17 Klinické kodovani

Problematika kodovani je hlavnim aspektem ovliviiujicim spravné fungovani systému DRG.

Zakladem kodovani je prepis zdznamu o pacientove stavu (obtizich, diagnozach, 1é¢be, atd.)
psané v lékarské terminologii do alfanumerického kodu. Presnéji feCeno piirazeni patficného
koédu MKN-10 ke kazdé diagnoéze, odpovidajiciho kodu ze seznamu vykonl kazdému vykonu s
bodovymi hodnotami a wvybér vedlejsi diagndzy. Predpokladem je, Ze jsou tyto kody
standardizovany a narodn€ ¢i nadnarodn€ uznavany. Pro zajisténi kvality dat vstupujich do

systému DRG musi byt prepis do kodu aplny, presny a smysluplny.

Kodovani slouzi jak pro ucely vykazovani provedené prace, jeji vyultovani, statistické a

klinické analyzy, tak 1 pro manazerské potieby v ptipadé hodnoceni kvality a vykonnosti.

V praxi ma kazdy kod svij urity vyznam, lze jej pfifadit k urcitému konkrétnimu pojmu
(diagnoze,lécbe, apod.) . AvSak naopak, ne vSechny pfipady (alternativy) lze zafadit pod
individualni kéd. Existuje totiz takové mnozstvi alternativ, které neni mozné (nebo by nebylo

praktické) takovym zptisobem zachytit.
Z tohoto divodu je nutné brat ohled na nékolik skute¢nosti:
1.V nékterych pripadech je nutné pouzit kodovani, které odpovida realité jen priblizné

2. Pro vetsinu kdédovanych seznamii je nutné vyuzit metodiku (pro spravnou volbu prvku v

seznamu)

3. Oproti klinickym popisiim (fextovym popisum) je kodovand informace casto obsahové

chudsi

Kodovani ma velmi vyznamny vliv na finan¢ni stranku nemocnic, na vypovidaci hodnotu
systému a vibec na davéru v DRG jako takové . Nespravné kodovani z hlediska hlavnich,
vedlejSich diagndz, komplikaci, komorbidit apod. miaze vést k znatnému podhodnoceni naklada,
které byly v pfipadu pouzity a které nasledné nemocnice na zdkladé DRG predklada k
vyuctovani zdravotni pojisStovn€. Pravé ona hlavni diagnéza, spolu s komplikacemi a
komorbiditami z4sadnim zpUsobem ovliviluje zatezi DRG pfipadu a tedy i financni ocenéni
piipadu. Spatna & G&elova klasifikace piipadt do DRG skupin miize negativng ovlivnit finan&ni

stabilitu zafizeni.
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Chybné kodovani také snizuje vypovidaci hodnotu zakladnich parametrt DRG jako je
relativni vaha. Je tedy vice méné jasné, Ze vSe stoji a pada s kvalitou primdrnich dat, které
jsou na vstupu kodovani a na kodovanim samotném (diagnozy, vykony, diuvody propusténi,
atp.).

Na zacatku kapitoli jsme se zminili o MKN — 10, neboli mezinarodni klasifikaci nemoci.
Jedna se systém, ktery oznacuje a klasifikuje lidské onemocnéni, poruchy, zdravotni problémy
atp. Pomoci kodu slozeného z pismene latinské abecedy a Cislic. Zakladem MKN — 10 je
Ciselnik  se znakovymi kody nemoci s diagnostickymi popisy a vykladem u jednotlivych

polozek. Pro piiklad uvadime alesponi tabelarni seznam jednotlivych skupin nemoci.

Kod Nazev skupiny
A00-B99 Nekteré infekeni a parazitarni nemoci
C00-D48 Novotvary
Nemoci keve, krvetvomy ch orgdmil a nékteré poruchy
D50-D89 tykajici se mechanisnm imuinity

E00-E90 Nemoci endokrinni, vyzvy a piemény latek
FO00-F99 Poruchy du$evni a poruchy chovani
Q00-G99 Nemoci nervové soustavy

HO0-H59 Nemoci oka a o¢nich adnex

H60-H95 Nemociucha a bradavkového vybézku
100-199 Nemoci ob&hové soustavy

JO0-J99 Nemoci dychaci soustavy

KO00-K93 Nemoci travici soustavy

LO0-1.99 Nemoci kiize a podkozniho vaziva
M0O0-M99 Nemoci svalové a kosterni soustavy a pojivové tkang
NOO-N99 Nemoci mo¢ové a pohlavni soustavy
000-099 T¢hotenstvi, porod a Sestinedéli

PO0-P96 Nekteré stavy vzniklé v perinatilnim obdobi

Vrozené vady, deformace a chromozomdalni
Q00-Q99 abnormality
Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni

RO0O-R99 nalezy nezafazené jinde

Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjSich
S00-T98 piicin
VO1-Y98 Vnéjsipiiciny nemocnostia imrtnosti

Faktory ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se
Z00-799 zdravotnicky mi sluzbami
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Uo0-u99 Kédy pro specidlni ucely
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Pro zhrnuti 1ze obecné rici, ze:

a) Kodovant je zdvislé na klinické dokumentaci

b) Zdkladem kodovdni jsou kodované seznamy pojmii (seznamy nebo klasifikace) a ndavod k
Jejich pouZiti

¢) kodované informace jsou vyuzZivané predevsim pro NZIS, DRG, hodnoceni kvality
zdravotni péce, vykazy produkce ZP

d) Kodovani vyznamnym zpiisobem ovliviuje kvalitu vystupii a vyuzZivani systému DRG

17.1 Problematika kédovani
Pii implementaci systému by mélo byt piihlizeno 1 na to, komu bude dana odpoveédnost za
oblast kédovani. V podstate existuji dvé moznosti, kterych lze v praxi vyuzit. Kazda z nich ma

své vyhody 1 nevyhody.

Prvni z nich je pfevedeni odpovédnosti na nemocnicni Utvary specialné vytvorené jen pro
tento ucel. Druhou moznosti je, ze kodovani bude zalezitosti osSetCujiciho zdravotnického

personalu. Zalezi samoziejme na indiviualnim pfistupu kazdého nemocni¢niho zafizeni.

V piipadé vytvoreni specialnich utvara pro problematiku kodovani je bezesporu nevyhodou,
ze se kodéfi mohou dopustit zasadnich omylu, kterych se 1ékai obvykle nedopusti. V piipadé, ze
je vSak zaveden dostateCny a pravidelny systém vzdélavani v oblasti, je zde ze strany kodéri
velice pravdépodobna motivace se v kodovani dale vzdélavat. Oproti vyuziti 1€kai jako kodéru
je zde také tendence vyuzivat celou skélu kodu, veetné nepovinnych koda jako jsou naptiklad
mimotadné udalosti ¢i komplikace 1éCby. Nespornou vyhodou je pak omezeny pocet kodéra, coz
umoziuje jejich dostatecné vzdélavani v oblasti a zajistuje i relativn€ vyrovnanou uroven

znalosti.

Oproti tomu u druhé varianty, kdy kdédovani zajistuji samotni 1€kati, pravdépodobné bude jen
zfidka dochazet k chybam vzniklim §patnym porozuménim v klinické dokumentaci. Miize vSak
vzniknout situace, kdy lékatr bude kddovat po paméti 1 to, co neni v dokumentaci obsazeno.
Problematika kodovani predstavuje pro 1ékare dal§i administrativni a asovou zatéz. Lze tak z
jejich strany predpokladat malou snahu se v problematice dale vzdelavat. Lékari také mohou mit
tendenci vyuzivat zuzené spektrum kodu a to téch, které se vyskytuji nejcastéji a také nevyuzivat

kodt nepovinnych.

Pti zajisténi kddovani timto zplisobem je i velice t€zké vytvorit, udrzet a kontrolovat vysokou

a piiblizné€ stejnou troveti znalosti u n€kolika stovek ¢i tisich 1ékart.
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