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Predslov

Predslov

V predkladanej prirucke je popisany SK-DRG Systém 2022. Téato verzia bola vyvinutad z SK-DRGsystému 2018 a
verzie SK-DRG 2.0 z roku 2014 zostavenej v ramci ,,Zmluvy o spolupraci pri zavadzani systému DRG v Slovenskej
republike®, uzatvorenej 13. decembra 2011 medzi UDZS a InEK (Institut fir das Entgeltsystem im Krankenhaus).

Kazdorocné aktualizacie SK-DRG systému pre nasledujlci rok zohladnuji Standardne aj aktualizacie klasifikacie
diagndz a aktualizacie zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin,
ktory pre Gcely DRG-systému pripravuje v spolupraci so zastupcami odbornych spolocnosti Centrum pre klasifikacny
systém MZ SR (dalej len CKS).

SK-DRG Systém 2022 pouziva klasifikaciu chor6b MKCH-10-SK. Prva aktualizacia medzinarodnej klasifikacie
choréb bola vykonana pre G€ely DRG systému v roku 2012 doplnenim verzie ICD-10-WHO-2011 o kddy diagndz,
ktoré pouziva G-DRG-2011 nad ramec klasifikdcie WHO z klasifikacie ICD-10-GM-2011 (International Classification
of Deseases—10-German Modification) spravovanou instititom DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische
Dokumentation und Information) a doplnenim o dalSie kody, ktoré st v Slovenskej republike pouzivané pre Gcely
Statistickych zistovani. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou so svojim Centrom pre klasifikagny systém je
vlastnikom uzivatel'skych prav na ICD-10-GM-2011. VSetky nevyhnutné odborné, technické a organizacné prace na
zostaveni MKCH-10-SK-2012 vykonal v rokoch 2011-2012 tim zamestnancov CKS a NCZI. Od roku 2012 sa
MKCH-10-SK pravidelne aktualizuje na rotnej baze v spolupraci s NCZI.

SK-DRG pouziva zoznam zdravotnych vykonov pre klasifikacny systém diagnosticko-terapeutickych skupin (dalej
ZZ\-DRG) pripraveny pre tento cel. Prva verzia ZZV-DRG bola zostavena slovenskymi odbornymi spolo¢nostami a
profesijnymi organizaciami s vyuZzitim medzinarodnej klasifikacie vykonov — ICPM (International Classification of
Procedures in Medicine) vroku 2012 a nadobudla ucinnost’ v priebehu roka 2013 vydanim vo vyhlaske MZ SR
€.337/2013 Z. z. Viaceré odborné spolocnosti brali/beri do Gvahy Struktiru klasifikacie OPS (Operation und
Prozeduren Schliissel) vychadzajlicej z ICPM.

Predkladany SK-DRG Systém 2022 je definovany zoznamom zdravotnych vykonov pre Kklasifikacny systém
diagnosticko-terapeutickych ~ skupin (dalej len ZZV-DRG-2022) a medzindrodnou Klaifikaciou chordb
MKCH-10-SK-2022, ktor( pripravilo Narodné centrum zdravotnickych informéacii (NCZI).

SK-DRG Systém 2022 rozliSuje rovnako ako initializany G-DRG-2011 1189 DRG-skupin pre zaradovanie
hospitalizacnych pripadov Ustavnej 16zkovej zdravotnej starostlivosti.
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Uvod

1 Ciele

Systém “skupin stvisiacich diagn6z” (DRG-Systém) umoziuje kategorizovat' hospitalizacné pripady do DRG-skupin
a tym zaroven analyzovat a porovnavat zdravotnicke zariadenia, ktoré poskytuju 16zkova zdravotnu starostlivost. Aby
sa systém udrzal v aktudlnom stave, je potrebné ho pravidelne modifikovat. Zohladiuji sa tym neustale sa meniace
medicinske postupy resp. meniace sa podmienky kdédovania.

V tejto prirucke popisany SK-DRG Systém 2022 je vysledkom vyvoja SK-DRG systému 2021. SK-DRG systém 2022
bol zaroven prisposobeny aktualne pripravenej aktualizacii Zoznamu zdravotnych vykonov pre klasifikatny systém

diagnosticko-terapeutickych skupin (ZZV-DRG-2022), ako aj aktualizacii MKCH-10-SK pre rok 2022.

V jednotlivych zoznamoch a tabulkach diagnéz alebo vykonov su v tejto prirucke uvadzané skratené nazvy (skratené
texty) vytvorené v Centre pre klasifikacny systém ako redakcné skratky k oficialnym textom MKCH-10-SK-2022 a k
ZZ\V-DRG-2022. Kompletné znenie nazvov k prislusnym kédom diagnéz je zverejnené na stranke Narodného centra
zdravotnickych informéacii www.nczisk.sk a k prislusnym kédom zdravotnych wvykonov na stranke CKS
http://www.cksdrg.sk/sk/documents/medicinska-oblast.

V definicnej prirucke SK-DRG systém 2022 je popisany samotny klasifikacny systém ako i jej pouzivanie. V prirucke
je blizSie vysvetlend metodika zaradovania do MDC a DRG-skupin prostrednictvom zaradovacieho softvéru
medzinarodne oznaCovaného ako Grouper.

Hlavna diagnosticka kategéria (MDC) je kategodriou, ktora je charakterizovana zasadne iba jednym organovym systémom
alebo etioldgiou ochorenia, ktoré suvisi so Specialnou medicinskou odbornostou. Niektoré pripady (napr. zaradené do MDC 15,
18 a 21) mézu mat aj také hlavné diagndzy, ktoré patria do inych kategérii. SK-DRG Systém 2022 obsahuje 23 MDC

Skupiny suvisiacich diagnéz (DRG) predstavuju klasifikacny systém hospitalizacnych pripadov, ktory v klinicky relevantnej,
preukazatelnej a zrozumitelnej forme posudzuje typ a pocet hospitalizacnych pripadov vo vztahu k spotrebe zdrojov nemochnice.

Grouper je softvér na zaradovanie hospitalizacnych pripadov do DRG-skupin.
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2 Historia

DRG systém mozno definovat’ ako prehladny systém skupin zalozZenych prioritne na diagnézach, ktoré sa navzajom
odliduji v ,.klinickom obsahu* a spotrebe zdrojov. Pomocou zaradenia pripadov do DRG sa da analyzovat’ vykonnost’ a
nakladovost nemocnice. Tym sa vytvara zaklad pre financovanie, rozpoctovanie a zuctovanie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti zodpovedajlice vykonnosti zariadenia. Okrem toho systém DRG podporuje vyvoj stratégii pre riadenie
dostupnosti zdravotnej starostlivosti.

DRG systém bol vyvinuty v 70-tych rokoch v USA. V tom €ase bolo hlavnym zamerom zistit,, i sa metddy pre
kontrolu nakladov a kvality pouzivané v hospodarstve daju aplikovat i na nemocnice. Hlavna pozornost bola
zamerana na identifikaciu a vysvetlenie rozdielov vo vykonoch nemocnic a v kvalite zdravotnej starostlivosti, aviak
coskoro bol rozpoznany aj potencial na zniZzovanie nakladov. V roku 1983 bol v USA systém DRG zavedeny v
programe Medicare ako stcast’ prospektivneho thradového systému pre nemocnice, €o vyvolalo znaén medzinarodnu
pozornost.

Australska verzia AR-DRG 4.1 zaloZena na medzinarodnej klasifikacii diagnéz (ICD-10-AM)) sa stala zakladom pre
G-DRG verziu 1.0. Vyrazné prispdsobenie G-DRG Kklasifikacie na nemecké podmienky zdravotnej starostlivosti sa
realizovalo vo verziach G-DRG z rokov 2004 az 2010. Verzia G-DRG 2011 sa stala zakladom pre inicialnu verziu
SK-DRG systému (SK-DRG systém 1.0), ktory bol vyvinuty v rokoch 2012-2013 v ramci plnenia ,,Zmluvy

o spolupréci pri zavadzani systému DRG v Slovenskej republike* medzi UDZS a InEK. V roku 2014 bola prva verzia
SK-DRG systému aktualizovana podl'a ekonomickych a kategorizacnych podkladov eSte v rdmci spoluprace s
nemeckym partnerom a bol vyvinuty SK-DRG systém 2.0. Tato verzia sa stala inicialnou verziou pre dalSi pravidelny
kazdoro€ny vyvoj DRG systému na Slovensku.
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3 SK-DRG systém 2022

OBRAZOK 3.1 SK-DRG Systém 2022: Prehlad

Zaznamy udajov
vSetkych
pacientov

A 4

Demografické
udaje

Klinické udaje

\ 4
MDC- .| Pred-MDC
zaradenie na > spracovanie

zaklade HDg P

Obréazok 3.1 znazorfiuje zékladnu Klasifikaciu a zaradovanie DRG v SK-DRG systéme. Dosledna orientacia
postupnosti zaradovania do DRG skupin v ramci jedného segmentu na zaklade ich priemernych nakladov (na
zabranenie problému podhodnotenia GUhrad pri narocnejSom  vykone) si Ciastotne vyziadala, réznym
DRG-skupinadm v jednej zakladnej-DRG (ADRG) priradit’ rozlicné poradie v procese zaradovania (pozri aj kapitolu
5.1.2. Délezité kroky pri DRG-zaradovani, krok 5). Z rovnakého dévodu - problém nizSej Ghrady za narocnejsi
vykon - sa zoradenie jednotlivych MDC vykonava presahujdc ramec segmentov.
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3.1 DRG-nomenklatura

MDC je ¢lenend na DRG-skupiny podla hierarchie diagn6z a vykonov, ktoré su dalej delené na podskupiny —
segmenty ,,operacny”, ,,medicinsky* a ,,iny*.

.Operacné“, ,medicinske“ a ,,iné“ segmenty.

MDC sa rozdeluje maximalne na 3 segmenty (operacné, medicinske a iné).

Priradenie zaznamu k jednému segmentu je zavislé od existencie alebo absencie zodpovedajlcich operaénych resp. neoperacnych
vykonov. K bliz§im informaciam pozri kap.4.5.

Operacné vykony (OP) su v ramci SK-DRG systému signifikantné vykony.

Neoperacné vykony (non-OP) su signifikantné vykony v jednotlivych MDC. V ponimani jednotlivych verzii SK-DRG systému
obdobne ako G-DRG-systému verzie 2011 mbzu byt niektoré ,neoperacné vykony” realizované aj na operacnej sale.

Z oznaCenia DRG-skupiny je zrejmé:
(i) ktorej hlavnej skupine (obvykle MDC) DRG prislicha

(if) zékladna-DRG (a spravidla priradenie k zakladnej-DRG vo vztahu k rozdeleniu na operacné, medicinske
ainé)

(iii) existencia resp. spdsob Clenenia vo vztahu k spotrebe zdrojov

Format DRG-kddu pozostava zo 4 alfanumerickych znakov (napr. ADDS), pricom tieto znaky maju nasledovny
vyznam:

A poukazuje na MDC, kam DRG patri;
DD uvadza zakladn(-DRG v ramci MDC, ako aj segment, ku ktorému zakladna-DRG patrf;

S uvadza €lenenie DRG-skupin v rdmci jednej zakladnej-DRG na zaklade spotreby zdrojov.

Na prvej pozicii kodu s pre Specifikaciu hlavnej skupiny pouZzité rozne pismena, pridelené k jednotlivym
DRG-skupinam, pricom Cislo 9 je vyhradené pre oznacenie chybova-DRG (ev. ostatné-DRG).

(Pozn.: Pri MDC 18 a 21 sU pouzité pismend A a B, aby sa rozliSili HIV-ochorenia (MDC 18A) od infekcii
a parazitarnych ochoreni (MDC18B), resp. polytrauma MDC21A a od poraneni, otrav a toxickych G€inkov drog
a liekov (MDC21B). Z oznaCenia troch DRG B07Z, Y01Z a 960Z je napriklad zrejmé, Ze prva skupina sa
vztahuje na nervovy systém, druha na popaleniny a tretia skupina je chybovou-DRG.

Druha a tretia pozicia kédu v DRG oznacovani (,DD*) vyjadruje zakladn(-DRG-skupinu. DRG Cisla, ktoré maju
rovnaké pociatocné pismeno a rovnakeé Cislice v strede - napriklad B69A, B69B, B69C a B69D - sa vztahuju k
rovnakej zakladnej-DRG.

Zakladna-DRG (ADRG) pozostava z jednej alebo viacerych DRG-skupin, ktoré su v zasade definované na zaklade rovnakého
zoznamu diagnéz a vykonov. DRG-skupiny, nachadzajuce sa v jednej zakladnej-DRG, sa odliSuju spotrebou zdrojov a Clenia sa
podla rozli€nych faktorov, ako su diagndza, vykony, dévod prepustenia, vek a/alebo zavaznost klinického stavu pacienta (PCCL).

Pre rozpoznanie segmentov, ku ktorym patria jednotlivé zakladné DRG-skupiny, boli pre druht a tretiu poziciu DRG
oznacovania zriadené 3 oddelené oblasti (01-39, 40-59 a 60-99), vzdy jedna pre prislusny ,,operacny”, ,,iny*

a ,,medicinsky* segment). V jednotlivych MDC ale takto vymedzené okruhy ¢isiel nepostaCuju pre mnozstvo
rozlicnych zékladnych DRG-skupin, a preto u nich dochadza k odklonu od pouZivanych pravidiel zaradovania
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(MDCO05, MDCO08).
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Stvrta pozicia DRG oznacovania sldzi k vymedzeniu DRG-skupiny v ramci jednej zakladnej DRG, zohladiujdc
spotrebu zdrojov. Tu je mozné v ramci zakladnej DRG zvolit’ 'ubovol'né pismeno podl'a nasledujtcej stupnice:

A najvyssia spotreba zdrojov

B druha najvysSia spotreba zdrojov
C tretia najvyssia spotreba zdrojov
z Ziadne dalSie Clenenie

Vyznam takéhoto Cleniaceho znaku vychadza z nazvu DRG. Tak m6zu mat napriklad dve DRG-skupiny s poziciou
16 a 25 z operatného segmentu v ramci jednej MDC 02 (ochorenia a poruchy oci) nasledovné oznacenie:

CO08A  obojstranna extrakapsularna extrakcia SoSovky (ECCE) alebo extrakapsularna extrakcia SoSovky pri
vrodenej vyvojovej chybe

C08B  extrakapsularna extrakcia SoSovky (ECCE) bez vyvojovej chyby

Vo vSeobecnosti st DRG-skupiny v rdmci zakladnych DRG-skupin ako aj zakladné DRG-skupiny v rdmci operac¢nych
DRG a inych DRG vysSie postavenych segmentov usporiadané hierarchicky podla spotreby zdrojov. Toto hierarchické
¢lenenie diagramu sa nachadza neustale v celom priebehu logiky zaradovania. Vychadzajuc zo skutocnosti, Ze
znaCenie DRG-skupin a z toho vychadzajica nomenklatira v Nemecku nadobudla vSeobecni akceptaciu a SK-DRG
verzia 2013 bola kompletne prebrata podl'a G-DRG 2011, boli tieto oznacenia a ich nomenkatura prevzaté i do
SK-DRG systému kompletne. Preto sa v textovej Casti sucasnej MDC nachadza numericka postupnost’, ktora viak
hierarchicky neodraza spotrebu zdrojov.

3.2 Posudzovanie obtiaznosti

Pritomnost’ komplikéacii a/alebo komorbidit (CC) mo6ze zdravotnu starostlivost’ stazit a predrazit'. Preto je pre DRG
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4 Zarad’'ovanie hospitalizacnych pripadov do DRG-skupin

4.1 Premenné pre zarad’ovanie

DRG-Grouper (Software) pracuje s nasledujicimi Gdajmi: diagnézy, vykony (pripadne so znakom pre lokalizéciu
-stranu), vek, pohlavie, druh a dévod prijatia, oddelenie, druh hospitalizacie, dévod prepustenia, oSetrovacia doba,
datum prijatia a prepustenia, priepustka, hmotnost’ pri prijati u deti do 1 roku, dizka umelej pl'ticnej ventilacie, datum
uskutocnenia vykonu.

Grouper vykonava nasledovné Glohy v uvedenom poradi:
e overenie demografickych a klinickych Gdajov

e zaradenie do MDC

e Pred-MDC-spracovanie

e Priradenie MDC-segmentu

e zaradenie do zakladnej DRG

e priradenie CCL a PCCL

e zaradenie do DRG

4.2 Overenie klinickych a demografickych udajov

Pred zaradenim do MDC overuje Grouper spravnost a Uplnost’ hodndt demografickych a klinickych Gdajov
pouzivanych pre zaradovanie. Demografické udaje, ktoré sa overuju, su: vek, pohlavie, hmotnost’ pri prijati u deti do 1
roku, oSetrovacia doba, druh a dovod prijatia, dévod prepustenia, datum prijatia a prepustenia, dlzka umelej plicnej
ventilacie.

Skuska hodnovernosti klinickych Gdajov slizi k overovaniu vsetkych kddov diagn6z a vykonov vo vztahu

k MKCH-10-SK a ZZV-DRG, a aj vo vztahu na vek a pohlavie. Overuje sa aj hlavna diagnéza s ciel'om uistit sa, Ze
diagndza je ako hlavna diagnéza pripustna a nejde ani o manifestacny kod, ani o kéd popisujuci priciny externych
zraneni a/alebo intoxikacii (pozri odsek V, W, X a Y v MKCH 10).

Tak ako pre demografické Udaje, aj pre klinické tdaje st generované varovné znaky (,,flagy) v pripade, Ze program
narazi na neplatné informacie. V niektorych pripadoch, napriklad pri neplatnej hodnote pre Udaj vek, neplatnej
hlavnej diagndze alebo hlavnej diagnoze, pri ktorej dochadza ku konfliktu vzhl'adom na pohlavie, je tento pripad
oznaceny ako chybny (,,fatal flag*) a prisluSny zaznam sa zaradi do jednej z troch DRG-skupin 960Z, 961Z a 963Z.

4.3 Zaradenie do MDC

Druha funkcia Groupera je zaradit' kazdy pripad do prislusnej MDC. Hoci toto zaradovanie vo vSeobecnosti postupuje
podla hlavnej diagnozy, existuji vynimky, pri ktorych je zaradenie pripadu do MDC pocas pred-MDC-spracovania
zmenené.

Nie vzdy existuje Struktirovany vztah medzi blokmi kédov diagn6z v MKCH 10 a tabul'kou kédov diagnéz, podla
ktorého sa vykonava zaradovanie do MDC. Tak st napriklad kédy z bloku diagn6z D10-D36 (benigne novotvary)
rozdelené do 15-tich rozlicnych MDC.
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Pokial nie je mozné zaradit’ konkrétny pripad do Ziadnej MDC, prideli sa MDC ¢islo ,,00“ a zaradenie sa uskutocni
do skupiny DRG 960Z — Nezaraditelny. (Upozornenie: nie vSetky pripady v skupine DRG 960Z musia nevyhnutne
vykazovat' toto oznacenie MDC. M®dzu tak byt napriklad za urcitych okolnosti oznaCené pripady zaradené podla ich
hlavnej diagn6zy do MDC 12, 13 alebo 14 na zaklade klinickych znakov ,fatal flag*“ a vykazovat’ oznaCenie DRG
960Z, pricom si zachovavaju svoje povodné zaradenie do MDC).

4.4 Pred-MDC spracovanie

Pred-MDC spracovanie ma 2 funkcie. Po prvé - priraduju sa vysoko-nakladné DRG alebo DRG pre stacionarnu
zdravotn( starostlivost’ obsiahnuté v kategérii ,,Pred-MDC*. Po druhé - program meni zaradenie do MDC v
pripadoch, pri ktorych MDC nie je vylucne definovand podla hlavnej diagnozy. Toto je napriklad pri MDC 15
Novorodenci, MDC 18A HIV a MDC 21A Polytrauma.

Kazdy zaznam je overovany napriklad podla niZSie uvedenych bodov. Pri vystupe ,,ano“, zaradi Grouper predmetny
zaznam do jednej z DRG-skupiny v Pred-MDC-kateg6rii alebo zmeni MDC-zaradenie:

¢ Bola v ramci tohto hospitalizacného pripadu vykonana transplantécia pecene, plic, kostnej drene, pankreasu,
obliciek, Creva alebo srdca, alebo boli transfundované kmenové bunky?

¢ Bola realizovana tzv. vyhodnocovacia hospitalizacia pred transplantaciou organu?

¢ Bola realizovana dlhodoba umela pl'dcna ventilacia?

¢ Bola u pacienta s bdelou kémou vykonavana v€asna rehabilitacia?

¢ Bolo diagnostikované urcité akdtne ochorenie alebo poranenie miechy?

¢ Bolo diagnostikované zlyhanie alebo odvrhnutie transplantovaného organu alebo hemopoetickych buniek?
¢ Bolo vykonané autoldgne darcovstvo kmenovych buniek?

¢ Boli liecené signifikantné poranenia na viacerych miestach tela?

¢ Bol pacient mladsi ako 28 dni (t. zn. novorodenec), resp. mladsi ako 1 rok s telesnou hmotnost'ou pri prijati menej
ako 2500 gramov?

o Potvrdilo sa HIV ochorenie?
o Bola poskytnuta intenzivna medicinska komplexna liecba presahujdca urcitd hraniént bodovi hodnotu?

Priebeh pred-MDC-spracovania je znazorneny ako prvy diagram z MDC zarad'ovacich diagramov hned’ za Gvodom.

4.5 MDC-¢lenenie do segmentov

Priradovanie jednotlivych hospitalizacnych pripadov k operatnému, medicinskemu alebo ,,inému‘ segmentu v ramci
jednej MDC zavisi predovsetkym od pritomnosti alebo absencie vykonov. Vo vieobecnosti plati nasledovné:

¢ aby bol hospitalizacny pripad zaradeny do opera¢ného segmentu, musi byt vykonany aspon jeden operacny vykon.

¢ hospitalizacny pripad je zaradeny do inej-MDC, ak nebol vykonany Ziaden operacny vykon, avsak bol vykonany
najmenej jeden neoperacny vykon signifikantny pre MDC.

Pokial’ v rdmci hospitalizacie nie je vykonany ani operaCny, ani Ziaden lokélne signifikantny neoperacny vykon, je
pripad zaradeny do medicinskeho segmentu MDC.

Nie kazda MDC vykazuje vsetky 3 segmenty.
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Priloha B obsahuje detailny zoznam vSetkych operacnych a neoperacnych vykonov nachadzajdcich sa vo verzii
SK-DRG Systém 2022. V niektorych MDC boli DRG-skupiny ,,medicinskeho* segmentu zatriedené medzi
DRG-skupiny ,,iného*, ale aj ,,operacného segmentu, takZe konkrétny pripad moze byt', v zavislosti od pozicie
dopytu, aj napriek pritomnosti operacného vykonu zaradeny do DRG-skupiny medicinskeho segmentu.

4.6 Zaradenie do zakladnej-DRG

Pripady sa zaraduji do zakladnych-DRG prevazne na zaklade zdokumentovanych kédov diagnéz a vykonov.
DRG-skupiny s hierarchicky overované (pozri MDC-zarad'ovaci diagram). Obycajne sa zarad'ovanie uskutoCiuje
podrla klesajucej spotreby zdrojov. V ¢leneni medicinskeho segmentu toto hierarchické usporiadanie v mnohych
pripadoch nema Ziaden G€inok, kedZe sa pouzivané zoznamy hlavnych diagnéz neprekryvaja. Ako priklad je mozné
uviest’ tri zaznamy, v ktorych je zakazdym ako hlavna diagnéza K50.0 - Morbus Crohn tenkého ¢reva prislchajlca
pre MDC 06. Predpoklada sa, Ze tieto zd&znamy , az na pritomnost/absenciu operacnych alebo neoperacnych vykonov,
st identické a doba hospitalizacie je dlhSia ako 2 dni. Pokial’ prvy zdznam obsahuje kdd 5n231.0 pre operacny vykon
,»-Segmentalna resekcia jejuna, laparotomicky* je zaradeny do DRG G18B ,,Vykony na tenkom a hrubom ¢reve okrem
vrodenej vyvojovej chyby alebo vek > 1 rok, bez vysokokomplexného vykonu, bez komplikujicej diagnozy,

s komplexnym vykonom. Ak ale druhy zdznam obsahuje neoperacny vykon 14n21.05 ,,Kapsulova kolonoskopia“,
moZe byt zaradeny napriklad do DRG G47Z ,,Iné gastroskopia pri tazkych ochoreniach traviaceho traktu, bez velmi
tazkej alebo tazkej CC alebo nekomplikovana gastroskopia, vek < 15 rokov. Pokial’ treti z&znam neobsahuje ani
operacny vykon, ani lokalne signifikantny neoperaCny vykon, je zaznam zaradeny do zakladnej-DRG v medicinskom
segmente MDC, do zékladnej-DRG G64 ,,Zapalové ochorenie Criev alebo iné tazké ochorenia traviaceho traktu

s vel'mi tazkou CC.

Aby bolo mozné v SK-DRG systéme spracovat’ vykony vykonané v réznom case, pouziva sa pre zaradovanie aj Udaj o
datume vykonu.

4.7 Priradenie CCL a PCCL

Kazdej diagnoze je priradeny stupen klinickej obtiaznosti - CCL. Nasledne je kazdému zdznamu priradeny stupen
klinickej zavaznosti pacienta - PCCL, t. zn. €islo vyjadrujice mieru kumulativneho efektu CC jedného
hospitalizacného pripadu. BlizSie informécie k postupu, v ktorom sa priraduji zaznamom CCL a PCCL sa nachadzaju
v prilohe C a na prilozenom CD-ROM-¢.

4.8 Zaradenie do DRG

DRG-skupiny v ramci jednej zdkladnej-DRG-skupiny sa odliSuju spotrebou zdrojov a st ¢lenené podla faktorov
PCCL, vek, oSetrovacia doba, trvanie umelej pltiicnej ventilacie, spdsob prepustenia, hlavna diagndza, vedlajsia
diagndza alebo vykony.

4.9 Rozliéné funkcie s vplyvom na zarad'ovanie hospitalizaénych pripadov

V SK-DRG systéme sa nachadzaju Specialne ,,funkcie”. Ide o logické definicie, pouZité typicky na viacerych miestach
algoritmu, Gasto vo viacerych MDC. K dvom tymto funkciam ,,TaZky problém u novorodenca“ a ,,ViacpoGetné tazké
problémy u novorodenca“ sa dalSie informacie (logika, tabul'ky kédov) nachadzaju na konci definicii DRG pre MDC
15. Informacie ku vSetkym ostatnym ,,funkciam® (,,globalnym funkciam®) sa nachadzaju na konci zvazku 4. Zoznam,
ktory poukazuje na to, na ktorej pozicii sa nachadzaju rozne funkcie pri MDC a pri DRG-skupinach, sa nachadza

v ,,Prehlade funkcii“ vo zvazku 5 na konci prilohy B.
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4.10 Ostatné DRG a chybové DRG

HospitalizaCné pripady, ktoré obsahuju klinicky atypické alebo neplatné informécie, st zarad'ované vo verzii SK-DRG
Systém 2022 podobne ako v G-DRG verzii 2011 k jednej z deviatich ostatnych alebo chybovych DRG, ktoré je mozné
rozdelit’ do nasledovnych logickych skupin :

901A, 901B, 901C, 901D, 902Z

DRG-skupiny 901A-D a 902Z su vysledkom zaradovania vtedy, ak ani jeden OP alebo intervencny vykon
hospitalizacného pripadu nevykazuje vztah k hlavnej diagnoze pacienta

9617, 9627, 9632

DRG-skupiny 9617, 962Z a 963Z st pouzité vtedy, ked' hospitalizacny pripad na zaklade jeho hlavnej diagnozy
nemozno zaradit' do Ziadnej klinicky zodpovedajicej DRG-skupiny (napr. ked' je ako hlavna diagnéza vykazany kdd
z MKCH-10-SK, hoci je tento kéd definovany v aktudlnom SK-DRG systéme ako nepripustny pre hlavna diagnézu).
960Z

DRG 960Z je vysledkom zarad'ovania vtedy, ak je hlavna diagn6za neplatna alebo v kédovani hospitalizacného pripadu
chybaju délezité informacie alebo su tieto nespravne.
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5 Pokyny pre pouzivanie Definiénej priruc¢ky

5.1 Pouzitie priru¢ky

Defini€na prirucka objasnuje spdsob zaradovania pripadov do DRG-skupin, tak ako to vykonava softvér oznacovany
ako Grouper. Méze pomoct pri identifikacii pravdepodobného DRG-zaradenia pre jednotlivé zdznamy Udajov. Tato
prirucka nie je ndhradou za zaradovaci softvér (Grouper).

V Definicnej prirucke st graficky znazornené jedenotlivé zarad'ovacie algoritmy.

Krok 1: Pouzitie prilohy A

Stanovte hlavnl diagnézu pre zaznam a podla kl'G¢a v prilohe A vyhladajte MDC a mozné DRG skupiny. DRG
skupiny moézu byt z viacerych MDC. Vtedy musite v tomto kroku zatial’ ignorovat’ nasledovné osobité MDC a DRG:

e skupiny HIV v MDC 18, (t. zn. DRG-skupiny, ktoré zainaju pismenom ,,S“);

e skupiny polytrauma v MDC 21 (t. zn. DRG-skupiny zacinajlce pismenom ,,\W*);

e pripady, priktorych ide o diagnozu, ktora je si€asne komplikujicou diagnozou s rozdielnym stuprfiom zavaznosti.
Toto su napr. zadkladné-DRG 001 a 060 v MDC 14; zékladné-DRG P65 az P67 v MDC 15; zékladna-DRG Y02 v
MDC 22;

e pripady, pri ktorych diagndza podrobnejSie definuje operacnu alebo ,,ini“ DRG.

Krok 2: Pouzitie Pred-MDC-zarad’ovacieho diagramu

Preverte zdznam podla zaradovacieho diagram pre Pred-MDC-fazu a zistite, &i spifia kritéria pre nejaki DRG
z Pred-MDC.

Krok 3: Pouzitie prilohy B

Ak obsahuje zdznam jeden alebo viac kddov vykonov, uistite sa vyhl'adanim kddov v prilohe B, ¢i sU tieto v zozname
pre definovanie DRG obsiahnuté ako OP-vykony alebo non-OP-vykony. Ak ide o tento pripad, porovnajte uvedené
DRG so zistenou MDC, ktora je stanovena v prvych dvoch krokoch tohto postupu, ¢i doslo k stladu. Ak nedoslo vo
vykonoch k Ziadnemu suladu, avSak poruke je aspon jeden OP-vykon, je zdznam priradeny k jednej z ostatnych DRG
zo skupiny 1 (zakladné-DRG 901 a 902).

Krok 4: Pouzitie zarad'ovacich diagramov a sprievodnych definicii zakladnych-DRG

Ak obsahuje zd&znam (dajov k danej hospitalizacnej epizdde viacero relevantnych vykonov, vyhl'adajte podla
prislusného zarad'ovacieho diagramu a sprievodnych zékladnych-DRG-definicii, ktoré vykony v operacnej hierarchii
najviac vyhovuji pre MDC. Berte pritom do Gvahy, Ze jeden konkrétny vykon aj v ramci jednej MDC moze urcovat
zaradenie pripadu do viacerych DRG-skupin; na zaklade poradia dopytov vSak mdZe vyhovovat' iba jednej DRG.

Overte okrem toho podl'a zaradovacieho diagramu a sprievodnych zakladnych-DRG-definicif, &i zaznam spitia
kritéria pre zakladné-DRG, ktoré nie su definované prostrednictvom kodov pre diagnézy a vykony a ktoré s uvedené
v stanovenej MDC Uplne hore, ako napr. DRG S60Z v MDC 18A.
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Krok 5: Pouzitie zarad'ovacich diagramov a sprievodnych definicii DRG

Ak diagndzy a/alebo vykony poukazuji na to, Ze pripad by mohol byt zaradeny do viacerych DRG-skupin v rdmci
jednej zékladnej-DRG, je potrebné podl'a zaradovacieho diagramu a definicii zakladnych-DRG-skupin ur¢it, podla
ktorych kritérii — napr. PCCL a vek — je zakladna-DRG ¢lenena. Pritom je potrebné zohl'adnit poradie spracovania
podla uvedenych poradovych Cisel.

Zoradenie DRG podla ndkladov zostupne vedie k tomu, Ze DRG-skupiny jednej spolocnej zakladnej-DRG nemusia
v poradi overovania nasledovat’ za sebou. Na priklade DRG S63A/B, S01Z a S62Z to znamena, Ze DRG S63A sa
nachadza v postupnosti pre overenie zaradenia pred DRG S01Z a S62Z. Zaradenie do DRG S63B bude overené az
za DRG skupinami S01Z a S62Z.

V zobrazeni zarad'ovacieho diagramu sa pouziva pri zachovani konzekventného hierarchického triedenia
znazornenie orientované na zédkladn(-DRG. Skutotné poradie overovania DRG v procese zaradovania v ramci jednej
MDC je zobrazené ako Cislo vpravo vedl'a DRG-symbolu, pozri obr. 5.1.

OBRAZOK 5.1 MDC-zarad'ovaci diagram s uvedenim poradia
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Krok 6: Pouzitie prilohy C

Urcite CC a CCL podla prilohy C a na zaklade Gidajov na CD-ROM a vypoCitajte PCCL.

Krok 7: Priradenie DRG

Priklad na pouzitie prirucky pre zaradenie jedného hospitalizacného pripadu k DRG:

Pacient s hlavnou diagnozou K52.1 Toxicka gastroenteritis a kolitis bez vedl'ajSej diagnozy alebo

vykonu.

Podla prilohy A bude dany pripad zaradeny do MDC 06 a DRG G46A/B/C, G50Z a G71Z v tejto
MDC, alebo do S65A/B v MDC 18A. Ak sa vyli€i HIV-DRG a nemedicinske DRG, urci sa
v kroku 1 ako pravdepodobna MDC- MDC 06 a v ramci nej DRG G71Z. V kroku 2 sa priradenie
pripadu nemeni. Kroky 3 a4 st vtomto pripade irelevantné, lebo zaznam neobsahuje Ziadne
vykony a MDC nie je 15, 18, 19, 21 alebo 22. V kroku 5 sa potvrdi, Ze zdkladna-DRG G71 neziska
Ziaden stupen obtiaznosti, preto ani krok 6 nie je relevantny.

HospitalizaCny pripad bude zaradeny do DRG G71Z.

SK-DRG 2022 Defini¢na prirucka
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5.2 Pouzita symbolika

Symboly v MDC-diagramoch

Tento symbol sa pouziva na uvedenie zaradovacieho diagramu.

Kruh poukazuje na to, Ze sa vyZaduje rozhodnutie.

Tento ukazovatel’ znamena, Ze zaradovaci diagram pokracuje na nasledujucej strane.

Obdiznik sa pouziva pre DRG.

Tento symbol odkazuje na MDC-zarad'ovanie.

Tento ukazovatel odkazuje na nasledujicu MDC .

Tento symbol slizi pre podmienku, ktora sa potvrdila.

Tento symbol slizi pre podmienku, ktora sa nepotvrdila.

AN U LHH30C
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Poznamky
1 Dvojkrizik slizi pre oznacenie non-OP-vykonu.

<> Obojstranna Sipka sluzi pre oznacCenie vykonu, pri ktorom je potrebné rozliSovat stranu (P, L, B) .

Textové polia

Ciernou farbou podfarbené textové polia st zakladné-DRG skupiny, &iernou farbou oramované Textové polia bez
vyplne oznacuju DRG- skupiny. To znamena:

ADRG B69 . S — ; ;
Poukazuje na zakladni-DRG B69 Tranzitorna ischemicka ataka (TIA) a extrakranialny cievny
uzaver

DRG B69A . ] ] ) . )

Poukazuje na DRG B69A Tranzitorna ischemicka ataka a extrakranialny cievny uzaver

s komplexnou neurologickou starostlivostou akutnej prihody,viac ako 72 hodin

SK-DRG 2022 Defini¢na prirucka
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Tabulka 1.1 Zoznam DRG-skupin

Tabulka 1.1 Zoznam DRG-skupin

DRG Seg. Popis

Pred-MDC
DRG AO1A  OP  Transplantacia pecene s UPV > 179 hodin
Zoznam A01B  OP Transplantacia pecene s UPV > 59 a < 180 hodin alebo s odvrhnutim transplantatu alebo s kombinovanou transplantéciou obli¢ky

A01C OP  Transplantacia peCene bez UPV > 59 hodin, bez odvrhnutia transplantatu, bez kombinovanej transplantécie oblicky

A02Z OP  Transplantacia obli¢ky a pankreasu

AO3A OP  Transplantacia pltic s UPV > 179 hodin

AO3B OP  Transplantacia pltic bez UPV > 179 hodin

AD4A  OP  Alogénna transplantacia kmefovych krvotvornych buniek, vek menej ako 18 rokov

A04B  OP  Alogénna transplantacia kmenovych krvotvornych buniek, okrem pri plazmocytéme alebo s Graft-versus-host-chorobou Ill a IV stupfia, s in vitro
pripravou

A0D4C OP  Alogénna transplantacia kmenovych krvotvornych buniek, okrem pri plazmocytéme, alebo s Graft-versus-host-chorobou Il a IV stupfa, bez in
vitro pripravy, HLA-neidentickd, alebo nepribuzny darca

A04D OP  Alogénna transplantacia kmerovych krvotvornych buniek, okrem pri plazmocytéme

AD5A OP  Transplantacia srdca s UPV > 179 hodin alebo vek < 16 rokov

AO5B  OP  Transplantacia srdca bez UPV > 179 hodin, vek > 15 rokov

AOBA OP  UPV > 1799 hodin s komplexnym OP vykonom alebo polytrauma, s vysoko komplexnym vykonom alebo komplexnou intenzivnou ZS > 3680
bodov

A0O6B  OP  UPV > 1799 hodin s komplexnym OP vykonom alebo polytrauma, bez vysoko komplexného vykonu, bez komplexnej intenzivnej ZS > 3680
bodov alebo bez komplexného OP vykonu, bez polytraumy

AO7TA OP  UPV >999 a < 1800 hodin s komplexnym OP vykonom alebo polytrauma, s vysoko komplexnym alebo trojdobym komplexnym vykonom alebo
s komplexnou intenzivnou ZS > 3680 bodov

A07B  OP  UPV>999 a < 1800 hodin s komplexnym OP vykonom, s polytraumou alebo s komplikujlicou konStelaciou alebo vek < 16 rokov alebo bez
komplexného OP vykonu, bez polytraumy, vek < 16 rokov

A07C OP  UPV>999 a < 1800 hodin s komplexnym OP vykonom, bez polytraumy, bez komplikujucej konstelacie, vek > 15 rokov alebo bez komplexného
00 vykonu alebo polytraumy, vek > 15 rokov, s komplexnou intenzivnou ZS > 2280 bodov

AO7D OP  UPV> 999 a < 1800 hodin bez komplexného OP vykonu, bez polytraumy, vek > 15 rokov, bez komplexnej intenzivnej ZS > 2280 bodov,
s komplexnou diagnézou

AO7E  OP  UPV>999 a < 1800 hodin bez komplexného OP vykonu, bez polytraumy, vek > 15 rokov, bez komplexnej intenzivnej ZS > 2280 bodov,
bez komplexnej diagnézy

A0D9A OP  UPV >499 a < 1000 hodin s vrodenou malformaciou alebo nadorové ochorenie, vek < 3 roky alebo s komplexnym OP vykonom alebo
polytrauma alebo s komplexnou intenzivnou ZS > 3220 bodov a s vysoko komplexnym vykonom alebo vek < 16 rokov

A09B OP  UPV>499 a <1000 hodin s komplexnym OP vykonom alebo polytrauma alebo komplexna intenzivnaZS > 3220 bodov, bez vysoko
komplexného vykonu alebo vek > 15 rokov, s velmi komplexnym vykonom alebo komplikujicou kontelaciou

AD9C OP  UPV>499 a <1000 hod. s komplex. 