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I Prehled pouzitych vyrazli a zkratek

Vyraz Zkratka | Vyklad
Anatomicko-terapeuticko- ATC Mezindrodni systém tfidéni [éCiv
chemicka skupina skupina
Complication & Comorbidity (CC) | CC Komplikace a pfidruzena nemoc
. . DRG Diagnosis related group (muZe vystupovat ve smyslu
Diagnosis related group klasifika¢niho systému DRG nebo DRG skupiny)
Defini¢ni manual DM
Diagnéza/zy dg
DRG marker signalni kod, ktery je kritickym vykonem
centrum poskytujici specializovanou péci nemocnym s hemato-

Hemato-onkologické centrum HOC onkologickym malignim onemocnénim
Jednodenni planovana lécba JPL
Kriticky vykon KV vykon, ktery ovliviiuje zafazeni pfipadu v DRG klasifikaci
MCC (=Major CC) MCC Vyznamna komplikace nebo pfidruZzené onemocnéni
Mezinarodni klasifikace nemoci MKN-

10
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské | MZ
republiky
Projekt Spravy a Rozvoje DRG Projekt
Relativni vaha RV Relativni vdha DRG skupiny, Ciselnik relativnich vah
Pracovni skupina Spravy a PS
rozvoje DRG
Seznam zdravotnickych vykon( SzZV
Mz CR
Signalni kod Kdd z (externiho) ¢iselniku VZP, ktery nema bodové hodnoty;

muze, ale nemusi byt kritickym vykonem

Metodika sestaveni pripadu SPH
hospitalizace
Tarify nakladovych sluzeb TNS
Uméla plicni ventilace UPV
Ustav zdravotnickych informacia | 0zIs R
statistiky Ceské republiky
Vedlejsi diagnozy VDG
verze 010 Verze finalnich vystupt na rok 2013
Zdravotnicka zafizeni 7
Zdravotni pojistovny ZP
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Uvod
Ministerstvo zdravotnictvi uzavrelo v kvétnu 2011 s Narodnim referencnim centrem tfiletou provadéci
smlouvu k pInéni nékterych ¢innosti tykajicich se kultivace klasifikacniho systému IR-DRG, a to v nésledujicich
oblastech:
sprava a vyvoj klasifikaci a klasifikacnich systém slouzicich k popisu a klasifikaci zdravotnich sluzeb a
okolnosti jejich pouzivani
tvorba, Udrzba, sprava a distribuce metodik pro provadéni klasifikaéniho systému a spravy zdravotni
terminologie a nomenklatury,
shromazdovani dat, tvorby a spravy reprezentativni datové baze, na zakladé které je moiné
kalkulovat relativni ndkladoveé indexy (relativni vdhy) pro DRG a pro ceniky pouZité k platbé za sluzbu
(referencni databaze).
Konkrétné ministerstvo povéruje NRC:
0 vytvarenim Uprav Know-how systému DRG
0 vytvarenim software podle Know-how systému DRG (Grouper)
0 vytvarenim metodickych material(i pro systém DRG (metodik a Ciselnik()
0 vypoctem zdkladnich parametr( systému DRG (€iselnik relativnich vah).

NRC je tedy smluvné povéfeno zpracovat zmény klasifikacniho systému IR-DRG v 1.2 a finalni vystupy pak
pfedat MZ k nasledné distribuci.

Tento dokument popisuje Upravy klasifikace zapracované do verze IR-DRG 1.2 010. Upravy byly provedeny
pracovni skupinou projektu Sprava a rozvoj DRG v NRC béhem roku 2012 a schvéleny Pfedstavenstvem NRC.

summary

Verze
Pro rok 2013 bude platit verze s oznaceni IR-DRG 010.

Upravy klasifikace 010 — vyéet Gprav

PS projektu Sprava a rozvoj DRG vypracovala Upravy Klasifikace DRG v téchto oblastech: Grouper, Metodik,
Ciselnikd, Relativnich vah a Defini¢niho manudilu:

Aktualizace klasifikace — témata/oblasti:
» aktualizace MKN 10
* revize seznamu CC a MCC-kap. MKN 10 ,R“ a ,,0” (zmény systematicke)
» revize klasifikace DRG — analyza homogenity
e zmény zavaznosti nékterych diagnoz (zmény nesystematické na zakladé podnétd)
e zmény algoritmu grouperu — zmény v MDC 00, MDC 14, MDC 15
* hematoonkologie
°  psychiatrie
e rehabilitace
» implantace neurostimulatoru
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e kardiochirurgie

Metodiky
*  metodika sestaveni pfipadu hospitalizace:
zpresnéni definice pripadu hospitalizace
» metodika kédovani diagnéz — doplnéni definic:
Dehydratace E86,
Izolace 229.0,
Inkontinence stolice R15,
kody jako VDG pouze pfi propusténi nebo prekladu Zivého pacienta,
vykazovani u pfipadd smluvné zahrnutych do agregovanych polozek
°  metodika uziti DRG markeru:
e dochazi kupfesnéni uziti drg markeri pro umélou plicni ventilaci
v souvislosti s metodou neinvazivni plicni ventilace
* jsou zapracovana pravidla ke kodovani markerd pro endovaskularni
zavedeni stentu do tepenného recisté,
e jsou zapracovany pokyny ke kodovani markerl pro kardiovaskularni
chirurgii
* metodika pfifazeni relativnich vah k pfipadu hospitalizace:
e probéhla kultivace metodiky
* vlastni proces vypoctu se po technické strance neméni

Ciselniky
e Ciselnik DRG markert
e doplnéni podle upfesnénych pravidel dle metodiky uZiti markerf
*  (Ciselnik RV
e vyreseni problému nesouhlasu spoctenych ¢asovych trimpoint( v ¢iselniku
RV a ¢asového udaje v definici vybranych DRG skupin

e seznam kritickych vykon( — aktualizace podle zpracovanych zmén

Tarify nakladovych sluzeb
§ Spocitané z nakladovych dat referencnich nemocnic za rok 2010

Relativni vahy
§  Vyjmuti IéCiv poruch srazlivosti z vypocétu RV
§  Vyrazeni vybranych ATC skupin z vypoctu RV

Verze IR-DRG 1.2., 010 je po zapracovani vSech Uprav
kompatibilni s ostatnimi klasifikacemi pouzivanymi v ¢eském zdravotnictvi (MKN -10, SZV)
oproti pfedchozim verzim dochazi ke zlepseni klinické a ndkladové efektivity klasifikacniho systému
v nove Klasifikaci dojde ke zlepseni parametrd klasifikace — zména odchylek, koeficientl variance,
atd.

ekonomicky (RV) pfiblizena poslednimu znamému produkénimu obdobi s Gpravami tarifa z dat roku
2010
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I Seznam a charakter predavanych vystupti

Pravodni dokument — vycet a strucny popis provedenych Uprav klasifikace verze 010, na CD, papirové
Grouper - CD

Defini¢ni manual — CD

Ciselnik relativnich vah pro rok 2013 — CD (xIx)

Zprava o vypoctu RV — CD (pdf)

Metodika sestaveni pfipadu hospitalizace — CD (pdf)

Metodika kédovani pro potieby IR-DRG — CD (pdf)

Metodika pouZiti DRG markert - CD (pdf)

. Ciselnik DRG markerti - CD (xIs)

10. Seznam kritickych vykont — CD (xIx)

CooNSUR~WNPE

I Popis navrhovanych zmén

Zmény zapracované do nové verze grouperu a defini¢niho manudlu:

Aktualizace MKN 10

Cilem této Gpravy bylo zapracovani zmén Mezindrodni klasifikace nemoci platnych na Gzemi Ceské
republiky od 1.1.2013 do systému DRG 010. UZIS CR vyda s platnosti od 1.1.2013 aktualizaci ¢eské verze
mezinarodni klasifikace nemoci — MKN-10. Podkladem pro zapracovani byly dokumenty dodané UZIS CR.
Jedna se jednak o dosud neprovedené updaty schvalené WHO pred rokem 2011, jednak o nové zmény
schvalené WHO a? v lofiském roce. Oboji bude souéasti aktualizace, kterou UZIS CR planujeme uvést
v platnost od 1. 1. 2013. V obou pfipadech se jednd o updaty tabeldrniho seznamu, ktery je nejdllezZité;jsi
pro sestaveni Ciselniku.

Shrnuti zmén
Byly zapracovany vSechny zmény MKN-10 pro rok 2013:

- Nové bylo zafazeno 54 novych kédu diagndz, z nichz nékteré modifikujicim zpisobem nahrazuji
zrusené kody pro hemoroidy a kddy pro oznaceni rezistence infekénich agens k rliznym typim
antiobiotik, antiparazitik a antivirotik.

- U 55 kédu byla na zdkladé zmén jejich definice, obsahu, inkluznich nebo exkluznich podminek
provedena Uprava jejich zafazeni v DRG nebo seznamu vyjimek v systému CC a MCC, pfedevsim:

0 aneurysma vertebrdlni tepny jako novy kod byla zafazena do MDC 01 onemocnéni
nervového systému a zaroven do ni byly presunuty existujici kody pro aneurysma karotidy a
ostatnich pfivodnych mozkovych tepen, protoze dosud byly nelogicky zarazeny mezi
onemocnéni periferni cévni soustavy, zatimco stendzy tychZ cév uz byly zafazeny do
onemocnéni nervové soustavy, kam zlogiky véci patfi. Stendza i aneurysma ci disekce
karotidy nyni budou patfit do stejné DRG.

O Hnisavy zdnét kloubu jiz naddle nebude MCC pro infekéni komplikaci kloubni ndhrady a
naopak, nebot tento stav ma byt spravné popsan obéma kody a nelogicky by tak
zakddovani jednoho stavu dvéma kddy samo sobé vytvarelo MCC.

Podrobnosti jsou v priloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Aktualizace MKN 10
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Revize vybranych ¢asti MKN 10 — kapitol ,,R* a ,,0“

Zména spociva v opravé vybranych ¢asti (napf. kapitol) MKN-10. K revizi byly vybrany kapitoly MKN-10 ,,0*
a ,R“. V kapitole ,,0“ bylo celkem provedeno 88 zmén v seznamu A, z toho 12 sniZeni a 76 zvy3eni.
V kapitole ,,R* bylo celkem provedeno 44 zmén v seznamu A, z toho 39 sniZeni a 5 zvyseni.

Podrobnosti jsou v ptiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Revize CC a MCC

Revize klasifikace DRG — analyza homogenity

DRG systém musi reflektovat aktualni chovani zdravotnickych zafizeni a vyvoj klinickych postupl. Proto je
nutné kazdoro¢né analyzovat klinickou a ekonomickou homogenitu skupin DRG a provadét upravy, které
zarucuji jeji zachovani. Provedli jsme nejprve datovou analyzu homogenity, vysledkem je rozsahly soubor
grafd. Dale jsme provedli resersi G-DRG, MS-DRG a Nord — DRG systému a jejich zmén na rok 2012 s cilem
nalézt navody k feseni pfi zlepseni homogenity skupin naseho systému IR-DRG. Vysledkem je doporuceni
presunu nékolika vykonl mezi bazemi DRG a doporuceni ke zméné algoritmu grouperu pfi vyhodnocovani
porod( a novorozencu.

Podrobnosti jsou v pfiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Revize homogenity

Zmény (nesystematické) zavaznosti nékterych dg

Cilem zmény je vytvoreni jednotnych pravidel pro vykazovdni nékterych ¢asto pouzivanych CC a MCC
vedlejsich diagndz, pfipadné jejich vyfazeni ze seznamu CC a MCC klasifikaéniho systému DRG. Cilem
navrzenych zmén v pravidlech kdédovani, zmén grouperu a defini¢niho manudlu DRG je feseni nejvétsich
soucasnych problém( zarazeni pfipadl zplisobenych:

0 Umysinym nebo neumyslnym upcodingem,

0 nedostate¢nou definici kddu v MKN-10 s Zadnymi, nedostateénymi nebo nevyhovujicimi pravidly

pro kédovéni vydanymi Svétovou zdravotnickou organizaci,
0 prilis Sirokym spektrem stavll zahrnutych do jednoho kédu MKN-10,
0 chybnym zafazenim kédu do seznamu CC a MCC firmou 3M pii mapovani ICD9-CM na ICD-10.

Podrobnosti jsou v pFiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Nesystematické zmény

Zmény algoritmu grouperu
vyjmuti léCiv poruch srdzlivosti z vypoctu RV a uhrady pomoci DRG

Ve spolupraci se zastupci Ceského narodniho hematologického programu jsme provedli vyfazeni ATC skupin
a individualné vyrabénych lécivych pripravk( (IVLP) z vypoctu relativnich vah a uhrady pomoci DRG. Kdy
dlivodem je nemoznost predikce nakladli pomoci systému DRG na spotiebu léCiv u Zivot zachranujici péce
pacientd s poruchou srazlivosti. Doporucujeme, aby tato léciva byla hrazena jinym zplisobem.
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Seznam ATC:
B02BB01

B02BD01 - B02BD10
BO5AA02

Seznam IVLP
0207921 Plazma Cerstva, zmrazena pro klinické pouziti

0207926 Kryoprotein

Podrobnosti jsou v pfiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Hemofilie

Zmény v MDC 14, MDC 15

Podrobnosti jsou v ptiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Algoritmus

Hematoonkologie

Vroce 2012 jsme zahdjili ¢innosti v oblasti hematoonkologie a ptipravili prvni z feSeni na zlepSeni
klasifikaéniho algoritmu, posouzeni zohlednéni klinickych a histologickych stadii onemocnéni, vcetné
zohlednéni véku. Bylo jedndno sodbornou spolecnosti, provedena frekven¢ni analyza pfipadl
v hematoonkologickych centrech a byla vypracovana uprava Ciselniku kritickych vykon(, kdy jsme vyradili
vykony specializované hematoonkologické lécby z algoritmu a Ciselniku kritickych vykon(.

Podrobnosti jsou v ptiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Hematoonkologie

Psychiatrie

Na zakladé podnétu odborné spolecnosti byly provedeny zakladniho rozboru podilu cetnosti a rozdilu
naklad( a délky hospitalizace a posouzeny moznosti Uprav DM (presun diagnéz klasifikujicich pripady do
pfislusnych bazi DRG) a pro Upravu algoritmu k UZiti vroce 2013 se pfipravil pfesun diagndz, které
nevyZzaduji vytvoreni novych DRG bazi, véetné akceptace zmény ndzvu dvou bazi (1932, 1938).

Podrobnosti jsou v pfiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Psychiatrie

Rehabilitace-nové DRG skupiny v MDC 23

Redeni znevyhodnéni zdravotnickych zafizeni, kterd nemaji vlastni IGzkové rehabilitaéni oddéleni, a presto
poskytuji kvalifikovanou rehabilitacni péci. PS DRG pfipravila feseni (vyuZiti DRG markerd pro rehabilitaci
jako indikatorG rehabilitace), tak aby i v téchto zatizenich mohl byt pouZit princip rozdéleni pripadu pfi
rehabilitaci. Soucasné plati zména zplsobu vykazovani DRG markert rehabilitace: Vykazuji se podle poctu
dn(l fizené rehabilitace pod dohledem kvalifikovaného rehabilitacniho pracovnika. Nezapocitavaji se dny,
kdy rehabilitace nebyla provadéna, nebo nebyla pod kvalifikovanym dohledem rehabilitacniho pracovnika.

Podrobnosti jsou v ptiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Rehabilitace
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Implantace neurostimulatoru

V CR v oblasti DRG nebyla problematika neurostimulaci samostatné fe$ena. Zahraniéni DRG systémy maji
béZné samostatnou skupinu po implantaci neurostimuldtoru. Cilem feSeni tohoto dil¢iho ukolu bylo na
zdkladé kvalitné zpracovaného podnétu odborné verejnosti zajistit pfimérenéjsi Uhradu pro implantaci
neurostimulatoru. A ziskat zakladni orientaci v problematice vykazovani vykon( a materidlu, zjistit kvalitu a
pouzitelnost sbiranych dat. Analyza dat ukazala, Ze je zapotiebi vytvofit samostatnou bazi pro implantaci
neurostimulatoru. DoSlo k vytvofeni baze , Implantace neurostimulatoru” a k vytvoreni DRG skupin:

00181 - Implantace neurostimulatoru bez CC

00182 - Implantace neurostimulatoru s CC

00183 - Implantace neurostimulatoru s MCC

Podrobnosti jsou v pfiloze zmeny_grouperu_010.xlsx, list Neurostimulator

Kardiochirurgie

Cilem je pfipravit DRG klasifikaci pro 2013 tak, aby se z vyznamného podilu signalnich koda z oblasti
kardiochirurgie staly kritické vykony (DRG markery). Zménu pro rok 2013 je nutné chépat jako pfipravu na
pozdéjsi zmény, pfipravend zmeéna predstavuje nutny krok k tomu, aby, aZ budou dostupna data, obsahujici
nové signélni kédy, byla oblast kardiochirurgie v DRG revidovana, pokud bude shledano, Ze jsou k tomu
divody. Zmény spocivaji v podrobnéjsim definovani bazi novymi signdlnimi kody. Pfifazeni novych
signalnich koéda predstavuje urcitou formu mapovani, zaloZzenou na expertnich znalostech spolupracujicich
zastupcl odborné kardiochirurgické spoleénosti.

Zmény se tykaji omezeného poctu bazi. Zmény v kritickych vykonech se tykaji bazi:

0501 SRDECNI DEFIBRILATOR A IMPLANTAT PRO PODPORU FUNKCE SRDCE

0502/0504 VYKONY NA SRDECNi CHLOPNI SE SRDECNI KATETRIZACI / BEZ SRDECN{ KATETRIZACE
0505/0506 KORONARNI BYPASS SE SRDECNI KATETRIZACI / BEZ SRDECN{ KATETRIZACE

0512 VELKE HRUDNI VASKULARNI VYKONY

0520 JINE VYKONY PRI ONEMOCNENICH A PORUCHACH OBEHOVEHO SYSTEMU

U 2 bazi je navrZen (pfi nezménéném obsahu) novy nazev, ktery Iépe vystihuje jejich povahu. Jde o baze:
0503 OPERACE A ZAKROKY PRO VROZENE SRDECNI VADY

0508 JINE KARDIOTORAKALNI VYKONY

Tyto baze détské kardiochirurgie jsou pro rok 2013 definovany ptvodnimi kody.

Podrobnosti jsou v ptiloze zmeny_grouperu_010.xIsx, list Kardiochirurgie

I Grouper verze 010

Grouper verze 010 je vysledkem spravy a rozvoje klasifikaéniho systému IR-DRG. Je obsaZzen v souboru
setup_010.jar. Tento program je vysledkem zapracovani vSsech zmén popsanych v predchozi kapitole.
Zmény jsou uvedeny vsouboru zmeny_grouperu_010.xlsx. NRC upozoriuje na dodrZovani smluvnich
podminek uvedenych ve smlouvé pro odbératele a uZivatele grouperu.
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I Defini¢ni manual

Manual ke grouperu verze 010 popisuje algoritmus zarazovani a obsahuje vsechny vySe uvedené zmény
grouperu.

I Ciselnik relativnich vah verze 010

Metodicka dokumentace:Ciselnik RV a zprava o vypoctu relativnich vah.

V ¢iselniku RV dochazi k vyfeseni problému nesouhlasu spoctenych ¢asovych trimpoint( v ¢iselniku RV a
¢asového udaje v definici vybranych DRG skupin:

Hodnoty TLTP nebo THTP mimo interval dany definici DRG skupiny

V pfipadé Ze z definice DRG skupin vyplyva, Ze pfipad musi mit ur¢ity minimalni LOS a tltp je vypoctem
urcen pod hodnotu definici daného minima, je tltp upraven na hodnotu defini¢niho minima.

V ptipadé Ze z definice DRG skupin vyplyva, Ze pfipad mlze mit pouze urcity maximalni LOS a thtp je
vypoctem urcen nad hodnotu definici daného maxima, je thtp upraven na hodnotu defini¢niho maxima.

Z vypoctu RV byly vyjmuty léciva poruch srazZlivosti a doslo k vyrazeni vybranych ATC skupin z vypocétu RV
(viz pfiloha €. Il zavérecné zpravy o vypoctu RV).

Relativni vahy pro verzi 010 byly pocitany nad produkci ZZ za rok 2010. Tato produkce byla ocenéna tarify
nakladovych sluzeb, vypocitanych z ekonomickych dat referenénich nemocnic z roku 2010.

I Popis zmén jednotlivych metodik

Metodika sestaveni pripadu hospitalizace

Definice ¢asového vymezeni pfipadu hospitalizace pripousti, Ze v jeden kalendarni den existuje vice nez
jeden hospitalizaéni pfipad pfislusny jednomu rodnému &islu. Dochazi k doplnéni pravidel sestaveni pfipadu
hospitalizace, aby v takovém ptipadé nebyl kriticky vykon z dokladu 06 pfifazovan obéma epizodam ve 2
rdznych ZZ u jednoho pojisténce, ale pouze k pripadu pracovisté, ktery kriticky vykon provedlo.

Metodika kodovani pro vyuziti v DRG

K&dy, které lIze vykazat jako vedlejsi diagn6zu pouze pfi propusténi nebo prekladu Zivého pacienta

Nasledujici kody Ize na pozici vedlejsi diagndzy pro Ucely vykazovani v ¢eském systému DRG pouZit pouze v
pfipadé, Ze pacient je na konci hospitalizac¢niho pripadu propustén nebo prelozen Zivy:

R09.2 Zéstavadechu

R57.0 Kardiogenni Sok

R57.1 Hypovolemicky Sok

R57.8 lJiny Sok
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R57.9 Sok NS
146.1 Nahla srdecni smrt
146.9 Srdecni zastava NS

Inkontinence stolice R15

Inkontinence stolice R15 pro ucely vykazovani v ¢eském systému DRG mUzZe byt vykazana pouze tehdy,
pokud zvySuje naroky na oSetfovatelskou péci v prabéhu hospitalizace po dobu nejméné 96 hodin.V
dokumentaci musi byt uveden zaznam o nutnosti zvysené oSetrovatelské péce.

Dehydratace E86

Pro uéely kédovani v ¢eském systému DRG muzZe byt dehydratace uvedena jako hlavni nebo vedlejsi
diagnodza v zavislosti na okolnostech prijeti a posouzeni kodéra. Pokud je v pribéhu hospitalizacniho
pfipadu lé¢ba zamérena predevsim na dehydrataci, pficemz naptiklad gastroenteritida byla predtim Ié¢ena
ambulantné, nebo by bez pfitomnosti dehydratace ambulantné lééena byt mohla, pak muiZe byt
dehydratace pouZita na pozici hlavni diagndzy. V pripadé, Ze je infekéni gastroenteritida |écena
intravenoznimi antibiotiky nebo antivirotiky, ma byt uvedena jako hlavni diagnéza. Pokud je
gastroenteritida |é¢ena perordlnimi léCivy nebo je jen pozorovana, pficemz jsou léCeny pouze symptomy a
dehydratace je I[éCena intravenoznim podavanim tekutin, ma byt uvedena jako hlavni diagndza
dehydratace. V pfipadé, Ze neni intravenozni terapie pouZita vlbec, zalezi na okolnostech pfi pfijeti a na
vybéru kodéra.

Izolace Z29.0

Pro ucely vykazovani v ceském systému DRG je kdd Izolace Z29.0 vymezen pro zaznamendni dodrZovani
zvySeného hygienického rezimu a izolacnich opatreni u konkrétniho pacienta nad rdémec béZzného provozu
oddéleni, zabranujicich riziku prenosu infekéniho onemocnéni z pacienta nebo na pacienta a to po dobu
minimalné 96 hodin.
Seznam opatieni je zavisly na cesté potencidlniho prenosu infekce, ale vZidy zahrnuje nejméné:

1) zvlastniizolacni pokoj nebo box

2) dusledné pouzivéni jednorazovych ochrannych pomucek (plast, maska, rukavice) u personalu a

pacienta podle rizikové cesty prenosu infekce

3) vyclenéni osetfujiciho persondlu a Uprava reZimu lékarskych vizit

4) omezeni vstupu navstév, oznaceni izola¢niho rezimu na dvefich pokoje/boxu a v dokumentaci

5) zvlastni desinfekéni a Uklidova opatieni

Hospitalizace pacienta na infekénim oddéleni neni automaticky povaZzovan za izolaci, pokud nejsou
zavedena zminéna opatreni.

Pritomnost infekéni choroby neni nutnou podminkou pro vykazani kédu lzolace Z29.0, protoze izolac¢ni
rezim muze byt napriklad zaveden i pfi podezieni na infekéni onemocnéni nebo jako ochrana
imunosuprimovaného pacienta pred nakazou. Rozhodujici je dodrzeni rozsahu opatfeni a jejich trvani
minimalné 96 hodin.

Vykazovani vykont, DRG markert a materialu u pfipadd smluvné zahrnutych do agregovanych polozek
Agregovanymi polozkami oznacujeme vsechny kédy, které informuji smluvni pojistovhu o poskytnuti
urcitého komplexu zdravotnich sluzeb, které jsou popsatelné podrobnéji kody ze Seznamu vykon( s

bodovymi hodnotami, pfipadné spolecné s DRG markery uvedenymi v Seznamu DRG marker( a kody pro
ZUM a ZULP. V pfipadé, Ze zdravotnické zafizeni vykazuje po dohodé se zdravotni pojistovnou pomoci
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téchto agregovanych kédu jakykoliv hospitalizaéni ptipad, je jeho povinnosti zaroven takovy pripad vykazat
i kddy ze Seznamu vykonl s bodovymi hodnotami, DRG markery a kédy ZUM a ZULP pro Ucely spravného
zarazeni do DRG skupiny a pfidéleni relativni vahy. Pfipad tedy musi vykazat Uplné stejné, jakoby dohoda o
agregované poloZce neexistovala, pricemz kéd agregované polozky je dopliujici udaj slouzici k vypoctu
Uhrady dle smlouvy se smluvni pojistovnou, se kterou se zdravotnické zafizeni na pouziti kédu agregované
poloZky dohodlo.

Metodika uziti DRG markert

Pottfeba novelizace dokumentu vznikla na zdkladé podnétd uZivatelG v souvislosti s rozvojem neinvazivnich
technik a jejich CastéjSimu pouzivani pfi poskytovani umélé plicni ventilace. Proto upfesfiujeme metodiku
vykazovani marker(i UPV, ktera je stanovena dokumentem NRC Metodika uZiti DRG markerd v systému IR-
DRG 009.2012. Soucasné jsme do tohoto dokumetu zapracovali 2 nové kapitoly s pokyny pro koédovéani
zavedeni endovaskularnich stentd pomoci DRG markerl a kapitolu s pokyny pro uziti drg marker(
v kardiovaskularni chirurgii.

Metodika prirazeni RV k pripadu hospitalizace

Vlastni proces vypoctu RV zlstal stejny (tj nevznikne ani nezanikne néjaka konkrétni ¢innost procesu).

Dochézi k vyfeseni problému nesouhlasu spocétenych ¢asovych trimpoint( v ¢iselniku RV a éasového udaje
v definici vybranych DRG skupin.
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