend).

Kéd Ukonceni léceni je specifikovan v Casové pfrislusné verzi Metodiky pro pofizovani a predavani
dokladd VzP CR
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Diagnéza a kod diagndzy jsou definovany dle Mezindrodni statistické klasifikace nemoci a

pfidruzenych zdravotnich problému 2. aktualizované vydani 10. revize ve znéni aktualizované verze
platné k 1. 4. 2014 (dale jen ,,MKN-10“).

4. Postup sestaveni Vstupni véty Grouperu z datového rozhrani
kdavka:

Vstupni véta Grouperu (ddle téZ VVG) je sestavovana z informaci uvedenych v dokladech, které se

vztahuji ke konkrétnimu ukoncenému pfipadu hospitalizace, tedy pripadu, ktery nema na casové
poslednim dokladu 02 kéd ukonceni I1é€eni 0 nebo 3, s vyjimkou definovaného samostatného pfipadu
hospitalizace na lGzku odb. 2H1, resp. 2F1.

Pro sestaveni VVG jsou pouzity doklady 02 a 02s a s nimi souvisejici doklady 03 a 03s, s hlavickovou
odbornosti, ktera ma na prostfedni poziciH, F, I, T, S, R nebo P, s vyjimkou odbornosti 9H9, 9F9 a 251.
Jsou vylouceny doklady s hlavickovou odbornosti, kterda mda na prostredni pozici U a s hlavickovou
odbornosti 7D8.

Pokud je pro posledni den hospitalizace vystaveno vice dokladd, je poradi doklad(i uréeno kédem
ukonceni l1é€eni v nasledujicim poradi:

1. kdd ukonceni léceni 7 — pacient zemfel, vystaven poukaz na pitvu

2. kdd ukonceni léCeni 8 — pacient zemfel, nevystaven poukaz na pitvu

3. kdd ukonceni léCeni 1 — pacient propustén do ambulantni péce

4. koéd ukonceni léCeni 5 — pacient preloZzen do Ustavni péce, na akutni lGzko jiného ZZ

5. kéd ukonceni léCeni 4 — pacient preloZzen do lGzkového zafizeni nasledné péce nebo na
oddéleni nasledné péce téhoz 727

6. kod ukonceni lé¢eni 2 — pacient preloZen do Ustavni péce, do zafizeni socidlni péce

7. koéd ukonceni léCeni 6 — pacient propustén do ambulantni péce, predcasné ukonéeni
hospitalizace

8. kdd ukonceni léceni 3 — pacient preloZen do Ustavni péce, na akutni l0zko jiné odbornosti
téhoz 7Z

9. kéd ukonceni léceni 0 — pokracuje Ustavni péce na stejném lGzku

10. kéd ukonceni léceni ,,P“ - technické ukonéeni Ustavni péte pfechodem pojisténce k jiné
zdravotni pojistovné

Pro sestaveni VVG jsou pouzity vSechny kédy kritickych vykon( i z dokladd 06, dle pravidel uvedenych
v kapitole €. 1. Definice pripadu hospitalizace, provedenych v dobé trvani pfipadu hospitalizace (tedy
i kody vykon( provedenych v jiné nemocnici — tzv. extramuralni péce).

ZpUsob prebirani informaci z doklad(l do Vstupni véty Grouperu je specifikovan nasledovné’:
e Datum prijeti - datum pfijeti z Casové prvniho dokladu 02
e Datum propusténi - datum ukonceni hospitalizace z ¢asové posledniho dokladu 02

e Délka pobytu vypoctena jako datum propusténi minus datum pfijeti plus 1

% dle gasové pfislugné verze Metodiky pro pofizovani a pfedavani dokladd VZP CR

Metodika sestaveni pripadu hospitalizace, verze 014 Stranka 6z 10




Wil Y Evropska unie D RG ’

I Evropsky socialni fond UZI S
NS Operacni program Zaméstnanost RESTART

Ukonceni pripadu hospitalizace — prebird se kod Ukonceni IéCeni z ¢asové posledniho dokladu 02.

V pfipadé existence vice casové poslednich dokladd se postupuje zplsobem stanovenym

v prislusném odstavci.

V pripadé potfeby ¢lenéni Ghrad pfi zméné pojistovny pro dva platce z dokladu 02 s kédem ukonéeni
,P“ - technické ukonceni Ustavni péce pfechodem pojisténce k jiné zdravotni pojistovné (viz priklad ¢.
7 této metodiky).

e Vék pacienta - vék pacienta v dokoncenych letech ke dni ptijeti. U déti do jednoho roku véku
- vék v dokoncenych dnech ke dni pfijeti.

e Porodni vdha - u déti do 28 dnli véku (viz zavedené vykony VZP — porodni vaha)

Hlavni diagndza - kdd zakladni diagnézy z ¢asové posledniho dokladu 02. V pfipadé existence vice
Casové poslednich dokladi se postupuje zplisobem v stanovenym v pfislusném odstavci.

Vedlejsi diagndzy — viechny dalsi diagndzy z ¢asové posledniho dokladu 02. V ptipadé existence vice
Casové poslednich doklad( se postupuje zplsobem stanovenym v prislusném odstavci.

e Vykony — do vstupni véty Grouperu jsou prebirdny pouze kddy kritickych vykonUd z ¢asové
pfislusné verze Seznamu kritickych vykond, a to unikatné (bez opakovani kédu ve Vstupni
vété Grouperu i pfi vice provedenich/vykazanich vykonu) s vyjimkou vykonl definovanych
v nasledujici tabulce (tabulka definuje vykony, které se uvadi do Vstupni véty Grouperu
neunikatné a maximalni potfebny pocet opakovani téchto vykon( ve Vstupni vété Grouperu):

Koéd vykonu | Max pocet uvedeni ve Vstupni vété Grouperu
66610 )
66611 5
66612 )
66617 )
66649 )
66651 5
66653 )
66315 5

Pozn. vyssi pocet opakovani uvedenych vykonU ve Vstupni vété Grouperu nema vliv na
zmeénu zafazeni pfipadu do DRG.
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4.1 Zpuasob zpracovani vétsiho poctu vykont, nez umoziuje Vstupni véta
Grouperu
Pokud by bylo na pacienta vykazano vice kédd Kritickych vykon(l, nez umozniuje Vstupni véta

Grouperu, budou vykony doplfiovany v nasledujicim poradi:

1) DRG markery z dokladu 02 nebo 06, dle pravidel uvedenych v kapitole ¢. 1 Definice
pfipadu hospitalizace (seznam platnych DRG markerd je pfilohou platné verze
Defini¢niho manualu)

2) vykony z dokladu 02 v poradi od ,¢asové prvniho“ k ,,casové poslednimu”

3) vykony z dokladu 06 v poradi od ,¢asové prvniho” k ,,¢asové poslednimu”

4.1.2. Priklady aplikace metodiky

Priklad 3: Spojovdni pripadi

Pacient prijat na akutni 1GZzko nemocnice (odbornost ,, 1H1“) dne 5. 2. 2016
Dne 12. 2. 2016 byl pacient propustén do ambulantni péce (kdéd ukonci léceni ,, 1)
Dne 14. 2. 2016 byl pacient znovu hospitalizovan na akutnim IGzku nemocnice.

Vtomto pripadé dochazi ke spojeni obou pobytl pacienta v nemocnici do jednoho pripadu
hospitalizace, protoZe hospitalizace byla pferusena pravé na 1 den (13. 2. 2016), a tedy nebyla

splnéna podminka, Ze hospitalizace ,byla pferusena na vice nez 1 kalendarni den”.

Pozndmka:

= aplikace metodiky resi vyhradné okolnosti (podminky) technického spojeni dvou dilcich
hospitalizacnich pobytG do jednoho hospitalizacniho pripadu, nikoli stanoveni HDG
pripadu

= zpusob stanoveni HDG detailné objasnéno v ,,Metodice kédovani“

Priklad 4: Nespojeni pfipadi

Pacient pfijat na akutni IGzko nemocnice (odbornost ,, 1H1“) dne 5. 2. 2016
Dne 12. 2. 2016 byl pacient propustén do ambulantni péce (kéd ukonci [éceni ,, 1)
Dne 15. 2. 2016 byl pacient znovu hospitalizovan na akutnim IGzku nemocnice.

V tomto pripadé nedochdzi ke spojeni obou pobytll pacienta v nemocnici do jednoho pfipadu
hospitalizace, protoZe hospitalizace byla pferusena na 2 dny (13. 2. 2016 az 14. 2. 2016), a tedy byla
splnéna podminka, Ze hospitalizace ,byla pferusena na vice nez 1 kalendarni den”.

Priklad 5: Vymezeni obsahu hospitalizacniho pfipadu dle jeho ¢asového vymezeni

Pacient pfijat na akutni lGZzko neurologického oddéleni pro herpetickou encefalitidu. V den
propusténi mu byla odebrana krev a na pfislusném tiskopisu 06 (,,Poukaz na vysetfeni/osetfeni), dil
A, bylo od laboratofe poZadovano stanoveni protildtek. PoZadované laboratorni vySetfeni bylo
provedeno tfeti den po propusténi pacienta a vykazano kddem vykonu na dokladu 06.
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I kdyZ o stanoveni protilatek bylo Zaddno v pribéhu hospitalizace, k provedeni doslo aZ po jejim
ukonceni. Tento vykon tedy nebude zahrnut do obsahu hospitalizacniho pfipadu.

Priklad 6: Nespravny kod ukonceni lé¢eni

Pacient pfijat na akutni 1Gzko nemocnice (odbornost ,, 1H1“) dne 8. 3. 2016.

Dne 3. 4. 2016 byl pacient preloZen na llzko osetfovatelské péce v ramci nemocnice
(odbornost ,9H9“, kéd ukonceni léceni ,,3“).

Dne 24. 4. 2016 byl pacient propustén do ambulantni péce (kéd ukondi léceni ,1“).

V tomto pripadé nedochdzi k sestaveni pripadu hospitalizace, protoze nebyla splnéna podminka
korektniho ukonceni ptipadu:

e pobyt na akutnim lGzku nespliiuje podminku ukonéeného pfipadu hospitalizace (kéd ukonceni
|[éCeni mimo ,,0” a ,,3"), nedochazi tedy k sestaveni pfipadu a naplnéni VVG;

e doklady odbornosti ,9H9“, kde je spravny kdd ukonceni léCeni ,, 1“ nejsou dle metodiky pouZity
pro sestaveni pripadu hospitalizace a naplnéni VVG

Vtomto pripadé je pfi prekladu z akutniho lizka na lizko odbornosti 9H9 nutno pro korektni
sestaveni pripadu uvést kéd ukonceni l1éceni ,,4".

Priklad 7: Zména zdravotni pojistovny pri hospitalizaci

Pacient s akutni respiracni insuficienci, pfijat na akutni lGzko nemocnice dne 6. 12. 2015,
k tomuto dni byl pacient pojisténcem zdravotni pojistovny , A“. Pacient od pocatku pfijeti,
bez preruseni, na umélé plicni ventilaci.

Dne 1. 1. 2016 se pacient stal pojisténcem zdravotni pojistovny ,B“. Na dokladu 02 je vyplnén
kéd ukonceni lé€eni - ,P“ - technické ukonceni Ustavni péce pfechodem pojiSténce k jiné
zdravotni pojistovné. Pacient pro diagndzu akutni respiracni insuficience stale na ventilatoru.
Odpojen 4. 1. 2016.

Je vystaven dalSi casové navazujici doklad 02, skdédem ,P“ zciselniku Doporuceni
hospitalizace - pokracovani Ustavni péce na stejném ldzku po zméné zdravotni pojistovny.

Dne 28. 1. 2016 je pacient propustén do ambulantni péce (kdd ukonceni léCeni ,, 1%).

Pro analytické potfeby DRG je sestaven 1 ptipad hospitalizace s trvanim od 6. 12. 2015 do 28. 1.
2016.

Pro ucely déleni thrad vykazané péce pro dva platce budou identifikovany 2 pfipady hospitalizace,
prvni s trvanim od 6. 12. 2015 do 31. 12. 2015 (HDG J96.09, DRG marker UPV 90905), druhy s trvanim
od 1.1.2016 do 28.1.2016 (HDG 196.09, DRG marker 90902),
i kdyZ nedoslo k preruseni hospitalizace na vice nez jeden kalendarni den.

Je tfeba striktné oddélit poskytnutou zdravotni péci pojistovné ,A“ a pojistovné ,B“.

Metodika sestaveni pripadu hospitalizace, verze 014 Stranka 9z 10




PR Crces e DRG (7755

NS Operacni program Zaméstnanost RESTART

Priklad 8: Déleni nepreruseného pobytu v jedné nemocnici prekladem na lGZko nebo z luzka akutni
rehabilitacni péce (odb. 2H1, resp. 2F1)

a) Pacient prijat na akutni 1GZzko nemocnice (odbornost ,, 1H1“) dne 8. 3. 2016.

Dne 15. 3. 2016 byl pacient preloZen na lizko akutni rehabilitac¢ni péce (odbornost ,2H1“)
v rdmci téZe nemocnice (kéd ukonceni léCeni ,,3“).

Dne 24. 3. 2016 byl pacient propustén do ambulantni péce (kéd ukonceni léceni ,, 1%).

Pro potfeby DRG jsou sestaveny 2 ptipady hospitalizace, prvni s trvanim od 8. 3. do 15. 3. 2016,
druhy s trvanim od 15. 3. do 24. 3. 2016.

b) Pacient prijat na akutni 1GZzko nemocnice (odbornost ,, 1H1“) dne 8. 3. 2016.

Dne 15. 3. 2016 byl pacient preloZen na lizko akutni rehabilitac¢ni péce (odbornost ,2H1“)
v rdmci téZe nemocnice (kéd ukonceni léceni ,,3“).

Dne 20. 3. 2016 byl pacient preloZen zpét na lGzko odb. 1H1 (kéd ukonceni léCeni ,,3“).
Dne 24. 3. 2016 byl pacient propustén do ambulantni péce (kéd ukonceni léceni ,, 1%).

Pro potfeby DRG jsou sestaveny 3 pfipady hospitalizace, prvni s trvanim od 8. 3. do 15. 3. 2016,
druhy s trvanim od 15. 3. do 20. 3. 2016, tfeti s trvanim od 20. 3. 2016 do 24. 3. 2016.

Priklad 9: Poskytnuti extramurdlIni péce jako soucdst obsahu hospitalizacniho pfipadu

Pacient pfijat na akutni IGzko odbornosti 1H7 dne 5. 1. 2016.

Dne 6. 1. 2016 proveden na vyzadani (doklad 06) vykon intervencni kardiologie jinym ZZ
v ambulantnim rezimu, pacient stdle hospitalizovan v ZZ, které ho pfijalo k hospitalizaci.

Po vykonu pacient propustén dne 8. 1. 2016 do ambulantni péce.

Vykon provedeny na vyZdddni je vykonem kritickym, na zdkladé jeho vykdzdni na dokladu 06 je
hospitalizacni pripad zarazen do prislusné DRG skupiny.
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