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1. Definice pfipadu hospitalizace

Hospitalizaéni ptipad’ je pro potfeby DRG pobyt nemocného v jedné Nemocnici, v asové fads,
ktera nebyla preru$ena na vice nez 1 kalendarni den? ode dne pfijeti na akutni IGZko, do dne
ukonceni hospitalizace na akutnim lGzku.

Preklady mezi oddélenimi / odbornostmi v ramci akutni lizkové péce (vCetné péce JIP a ARO)
v jedné Nemocnici neznamenaiji pro pouziti DRG ukonc&eni pfipadu hospitalizace.

Pfipad hospitalizace v systému DRG kon¢i bud propusténim do ambulantni péce, pfekladem na
akutni 1Gzko jiné Nemocnice, pfekladem na luzko nasledné péce, prekladem do Ustavu socialni
péce, pfed€asnym ukonéenim hospitalizace nebo umrtim.

2. Definice dalSich pojmu

Definice pfipadu hospitalizace je popisem entity.

Vstupni véta DRG a Vystupni véta DRG je Uplnym informatickym popisem pfipadu hospitalizace
pro ucely zafazeni pfipadu do DRG.

Vstupni véta Grouperu a Vystupni véta Grouperu je neuplnym informatickym popisem pfipadu
hospitalizace s definovanym datovym rozhranim (napf. omezeni poc¢tu kodu diagnéz a vykon() pro
Ucely zafazeni pfipadu do DRG.

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

Definiéni_manual IR-DRG (dale téz jen Defini€ni manual) 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 manualem.

Kritické vykony jsou vykony a DRG markery uvedené v apendixu B Casové prislusné verze
Definiéniho Manualu IR-DRG. Jedna se o vykony dle Seznamu vykond nebo Seznamu DRG
markeru, které mohou ovlivnit zafazeni pfipadu do DRG.

Seznam vykon(l je Gasové pfislusna verze vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR "Seznam
zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami”

Seznam DRG markerl vydava VSeobecna zdravotni pojistovna CR a je soudasti distribuce
Defini¢niho manualu IR-DRG.

Nemocnice je zdravotnické zafizeni lizkové péée definované jednim ICZ (identifikadnim &islem
zafizeni)

Kad Ukoné&eni 1éCeni je specifikovan v Casoveé pfislusné verzi Metodiky pro pofizovani a pfedavani
dokladu VZP CR

Diagnéza a kod diagndzy jsou definovany dle Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problému ve znéni desaté decenalni revize (MKN 10).

' Tez Lpripad hospitalizace“ nebo jen ,hospitalizace” &i ,pFipad®
Preruseni na 1 kalendarni den znamena, Ze tento den nebyl pacient hospitalizovan v nemocnici (nebyl
vykazan Zadny oSetfovaci den). Viz pfiklady na konci metodiky.
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3. Postup sestaveni Vstupni véty Grouperu z datového rozhrani kdavka®

Vstupni véta Grouperu (dale téz VVG) je sestavovana z informaci uvedenych v dokladech, které
se vztahuji ke konkrétnimu ukonéenému pfipadu hospitalizace, tedy pfipadu, ktery nema na
Casové poslednim dokladu 02 kéd ukonéeni Ié€eni 0 nebo 3.

Pro sestaveni VVG jsou pouzity doklady 02 a 02s a s nimi souvisejici doklady 03 a 03s,
s hlavickovou odbornosti, kterd& ma na prostfedni pozici H, F, I, T, S nebo P, s vyjimkou
odbornosti 9H9, 9F9 a 2S1. Jsou vylouCeny doklady s hlavi¢kovou odbornosti, ktera ma na
prostfedni pozici U.

Pro sestaveni VVG jsou pouzity vSechny kédy kritickych vykonud z dokladd 06, provedenych v dobé
trvani pfipadu hospitalizace (tedy i kody vykonU provedenych v jiné nemocnici — tzv. extramuralni
pése?).
ZpUsob prebirani informaci z doklad(i do Vstupni véty Grouperu je specifikovan nasledovné® :

o Datum pfijeti - datum pfijeti z Casové prvniho dokladu 02

e Datum propusténi - datum ukonceni hospitalizace z asové posledniho dokladu 02

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

e Ukonéeni pripadu hospitalizace — pfebira se kéd Ukonceni léCeni z Casové posledniho
dokladu 02

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

e Porodni vaha - u déti do 28 dnl véku (viz zavedené vykony VZP — porodni vaha)
e Hlavni diagndza - kéd zakladni diagnézy z ¢asové posledniho dokladu 02
o Vedlejsi diagnézy — vSechny dalSi diagnozy z Casové posledniho dokladu 02

e Vykony — do vstupni véty Grouperu jsou pfebirany pouze kody Kritickych vykonu, a to
unikatné (bez opakovani kodu 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 vykonu ve Vstupni vété Grouperu):

Kod vykonu | Max pocet uvedeni ve Vstupni vété Grouperu
66610
66611
66612
66617
66649
66651
66653

66315 5

Pozn. vy$si pocet opakovani uvedenych vykonu ve Vstupni vété Grouperu nema vliv na zménu zafazeni
pfipadu do DRG.

NININININDNIDNDN

dIe gasové pfislusné verze Metodiky pro pofizovani a predavani dokladt VZP CR

Pouzm kodu kritickych vykonud z doklad(l 06 extramuralni péce plati pouze pro nemocnici poZadujici péci.

® neni uveden zpusob naplnéni nepovinnych polozek ve Vstupni vété Grouperu, popis vSech polozek (tzv. atributd
Vstupni véty Grouperu) obsahuje manual ke Grouperu
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3.1 Zplisob zpracovani vétsiho poctu vykont, neZ umoZriuje Vstupni véta Grouperu

Pokud by bylo na pacienta vykazano vice koda Kritickych vykont nez umozniuje Vstupni véta
Grouperu, budou vykony doplfovany v nasledujicim pofadi:

1) DRG markery z dokladu 02 nebo 06 (seznam platnych DRG markeru je pfilohou platné
verze DefiniCniho manualu)

2) vykony z dokladu 02 v poradi od ,éasové prvniho* k ,Casové poslednimu®

3) vykony z dokladu 06 v pofadi od ,¢asové prvniho“ k ,Casové poslednimu®

Priklady aplikace metodiky:
Priklad 1: Spojovani pfipadd

Pacient pfijat na akutni lizko nemocnice (odbornost ,1H1“) dne 5. 2. 2010
Dne 12. 2. 2010 byl pacient propustén do ambulantni péc€e (kdd ukondi 1é€eni ,1%)
Dne 14. 2. 2010 byl pacient znovu hospitalizovan na akutnim lGzku nemocnice.

V tomto pfipadé dochazi ke spojeni obou pobytl pacienta v nemocnici do jednoho pfipadu
hospitalizace, protoze hospitalizace byla pferu$ena pravé na 1 den (13. 2. 2010), a tedy nebyla
splnéna podminka, zZe hospitalizace ,byla pferuSena na vice nez 1 kalendarni den*.

Priklad 2: Nespojeni pripadt

Pacient pfijat na akutni Iizko nemocnice (odbornost ,1H1“) dne 5. 2. 2010
Dne 12. 2. 2010 byl pacient propustén do ambulantni pé€e (kdd ukondi 1é€eni ,1%)
Dne 15. 2. 2010 byl pacient znovu hospitalizovan na akutnim Iizku nemocnice.

V tomto pfipadé nedochazi ke spojeni obou pobytld pacienta v nemocnici do jednoho pfipadu
hospitalizace, protoze hospitalizace byla pferusena na 2 dny (13. 2. 2010 az 14. 2. 2009), a tedy
byla spInéna podminka, Ze hospitalizace ,byla pferuSena na vice nez 1 kalendafni den®.

Priklad 3: Zména zdravotni pojisStovny pfi hospitalizaci

Pacient pfijat na akutni 1Gzko nemocnice (odbornost ,1H1“) dne 6. 12. 2009, k tomuto dni
byl pacient pojisténcem zdravotni pojistovny ,A".

Dne 1. 1. 2010 pacient zménil zdravotni pojistovnu na ,B*.
Dne 28. 1. 2010 byl pacient propustén do ambulantni péce (kod ukondi 1éCeni ,1%).

V tomto pfipadé je dle metodiky sestaven 1 pfipad hospitalizace s trvanim od 6. 12. 2009 do 28. 1.
2010. Pripad je pfifazen zdravotni pojistovné, jejimz byl pacient pojisténce pfi ukoncéeni
hospitalizace.

Priklad 4: Nespravny kod ukonceni lééeni

Pacient pfijat na akutni lizko nemocnice (odbornost ,1H1“) dne 8. 3. 2010.

Dne 3. 4. 2010 byl pacient prelozen na lizko oSetfovatelské péce vramci nemocnice
(odbornost ,9H9“, kéd ukon&eni 1é€eni ,3%).

Dne 24. 4. 2010 byl pacient propustén do ambulantni péce (kéd ukonci IéCeni ,1%).

V tomto pfipadé nedochazi k sestaveni pfipadu hospitalizace, protoze nebyla spinéna podminka
korektniho ukonc&eni pfipadu:
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e pobyt na akutnim lGzku nesplfiuje podminku ukon&eného pfipadu hospitalizace (k6d ukoncéeni
IéCeni mimo ,0“ a ,3“), nedochazi tedy k sestaveni pfipadu a naplnéni VVG

e doklady odbornosti ,9H9“, kde je spravny kod ukoncéeni [é€eni ,1“ nejsou dle metodiky pouzity
pro sestaveni pfipadu hospitalizace a naplnéni VVG

V tomto pfipadé je pfi pfekladu z akutniho IGzka na lGzko odbornosti 9H9 nutno pro korektni
sestaveni pfipadu uvést kod ukon&eni léCeni ,4“.
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