Program Evropské Unie Transition Facility (Pfechodovy nastroj)

* X %
* *
* *
* *
* 4 K
Tato zakazka je financovana
Evropskou komisi

pro Ceskou republiku

sstapro

Zakazka je realizovana
STAPRO s. r. 0., Pardubice, CR




ZAKLADNIi INFORMACE

Cislo smlouvy / Evidenéni &islo CZ2005/017/518.05.03.02.0002/ VZ60008837

Nazev zakazky Vypracovani narodnich norem kddovani pro ¢esky systém DRG,
Technicka asistence

Dodavatel Stapro s.r.o.

Pernstynské nam. 51
530 09 Pardubice
Ceska republika

Koneény pFijemce Ceska republika - Ministerstvo zdravotnictvi, Odbor zdravotni péce
Adresa: Palackého nam. 4, 128 01, Praha 2

Vedouci zakazky Ing. Jan Jenik
na strané dodavatele

Vedouci zakazky

. v . - MUDr. Pavel Friika
na strané konecného prijemce

Zastupce zadavatele Ing. Klara Mendova

y v

Vedouci Grednik programu (SPO) Mgr. Michael Kuna

Historie dokumentu

Verze Datum Zmény
101 11.1.2008
1.02 9.3.2008 | S ohledem na pfipominky expertni komise byly provedeny tyto zmény:

Doplnény Casti:

1.6 Metodika kddovani a pribuzné oblasti; jejich vzajemné vymezeni
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1. Uvod do problematiky - vymezeni oblasti klinického
kodovani
Prestoze to neni poZadovano zadanim, obsahuje dokument ve svém zacatku analyzu problému.

Vedla nas k tomu okolnost, Ze v zaCatku tvorby pravidel kédovani jsme objevili diskrepance mezi Instrukéni
priru¢kou MKN-10 a metodikou UZIS a zahy jsme si uvédomili, Ze neni jasné, kdo a nakolik miize modifikovat
pravidla dana MKN-10. Pocatecni diskuse (externé vedena) ukazala zprvu pomérné velkou nepfipravenost tyto
otazky zodpovédét, ale nakonec vedla k ujasnéni alespori zasadnich pravidel pro kompetence a konstatovani
moznosti jit za ramec Instrukéni piirucky MKN-10 (pro urcité specifické cile kodovani).

Dalsi nejasnosti, kterou jsme si uvédomili pfi psani metodiky, je cilova skupina, pro kterou ma metodika uréena.
Metodika urcena lékarlm mdze byt mnohem cilenéjsi a strucnéjsi (nebo spiSe mize i musi byt, protoze Iékafi by
patrné nic rozsahlého ani nestudovali) nez metodika uréena profesionalnim kodérlim. Metodika pro druhou cilovou
skupinu musi byt jinak koncipovana; musi byt podrobnéjsi a obsahovat napriklad vyklady nékterych klinickych
pojml a vyklady zaklad anatomie. ProtoZe zadani projektu nedava v tomto Zadné voditko, vychazime ze stavu,
ktery v Ceské republice je. Vlastni otazku, kdo ma kddovat (zda osettuijici Iékafi, nebo profesionalni kodéfi)
diskutujeme v Uvodu.

1.1. Cile dokumentu

Cile dokumentu jsou dany zadanim projektu TAO05:
e Vypracovani pravidel pro tvorbu metodik pro jednotlivé druhy zdravotnich sluzeb
Minimalni standardy kodovani MKN 10 pro jednotlivé typy péce
Zpracovani a redakce souhrnného materialu ("Metodika a standardy kédovani MKN 10")
Prevedeni materialu do obecné elektronické formy, doplnéni odkazd a kliCovych slov
Navrh skoleni v kédovani MKN 10
Navrh rozsahu a struktury skoleni (syllabus)
Zpracovani metodickych pfirucek pro kddovani diagnos pro jednotlivé typy sluzeb zalozené na prikladech

Dokument by mél byt podkladem pro vytvoreni tréninkovych a Skolicich materiald

1.2. Co je to klinické kédovani?

Klinické kdédovani je preklad psaného zaznamu pofizeného v bézné lékarské terminologii o pacientovu stavu
(obtizich, nalezech, diagndzach, 1écbé a dlivodu kontaktu se zdravotnickymi sluzbami) do kédovaného formatu -
alfanumerického kodu, jemuZ odpovida standardizovany popis. Obvykle se predpoklada, Zze tento format je
narodné nebo nadnarodné uznavan.

Prepis do kddu musi byt Uplny, presny a smyslupliny.
Smyslem kddovani je ziskani (odvozeni) informace ve standardizované a porovnatelné podobé.
Klinické kodovani slouzi pro Gcely:

e vykazani provedené prace (vazba na kontrakty), vyuctovani (payment claims)

o statistické analyzy

e manazerské potfeby; hodnoceni kvality a vykonnosti

e klinické analyzy

1.3. Co vSechno zahrnuje klinické kodovani?

V SirSim smyslu slova patti do klinického kodovani také zaznam demografickych Udajl a dalSich atributd,
popisujicich zakladni vlastnosti klinické epizody (napriklad hospitalizace), jako je napf. zplsob pfijeti nebo
zplsob propusténi.
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Zakladem pro klinické kédovani jsou
- kddované seznamy pojmd (seznamy nebo klasifikace)
- navod k jejich pouzivani

Jiz zde je na misté upozornit, Ze prestoze kddy jsou spojeny s pojmem, ktery nese néjaky vyznam, nemusi
byt tento pojem dostate¢nou definici obsahu kodu. Je to zEasti dano tim, Ze pojem (fetéz slov) nem(ze byt
libovolné dlouhy, zCasti tim, Ze skutecnost miZe byt natolik mnohotvarna, ze neni mozné (nebo by nebylo
praktické) v seznamu pojml zachycovat vSechny alternativy.

Z toho plynou tyto zavéry:

1. V nékterych pFipadech je nutné kddovat prvkem, ktery odpovida jen pfiblizné realité (zahrnuje vice
alternativ reality)

2. Vétsina kodovanych seznamd vyzaduje navod (metodiku) pro spravnou volbu prvku seznamu.

3. Kddovana informace je ¢asto obsahové chudsi, nez plvodni klinicky popis volnym textem.

1.4. Ruzné role jednoho kédovaciho systému

Je dileZité uvédomit si, Ze stejny kddovany seznam pojmd (nebo klasifikace) mize byt pouzita v rliznych
situacich (m0ze vystupovat v rliznych ,rolich“) a pokazdé vlastné nese ponékud jinou informaci.
Napriklad klasifikace MKN-10 mdZe byt pouzita pro anamnestické Udaje, pro vyjadreni pfijmové diagnozy,
pro vyjadfeni hlavni diagndzy hospitalizace. Pfitom ale nasledujici informace maji rozdilnou povahu a
zaroven rlznou validitu (opiraji se o jina kriteria):
- akutni infarkt myokardu v rodinné anamnéze
- akutni infarkt myokardu v osobni anamnéze
- akutni infarkt myokardu jako pfijmova diagndza
- akutni infarkt myokardu jako zakladni (hlavni) diagndza (stanovena na konci pobytu) hospitalizacni
epizody (pobytu na oddéleni)
- akutni infarkt myokardu jako zakladni (hlavni) diagndza (stanovena na konci pobytu) hospitalizace
(celého pobytu v nemocnici)
- akutni infarkt myokardu jako hlavni operacni diagnéza
- akutni infarkt myokardu jako ddvod konzilia
- akutni infarkt myokardu jako dalsi (vedlejsi diagndza) diagnéza
- akutni infarkt myokardu jako pficina smrti
- atd.

1.5. Maji kodovat léka¥i nebo profesionalni kodéri?

Praxe je v rliznych zemich rlizna. V Australii, U.S.A., Kanadg&, U.K., Irsku a dalSich zemich kéduiji diagndzy a
vykony profesionalni kodéfi. Ve skandinavskych zemich koduiji stejné jako Cechach lékati (tedy oSetfujici
Iékari, ktefi uzaviraji dokumentaci a piSi propoustéci zpravu).

Aby bylo spravné rozuméno shora poloZené otazce — nejde o to piikazat nebo zakazat, Ze maji kddovat
Iékafi. Kdo bude kodovat je véci kazdého jednotlivého poskytovatele. Jde o to pokusit se identifikovat
vyhody a nevyhody obou variant z hlediska kvality kddovani a doporucit jeden stav jako zadouci.

Cilem nasledujiciho shrnuti neni udélat definitivni rozhodnuti, ale shromazdit argumenty pro a proti
jednotlivym variantam.

1.5.1. Lékari jako kodéri

Ti ktefi zastavaji nazor, ze maji kddovat Iékafi, ¢asto argumentuji tim, Ze pouze oSettujici Iékar zna pacienta
natolik dobfe, Ze zvoli spravné kdédy. Podle naseho nazoru neni tento argument spravny. Je sice pravda, Ze
(oSettujici) IékaF se nedopusti pfi kddovani patrné néjaké ,zacatecnické" chyby (dané napfiklad Spatnym
porozuménim dokumentaci). Na druhou stranu je zde riziko, ze bude kdédovat ,po pamét"® i to, co
v dokumentaci neni obsazeno. Mimo to bude mit malou snahu

- v kddovani se vzdélavat

- vyuZivat celou Skalu kédi (spiSe bude pouzivat ziZené spektrum kodd, které se Casto vyskytuii)

5/32



- pouzivat ,nepovinné" kddy napr. z kapitoly Z

- kdédovat mimoradné udalosti a komplikace Iécby
Pfitom neni spravné ani mozné Cekat od Iékard vétSi nasazeni, jejich chybé&jici motivace k presnému a
peclivému kodovani vyplyva z velké casové narocnosti kddovani a dalsiho zvysSeni jiz tak velké
administrativni zatéze |ékard.
Povazujeme za dllezité zddraznit, ze kvalita dokumentace musi byt takova, 7e je mozné spravné kddovat
na zakladé dokumentace samotné (bez znalosti pacienta a bez pouhych predpoklad(i o souvislostech).
Kromé vySe uvedeného je zde jesté jeden argument proti tomu, aby kddovali oSettujici |ékafi, totiz ze je
nemozné vytvorit, udrZet a kontrolovat vysokou a zhruba stejnou Uroven znalosti o kédovani u nékolika tisic
lékard.

1.5.2. Profesionalni kodéri

Profesionalni kodér bez dostatecné prlpravy predstavuje riziko zasadnich omyll (kterych se obvykle lékaf
nedopusti). Naproti tomu, pokud je zaveden soustavny systém vzdélavani a pred kodérem je perspektiva
profesni kariéry, pfinasi tato volba pozitiva
- je zde motivace v kddovani se vzdélavat
- neni zde a priori odpor vyuZivat celou skalu kodd, pouZivat ,nepovinné" kdédy napf. z kapitoly Z,
kédovat mimoradné udalosti a komplikace lécby
- profesionalnich kodérll mdze byt takovy (omezeny) pocet, Ze je mozné starat se o jejich
dostatec¢nou a vyrovnanou Uroven.

1.6. Metodika kodovani a pfibuzné oblasti; jejich vzajemné

vymezeni

Kddovani neni éil’ll’lOStI’, ktera by mohla existovat | Vztahovy ramec - Metodika kédovani a pfibuzné oblasti ] »~Sama o

sobé", ale naopak je velmi tésné spjata s fradou

oblasti, proti

nimz je nutno oblast kédovani vymezit a které je L e nutné

zkoumat soubézné s tématem klinického kddovani:

1)

2)

3)

Kodovani je zavislé na oblasti, ze které Metodika erpé
kédovani

Udaje, tedy na klinické dokumentaci.

Kdédované informace jsou vyuzivané
predevsim pro -
statistiky NZIS

vykazy produkce ZP, véetné DRG
hodnoceni kvality zdravotni péce

Rizeni ZZ

vs vy v vrs , . , Rizeni ionalni, narodni
Dal$i vyuziti, napt. pro Fizeni zdravotnického il bl el saly

zarizeni, nebo fizeni zdravotnictvi budeme
povazovat z metodického hlediska za
druhotné (tedy predpokladame, ze vyuZiji data
vyhovuijici pro cile uvedené pod body 1 a 2).

ama_2008 Nadnarodni srovnavani

Jednotlivé domény popiSeme v dalSich kapitolach podrobnéji se zamérenim na

e specifické poZadavky z hlediska kodovani
e prekryvajici se oblasti

1.6.1. Metodika kéodovani MKN-10 a standardizace dokumentace

Metodika kddovani souvisi Uzce se standardizaci dokumentace. Standardizace dokumentace je dilezita pro
metodiku kddovani v nékolika smérech

definuje v ramci standardizované struktury dokumentace mista, kde je zdrojovy text pro kod
definuje pozadavky na tento zdrojovy text (terminologické, syntaktické ...)
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e definuje rdzné typy dokumentl a definuje rizné role pro ,diagnézu® (diagndéza prijmova, prekladova,
propoustéci ...hlavni, vedlejsi...), pficemZ pro kazdou kombinaci dokument — role diagndzy mlize byt

(pfinejmensim teoreticky) jiné pravidlo pro kédovani

U nékterych polozek a aspektl mlze byt sporné, zda jejich standardizace je predmétem standardu kddovani nebo
standardu dokumentace. Tyka se to stanoveni hlavni a vedlejsi diagndzy.

Pravidla pro stanoveni hlavni a vedlejsi diagnozy by méla byt shodna pro oblast dokumentace a pro oblast

standardu kodovani. Jsou zde vsak tyto vyjimky:

1. Jeden stav ve zdrojovém textu dokumentace mdze byt kddovan vice nez jednim kédem

2. Vice nez jeden stav ve zdrojovém textu milze byt kédovan jednim kédem
3. Neékteré stavy zaznamenané ve zdrojovém textu nemusi byt kddovany; a to jde-li o stavy, které nemély
vliv na Ié¢bu, monitoring, délku pobytu atd. (bylo by vhodné, aby ve standardu dokumentace mély tyto
stavy odlisny atribut nez stavy ,aktivni“).
4. (Samostatnym problémem jsou stavy, k jejichz popisu nevyhovuji standardizované Ciselniky klinické
klasifikace MKN-10)

5. Lze pripustit, ze pfi koddovani dojde k opraveé pri vybéru hlavniho stavu (oproti zdravotnické

dokumentaci, napf. propoustéci zprave).

Posledni pravidlo zasluhuje urcity komentaF. Pro moZnost opravy jsou tfi ddvody:
e Pokud koduji profesionalni kodéri a dokumentaci uzavira ,nekdduijici* l1ékar, je toto pravidlo nutné,

protoze, profesionalni kodér — na rozdil od Iékafe — zna pravidla pro vybér hlavni diagndzy (u

oSettujiciho Iékare se to nepredpokladd)
e Pokud kdduje Iékat, ktery piSe zavéreCnou zpravu, bude potfeba opravy méné Casta, nicméné je

nutné pfipustit, Ze napt. prekladova zprava je psana ve spéchu a méla by byt dana mozZnost

epizodu (pfipad) kédovat v klidu a spravné

e Také Ceska ,specialita — prebirani hlavni diagnézy posledniho dokladu 02 pro stanoveni hlavni

diagndzy celého hospitalizacniho pripadu — by méla vést k tomu, ze je mozné volit hlavni diagndzu

pro tento klicovy doklad s moznosti volit ji jinak, nez je v zavérecné zprave.

To zda ma ¢i nema byt kdd obsazen (zaznamenan) v dokumentaci, je véci standardu dokumentace, nikoliv

standardu metodiky kédovani.

Nékteré vztahy mezi dokumentaci (jejiz standardizace bude feSené v jiném projektu) a kddovanim jsou zachyceny v

nasleduijici tabulce:

Kategorie

Definice (zkraceno)

Kdd je urcen pro ...

Zakladni diagnéza

Stav (vyhodnoceny na konci pobytu)
primarné odpovédny za potrebu IéCit se.
Pokud existuje vice takovych stavd, oznaci
se jako hlavni ten,

ktery je nejvice zodpovédny za Cerpani
prostiedkd.

(Definice Instrukeni prirucky MKN-10,
pouzita v metodice VZP.

Nevylucuje stavy vzniklé v priibéhu pobytu)

ZP (IR-DRG)

Stav (vyhodnoceny na konci pobytu)
primarné odpovédny za potrebu
hospitalizace. Vylucuje stavy vzniklé
v priibéhu pobytu.

(Definice podle vykazu NZIS)

NZIS

Ostatni diagndzy

Diagndzy (jiné nez diagndza zakladni), které

— ,aktivni® vyzadaly léCebné, diagnostické,
oSetrovatelské, monitorovaci Usili/naklady

Komorbidity a a/nebo vedly k prodlouzeni hospitalizace

komplikace (ve alesponi o jeden den.

smyslu DRG

ZP (IR-DRG) a NZIS
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Kategorie Definice (zkraceno) Kdd je urcen pro ...
kriterii) Z toho samostatné:
Komorbidity: stavy, které existovaly pfi
prijeti
Komplikace: stavy, které vznikly v priibéhu
pobytu
Ostatni diagnézy | Diagndzy jiné nez zakladni a nespliujici Diagndzy jsou soucasti
— ,neaktivni* podminky pro ,Ostatni diagnozy aktivni® dokumentace (prekladové zpravy
atd.)
Nejsou vykazovany pro ZP ani pro
NZIS
1.6.2. Metodika kéodovani MKN-10 a standardy NZIS

Vykazy NZIS jsou dvojiho typu:

e vykazy obsahujici agregované Udaje o vice pacientech (,,statistiky");

e vykazy k individualnim pacientdm
Pokud budeme pojednavat o Metodice kddovani MKN-10 ve vztahu k NZIS, pak budeme mit na mysli pfedevsim
druhou skupinu.

Vykazy mortality

Metodika kddovani mortality podle MKN-10 je natolik specificka a pevné dana, Ze nema vyznam zahrnovat ji do
Metodiky kddovani feSené v ramci projektu, i kdyz jde o individualni vykaz.

Vykazy morbidity

Ambulantni slozky
UZIS sbira velkou fadu obdobnych vykazd (datovych sad) z ambulantni oblasti.
Napt. gastroenterologicka ambulance vykazuje. rocné:
II1. Dispenzarizovani pacienti pro vybranou diagndzu
Vybrané diagnozy Pocet
pacient

Crohnova nemoc (K50.-)
ulcerdzni kolitida (K51.-)
chronickd pankreatitida  (K86.1)
fibroza a cirhdza jater (K74.-)
refluxni choroba jicnu (K21.-)

choledocholithiasis (K80.4, K80.5)
Jde o agregované Udaje a metodiku téchto vykazl je vhodné ponechat zcela v rukou UZIS, resp. odbornych
spolecnosti.

Hospitalizacni sloZky — Vykaz hospitalizace
Viykaz hospitalizace predstavuje datovou sadu, ktera je v fadé polozek podobna nebo stejna jako doklad 02
metodiky VZP. Navic se predpoklada parita mezi vykazem hospitalizace a dokladem 02; tedy — obvykle — k jednomu
dokladu 02 byl jeden vykaz hospitalizace (posledni metodika vykazu hospitalizace pfipousti i jinou relaci).
Vykaz hospitalizace ma v oblasti diagnoz tyto role MKN-10:

e zakladni diagndza

e dalsi (vedlejsi) diagndzy

e operacni diagnéza

1.6.3. Metodika kodovani MKN-10 a metodika vykazovani VZP

Metodika kédovani MKN-10 je — v rdmci projektu - vztahovana primarné pravé k metodice vykazovani zdravotnim
pojistovnam, proto zde neni tfeba zkoumat a specifikovat, kterych oblasti by se méla metodika kddovani tykat.
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1.6.4. Metodika kodovani MKN-10 a zjistovani kvality péce

Oblast kvality péce a jejiho méreni se bude nepochybné stale vice rozvijet a vyhodnocovani kvality bude stale vice
nutnosti, proto je vhodné ji neignorovat ani v této analyze.

Méreni kvality klade mnohem vétsSi naroky na presnost a podrobnost kddovani diagnéz podle MKN-10, neZ se
obvykle soudi. Ma to hned nékolik dfivodt
e  PFi vymezovani klinické skupiny, ktera je predmétem méreni, plisobi odchylka v kddovani (i takova, ktera je
napr. ,akceptovatelnd" pro grouper) zménu velikosti skupiny v riziku a tim je zasadné ovlivnén vypocet
ukazatele.
e  P¥i tzv. standardizaci vysledkového ukazatele, kdy se matematickou metodou koriguje vliv tzv. zkresleni, ma
zasadni vyznam zjisténi, ze v okamziku pfijmu byl stav pacienta takovy, Ze riziko nepfiznivého vysledku bylo
VEtsi (zkresleni — bias — je vyraz pro ovlivnéni vysledkového ukazatele vlivem rizikovych faktor, které jsou
rozdéleny mezi nemocnicemi nerovnomérné).

V oblasti méreni kvality péCe (zejména v oblasti tzv. vysledkovych ukazatel) je dllezZité, zda stav ovliviujici
vysledek (outcome) byl ¢i nebyl pfitomen na vstupu (pfi pfijmu do nemocnice) — tedy zda se jevil jako komorbidita
¢i vznikl pozdéji a Slo tedy o komplikaci. I kdyZ samoziejmé to, Ze stav vznikl béhem pobytu (Slo o komplikaci)
neznamena, ze lécba nebyla optimalni, je kladen na rozliSovani komorbidit a komplikaci ve vykazované péci stale
vétsSi vyznam (nékteré staty U.S.A zavedly povinné rozliSovani komorbidit a komplikaci pfi vykazovani diagnéz).

Oblast méfeni kvality zacina ovlivitovat uvaZovani o budoucich konceptech plateb (viz na webu hesla: pay-for-

performance initiatives = "P4P"). Jednim z prvnich préilomovych rozhodnuti ucinil Medicare !, ktery by od 1. fijna

2008 nemél zohledrovat nékteré komplikace, povaZované za preventabilni. V tabulce jsou uvedeny tyto stavy.
Conditions for Which Medicare Will No Longer Pay More If Acquired

during an Inpatient Stay.*

Average Medicare
Payment for Admissions
No. of Medicare Cases in Which Condition
Condition in Fiscal Year 2006 Was Present
Object left in patient during 764 $61,962
surgery
Air embolism 45 $66,007
Blood incompatibility 33 $46,492
Catheter-associated urinary 11,780 $40,347
tract infection
Pressure ulcer 322,946 $40,381
Vascular-catheter-associated Unknown Unknown
infection
Mediastinitis after coronary- 108 $304,747
artery bypass grafting
Fall from bed 2,591 $24,962
 Data are from the Federal Register.?
- Data are unknown because a unique code for this condition was introduced for
fiscal year 2008.

Je samoziejmé, ze tyto pozadavky kladou dalsi naroky rozsah a kvalitu kddovani a maji dopad na kdédovaci pravidla.

' Believing that counterproductive incentive should be eliminated, Congress instructed the Secretary of Health and Human
Services in 2005 to "select at least 2 conditions that are (a) high cost or high volume or both, (b) result in the assignment of a
case to a DRG that has a higher payment when present as a secondary diagnosis, and (c) could reasonably have been prevented
through the application of evidence-based guidelines." After issuing a proposed set of measures and considering comments
from stakeholders and experts, CMS decided to disallow incremental payments associated with eight secondary conditions that
it sees as preventable complications of medical care. These conditions, if not present at the time of admission, will no longer be
taken into account in calculating payments to hospitals after October 1, 2008.

The new rule will result in hospitals seeing substantial reductions in payment for the care of individual patients with
preventable complications. For example, if a patient were admitted to a Boston-area hospital with pneumonia and developed a
urinary tract infection or bed sores during the hospitalization, the hospital would currently be paid $6,253.58, under DRG 89
("pneumonia with complications"); under the new rule, if there were no other complications, the hospital would be paid only
$3,705.38, under DRG 90 ("simple pneumonia") — a difference of $2,548.20 (a reduction of approximately 40%).
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1.6.5. Metodika koéodovani MKN-10 a DRG

Metodika kédovani by méla vyhovovat pouzivanému DRG systému.
PovSimnéme si vSeho, co je obvyklé (ve vyspélych zemich) pfi vytvareni a spravé klasifikacnich systém:

1. Je béZné, ze tvirci a dodavatelé DRG klasifikaci nabizeji a dodavaji konkrétni systém zaroven s kddovacimi
pravidly. Napf. australsky systém DRG je vytvaren a pravidelné up-dateovan zaroven s australskou verzi
ICD (MKN) a pravidly. Stejné tak francouzsky GHM (obdoba DRG systému) je dodavan spolu s pravidly
kdédovani, podobné rakousky DRG systém atd.

2. Klasifikacni systémy vykon(, systém DRG a pravidla kddovani jsou obvykle vytvareny a spravovany jednou
instituci (viz Australie, Francie, Rakousko, Skandinavie atd.)

3. Datovy set pro statni statistiku a datovy set pro platce (payment claim) je vysoce koordinovany

V Ceské republice nebyl prevzat IR-DRG s kodovacimi pravidly a pozdéji nebyl proveden (Uspésny) pokus tato
pravidla k systému IR-DRG ziskat. Je zfejmé, Ze v nékterych oblastech IR-DRG je nutné pouzit pravidla nad ramec
instrukéni prirucky MKN-10. To mdZe byt zcela ziejmé a pomérné jednoduché (napfiklad u nutnosti vykazovat
chemoterapii a radioterapii na misté hlavni diagnézy pomoci Z kéd( pfi spinéni uritych podminek), jindy to nemusi
byt tak jednoznacné. Protoze koncept jednotlivych bazi IR-DRG neni v obecné roviné nikde popsany, je nékdy
obtizné rozlisit zamér autorll IR-DRG od nedokonalosti grupovaciho algoritmu pripadné nedokonalosti obsahu
defini¢nich komponent. V ramci projektu ,prekultivace” byly opraveny obsahy defini¢nich komponent vykond, ale
soustavna analyza defini¢nich komponent diagndz (a s nimi souvisejicich algoritm&) provedena nebyla.
Problematiku Ulohy kddovani diagndz ve vztahu k IR-DRG mlizeme rozdélit na dvé oblasti:

1. Uloha hlavni dg (méné casto hlavni a vedlejsi dg) pfi zafazovani do MDC a baze

2. Uloha vedlejsich dg pfi stanoveni CC/MCC

Moznosti Feseni specifickych pozadavkii kodovani s ohledem na IR-DRG

Pokud se identifikuje nedostatecnost nebo diskrepance pravidel instrukéni prirucky MKN-10 vzhledem k IR-DRG,
neni nutné brat jako jediné vychodisko pro opravu tvorbu dodatecnych pravidel. Je nutné zvazit, zda je vhodné
problém fesit

1. Upravou algoritmu nebo obsahu defini¢nich komponent

2. tvorbou dodatecného pravidla

3. (pfipadné obojim)

Podle naseho nazoru je cela fada dtvodd, pro¢ davat prednost 1. varianté, tedy Gpravé IR-DRG:

- pravidla kédovani by méla byt relativné jednoduchd; naproti algoritmus DRG je uz nyni velmi
sloZity, takZe néjaké dopliky nemeéni Uroven jeho komplikovanosti

- pravidla kodovani se musi nékdo ucit, musi je pochopit, pouzit; pokud toto nenastane, pravidla
sama nic neopravi; naproti tomu algoritmus bézi na pozadi (zarucuje opravu automaticky)

- pravidla by méla vyhovét i jinym cilim nez je IR-DRG

- pravidla by méla byt stabilni v ¢ase; neni Zadouci, aby zmény ve verzich IR-DRG vedly ke zméné
pravidel

Celkem neni nutné si délat starosti pfi pfipadnych zasazich do IR-DRG s n€jakym zhorSenim mezinarodni
srovnatelnosti. IR-DRG neni v soucasné dob& pouzivano mimo CR? a navic pouzitim ¢eského Seznamu vykond ani
nyni neni zaru¢ena pripadna mezinarodni porovnatelnost vyznamné mnoziny skupin (pokud by i néjaky dalsi
uZivatel systému IR-DRG byl).

? jak jsme zjistili §etfenim, v zemich, které se nékdy uvadgji jako zemé ¢aste¢né pouzivajici IR-DRG (Bulharsko, Svycarsko,
Malajsie) se systém nepouZziva.
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1.6.6.

Souhrn - Naroky na pravidla klinického kédovani MKN-10

z hlediska ruznych cilu.

Tabulka ukazuje v prehledy riizné aspekty kddovani MKN-10 z hlediska cil{:

Cil

NZIS

Vykazy pro ZP /
IR-DRG

Hodnoceni kvality
a aktivity ,Payment for
performance"

Globalni cil Popis klinické reality Popis klinické reality a Komparativni hodnoceni
ekonomické reality kvality a vykonnosti;
spojené s lécbou Podchyceni

preventabilnich
komplikaci

Prosttedky k dosazeni cile

Stanovit stav nejvice
odpovédny za potiebu
léCit se a popsat dalsi
stavy, které ovlivnily
lécbu (diagnostiku atd.)

Zddvodnit pozadovanou
platbu -

Stanovit stav nejvice
odpovédny za Cerpani
nakladd a prdvodni stavy
vysvétlujici Cerpani
nakladd

Definovat klinicky vzorek
pro méreni,

Popsat rizikové faktory
pro nepriznivy vysledek,
existujici pred pfijetim

Neékteré specifické detaily

PoZadavek na nadnarodni
srovnatelnost

Komplikace a komorbidity
se nerozlisuiji;

Kddovani zohlednuje
specificky algoritmus
pouZzivaného DRG

Nutnost rozliSit u kazdé
dg., zda jde o stav
existujici pred prijetim Ci
nikoliv.

Potteba kddovat specialni
udalosti/stavy napft.
jatrogenni komplikace
apod. (a to i tehdy,
jestlize to nema dopad

v algoritmu DRG)

Dosavadni Udaje a Uvahy shrnujeme takto:

I)

1)

III)

V)

Klinické kddovani slouzi rdiznym cilim, které mohou vést k rliznym pozadavk@m na
vykazované Udaje vCetné pravidel pro jejich kddovani, ptricemz nelze fici a priori, ze by
jeden cil byl nadfazen ostatnim.

Z praktického hlediska je krajné nezadouci, aby rdizné datové sady (pro rlizné cile)
obsahujici podobné (stejné nebo podobné nazvané) polozky, mély rlizné definice a
rlizna koédovaci pravidla. 3

Pokud je zjisténa diskrepance mezi obecnymi pravidly kédovani (danymi instrukcni
priruckou MKN-10) a pouzivanym DRG systémem, nebo je zjisténa nedostatecnost
téchto obecnych pravidel ve vztahu k DRG, je tfeba nejdfive zkoumat, zda problém
nelze Uspésné fesit Gpravou DRG systému. *

Je treba pocitat s tim, ze bude v blizké dobé silit tlak na kodovani, které umozni

komparativni hodnoceni kvality a zavadéni urcitych prvkd ,payment for performance"
(platba za kvalitu a vykonnost).

3 Pfinejmensim je to nevhodné po dobu, dokud budou pisobit jako kodéfi osetiujici 1¢kaii

* Pokud jde o diskrepanci, ktera n&jakym zasadni zpiisobem zhoruje kvalitu grupovani a feSeni nesnese odklad do doby

nejblizsi verze DRG, je vhodné oznadit t€émito okolnostmi vynucena pravidla vhodnym zplsobem (napf. jako ,,docasna‘“ apod.)
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2. Analyza soucasného kodovani MKN-10

2.1.  Stav klinického kédovani v Ceské republice - pravidla

Je vhodné uvédomit si, ze
- Koddovani diagndz podle MKN-10 je integralni soucasti klinického kddovani. MKN-10 mdze vystupovat ve
vice rolich a pfi naslednych analyzach (nemocnosti nebo jinych, napfiklad kvality a vykonnosti péce)
mohou a maji byt vyuZzivany.
- Kédovani diagnéz by mélo vést spolu s ostatnimi kédy k vystiznému a koherentnimu popisu lécebné
epizody pacienta.

2.1.1. Dataset klinického kédovdani hospitalizace v CR

Tento dataset je dan Vykazem hospitalizace pro NZIS

Polozka Priklad kodG (jen u | Poznamka
nékterych polozek)
Prijeti doporudil
Dilvod prijeti
Prijeti 1 neodkladné Neni dostatecné definovano, co je
2 planované Jplanované" prijeti
3 jiné
Zakladni diagndza - pobyt
na oddéleni
Pro zakladni dg
hospitalizovan poprvé v
Zivoté
Dalsi diagnozy
Nemocnicni ndkaza 0 zadna Neni zcela v souladu s obvyklym
1 ranna délenim
2 gastrointestinalni
3 mocova
4 dychaci
5 jina
Druh operace 0 Zadna Neni dostatecné definovano, co je
1 neodkladna ~planovand" operace
2 jina = planovana
Reoperace Reoperace je definovana
- Casem
- souvislosti s komplikaci po prvni
operaci
Pooperacni komplikace 0 Zadné Lze vykazat az Ctyfi
1 dychaci
2 obéhové
3 ranné
4 bFisni
5 nemoci CNS
6 Zlazy s vnitfni
sekreci
7 nemoci mocové
soustavy
8 rozvrat  vnitiniho
prostiedi
9 jiné
Hlavni operacni diagndza
Hlavni operacni vykon Hlavni operacni vykon a hlavni
operacni diagnéza musi byt ve
vzajemné souvislosti
Skupina DRG
Zakladni diagndza - za
cely pobyt v nemocnici
Ukonceni hospitalizace
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Vv,

Zakladni pficina smrti (Ic)
Bezprosttedni pficina
smrti (Ia)

Potteba dalsi péce po
propusténi

Kategorie pacienta

Hlavni operacni diagndza podle metodiky NZIS (Vykaz hospitalizace)

Byl-li pacient operovan, pak se podle MKN-10 uvede kod onemocnéni, které je hlavni pri¢inou provedeni
operace.

Na hlavni operacni diagndzu musi mit vazbu hlavni (nejdilezitéjsi) operacni vykon.

Reoperace podle metodiky NZIS (Vykaz hospitalizace)

Zména definice ,reoperace" pro vSechny hospitalizace ukoncené na jakémkoli Iizkovém oddéleni platna od
1. 1. 2007:

O reoperaci jde tehdy, byla-li v dobé do 30 dnli po primarni operaci provedena dalSi operace, ktera byla
vynucena komplikaci, vzniklou v disledku primarniho operacniho vykonu v operované oblasti, a to bez
ohledu na to, kde byla primarni operace provedena.

2.1.2. Zavaznost klasifikace MKN-10 a kompetence pfi vydavani
navaznych metodik

Klasifikace MKN-10 byla zavedena opatfenim OP04/93 z 5. kvétna 1993 s Gcinnosti 1. ledna 1994.

OP04/93

OPATRENT

éeskéhn%tatist.ickéhn ifadu ze dne 5. kvétna 1993 k zavedeni Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a p¥idruZenych zdravotnich
problémi ve znéni 10. decenalni revize

Cesky statisticky ufad ve spolupréci s ministerstvem zdravotnictvi podle 5 24 odst. 4 zédkona Ceské ndrodni rady &.
278/1992 5b., o statni statistice, zavadi Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci a pfidrufenyeh zdravotnich problémd
we znéni 10, decenslni revize (dale jen "klasifikace MEN - 10™), & to g udinnosti od 1. ledna 1994, Klasifikaci MEN - 10
vydal Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceske republiky jako sawmostatnou publikaci.

Elasifikace MEN - 10 je alfanumerickd. Nahrazuje dosavadni Mezindrodni statistickou klasifikaci nemoci, tdrazl a pfidin
swrti we znéni 9. decenalni revize, ktera byla zavedens vynosem ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky
ze dne 4. Fijna 1978 (byl uvefejnén v Ustfednim véstniku SR &. 10 z roku 1978) .

Pomoci klasifikace MEN - 10 se vyjadfuji a oznaduijil étyfmistnym, popf. vicemistnvm kodem [poloZkou, podpoloZkou):

@) pEifiny smrti,

h) povinné hlafens onemocnéni,

o) dfvody hospitalizace,

d) dfrvody poskycnuti ambulanthich slufebh a kontakeo = nimi,

e) prifiny pracovni neschopnosti,

f) ptifiny invalidicy,

o) nemoci nebho stavy nebo povaha poranéni a otrav a jin¥oh ndsledkd vnéidich pfidin,

h] wné&jsi pfiéiny nemocnosti a Gmrtnosti,

i) faktory owliviujici =zdravotnil stawv, a to 1 v pfipadech, kdy nebyla Zadna diagndza stanovena nebho vySetfovana osoba
nebyla newocnd, poranénd nebo otravend.

TEimistni kody e poufiji pousze tehdy, neni-1li wytvofen @tyfmistny nebo vicemistny kod.

Klasifikaci MEN - 10 je mo#né obdriet v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, Palackého namésti
4, 120 55 Praha 2.

Predseda Ceského statistického ufadu: 800,00 | | {

Kb/ |
A

V soucasné dobé se platnost MKN-10 opiré o Sdéleni CSU ze dne 18. prosince 2003 o vydani Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém( (Castka 160/2003 Sb.).

4DD.D«|
Ing. Haprawnik v.r. nn

Opatreni i sdéleni blize nespecifikuje nékteré aspekty zavaznosti, proto je nutné hledat odpovédi na
nasledujici otazky jesté predtim, nez zacneme vytvaret pravidla kodovani:
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V jakém rozsahu je MKN-10 zavazna?
Pro jake ucely je MKN-10 zavazna?
Kdo ma pravo v CR vykladat Instrukéni prirucku MKN-10?

Kdo mé pravo v CR ménit pravidla dana Instrukéni priruckou MKN-10?

ounkhwNE

vykladaiji Instrukéni prirucku MKN-10f?

V jakém rozsahu je  MKN-10 zavazna?

Kdo mé pravo v CR vykladat rozsifovat pravidla nad rdmec Instrukéni prirucky MKN-10?

Jaké jsou aktudlni dokumenty, ktery Ize povaZovat za (alesponn podminéné) platné, které rozsifuji nebo

MKN-10 md 3 soucasti, pficemz 2. ¢ast — Instrukéni prirucka MKN-10 predstavuje metodiku k pouziti 1. a 3.
Casti. V jakém rozsahu je tfeba chapat zavaznost? Vztahuje se zavaznost také 100% k Instrukéni prirucce?
Tato otazka vypada zprvu zcela jako nepatficna, ale pfi podrobné&jsim zkoumani Instrukcni prirucky dochazime
k zavéru, ze to se 100% platnosti Instrukéni pfirucky neni zcela jisté. Samotna prirucka totiz uvadi, ze jde o

~Smérnice pro zaznam diagnostické informace pro Ucely analyzy podle jednoho stavu" Dale pfirucka uvadi:

Kromé hlavniho stavu by mél zaznam, kdykoliv je to mozné, obsahovat
i samostatny seznam jinych stavil nebo obtizi, jimiz se bé&hem (piisluiného)
obdobi zdravotni péce bylo nutno zabyvat. Jiné stavy se definuji jako ty, které
existuji souc¢asné nebo se vyvinou béhem (piislusného) obdobi zdravotni péce
a ovliviiuji 1é¢bu (osetfovani) pacienta. Stavy, které se vztahuji k difvéjsimu
obdobi. a které nemaji vliv na souc¢asnou chorobu, se nemaji zaznamenavat.

Tim. ze se rozbor omezi na jeden stav v kazdém ¢asovém useku, mmze dojit
ke ztraté nékterych informaci. Proto se doporucuje, pokud je to proveditelné,
provést kodovani vice stavii a jejich rozbor, k doplnéni rutinnich dat. To by se
mélo [proveést podle mistnich pravidel] protoze zadna mezinarodni pravidla
nebyla stanovena. Zkugenost v jinych oblastech by vEak mohla byt uziteéna pii
vypracovavani mistnich postup.

Prestoze je citovany odstavec ponékud nejasny, nabizi hypotézu, ze pokud je cilem kédovani néco jiného, nez

rozbor nemocnosti (na zakladé jednoho stavu?), mohou byt stanovena ,mistni pravidla“.

Pro jaké Gcely je MKN-10 zavazna?

ZAKON 89/1995 Sb. ,,0 statni statistické sluzbé" ze dne 20. dubna 1995 stanovuje v par. 19:

§ 19 STATISTICKE KLASIFIKACE A STATISTICKE CISELNIKY
g 19

Statistické klasifikace a statistické Ciselniloy

(1) Cesky statisticky Ufad ve spolupraci s ministerstvy vytvafi statistické klasifikace a statisticke

tizelniky (dale jen "klasifikace") a poskytuje z nich informace.

(2) Wydani klasifikace oznamuje Cecky statisticky Ufad ve Shirce zdkonl s uvedenim mista, kde

jzou klasifikace k dizpozici.

(3) Kla=sifikace jsou zavazné pro organy vykonavajici statni statistickou =luZbu a pro

zpravodajské jednotky pfi poskytovani udajl pro statistickd zjigfovani, pfi jejich zpracovani a

déle v téch pfipadech, kdy tak stanovi zvla&tni pravni predpis.®’

Kdo mé pravo v CR vykladat Instrukéni pfiru¢ku MKN-10?

Kdo mé pravo v CR vykladat rozgifovat pravidla nad rdmec Instrukéni pfirucky MKN-10?

Kdo ma pravo v CR ménit pravidla dand Instrukéni pFiru¢kou MKN-10?
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Domnivame se, Ze v oblasti ,statni statistiky" (vykazli pro NZIS) je situace jednoznacna — vyklad mize
davat pouze UZIS.

Naproti tomu v oblastech mimo statni statistiku neni legislativné stanoven subjekt, ktery by byl (jako
jediny) mél pravo nebo byl povéren spravou metodiky kddovani podle MKN-10. Pripadné metodiky a
pravidla nad ramec metodiky MKN-10 mohou byt platné jen na zakladé konsensualniho pfijeti a/nebo
dvoustrannych dohod.

Jaké jsou aktualni dokumenty, ktery Ize povaZzovat za (alespon podminéné) platné, které rozSifuji nebo
vykladaji Instrukéni piirucku MKN-10?

Je potfeba identifikovat dokumenty, které predstavuji metodiku nad ramec Instrukéni prirucky MKN-10 a
prozkoumat jejich platnost z hlediska vydavajici autority, doby platnosti a prozkoumat obsah.

2.1.3. Dva hlavni koncepty definice zakladni diagnozy

Ve svété je pouzivana rada definic, ale Ize je redukovat na 2 zakladni typy. Oba typy maji spolecné to, ze
diagndza je stanovena ,na konci obdobi, tedy na konci hospitalizace".

Prvni_typ definice stanovuje zakladni diagnézu jako stav, ktery je odpovédny za prijeti pacienta
k hospitalizaci.

Druhy typ definice stanovuje zakladni diagndzu jako stav, ktery predevsim zplsobil potfebu pacienta IéCit
se Ci byt vySetfovan, pficemz stav nejenze nemusel byt diivodem prijeti, ale nemusel ani existovat v dobé
prijeti pacienta k hospitalizaci

2.1.4. Problém definice zdkladni diagnézy a dalsich diagnéz v CR

V soucasné dobé jsou k dispozici tyto definice ze dvou zdroj(.
- Zakladni diagndza (hlavni stav) podle Instrukéni prirucky MKN-10
- Definice Zakladni diagndzy (pobytu na pracovisti/oddéleni) podle metodiky NZIS
- Zakladni diagndza - za cely pobyt v nemocnici podle metodiky NZIS
- Hlavni operacni diagndza podle metodiky NZIS

Zakladni diagndza (hlavni stav) podle Instrukéni prirucky MKN-10

Stav, jehoz se ma pouZit pro Ucely rozboru nemocnosti zalozené na jediném stavu (single-condition
morbidity analysis) je hlavni stav IéCeny nebo vySetfovany (zkoumany) v pribéhu relevantniho ¢asového
Useku zdravotni péce. Hlavni (zakladni) stav je definovan jako stav diagnostikovany na konci obdobi
zdravotni péce, primarné odpovédny za potfebu nemocného IéCit se nebo byt vySetfovan. Existuje-li vice
nez jeden takovy stav, ma se vybrat ten, ktery se povazuje za nejvice zodpovédny za nejvétsi Cerpani
prostiedkd. Pokud se nedospélo k diagndze, ma se jako hlavni stav vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez
nebo obtiz (viz str. 102 Instrukcni prirucky MKN-10)

Komentar:

Definice se vyslovné vztahuje

- k Ucelu rozboru nemocnosti (a nikoliv k jinym Gcéelm)

- k rozboru zalozeném na jediném stavu

Definice nehovofi o hospitalizaci, ale obecnéji o ,Useku zdravotni péce".

Definice Zakladni diagnézy podle metodiky NZIS (Vykaz hospitalizace)

Zakladni diagnéza je definovana jako stav diagnostikovany (vyhodnoceny po vSech vySetfenich) pri
ukonceni pobytu na oddéleni, ktery byl primarné odpovédny za potfebu hospitalizace (tj. 1éCby nebo
vysetrovani) na daném oddéleni. Existuje-li vice nez jeden takovy primarni stav, ma se vybrat ten, ktery se
povazuje za nejvice zodpovédny za Cerpani zdroji (prostfedkd). Pokud se nedospélo k diagndze, ma se
jako zakladni stav vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez nebo obtiz.

Jako zakladni onemocnéni nelze kodovat ta onemocnéni a stavy, které nastaly v priibéhu
hospitalizace.

PFi pouziti podvojné klasifikace v MKN-10 neni pripustné

- pouzit pro kodovani zakladniho onemocnéni diagndzu oznacenou hvézdickou (,*“).

- pouzit diagndzu z kapitoly XX - Vnéjsi priciny nemocnosti a imrtnosti klasifikace MKN-10 (V01 - Y98).
Vyjimecné u pacientl, u kterych jako ,diagnézy" nebo ,potize (problémy, stavy)" jsou uvedeny okolnosti
jiné neZ nemoc nebo poranéni zaraditelné do polozek A0D - T98, se uvadéji kody z kapitoly XXI - Faktory
ovliviiujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami klasifikace MKN-10 (Z00 - Z99). Zdrava
osoba doprovazejici nemocného ma kdd zakladni diagndzy Z76.3.
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Vnéijsi pricina Urazu

Pokud zakladni diagndza je z kapitoly XIX - Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky vnéjsich pricin MKN-10
(t. SO0 - T98), pak se soucasné uvede také kdéd vnéjsi priciny urazu z kapitoly XX - Vnéjsi priciny
nemocnosti a imrtnosti této klasifikace (tj. VO1 - Y98).

Pouziva se povinné Ctyfmistny kod; tfimistny kod Ize uvést pouze tehdy, neni-li vytvoren Ctyfmistny. Paté
misto vnéjsi priciny Urazu zlstava prazdné (je urceno pro pripadné pouziti jako doplnkovy kod u nékterych
diagndz pfi zvlastnich Setfenich).

Pokud je zakladni diagndza z jiné nez XIX. kapitoly klasifikace MKN-10, Udaj se neuvadi.

Zakladni diagnéza - za cely pobyt v nemocnici podle metodiky NZIS (Vykaz hospitalizace)

Tato polozka plati pro vSechny hospitalizace ukoncené na jakémkoli 18Zkovém oddéleni od 1. 1. 2007.
Zakladni diagndza je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vSech vysSetfenich na konci
akutni 10zkové péce, ktery byl primarné odpovédny za potfebu hospitalizace v daném zafizeni. Existuje-li
vice neZ jeden takovy primarni stav, je tfeba vybrat ten, ktery se povaZuje za nejvice zodpovédny za
Cerpani zdrojd (prostfedk(d). Pokud se nedospélo k diagndze, ma se jako zakladni stav vybrat hlavni
pfiznak, patologicky nalez nebo obtiz.

Jako zakladni onemocnéni nelze kodovat ta onemocnéni a stavy, které nastaly v priibéhu
hospitalizace.

Uvadi se zde diagndza, ktera byla pouZita jako zakladni diagndza ve vstupni vété pro Grouper.

2.1.5. Pravidla pro dalsi (vedlejsi diagnozy)

DalSi diagnézy podle metodiky NZIS (Vykaz hospitalizace)

Na prvnim misté se podle MKN-10 uvede diagnéza onemocnéni, které nejvice ohrozuje zdravi &i Zivot
nemocného, pokud jiz neni uvedena jako zakladni diagndza a byla IéCena spolecné se zakladni diagndzou.
Dale se uvadéji kody dalsich onemocnéni, které komplikuji, tj. ovliviiuji ¢i oddvodnuiji frekvenci, trvani,
objem a strukturu poskytnuté a vykazané péce.

Komentar:
Smérnice bere v Gvahu poradi diagnéz!

Dalsi diagndézy podle Instrukéni prirucky MKN-10
Stavy, které se vztahuji k dfivéjsimu obdobi, a které nemaiji vliv na soucasnou chorobu, se nemaji
zaznamenavat.

Vedleji diagnézy podle Metodického pokynu DRG na strankach MZCR

Onemocnéni nebo potize existujici soucasné s hlavni diagnézou nebo se vyvijejici az béhem
epizody léCebné péce, které maji prokazatelné vliv na péci o pacienta v pribéhu dané
epizody péce.

Ovlivnuji 1é¢bu pacienta takovym zplisobem, Ze je potfebny kterykoliv z uvedenych faktord:
1. Klinické vysSetreni

2. Terapeuticky zasah nebo lécba*

3. Diagnostické vykony

4. Zvysena oSetrovatelska péce a/nebo monitorovani

Pritomnost jednoho nebo vice uvedenych faktor(i vétSinou vede k prodlouzeni hospitalizace.
Na zarazeni do DRG nema vliv poradi vedlejSich diagndz, ale doporucuje se dodrzovat
pravidla MKN-10 (systém + a *, kddovani nasledkd, atd.)

* Podle naSeho ndzoru je tato definice pomérné liberalni a umoziuje vykazovat na misté vedlejSich diagnéz
stavy, pro které ma pacient je béZnou udrzovaci 1é¢bu. ZahraniCni pravidla byvaji striktnéjsi:

Definition of Comorbidity

A comorbidity is a condition that coexists at the time of admission or develops
subsequently and demonstrates at least one of the following:

- Significantly affects the treatment received

- Requires treatment beyond maintenance of the preexisting condition
- Increases the length of stay (LOS) by at least 24 hours

16/32




2.1.6. Stav klinického kédovani diagnéz v CR

Klinické kédovani je oblast, ktera je v Ceské republice dlouhodobé opomijend a podcefiovana. Je paradoxni,
Ze Ceska republika a Slovensko jsou uvadény jako prvni zemé na svété, které implementovaly verzi MKN-
10, coz by mohlo byt interpretovana tak, Ze je zde problematice kddovani vénovana dostatecna pozornost.

Zemé, které implementovaly MKN-10

do roku pred rokem 1997 pro

morbiditu. mortality morbidity
Czech Republic 1994 1994
Denmark 1994 1994
Slovakia 1994 1994
Croatia 1995 1995
Cyprus 1996 1995
Kuwait 1995 1995
Finland 1996 1996
France 2000 1996
Hungary 1996 1996
Jamaica 1996 1996
Luxembourg 1998 1996
Republic of Moldova 1996 1996
Saint Kitts and Nevis 1996 1996
Switzerland 1995 1996

Ve skute¢nosti v Ceské republice byla v roce 1994 MKN-10 zavedena bez jakékoliv analyzy a jakékoliv
pfipravy, dokonce o nékolik dnd dfive neZ byl distribuovan 1. dil klasifikace. Velmi charakteristicky pro
pristup ke kédovani v Ceské republice je fakt, ze 2. dil MKN-10 (Instrukcni prirucka) byl vydan v ¢eském
jazyce az v roce 1996, jinymi slovy 2 roky kdédovali Iékafi bez jakékoliv instrukce o tom, jak maji MKN-10
pouZivat.

V zemich, kde je kvalité klinického koédovani vénovana pozornost, je zavedeni nové verze MKN-10 dlouho
pripravovanym a zvazovanym krokem. Napriklad v U.S.A. méla byt 10. verze MKN zavedena do roku 2009,
coZ bylo pozdé&ji zménéno na rok 2010, ale v posledni dobé se objevuji hlasy, Ze naroCnost zmény je
takova, Ze realistickym vyhledem pro zménu je rok 2012.

BlueCross BlueShield
Association

Blue Finder Blue News Spotlight onlssues Healthcare Coverage Blue Innovations Better Know

Home = Spotlight on Issues = Health Information Technology = Background

Medicare . )
October 2010 Implementation Date for ICD-10 is

Lizli = ren Unworkable
Health Information

PILS L e PPl TLILI ] L sl e 1L AR a3l W st PP FLF Ol e 18] 1 i Pt | e

¢ Simultaneously switching to ICD-10 by 2010 would further
overwhelm Medicare contractors' IT departments, leading to claims
bhacklogs, delayed payments to beneficiaries and providers, and
increased opportunities for fraud. After studying the issue, former
HHS Inspector General Chief Counsel Thornton concluded that
rushing ICD-10 would cause Medicare improper payments to soar.

Therefore, ICD-10 cannot be implemented sooner than 2012,
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2.1.7. Klinické koédovani a IR-DRG systém

Jednou z aplikaci klinického kodovani je pouziti vystupl kodovani pro DRG klasifikaci a to tak, ze zakddovanymi
klinickymi Udaiji je naplnéna vstupni vét grouperu.
V souvislosti s DRG systémem je v Ceské metodice i praxi kédovani dlouhodobé nékolik nedofeSenych
problémd, které je na misté zde zminit, protoze z nékterych z nich mohou vyplynout poZadavky nebo omezeni
pfi tvorbé metodickych pokynd.
Problém sestavovani pfipadu
V Ceské republice na rozdil od jinych zemi neni pfipad (definitivné) sestavovan v nemocnici na konci pobytu.
Jednotlivé elementy, z nichz se pfipad sklada, se dostavaji na rlizna mista urceni (NRC, zdravotni pojistovny,
komer¢ni organizace zabyvajici se analyzou dat apod.) bud’ vcelku nebo postupné, bud’ Uplné nebo nelpiné,
aniz by bylo mozné ovéfit si stav véci. Neni cilem detailné zde probirat vSechny problémy s tim spojené, proto
jenom konstatujeme, Ze tento stav vede k tomu, Ze pripad mlze byt v rlznych fazich zpracovani dat sestaven
rlzné a to jak z hlediska Casového vymezeni pripadu, tak z hlediska vymezeni obsahu. Vysledkem jsou
nevérohodna (rozporna) data.
Problém vymezeni hlavni diagnézy pfipadu
V Ceské republice (opét na rozdil od jinych zemi) je hlavni diagndza pripadu definovana jako hlavni diagndza
Casové posledniho dokladu 02. Tim se ale mize dostat do nefesitelného konfliktu pozadavek popsat spravné
posledni epizodu hospitalizacni terapie a pozadavek popsat spravné prfipad. Jinde béznym postupem je
vyuzivani samostatného rozhrani pro (v nemocnici sestaveny) pfipad, kde je uvedena hlavni diagndza pripadu,
ktera mdze byt odliSna od hlavni diagndzy posledniho epizody (posledniho dokladu 02).
OdliSna definice zakladni (hlavni) diagnézy pfipadu v metodice VZP a metodice Hospitalizacniho vykazu pro
NZIS
Hlavnim vécnym rozdilem je pravidlo ve vykaze pro NZIS, Ze:

Jako zakladni onemocnéni nelze kddovat ta onemocnéni a stavy, které nastaly v priibéhu

hospitalizace.
Nic takového neni v metodice VZP. Je paradoxni, Ze tento ¢lanek (ktery odpovida jednomu z moznych pfistupd
feSeni otazky ve vztahu k DRG systému) je pravé v metodice UZIS a nikoliv v metodice VZP, ktera se vztahuje
k DRG systému. Navic je tento ¢lanek v rozporu s Instrukéni priru¢kou MKN-10.

Pro Uplnost zminujeme i dalsi metodické problémy kddovani spojené s DRG, i kdyz se netykaiji vyuziti MKN-10.
Problém s nedokonalou metodikou pro DRG markery VZP

Metodika DRG markerd, které do Seznamu vykond doplnila VZP, je zna¢né nedokonala (narozdil od metodiky
DRG markerd, které dodalo NRC).

2.1.8. Inventura existujicich pokynu pro kédovani v MKN-10

Mimo Instruk¢ni prirucku MKN-10 existuje jen malo pokynd.
Jsou to

Pro kédovani mortality:
1. Pokyn UZIS pro kédovani mortality (viz Prilohy - 6.1)
Pro kédovéni morbidity:
2. Metodika UZIS k vykazu hospitalizace
3. Informace VZP na strankach VZP (viz Pfilohy - 6.2.1)
4. Metodické pokyny DRG na strankach MZCR (viz Prilohy - 6.2.2)

Pomérné hodné si Ize slibovat od informaci na strankach VZP, kde se oznamuje:
e ,, ...budou zvefejiiovany pripominky a poznatky k tématu kddovani a jejich jednotné reseni."
e Jejich jednotné teSeni (konkrétni Ci zobecnéné) bude publikovano formou periodika, které
pfipravujeme...."
Nic takového zde ovSem zvidavy Ctenar nenaléza.

Dale je na strankach VZP v oddilu ,Literatura" odkaz na publikaci:

e Prfirucka ke kddovani MKN-10 pro potfeby DRG, R. Finnegan, 1998
Zde bychom — alespon pro zajimavost - chtéli upozormit, Ze v této publikaci je definice zakladni diagndzy, ktera
je v rozporu s metodikou VZP.

18/32



2.2. Stav klinického kédovani v Ceské republice — kvalita dat

Je zndmo, Ze kvalita kédovani v Ceské republice je neuspokojivd. Lze to doloZit i ze samotnych
administrativnich dat (audity kddovani prinaseji pochopitelné mnohem podrobnéjsi informace).

Nasledujici graf ukazuje prlmérny pocet vedlejsich diagndz vykazanych na doklad 02 ve 3 velkych nemocnicich
(A,B,C) a dvou stfednich nemocnicich (1 a 2). V jednotlivych sloupcich jsou jednotlivé odbornosti. Lze
opravnéné predpokladat, ze stejné odbornosti by mély mit srovnatelné pocty vedlejsich diagnéz. Zaroven je
uvedena referen¢ni hodnota (primérna hodnota z vice nemocnic).
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Graf ukazuje velké rozdily v poctu vedlejSich diagnéz na doklad v jednotlivych nemocnicich v ramci
srovnavanych odbornosti.

Jiny typ vypadk( kdédovani je patrny z vystupniho dokumentu projektu ,prekultivace DRG" (zdroj NRC, 2007),
kde je sledovan pomér zakladniho vykonu (laparoskopie nebo kardiochirurgie) a vyskytu DRG markeru (viz 6.4
Priloha - Kvalita kodovani — nékteré vysledky z projektu Prekultivace DRG 2007). Jde sice o oblast mimo MKN-
10, nicméné i tak to vypovida o povsechné nekvalité kddovani.
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3.

Vypracovani pravidel pro tvorbu metodik

NejdFive jsou shrnuty poznatky z predchozich kapitol dokumentu. Nasleduji pravidla pro tvorbu metodik, ktera
jsou rozdélena na zakladni principy pro tvorbu metodik obecné a na pravidla, podle kterych by mél byt
koncipovan Manual kddovani podle MKN-10.

3.1.1. Vychodiska pro tvorbu pravidel

Rada aspektl byla zvaZovana v predchozich ¢astech dokumentu. Dosli jsme k tomu, Ze dfive nez zatneme
vytvaret pravidla, musi byt jasno v odpovédich na tyto otazky:

Jakou zavaznost ma instrukéni prirucka MKN-10 mimo oblast statni statistiky (mimo vykaznictvi pro NZIS)?
Je nutné brat Instrukéni priru¢ku MKN-10 zcela fundamentalisticky jako dogma anebo je to dokument, ktery
ma spiSe navést uzivatele do jistého zplisobu uvaZovani a ponechava jistou volnost pfi feseni konkrétnich
situaci?

Jaké jsou kompetence jednotlivych subjektl pfi vykladu, event. rozSifeni ¢i zméné pravidel danych
Instruk¢ni priruckou MKN-10?

Nejdilezitéjsi fakta a predpoklady, za kterych je mozné vytvaret pravidla pro metodiku a vlastni metodiku, jsou
tato:

MKN-10 je chranén copyrightem; bez dohody s WHO nemdZe byt MKN-10 ménéna Ci rozSifovana. To se
tyka i Instrukéni pfirucky MKN-10.

MKN-10 je klasifikace zavazna (pouze) pro statni statistiku

Instrukcéni prirucka MKN-10 feSi problematiku vykazovani diagnéz pro el rozbord (nadnarodnich
srovnavani, trendd apod.) v oblasti mortality a morbidity.

Logika DRG systém( (napf. IR-DRG) mlze vyZadovat nékteré kddovaci postupy, které jsou nad ramec nebo
v rozporu s Instrukéni priruckou MKN-10. Pokud jsou uplatnény v systému vykazovani pojistovnam pfi
narokovani Uhrad, je pouZiti téchto postupl legitimni (cilem neni analyza morbidity)
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3.2. Pravidla pro tvorbu metodiky kédovani podle
MKN-10

3.2.1. Zakladni pravidla pro tvorbu metodiky kodovani podle MKN-10

1. Pokud neni stanoveno vyslovné jinak, plati vyklad pouziti MKN-10, dany Instrukéni priruckou MKN-10.

2. Pro statni statistiku (vykazy pro NZIS) plati Instrukcni prirucka MKN-10, pfipadné doplnéna vykladem
(metodikou), kterou poskytne UZIS. Jiny subjekt nez UZIS neni opravnén vytvaret metodiku (vykladat
event. dopliiovat Instrukéni prirucku) pro oblast statni statistiky.

3. Oblast kddovani mortality je popsana v Instrukéni priru¢éce MKN-10 (kapitoly 4.1 az 4.3, str. 36 — 101).
Tato ¢ast neni predmétem doplriké napf. pro tcely kontraktd a jeji vyklad je v kompetenci UZIS.

4. Oblast kddovani morbidity je popsana v Instrukéni priru¢ce MKN-10 (kapitola 4.4, str. 102 — 127). Tato
Cast mlze byt predmétem doplnkd nad ramec Instrukeni prirucky napt. pro Ucely kontraktl a
Uhradovych mechanizmd (zejména ve vztahu k DRG systému).

5. Silou k prosazeni dopliikovych metodik je (zatim pouze) autorita tvlirce metodiky a nastrojem je
dohoda/smlouva (obvykle mezi poskytovatelem a platcem péce).

6. Pokud nevyhovuji dosavadni pravidla kddovani funkci grouperu DRG, je obvykle davana prednost
Upravé grouperu (algoritmu nebo obsahu defini¢nich komponent) pred tvorbou dopliikovych pravidel
kodovani. Logika pouzivaného DRG (IR-DRG) neni zaklad pro mechanickou tvorbu pravidel kddovani.®

7. Metodika kédovani pro NZIS a metodika kédovani pro ZP by mély pozivat v nejvyssi mozné mire

stejnou terminologii, stejné definice a instrukce.

> Kédovaci pravidla by neméla vznikat , desifrovanim® algoritmu grouperu. Napf. fakt, ze IR-DRG pfipousti diagnozy
s hvézdickou jako hlavni diagnézy (viz apendix A) by nemél vést k mechanickému vytvoreni odpovidajiciho pravidla.
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3.2.2. Pravidla ustanovujici strukturu a obsah Manualu minimalnich

v

standardu kédovani MKN-10

Manual kédovani podle MKN-10 by mél ve vysledné podobé umoznit kédujicimu lékafi spravnou
kddovaci praxi bez pouzivani Instrukéni prirucky MKN-10.

Manual kédovani je zalozen na pravidlech a prikladech (ke kazdému pravidlu musi byt uveden priklad)

U jednotlivych pravidel musi byt vzdy uvedeno (pokud takova situace nastane), Ze jdou
- nad ramec Instrukéni priru¢ky MKN-10, nebo ze

- méni pravidla Instrukéni prirucky MKN-10

a to pokud mozno s odkazem na prislusné misto Instrukéni prirucky MKN-10.

Pravidla jsou rozdélena dvé skupiny

a) Obecna pravidla (ktera jdou napfic kapitolami MKN-10) jsou vyjmenovana samostatné. U pravidel
je odkaz k typickym priklad@m.

b) Specialni pravidla (ktera se vztahuji jen k jedné kapitole MKN-10) jsou uvedena v ramci kapitol MKN-
10

Priklady jsou usporadany podle kapitol MKN-10 (tedy nikoliv napf. podle odbornosti apod.).
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4. Minimalni standardy kodovani MKN-10

4.1.1. Cile vytvoreni minimalnich standardi

Vytvofeni Minimalnich standardd (v ramci projektu) ma za cil vznik dokumentd, obsahujici nejpodstatnéjsi
principy kddovani, které

e pfi uplatnéni v praxi vyznamné zvysi kvalitu kddovani (provadéné Iékafi)

e bude mozné uplatnit u vSech forem poskytované péce (ambulantni, akutni lGZkové, LDN) s tim, Ze

v pripadé potreby budou stanovena specificka pravidla pro jednotlivé druhy péce

e nebudou (svoji komplikovanosti a svym rozsahem) predstavovat dodatec¢nou zatéz pro kodujici lékare

e vytvofi zaklad pro pozdgjsi vznik standardd v ,,optimalnim® rozsahu a podrobnosti
Cilem tedy neni rozsahly dokument s velkym mnoZstvim pravidel, vyjimek a vykladl, ktery by Iékafi
pravdépodobné necetli a pokud by Cetli, skoro jisté by si pravidla neosvoijili. Také neni cilem vytvofit dokument,
ktery by reagoval na vSechny nuance IR-DRG a potieby podridit pravidla specifickym potfebam algoritmu IR-
DRG v jednotlivych oblastech.

K naplnéni tohoto cile byly pfi tvorbé& Minimalnich standard’ m.j. postupovano takto:
e Oproti Instrukéni pfirucce MKN-10 nebyla zahrnuta ,modifikacni® pravidla. Ta totiz vychazeji
z predpokladu, Ze Iékaf piSe zpravu a poté dostava dokumentaci kodér, ktery ma moznost opravit volbu
hlavniho stavu apod. Tato pravidla jsou v ceském kontextu spise nadbytecna
e Oproti Instrukéni pfirucce MKN-10 byl vynechan podrobny vyklad konvenci (vyznam dvojtecky,
hranatych zavorek). Popis téchto konvenci zabira v Instrukcni pFirucce nékolik stran, konvence nejsou
snadno zapamatovatelné a pfitom ve vétsiné pfipadd jsou pro lékare pochopitelné intuitivné.

Vlastni minimalni standardy kodovani jsou v samostatném dokumentu ,Manual minimalnich standardd kodovani
MKN-10 s priklady"

NiZe je uvedeno nékolik rdmcovych informaci

4.1.2. Vyklad pravidel MKN-10 - zakladni informace

Zakladem pro vyklad pravidel je Instruk¢ni prirucka Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruZenych
zdravotnich problém( ve znéni desaté decennalni revize (Praha, 1996; World Health Organization, Geneva, 1993)

Instrukéni prirucka (druhy dil klasifikace) neni ur€ena k detailnimu nacviku pouzivani MKN-10. Predpoklada se, Ze
dokument bude doplnén formalnimi instruktazemi, které umozni prakticka cviCeni na ukazkovych zaznamech a
diskusi problematiky.

Dale uvadime jen nékolik vybranych podstatnych informaci o MKN-10.

4.1.3. Uéel a funkce MKN-10

V praxi se stala MKN mezinarodni standardni klasifikaci diagndz pro vsechny Ucely obecné epidemiologické a Cetné
UCely fizeni zdravotnictvi. Mezi né se zahrnuji i rozbory celkového zdravotniho stavu populacnich skupin a
monitorovani incidence a prevalence nemoci a jinych zdravotnich problém{ ve vztahu k jinym proménnym, jako
jsou charakteristiky a podminky postiZzenych jednotlivcd.

Kod MKN-10 mize vystupovat v rliznych rolich, které museji byt presné definovany, napriklad
o "dlvod prijeti",

»primarni dAvod lécit se"

"oSetfované stavy"

"dlvod konzilia"

apod.
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4.1.4. Vztah kodu MKN-10 a klinické nosologické jednotky

Existuje mnohem vice klinickych nosologickych jednotek nez je kodd MKN-10.
MKN proto neni uréena ani vhodna k rozliSovani klinickych nosologickych jednotek.
Trimistné polozky nepiedstavuji stejnou Uroven agregace (nepredstavuji stejnou granularitu). Uvniti kazdé skupiny
(bloku) jsou nékteré z tfimistnych polozek vybrany

e pro jeden stav, protoze tento stav je bud’ etny, zavazny nebo ovlivnitelny

e zdravotni intervenci, zatimco jiné tfimistné polozky jsou pro skupiny nemoci s nékterou spolecnou

charakteristikou.

Mezi Ctyfmistnymi polozkami je obvykle téz kategorie pro "jiné" stavy, které by se mély zaradit, coz pripousti
zahrnout mnoho odlisnych vzacnéjsich, ale i "neuréenych" stavd.

4.1.5. Paté misto kodu

Na urovni patého a dalSiho mista jsou obycejné dalsi klasifikace od ¢tvrtého mista podle rozdilné osy. Nalézaiji se v:
e Kapitole XIII. - podpolozky podle anatomické lokalizace
e Kapitole XIX. - podpolozky k ureni otevienych a zavienych zlomenin i nitrolebnich, nitrohrudnich a
nitrobfisnich poranéni s nebo bez otevrené rany
e Kapitole XX. - podpolozky k urceni typu aktivity, ktera byla podnikana v dobé udalosti
V soucasném standardu vykazovani neni s patou pozici koédu pocitano (na rozdil od definicniho manualu IR-DRG,
ktery s patou pozici pracuje), nicméné o zavedeni paté pozice se jednd a je pravdépodobné, Ze bude standard
v tomto smyslu upraven.

4.1.6. Narodni varianty MKN-10
Po dohodé s WHO vznikly narodni varianty MKN-10, napriklad samostatné varianty pouzivana v téchto zemich
e USA,
e Kanada
e Austrdlie

Tyto narodni varianty pouzivaji vice mist kddu nez jsou 4 mist (napf. v soucasné dobé se pouziva v U.S.A az sedm
mist kodu), ¢imz umoziuji lépe rozliSit nékteré stavy a to napf. z hlediska modernich poznatkd na etiologii
onemocnéni nebo z hlediska akutni a postakutni faze onemocnéni.
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5. Nefesené problémy a néktera doporuceni

Zadani projektu se omezuje na Metodiku kddovani a neobsahuje fadu prvkd, které jsou nutné k tomu, aby se
pravidla kddovani mohla efektivné uplatnit, byla vhodnym zplisobem udrZovana a pouzivana.

Povazujeme za vhodné témata souvisejici s klinickym kédovanim alespon vyjmenovat, pripadné — zejména pokud se
nabizi néjaké znamé fesSeni z jinych zemi — navrhnout mozné feSeni.

5.1.1.

Jednotlivé okruhy spolu souviseji a je obtizné jednotliva témata oddélovat nebo kategorizovat. Priblizné jsou témata
serazena takto
- strukturalni poZadavky (instituce)
procedurdlni pozadavky
pozadavky na metodiky a datové sady
stanoveni cild a metriky

Souhrnny prehled problémi

Problém / Pozadavek Poznamka / Doporuceni

Zadna instituce neni odpovédna za tvorbu metodiky
klinického kddovani (MKN-10 i celku)

Zadna instituce neni odpovédna za metodiku $koleni
kddovani, tvorbu Skolicich material{

Zadna instituce neni odpovédna za metodiku auditt
klinického kédovani

Zadna instituce neni odpovédnad za certifikace"
kodérdi, skoliteldi, auditor{l °

Zviézit, zda je Zadouci centralizace této Cinnosti
Zvazit, zda je Zaddouci autorizace pro tyto Cinnosti

Je potieba zvazit, u kterych opatfeni (v souvislosti se
standardizaci kddovani) a jakou pravni normou ma
byt dosazena celostatni platnost, zavaznost a
vynutitelnost.

Neni zajistén
- sbér a zpracovani pfipominek k metodice
- systétm dotazll a odpovédi pro bézné
uzivatele

Klasifikacni systémy (vykond a DRG) jsou spravovany
rliznymi subjekty, pficemz neni jasna odpovédnost za
spravu DRG.

Je Zadouci, aby klasifikaéni systém vykonl a DRG
spravoval jeden subjekt. Je vhodné, aby to byl tyz
subjekt, které urcuje pravidla klinického kddovani
MKN-10. To umozni konzistentni systém a metodiky
pro DRG.

Neni jasna cilova skupina pro Skoleni kodérd. Jsou to
Iékafi nebo profesionalni kodéfi.

Pfestoze nelze nafizovat nemocnicim, kdo ma
kddovat, bylo by vhodné stanovit jednu variantu jako
zakladni (doporucujeme, aby kodovali predevsim
profesiondlni kodéfi) a k potfebam této skupiny
organizovat kurzy a pfipravovat materialy.

Datové sady vykaz{ pro ZP a vykazd pro NZIS nejsou
v jasné definovaném vztahu a to z hlediska obsahu,
terminologie a metodik

Je Zadouci, aby (v rozsahu jaky je mozny) pro oba
zdroje byly popisované stejné entity a to
sjednocenou metodikou se sjednocenou terminologii
podle shodnych ciselnik.

Neni zajisténo konzistentni sestavovani pfipadu
z dokladl. Pfipad je sestavovan vzdy znovu (v
nemocnici, v ZP) z dokladl, které jsou k dispozici,
pficemz neni zaruceno, Ze s ,pfipadem" jsou svazany
a transferovany vsechny doklady. Se sestavovanim
pfipadu je spojeno vice nedostatkl, jejichZ popis

Je vhodné, aby pfipad byl sestaven v nemocnici za
pomoci specialniho rozhrani.

6V ramci probihajiciho twinningového projektu a projektu TAOS ziskaji Gi¢astnici $koleni osvédéeni. Bude vhodné najit
platformu pro pokracovani téchto aktivit i mimo ramec zminénych projektu.
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Problém / PoZadavek Poznamka / Doporuceni
presahuje cile této kapitoly.
Vysledkem jsou nevérohodna data.
Hlavni diagndza pfipadu je automaticky prebirana | Hlavni dg. pfipadu je stanovena nezavisle na hlavni
jako hlavni dg posledniho dokladu 02. To je jak | dg. posledniho dokladu 02

nevhodné tak neobvyklé.
Nebyla provedena Uplnd analyza systému IR-DRG | Je potfeba provést analyzu IR-DRG s ohledem na
s ohledem na specifické poZadavky v kddovani MKN- | kédovani MKN-10

10

Nejsou  stanoveny  globdlni cile v oblasti | Je vhodné stanovit globaini cile, jejich terminy a
standardizace koédovani metriky.

5.1.2. Nekonzistence datovych sad pro ZP a NZIS

Tento problém, vyjmenovany v predchozim oddile, je potencialnim zdrojem fady dalSich komplikaci; rozebereme jej
trochu podrobnéji.
Datové sady vykazli pro ZP a vykazl pro NZIS nejsou v jasné definovaném vztahu a to z hlediska obsahu,
terminologie, metodik a Ciselnikd.
Vysledkem je

- vyssi naroky na nemocnicni informacni systémy

- vySsi pracnost

- nizsi kvalita dat

- nevérohodné vysledky
Nevérohodnost vysledkl byla patrna v minulosti, kdy se v tak (z kddovaciho hlediska) trivialnich oblastech jako jsou
porody, liSily zasadnim zplsobem udaje z rliznych zdroj(.

Je Zadouci, aby (v rozsahu jaky je mozny) pro oba zdroje byly vykazovany stejné entity a to sjednocenou
metodikou se sjednocenou terminologii podle shodnych Ciselnikd.

Nasleduijici obrazek ukazuje schématicky mozné modely:

| e e | 1) lékaf koéduje pro ZP, administrativni
pracovnik nemocnice koduje pro NZIS;

E |Z| kddovani neni koordinované

=t
ﬂ D 5} &’? B § 2) ]I'(e,cllenllquélz kg_duje pro ZP i NZIS;
E,@,—g Vol Vol | ol ddovani je koordinované

3) tento stav je zaveden v fadé zemi; datova

1 l l sada pro platby a pro statistiku je ve
; vétSiné polozek totoZzna a predstavuje

— e identicky zaznam a jednoho pfipadu

NZIS | ! zP 1 | NZIS | | rid | | | NZIS | | P
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6. Piilohy

6.1. Pfiloha - Inventura existujicich pokynu kédovani mortality
v MKN-10 (mimo Instrukéni pfirucku MKN-10)

NZIS - List o prohlidce mrtvého

Vypliovani Listu o prohlidce mrtvého

Statistika pficin smrti je jednou z dlezitych zdrojli informaci o zdravotnim stavu obyvatelstva. Pficiny smrti a
podrobné Udaje o zemrelych osobach jsou v CR vypliiovany na Listu o prohlidce mrtvého (priloha: List o
prohlidce mrtveho - formuldr). Tento formuldr slouzi jednak jako doklad pro matriky, ale i jako podklad pro
zpracovani statistickych informaci. Cesky statisticky Gfad na jeho zakladé dostava od matriky Hlaseni o Umrti, z toho
po statistickém zpracovani vychazi oficialni demograficka statistika umrtnosti. Za zdravotnickou statistiku a analyzu
pric¢in smrti a zdravotniho stavu je zodpovédny UZIS CR. Ten dostava databazi zemrelych od Ceského statistického
ufadu a zaroven shromazd'uje kopie LPM, které jsou pofizovany do databdze v ramci informacniho systému List o
prohlidce mrtvého (je vyuzivan pro interni potfeby zdravotnictvi, k propojovani s dalsimi registry vedenymi UZIS CR
a ke kontrole kvality statistik a jejich vyplfiovani).

Vyznamnou roli pfi utvareni zdravotnické a demografické statistiky hraji vstupni formulare, tedy Listy o prohlidce

mrtvého a kvalita jejich vyplnéni. Pro spravné zpracovani statistiky o pri¢inach smrti je nutné vychazet z kompletné
vyplnénych formulard, které obsahuiji:

e  Prislusné administrativni daje
e Udaje o pFic¢inach smrti (spravné vyplnéné)

Takové statistiky pak Ize pouzit k analyzovani dlouhodobych trendll v Umrtnosti podle pficin, véetné mezinarodnich
komparaci. V ramci zlepSovani kvality statistik pficin smrti a jejich mezinarodni srovnatelnosti byla vytvorena fada
vzdélavacich materiall, které pfinaseji podrobné informace o tom co, pro¢ a kde na LPM uvadét, jak jsou data
zpracovavana a vyuzivana.

Z mezinarodniho pohledu je statistika pfic¢in smrti a jeji srovnatelnost v ramci Evropy zhodnocena v projektu
«Comparability and Quality Improvement in European Causes of Death Statistics", ktery zpracoval francouzsky
INSERM a identifikoval oblasti, ve kterych je nutné statistiku pficin smrti dale rozvijet. Zde je uvedeno mimo jiné
také 39 doporuceni, kterymi by se jednotlivé zemé EU 25 mély fidit pfi dalSim rozvoji Umrtnostnich statistik.

V navaznosti na zhodnoceni stavajici situace byla identifikovana potfeba vzdélavani Iékail v oblasti certifikace pFicin
smrti na LPM. Proto byl italskym statistickym Ufadem ISTAT vytvoren tzv. ,Training package", ktery obsahuje :

e Letak
e Manual
e Webovy interaktivni vyukovy nastroj

Zaroven jsou jednotlivé zemé& podporovany Eurostatem formou grantovych projekt(l aby tyto nastroje
implementovaly a pfizplsobily potfebam a moznostem v dané zemi. V soucasné dobé se Ceska republika Gcastni
grantového projektu Transition Facility Multi-Beneficiary Programme for Statistical Integration in 2004, uréenéhg
pro noveé clenske zeme EU 25. V ramci tohoto projektu na roky 2006-2007 jsou Ceskym statistickym ufadem a UZIS
CR provadény kroky sméfujici k implementaci nastrojl pro vzdélavani Iékarl v oblasti certifikace a dalsi aktivity pro

rv.

zlepSeni kvality dat o pricinach smrti.
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http://www.uzis.cz/article.php?type=10&mnu_id=7000
http://www.uzis.cz/info.php?article=428&mnu_id=7500
http://dw.czso.cz/pls/vykazy/pdfsoub?xid=1108&xtyp=V
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/1998/monitoring/fp_monitoring_1998_frep_04_en.pdf
http://forum.europa.eu.int/Public/irc/dsis/health/library?l=/methodologiessandsdatasc/causessofsdeath/training_certification&vm=detailed&sb=Title

s vos

Letak (priloha: Pokyny pro vyplriovani Iekarské casti Listu o prohlidce mrtvého) byl preloZzen do Cestiny a rozeslan
mezi |ékare v Listopadu 2005.

Manual byl ¢astecné prelozen a publikovan ve formé brozury (pfiloha: Jak spravné postupovat pri vyplriovani Listu o
prohlidce mrtvého (LPM) Strucny prijvodce) a distribuovan mezi lékare v listopadu 2006. Original materialu, ktery
obsahuje nékteré dalsi informace o konkrétni priklady certifikace pficin smrti je uveden v pfiloze Manual on
certification of causes of death in Europe — Final.

Webovy nastroj bude rovnéz prelozen a implementovan v priibéhu roku 2007, je urcen pfedevsim pro studenty.

V rdmci projektu zaméreného na zlepSeni vzdélavacich aktivit pro lékare v oblasti vyplfiovani pric¢in smrti na LPM
byla pfipravena prednaska k této problematice a v ramci seminard organizovanych IPVZ zafazena do vzdélavaciho
programu lékard ¢ast vénovana problematice pFicin smrti a vypliiovani LPM. Tato pfednaska byla zafazena do
seminare Zaklady zdravotnické legislativy v letech 2006 - 2007. Na podzim 2007 byla prednaska zrusena, v
soucasné dobé nejsou planované zadné terminy.

6.2. Piiloha - Inventura existujicich pokynu kédovani morbidity
v MKN-10 (mimo Instrukéni pfirucku MKN-10)

6.2.1. Zdroj VZP - Kédovani diagnéz a zdravotnickych vykonu pro
potreby DRG (stranky VZP)

http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/Kodovani diagnoz a zdravotnickych vykonu pro potreby

DRG/
Koédovani diagnéz a zdravotnickych vykoni pro potfreby DRG

[=1
vytisknout ¢lanek

zaslat e-mailem

B stahnout PDF
Na nasledujicich strankach bychom chtéli zverejnovat Vase pripominky a poznatky k uvedenému tématu.
Jejich jednotné reseni (konkrétni ¢i zobecnéné) bude publikovano formou periodika, které pripravujeme.

Znovu zde uvadime kontaktni adresu pro Vase pFipominky:
Odbor koncepce uhrady zdravotni péce UP VZP CR, postovni styk - Orlicka 4/2020, Praha 3 130 00, fax: 221 754
191

Zakladni podminkou je, Ze diagndzy (i provedené zdravotni vykony) musi byt okédovany na zakladé zdravotni
dokumentace nemocného, kterd odpovida skutecnosti. OSetfujici 1ékaF se tedy musi zaméfFit na to, aby zavéry v
propoustéci zpravé odpovidaly skuteénému pribéhu [é¢by a nesmi byt pfi psani zpravy ovliviiovan moznymi
ekonomickymi dopady interpretace téchto zavérd.

Literatura

Mezinrodni klasifikace nemoci (MKN-10) - I. Dil, Tabelarni seznam (UZIS "1992")
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) - II. Dil, Instrukéni prirucka (UZIS "1996")
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) - III. Dil - Abecedni seznam (UZIS "1999")
PFirucka ke kdédovani MKN-10 pro potfeby DRG, R. Finnegan,1998

Kédovani diagnéz - poznatky, zkusenosti a dohody
Na tomto misté budou uvadény Vase poznatky, pfipominky a jejich jednotné feseni.
Jako Uvod uvadime nasledujici citaci:

Hlavni (zakladni) stav je definovan jako stav diagnostikovany na konci obdobi zdravotni péce, primarné
odpovédny za potiFebu nemocného lécit nebo byt vysetiovan.

Existuje-li vice nez jeden takovy stav, ma se vybrat ten, ktery se povazuje za nejvice zodpovédny za
nejvétsi cerpani prostiedkii.

(MKN-10, II. dil, Instrukcni prirucka, kapitola 4.4, strana 102)

Cekame na Vase poznatky a pFipominky.
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http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Lekari/Uhrady/DRG/Kodovani_diagnoz_a_zdravotnickych_vykonu_pro_potreby_DRG/index.html?tisk=true&output_type=pdf
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Kédovani diagnéz a zdravotnickych vykoni pro potfeby DRG

vytisknout &ldnek BT zaslat e-mailem stédhnout PDF

Na nasledujicich strankach bychom chtéli zvefejfovat Vase pfipominky a poznatky k uvedengému tématu.
Jejich jednotné Fegeni (konkrétni & zobecnéng) bude publikovano formou periodika, které pfipravujeme.

Znovu zde uvadime kontaktni adresu pro Vage pripominky:
COdbor koncepce dhrady zdravotni péce UP VZP CR, postovni stylk - Orlicka 4/2020, Praha 3 130 00, fax: 221 754
191

Zakladni podminkou je, Ze diagndzy (i provedené zdravotni vykony) musi byt okédovény na zakladé zdravotni
dokumentace nemocného, kterd odpovidad skuteénosti. Ofetfujici |€kaf =e tedy musi zaméfit na to, aby zavery v
propougtéci zprave odpnudaly skuteénému pruhehu lécby a nesmi byt pfi psani zpravy oulwnnuan moZnymi
ekonomickymi dopady interpretace téchto zavérd.

Literatura ;

Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) - I. Dil, Tabeldrni seznam (UZIS "1992")
Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) - IL. Dil, Instrukéni pFirugka (UZIS "1998")
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10) - IIL. Dil - Abecedni seznam (UZIS "19539")
Pfirutka ke kddowvani MKN-10 pro potfeby DRG, R. Finnegan, 1598

Kodovani diagnoz - poznatky, zkusenosti a dohody
Ma tomto misté budou uvadény Vage poznatky, pfipominky a jejich jednotné fegeni.
Jako Uved uvadime nasledujici citaci:

Hlavni (zakladni) stav je definovan jako stav diagnostikovany na konci obdobi zdravotni péce, primarné
odpovédny za potfebu nemocného l&€it nebo byt vysetFovan.

Existuje-li vice neZ jeden takovy stav, ma se vybrat ten, ktery se povaZuje za nejvice zodpovédny za
nejvétsi Cerpani prostiedkd.

(MKN-10, II. dil, Instrukéni pfirucka, kapitola 4.4, strana 102)

Cekadme na Vade poznatky a pfipominky.

A

Priruika pro kédovani MKN-10 pro potieby DRG (Finneoan Rita, REA, CCS,

19908)

Hlavni diasndza

Podminky (okolnosti) zjidténeé po sledovani (vvietfeni) nemocného, kieré jsou nejvice
odpovédnou poloZzkou za piijeti pacienta do nemocnicéniho odetfeni.
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6.2.2. Zdroj MZCR - Metodické materidly DRG (stranky MZCR)

- L, :
R ZDRAVOTNICT VI

u Pro odbornou vefejnost =MNarodni referenéni centrum =Metodické materidly =
titulni stranka

Metudlcke materialy DRG
12.2007 - Materidly dle Sdéleni CSU & 309/2007 Sb., pro pousiti s klasifikaci IR-DRG
l 2 revize 005.2008. VyEe uvedené materialy budou publikovény ve Véstniku MZ.

@ Hospitalizace 005.2008.pdf (385.6 kB)
DRG markery 05 20071210.xls {59.5 kB)
"E DRG markery 005.2008.pdf (124.1 kB)
@ Metodika DRG markery 005.2008.pdf (299.2 kB)

@ Metodika kodovani DG 005.2008.pdf (232 kB)
4

Metodika prirazeni RV 005.2008.pdf (209.3 kB)

verze k vytisténi

Metodika kédovani diagnoz pro vyuziti v IR-DRG, revize 005.2008
Metodika kédovani DG 005.2008 20071212.doc

Metodika kodovani DG 005.2008.pdf

Hlavni diagndza

Hlavni diagndza oznacuje stav, ktery byl na konci obdobi Ié¢ebné pé&e urfen jako primarné
odpovédny za potiebu nemocného lecit se nebo byt vySetiovan.

Ve vyjimeénych pfipadech, kdy existuje vice takovych stavll, oznaéi se jako hlavni ten, ktery
je nejvice zodp6védny za cerpani prostredku.

Zneuzivani tohoto pravidla pro dosazeni vysSich uhrad diky zarazeni do Pre-MDC, DRG
888.. nebo diky vyhodnéjsi kombinaci diabnc')z pro DRG s vyssi zavaznosti (CC, MCC) muze
byt povazovano za podvodny narok.

Smeérnice pro kodovani chemoterapie a radioterapie

Je-li u¢elem hospitalizace provedeni chemoterapie nebo radioterapie pro maligni novotvar,
stanovte chemoterapii Z51.1 nebo radioterapii Z51.0 jako hlavni diagndzu.

Jestlize je b&hem hospitalizace provedeno chirurgické odstranéni nadoru nasledované
chemoterapii nebo radioterapii, stanovte maligni novotvar jako hlavni diagndzu,
nasledovanou kédy pro chemoterapii a/nebo radioterapii.

Jestlize je pacient hospitalizovdan k provedeni chemoterapeutického nebo
radioterapeutického cyklu a béhem hospitalizace dojde ke komplikacim jako
nekontrolovatelna nausea a zvraceni a/nebo dehydratace, uvedte jako hlavni diagnézu
chemoterapii Z51.1 nebo radioterapii Z51.0 nasledovanou uvedenymi komplikacemi.

Hospitalizace 005.2008.pdf
s Hiavni diagndza - kéd hlavni diagnézy z ¢asoveé posledniho dokladu 02

o Vedlejsi diagndzy — véechny ostatni* navzajem rdzné diagnézy ze véech dokladu 02 nebo
02s, bez ohledu na to, zda se jedna o diagnézy hlavni nebo vedlejSi. Jedné se pouze o
kody diagnéz vykazanych Nemocnici, kde byl pacient hospitalizovan
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6.3. Piiloha - Stanovisko UZIS

V navaznosti na Vas$ dotaz souvisejici s kddovanim diagn6z Vam posilame nékolik informaci k této
problematice.

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( ve znéni 10.
decenalni revize byla zavedena opatfenim Ceského statistického ufadu ze dne 5. kvétna 1993
(uvefejnéno v astce 39/1993 Sb.) s Gginnosti od 1.1.1994. S uginnosti od 1. ledna 2004 vydalo CSU
sdéleni €. 495/2003 Sb ze dne 18. prosince 2003 v ¢astce 160/2003 Sb., o vydani MKN-10 (jedna se
pouze o legislativni Upravu, klasifikace je totozna s tou zavedenou opatfenim z roku 1993) .

Opatfeni z roku 1993 zminuje, Ze pomoci klasifikace MKN-10, resp. jejich kodU se vyjadfuji a
oznaduiji:
a) pficiny smrti
b) povinné hlasena onemocnéni
dlvody hospitalizace
dlvody poskytnuti ambulantnich sluzeb
pficiny pracovni neschopnosti
priciny invalidity
nemoci nebo stavy a poranéni nasledkem vnéjSich pFicin
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faktory ovliviiujici zdravotni stav.
Sdéleni z roku 2003 se pak tyka pouze vydani MKN -10 bez dalSich podrobnosti.

Cesky preklad MKN-10 vychazi z anglického originalu, vydaného Svétovou zdravotnickou organizaci
v roce 1993, ktery je zavadén a pravidelné aktualizovan (viz.) po celém svété. Zavaznost se vztahuje
na vSechny dily MKN -10, tedy i na dil Il., Instruk&ni pfiruc¢ka. Vzhledem k tomu, Ze se vSak jedna pro
klasifikaci slouzici pfevazné pro statistické ucely (Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a
pfidruzenych zdravotnich problému), jeji zavaznost pro rlizné Gcely se muze rdznit. Instrukéni pfirucka
je v CR, stejné& jako cela klasifikace, vydavana UZIS CR, ktery byl povéfen WHO prekladem a
distribuci MKN-10, ¢eské vydani. Pravidla kédovani, ktera zmiriujete, se vztahuji ke kodovani a
tabelaci nemocnosti a imrtnosti pro statistické ucely a ménit je Ize pouze na zakladé rozhodnuti WHO.
Zajistuji mezinarodni srovnatelnost vysledku.

Tzn., Ze pro UcCely klasifikace v ramci vykazovani DRG pro uhradové ucely se metodika muze lisit od
té, ktera je ur€ena pro statistickou klasifikaci a tabelaci nemocnosti a umrtnosti, pokud je to nutné a
dané ucelem vykazovani v ramci DRG. Naopak je zcela nevhodné, aby metodika kédovani pro
potfeby DRG byla pouzivana ve statistice nemocnosti a pFi¢in smrti, ktera ma slouzit pfedevsim ke
zhodnoceni zdravotniho stavu v populaci, nikoliv k uréeni nakladt spojenych s hospitalizaci.

Snad Vam tato informace pro Vase ucely postaci. V poslednich dnech nam na toto téma pfisla fada
dotazl od rGznych organizaci (NRC, zdr. pojistovny), ale nikdo blize nespecifikoval pficinu téchto
dotaz(l a tak je dost obtizné cilenégji zaméfit nasi odpovéd.

S pozdravem a pfanim pékného dne

Sarka Kasalova Darikova, Jifi Holub

S sk sk sk sk sk ske sk sk sk s sk sk sk sk sieosk sk sk sk sk skeosk sk sk sk sk sk sk sk sk skosie sk sk sk sk skeoskeo sk sk sk sk skeosk sk sk sk sk sk sk skeosk skeoskoskokoskok skoskokoskoskok
RNDr. Sarka Kasalova Darikova

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky Palackého namésti 4
128 01 Praha 2

Tel. (420) 22497 2887

Fax. (420) 22497 2659

e-mail: kasalova.dankova@uzis.cz
WWW.UZis.cz
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6.4.

Pfiloha - Kvalita kodovani — nékteré vysledky z projektu

Prekultivace DRG 2007

Jde o kontrolu pouziti marker( k vykonu laparoskopickému a kardiochirurgickému.

Graf 1

Pomér (D/C)vyskytu DRG markeru a vyskytu zakladniho vykonu terapeutické laparoskopie v dokladech 02 ve
157 nemocnicich (pocet vykon{ > 50)

DRG markery u terapeutické laparoskopie
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Graf 2

Vyskyt DRG markeru (B) a vyskyt zakladniho vykonu kardiochirurgie (A) v dokladech 02 ve 14 nemocnicich
(pocet vykond > 50)

DRG markery u vykont kardiochirurgie
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