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Ministerstvo zdravotnictva od 1.1.2023 novelizdciou zdkona ¢. 581/2004 Z.z. zruSilo odbornu
sposobilost pre klasifikacny systém. Ako preukazala prax, oc¢akavania, Ze jedna osoba u poskytovatelov
Ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,PUZS“) bude zodpovednd, teoreticky aj prakticky zdatna vo
véetkych oblastiach DRG (medicinskej, ekonomickej, datovej & IT) nebolo u viacerych PUZS
realizovatelnou poziadavkou. Zaroven Centrum pre klasifikacny systém DRG (dalej len ,,CKS“) uz nema
povinnost vzdelavat tieto odborne spdsobilé osoby. CKS je analytickou institdciou v ramci Ministerstva
zdravotnictva SR, jeho zameranie je na kultivaciu a vyvoj DRG systému, ¢o potvrdzuje aj rola zahrani¢nych

skimanych regulatorov DRG systémov.

Touto koncepciou chce CKS podporit vzdelavanie v systéme SK-DRG, popisat sucasné edukaéné
aktivity a kroky, ktoré momentalne CKS vykonava, taktiez predstavit jeho dalsi vyvoj. Cielom dokumentu
je aj odporucit PUZS pristupy, ktoré zjednodu$uju proces kédovania hospitalizaénych pripadov. V
dokumente identifikujeme alternativy moZnych pracovnych postupov so zapojenim medicinskych
koderov pri vykazovani medicinskych dat pre DRG systém. Medicinskeho kodera definujeme z
legislativneho aj obsahového hladiska a popisujeme jeho optimalne zapojenie do pracovného procesu,
pricom procesy vizualizujeme a tvrdenia podporujeme dobrymi skisenostami aj od slovenskych PUZS.
Organizacia prace je vSak v plnej kompetencii riaditefov zdravotnickych zariadeni. Preto je iba na

manazmente nemocnic, aké persondlne kapacity urci na proces kddovania hospitalizacnych pripadov.
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1 PRIKLADY DOBREJ PRAXE ZO ZAHRANICIA

Na podklade Analyzy rozvoja vzdeldvania v systéme SK-DRG z roku 20221, ktoru Ministerstvo
zdravotnictva obdrzalo ako jeden z vystupov Technickej podpory od Eurdpskej Komisie uvadzame

priklady dobrej praxe z:

1. Nemecka
2. Svajciarska

3. Ceskej republiky

1.1 PRIKLAD DOBREJ PRAXE Z NEMECKA

Nemecko je odbornou aj laickou verejnostou vnimané cez vysoku kvalitu svojho DRG systému,
ktory od neho nakupuju, odoberaju a indpirujui sa nim mnohé eurdpske krajiny napriklad aj Svajc¢iarsko.
Kvalitu odosielanych medicinskych dat ich spravcovi DRG systému nemecké nemocnice zabezpecuju
prostrednictvom vyskolenych medicinskych kéderov — Specifického povolania, ktoré je v zahranici

rozsirené, kedZe uhradové mechanizmy na DRG baze su vyuZivané vsade vo svete.

V nemocniciach su za DRG kddovanie hospitalizacnych pripadov zodpovedni medicinski kdderi,
Vyskolovanie kdderov nie je rieSené centralne. Ktokolvek si mbéze urobit jeden z volne dostupnych kurzov
ponutkanych na trhu a mat certifikat o absolvovani kurzov so zameranim na kddovanie hospitaliza¢nych
pripadov. Ziskanie certifikdcie pre kdderov nie je regulované, nepredstavuje to zakonnl povinnost. Aj
napriek tomu, kedZe prijmy nemocnic v Nemecku zavisia od optimalneho kddovania, nemocnice maju

zdujem zamestnavat kvalifikovanych a vyskolenych kéderov.

V zaciatkoch zavadzania systém G-DRG v Nemecku vacsinu hospitalizacnych pripadov kédovali
lekari na oddeleniach, kedZe nemocnice eSte nemali medicinskych kontrolérov a DRG kéderov. Vzhladom
na postupné uvedomenie si, Ze prijmy nemocnic priamo zdavisia od kvality kédovania hospitalizacnych
pripadov nemocnice postupne investovali do medicinskeho kddovania s ciefom znizit chybovost v
kodovani, ktord viedla ku strate prijmov. Samotné nemocnice a ich asociacie v Nemecku pripravovalirézne
vzdeldvacie aktivity na vySkolenie zna¢ného poctu medicinskych koderov. Dnes ma vacésina nemocnic
profesionalnych kéderov. Proces kédovania v Nemecku zvycajne prebieha tak, Ze lekari vykonavaju prvé
kédovanie diagndéz a zdravotnych vykonov v ramci diagnosticko-terapeutického procesu u svojich

pacientov. Nasledne medicinski kontroléri alebo DRG kdderi skontroluji kédovanie lekarov a vykonaju

1 Analyza je prilohou dokumentu.
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potrebné upravy, napr. zamenu hlavnych a vedlajsich diagnéz, uvedu dodatocné kdédy zdravotnych
vykonov, ktoré lekari opomenuli nakédovat, ale zo zdravotnej dokumentacie vyplyva, Ze vykonané boli,
taktieZ kontroluju, ¢i boli pacientom vykonané dalSie vykony, atd. Zo skusenosti priamo z Nemecka
vyplyva, Ze mat profesionalnych kéderov je pre nemocnice vyhodné, pretoze to prispieva k dostato¢nému
zabezpecovaniu ich prijmov a zdroven zabranuje nespravnemu vykazovaniu, ktoré by viedlo ku kontroldm

od zdravotnych poistovni a potencialne k tomu, Ze nemocnice by museli vratit peniaze, na ktoré nemali

narok.

Vzdelavanie a vyskolovanie medicinskych kdderov realizuju institicie poOsobiace na trhu
zdravotnej starostlivosti — zdravotné poistovne, poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a ich asociacie a
stukromné spolocnosti. Zdravotné poistovne a ich zastresujlce organizacie, napriklad jedna zo $tatnych
zdravotnych poistovni organizuje pre rbzne cielové skupiny os6b niekolko denné kurzy, ktoré su
spoplatnené od 500-1050€. Poskytovatelia Ustavnej zdravotne] starostlivosti a ich narodné asocidcie,
napriklad Deutsche Krankenhausgesellschaft, konkrétne Deutsches Krankenhaus institut organizuje
webinare a semindre pre rézne Specializacné oblasti v medicine napr. webindr: Kddovanie v intenzivnej
medicine, ktory je taktieZ spoplatneny sumou 440€. Vo vyskolovani kdderov hraju dolezitu ulohu aj
sukromné spolocnosti, vdaka ktorym si kurzy kédovania hospitalizaénych pripadov mdze urobit ktokolvek.
Prikladmi su livestream, online a off-line seminare spolocnosti Kayers Consilium, napriklad Seminar
Specidlneho kédovania v kardioldgii, seminare medicinskeho controlling a kddovania hospitaliza¢nych
pripadov od spolo¢nosti Consus healthcare academie, tieto edukacné aktivity byvaju spoplatnené na
urovni niekolkych stoviek eur. Uvedené organizacie poskytuju zdkladné edukacné aktivity o DRG
Uhradovom mechanizme. Edukacné aktivity asociacii nemocnic a sukromnych spoloc¢nosti poskytuju
podrobnejsie skolenia tykajuce sa kddovania diagndéz a zdravotnych vykonov, pricom cielom je podporit
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri maximalizacii ich prijmov prostrednictvom kdédovania. Prehlad
roznych edukacnych aktivit je dostupny aj na portdli myDRG pre medicinsky controlling s DRG férom. V
Nemecku taktiez funguje Nemecka spolo¢nost pre medicinsky controlling, ktord ponuka rézne kurzy pre

kdédovanie, ale aj spravnu alokdciu nakladov — kvalitné vykazovanie ekonomickych dat na hospitalizacné

pripady.
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1.2 PRIKLAD DOBREJ PRAXE ZO SVAJCIARSKA

Druhym prikladom rie$enia kvalitného medicinskeho kédovania je Svajéiarsko. V nemocniciach st
za DRG kdédovanie hospitalizacnych pripadov zodpovedni medicinski kéderi. V nemocniciach zvycajne
kodujua vyskoleni alebo narodne certifikovani medicinski kdderi. Velké univerzitné nemocnice, si mozu
dovolit zamestnat dobre vyskolenych a narodne certifikovanych kéderov. Naopak malé, regionélne
nemocnice zamestnavaju ludi z inych zdravotnickych profesii, napriklad zdravotné sestry, radiologickych
pracovnikov, ktori absolvuju kurzy kddovania a nemocnice ich preskoluji do profesie DRG kdderov.
Vyskytuju sa vsak aj pripady, kedy sa na medicinske DRG kddovanie hospitalizacnych pripadov najimaju

externé spolocnosti.

V nemocniciach vo Svajciarsku si riaditelia uvedomuju, Ze spravne kédovanie zabezpecuje spravne
vyUctovanie hospitalizanych pripadov v prislusSnom obdobi, ¢im sa nemocnica vyhyba kontroldm zo
strany platitefov za zdravotnu starostlivost (zdravotné poistovne a kantdny). Spravne medicinske
kdédovanie v prisluSnom obdobi pozitivne ovplyviiuje dalsi vyvoj DRG systému pre nasledujice obdobia.
Data z medicinskeho kédovania nemocnica vyuZiva aj pri planovani kapacit nemocnice. Cim kvalitnejsie je
medicinske kddovanie, tym presnejSie mdze byt planovanie kapacit nemocnic na zaklade dopytu.
Nemocnice tieto data vyuZivaju aj na rézne vyskumné cinnosti, pricom rozdielna kvalita kédovania

obmedzuje validitu vysledkov vyskumu.

Vo Svajciarsku existuje certifikdcia federalne certifikovaného kdédera, aviak nie je nevyhnutnou

podmienkou pre pracu medicinskeho kddera v nemocnici.

UZivatelia systému DRG vo Svajciarsku — zdravotné poistovne, poskytovatelia Ustavnej zdravotnej
starostlivosti organizuju vzdeldvacie a Skoliace programy vo svojich organizadcidch. ZastreSujuca
organizacia ,H+ The Hospitals of Switzerland” (organizacia zastupujuca zaujmy svojich ¢lenov, nemocnic
v oblasti zdravotnej politiky) ma institlciu pre odbornu pripravu a dalSie vzdeldvanie — ,, H+ Education”,
ktora ponuka rdzne kurzy v oblasti Svaj¢iarskeho DRG systému pre Ustavnu zdravotnu starostlivost. Tieto
kurzy sa €asto konaju v spolupraci s inymi partnerskym organizaciami, napr. Svajciarskou lekarskou
asociaciou. ZastreSujuca organizacia H+ Education ponuka program dalSieho vzdelavania pre profesiu
federalne certifikovaného medicinskeho kddera. Uchadza¢ o kurz musi spifiat kritéria ako napriklad
najmenej tri roky odbornej praxe v oblasti medicinskeho kédovania. Kurz je v rozsahu 16 dni rozloZzenych

na 4 mesiace a konci sa federalnou skuskou, cena kurzu je 7 200 CHF (v prepocte takmer 7 200€).

Okrem toho edukacné aktivity pre kéderov ponuka aj Svajciarska spolo€nost pre lekarske
kddovanie - vSseobecné a Specifické kurzy kddovania, pripadne ini sikromni poskytovatelia edukaénych

aktivit.
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1.3 PRIKLAD DOBREJ PRAXE Z CESKEJ REPUBLIKY

Zavedenie systému DRG v mnohych pripadoch pre lekdrov predstavuje administrativnu zataz. Na
uréitych oddeleniach u niektorych PUZS mézie byt naroéné a ndakladovo neefektivne vyzadovat po
lekaroch, aby sa v pracovnom case popri klinickej praxi venovali aj kdédovaniu diagndz a vykonov pre DRG,
ktoré v pripade, Ze je zaujem na kvalithom kddovani, vyZzaduje udrzovanie kvalitnych znalosti pravidiel a
metodik kédovania, ktoré sa menia na ro¢nej baze. Nemocnice, ktoré v Ceskej republike vyZaduju DRG
kddovanie po lekdroch pozoruju velké rozdiely v kvalite kddovania medzi jednotlivymi oddeleniami. Preto
v Ceskych nemocniciach dochadza ¢oraz Castejsie k profesionalizacii kddovania. Pojem profesionalizacia
kédovania znamend, Ze administrativne Ukony spojené s DRG vykazovanim prechadzaju z lekarov na
nelekarskych zdravotnickych pracovnikov, napriklad sestry alebo administrativnych pracovnikov bez
zdravotnickeho vzdelania. Skusenosti z Ceskej republiky poukazuju na to, 7e medicinske vzdelanie méze
byt nahradené opakovanym a intenzivnhym Skolenim v zdkladoch lekarskej terminoldgie a pravidiel

kédovania.

Legislativa nereguluje poZiadavky na vzdelanie a certifikaciu kdderov. Vacsina nemocnic v Ceskej
republike prenechava kdédovanie hospitalizacnych pripadov na samotné oddelenia, v ramci ktorych
hospitalizacie koduja bud' lekari, alebo sestry. V ramci oddelenia sa zvdésa nachadza jeden kéder,
ktorému je problematika DRG zverend a kolegovia s nim konzultuju kédovanie hospitalizacnych
pripadov. Konzultant pre DRG je zvadcsa urceny aj pre celi nemocnicu a byva to pracovnik oddelenia pre

styk so zdravotnymi poistoviiami alebo controlling.

Niekolko nemocnic z Ceskej republiky ukazuje priklad dobrej praxe, ktoré cinnosti kédovania
hospitalizacnych pripadov zefektiviiuju. Niektoré nemocnice si vybudovali spolo¢né kdderske centrum,

pricom intenzivne budovanie nového CZ-DRG systému k tomuto pristupu laka stale viac a viac nemocnic.

Spolo¢né kdderské centrum disponuje niekolkymi kédermi, ktori su univerzdlne preskoleni v
kédovani diagndz, zdravotnych vykonov a markerov?. Kdderi v kdéderskom centre kéduji vsetky
hospitalizacné pripady. V rdmci jednotlivych oddeleni maju kontaktna osobu, s ktorou v pripade potreby
konzultuju jednotlivé hospitaliza¢né pripady. Podla dat zo $tudie z Ceskej republiky stredne velkd
nemocnica s 35 000 pripadmi ro¢ne ma okolo 6-8 kodérov, ¢o znamen3, Ze zvycajne pripada 5000-6000
hospitalizacnych pripadov na 1 kodéra za 1 rok. Kéderov zvacsa riadi skiseny nelekarsky zdravotnicky
pracovnik s niekolkoronou praxou v nemocnici alebo v reviznej ¢innosti zdravotnych poistovni.

Vybudovanie takéhoto centra vyZaduje persondlne vybavenie aj zabezpecenie logistiky (napr. prevoz

2 Markery su Specialne kddy, ktoré sa pouzivaju na oznacovanie uréitych vyznamnych skuto¢nosti o hospitalizachom pripade,
pricom su zohladriované v ramci CZ-DRG.
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dokumentdcie, spolocné priestory pre vsetkych kéderov pre ich vzajomné informovanie a konzultacie

nalezov).

V Ceskej republike organizuje vzdeldvanie kéderov nemocnica v spolupraci s Ministerstvom
zdravotnictva CR, Ustavom zdravotnickych informaci a statistiky CR, pripadne prostrednictvom
sukromnych spolo¢nosti, ale v sicasnosti kurzy v kéddovani organizuje najma Institut postgradudlniho
vzdélavani ve zdravotnictvi. Okrem vzdelavania je dblezitym faktorom pre Uspesnost kdderského centra
kvalita prepustacej spravy, ktora je hlavnym, optimalne ¢asto i jedinym zdrojom pre kodéra ku spravnemu
kdédovaniu, urceniu hlavnej, vedlajsej diagndzy a dalSich pre DRG relevantnych Udajov. Kvalita a efektivita
vykazovania medicinskych dat teda priamo suvisi s kvalitou prepustacej spravy. Skusenosti z Ceskej
republiky poukazuju na potrebu skvalitnenia procesov pri vytvarani prepustacej spravy, ¢o je jednym s

klfacovych faktorov ku profesionalizacii kddovania pre DRG.

Skusenosti z Ceskej republiky poukazuji na to, Ze zabezpelenie profesionalizacie kédovania sa
spravidla stretdva s pozitivnymi ohlasmi zo strany lekdrov, ekonomického timu a vedenia nemocnice,

pricom ide o riesSenie, ktoré je z dlhodobého hladiska stabilnejsie, definované boli tieto pozitiva:

o menej chyb a ndlezov z revizie zdravotnymi poistovriami,

. naprava vykazovania,

o casto zvysenie vynosov,

. prenos kompetencii z nakladnejsieho, nedostatkového a vytazenejsieho personidlu -

lekdrov na menej nakladnu pracovnu silu,

. mensia fluktuacia na poziciach kdéderov.
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2 ODPORUCANIA APLIKACIE DOBREJ PRAXE ZO
ZAHRANICIA DO PRAXE NA SLOVENSKU

Pre zjednodusSenie procesov kddovania hospitalizacnych pripadov a zvySenia kvality

medicinskych dat navrhujeme zavedenie pracovnej pozicie medicinsky kéder u PUZS. VyuZitie
pracovnikov trénovanych Specidlne na kddovanie hospitalizacnych pripadov je mozné v niekolkych
urovniach — najma pre kontrolovanie a uUpravy koédovania hospitalizacného pripadu alebo pre
vykondvanie samotného kddovania. PopiSeme mozné pristupy vyuZitia medicinskych kéderov u
slovenskych PUZS. Jednotlivé alternativy je moiné uplatnit podla preferencii konkrétneho PUZS,

personalnych, finanénych a kapacitnych moznosti konkrétnych PUZS.

Kontroluje a

upravuje Kéduje HP
kodovanie HP

Obrdzok 1: Dve rovnocenné alternativy zapojenia medicinskeho kédera do kédovania HP. Vyber je na konkrétnom PUZS.

2.1 DEFINICIA MEDICINSKEHO KODERA

Medicinskeho kddera je potrebné vymedzit zo stranky:
e legislativnej,

e obsahovej— definicia prav a povinnosti medicinskeho kédera.

2.1.1 Legislativna definicia medicinskeho kodera

Podla zédkona ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov, § 22 ods. 3 je poskytovatel je povinny
zabezpedit, aby k pisomnej zdravotnej dokumentacii nemali pristup iné osoby ako oSetrujuci lekar a v
nevyhnutnom rozsahu zdravotnicki pracovnici. Poskytovanie Udajov o pacientoch a elektronickych
zdravotnych zaznamov z elektronickej zdravotnej knizky definuje zdkon ¢. 153/2013 Z.z. o narodnom
zdravotnickom informacnom systéme a o zmene a doplneni niektorych zakonov, § 5 ods. 6. — definuje

vsetkych pracovnikov, ktori so zdravotnymi zaznamami pacientov mozu pracovat, maju k nim pristup,
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pricom presne definuje v akom rozsahu maju pristup k tymto Udajom. So zdravotnou dokumentaciou
pracuju najma zdravotnicki pracovnici, priCom taxativny — uzavrety vypocet vSetkych zdravotnickych
pracovnikov uvadza zdkon €. 578/2004 Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov, § 27
ods. 1. Medicinsky kéder v Ziadnom z vymenovanych predpisov nie je vymenovany, takZe sicasné pravne
predpisy s tymto povolanim ako administrativnym personalom pracujtcim so zdravotnou dokumentaciou
u poskytovatela nepoditaju.

KedZe legislativa pojem medicinsky kéder nepoznd a medicinsky kdder musi pracovat so
zdravotnou dokumentdaciou, s ktorou v sicasnosti pracovat nemdze, definicia tohto pojmu na Slovensku
zatial nie je uréend. Z tohto dovodu je najskor potrebné vytvorit legislativnu mozZnost zamestnania
medicinskych kdderov — zdravotnickych pracovnikov, ktori budd moct pracovat so zdravotnou
dokumentéciou — spracovavat informacie z nej za Ucelom kddovania hospitalizaénych pripadov alebo

kontroly a Uprav kddovania hospitaliza¢nych pripadov (dalej len ,,HP“).

2.1.2 Obsahova definicia prav a povinnosti medicinskeho kodera

V ramci sucasného stavu je podla Pravidiel kédovania choréb a pravidiel kédovania zdravotnych
vykonov pre rok 2023 zodpovedny za spravne zaznamenanie diagndz a zdravotnych vykonov v zdravotnej
dokumentdcii, ako aj za objasnenie diskrepancii medzi nalezmi z vySetreni a zdravotnou dokumentaciou
zabezpecenie spravneho kdédovania hospitalizacnych pripadov podla Pravidiel kddovania odporucaju
spoluprdcu osetrujuceho lekara a osoby poverenej kdédovanim (v pripade, ak nekéduje lekar).

Vzhladom na dobrd prax zo zahranic¢ia ma byt po legislativnom nastaveni druhym krokom Uprava
znenia Pravidiel kédovania s cielom podporit vznik povolania medicinskeho kddera, ako osoby
zodpovednej za spravne kédovanie hospitalizacnych pripadov. Pravidlda kdédovania by mali taktiez
jednoznaéne rozlisit rolu oSetrujiceho lekara, ktorého hlavnou pracovnou népliou by malo byt riesenie
diagnosticko-terapeutického postupu u pacientov a osobu medicinskeho kédera ako odbornika v oblasti
DRG systému a prace s medicinskych informaciami.

V Ceskej republike prebiehal projekt Metodickd optimalizace a zefektivnéni systému Uhrad
nemocniéni péée v CR (DRG Restart), ktorého zadavatelom bol Eurdpsky socidlny fond — Operaény
program Zamestnanost. Projekt prebiehal od 1. 3. 2016 do 28. 2. 2023, suma investovanych finanénych
prostriedkov z fondu je necelych 10 000 000€. Cielom projektu je vybudovanie dlhodobej a udrzatelnej
datovej, informacnej a personalnej zakladne pre optimalizaciu a priebeznu kultivaciu systému uhrad
Ustavnej zdravotne] starostlivosti v Ceskej republike a zvy3enie prediktivnych schopnosti a efektivity

uhradovych mechanizmov pre Ustavni zdravotnd starostlivost. Projekt tvori 9 samostatnych kltéovych
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aktivit, pricom jednou z nich je aj tvorba metodik klasifikacii. Medzi hlavné metodické vystupy projektu
patria aj Pravidla pre kddovanie zdravotnych sluzieb v klasifikathom systéme DRG, ktoré su zloZené z
kddovacieho procesu, pravidiel kédovania a smernice pre kédovanie diagnoz.

V ramci Pravidel kédovani a vykazovani diagndz v systému CZ-DRG, Metodického materialu projektu
DRG Restart, v ¢asti Standardnych postupov pri stanoveni kddu, bod zodpovednost a kompetencie je jasne
definovany rozdiel medzi zodpovednostou, pravami a povinnostami kddera a lekéara. Pravidla kédovania
v Ceskej republike ndm tym davaju priklad rozdelenia tychto pozicii, pricom definuju podstatné néleZitosti
a obsah povinnosti kédera. PUZS odporic¢ame prebrat tento priklad dobrej praxe z Ceskej republiky a
aplikovat ho na podmienky slovenskych PUZS so sucasnym nastavenim vhodného prostredia pre
medicinskych kéderov zo strany MZ SR.

Na zdklade uprav podkladov z ¢eskych Pravidiel kédovania navrhujeme nasledovni obsahovu
definiciu medicinskeho kdédera: Medicinsky kdder je pracovnik, idedine zdravotnicky pracovnik, pripadne
odborne vyskoleny pracovnik, ktorého ulohou je kédovat poskytnutu ustavnu zdravotnu starostlivost alebo
kontrolovat kddovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti v spoluprdci s oSetrujucim lekdrom, pricom
méZe, ale nemusi pripadné chyby opravovat, v sulade s platnymi pravidlami pre kddovanie diagnoz a
vykonov. Vyber z tychto alternativ je na konkrétnom PUZS, ktory chce medicinskeho kédera zamestnat.
Kédovanie ustavnej zdravotnej starostlivosti je prevddzanie klinickych informdcii, napriklad o diagndze,
klinickom konstatovani, zdravotnom vykone do formy kddov alebo inych klinickych informdcii na zdklade
metodik a postupov stanovenych systémom SK-DRG. Medicinsky kéder ma zodpovednost za vykdzanie
sprdvnych parametrov podla systému SK-DRG. Medicinsky kdder kdduje alebo kontroluje kdédovanie
zdravotnej starostlivosti na zdklade jemu dostupnej zdravotnej dokumentdcie, za ktorej sprdvnost
zodpovedd osetrujuci lekdr.

V ramci navrhnutej definicie rozozndvame dve formy medicinskych kéderov:

e tych, ktori kéduji poskytnuti Gstavni zdravotnu starostlivost — pre poskytovatelov Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ktori maju dostatocné persondlne, odborné a financné kapacity na
zabezpecenie oddelenia pre kdderov, ktori by kédovali vsetky hospitalizacné pripady, teda lekari
na oddeleniach by kédovanie hospitalizacnych pripadov v rdmci uzatvarania hospitalizacii
nevykonavali,

e tych, ktori kontroluju kédovanie poskytnutej zdravotnej starostlivosti, teda kédovanie samotné
by bolo ponechané na lekarov, aviak zodpovednost za jeho sprévnost v sulade s metodikami a
postupmi stanovenymi SK-DRG by prevzali medicinski kdderi, pripadne spolu s moznostou
korigovat — upravovat kédovanie hospitaliza¢nych pripadov.

Sucastou definicie by malo byt aj jednoznacné rozdelenie zodpovednosti:
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e Za spravnost uréenia klinickych diagnéz, diagnostickych konstatovani a zdravotnych vykonov
zodpoveda lekar.

e Za spravnost uréenia kédu, najmid vsulade s kdédmi zdravotnych vykonov a diagnéz
v zdravotnej dokumentacii, a za spravnost kédovania hospitalizaéného pripadu zodpoveda
medicinsky kéder.

Je potrebné definovat aj medze, v ktorych sa medicinsky kdder méze pohybovat. Medicinsky kdder
nesmie interpretovat klinickd diagndézu priznakmi, objektivnymi nalezmi, inymi abnormalnymi,
patologickymi nalezmi alebo inymi skutocnostami, ktoré samotny lekar neinterpretoval, napriklad
nemoze interpretovat stavy ako:

e anémia na zaklade krvného obrazu alebo na zadklade podania krvnej transfuzie pocas
hospitalizacie,

e pricina urcitym etiologickym agens iba na zaklade mikrobiologického nalezu,

¢ sepsu na zaklade pozitivnej hemokultury a iné.

Medicinskym kéderom moéze byt zdravotnicky pracovnik, ktory ma zaujem venovat sa vykazovacej,
kédovacej cinnosti. Vyhodou kddovania zdravotnickymi pracovnikmi je skisenost s medicinskou
terminoldgiou a orientacia v terminoldgii diagndz a zdravotnych vykonov, Cize zaucenie do tejto ¢innosti
vie byt v ich pripade efektivnejsie. Nie je vylucené, Zze kdderom je aj lekar na oddeleni, ale vtomto pripade
je potrebné rozlisovat dva samostatné procesy:

¢ diagnosticko-terapeuticky postup a urcovanie diagndz, klinickych postupov, konstatovani a
zdravotnych vykonov v rdmci tohto procesu vykonava osetrujuci lekar.

¢ kddovanie hospitalizacného pripadu podlia metodik a postupov v ramci SK-DRG systému za
ucelom jeho spravneho vykazania pre Centrum pre klasifika¢ny systém a zdravotné poistovne. V
tomto pripade zodpovednost za vykazovanie spravnych kddov nesie lekar — medicinsky koder.

Medicinsky kdder nema iba prepisovat Udaje z prepustacej spravy, pripadne chorobopisu do kddov,
je dolezité, aby pocas kédovania vnimal zdravotni dokumentaciu ako celok a vedel s nou spravne
pracovat. V pripade, Ze medicinsky koder ma k dispozicii celd zdravotni dokumentaciu alebo su nizsie
uvedené priklady kompletne zaznamenané v prepustacej sprave, moze pri kddovani zohladnovat
napriklad:

e informacie zo zdravotnej dokumentacie, ktoré su lekarskymi interpretaciami parcialnych
vySetreni, pricom upresiuju alebo rozsiruju popis stavu, napriklad zdver z histologického
vysetrenia, sam kdéder vSak nesmie vytvérat nepomenovand pri¢innud suvislost,

e oSetrovatelské zdznamy v zdravotnej dokumentdacii o stavoch spadajucich pod oSetrovatelsku
starostlivost, napriklad dekubity, inkontinencia, ktoré predstavuji jednoduché konstatovanie,

ale v Ziadnom pripade interpretaciou parcidlnych ndlezov,
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¢ informacie zo zdravotnej dokumentacie, ktoré blizsie Specifikuju klinickt diagndzu a doplnit tak
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znenie, ktoré poutzil lekar v prepustacej sprave, napriklad upresnit lokalizaciu zlomeniny podla

zaveru z RTG vysetrenia, kedZe samotny RTG zaver predstavuje lekarsku interpretaciu
zobrazovacieho vysetrenia,

Priklad: Osetrujuci lekar uzavrie v prepustace]j sprave stav pacienta ako zlomenina stehnovej kosti

vid' zdver RTG. V zavere RTG vysSetrenia lekar so Specializaciou v odbore radiolégia uzatvara radiologické

vySetrenie diagndzou 5$72.44 Zlomenina dolného konca stehnovej kosti, interkondylova. Kéder v tomto

pripade kdduje Specifickil diagndzu pomenovanu v RTG vysetreni, na ktoré lekar v prepustacej sprave

odkdzal. Medicinsky koder koduje diagndézu S72.44 Zlomenina dolného konca stehnovej kosti,

interkondylova.

2.2 PROCESNE ZAPOJENIE MEDICINSKEHO KODERA DO
PRACOVNYCH CINNOSTI

Pre navrhnutie alternativ zapojenia medicinskeho kddera je vhodné stru¢ne zhrndt siéasny stav
procesu kddovania hospitalizacného pripadu, ktory momentalne prebieha u slovenskych poskytovatelov.
Na sucasny stav aplikujeme vyssie popisanu dobru prax zo zahranicia a nami navrhované odporucania pre
zefektivnenie procesov a skvalitnenie vykazovania dat u poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti,

pricom vysledkom budu alternativne procesy kddovania hospitaliza¢nych pripadov.
2.2.1 Sucasny stav na Slovensku

U vacsiny slovenskych poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti kéduju hospitalizacné
pripady lekari, pripadne zdravotné sestry, na ktoré tuto ulohu lekari deleguju. OSetrujuci lekdr a dalsi
zdravotnicki pracovnici, ktori sa podielaju na poskytovani zdravotne] starostlivosti zaddvaju do
nemocni¢ného informacného systému kédy diagndz a zdravotnych vykonov zodpovedajlcich poskytnutej
starostlivosti pocas trvania hospitalizatného pripadu. Tieto kody sa automaticky preklapaju do DRG
modulu, forma spracovania a zobrazenia zavisi na individudlnom type informacného systému ustavného
zdravotnickeho zariadenia. Nemocni¢né informacné systémy su prepojené na grouper, softvér na
zarad'ovanie hospitalizacnych pripadov do DRG skupin.

Kédovanie hospitalizaéného pripadu po ukonceni hospitalizdcie pacienta spoliva v uzavreti

hospitalizaéného pripadu - uréenie hlavnej diagndzy a vedlajsich diagnéz, vykdzania zdravotnych vykonov,
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ktoré boli poskytnuté, kontroly ostatnych parametrov suvisiacich s hospitalizaciou. Nasledne grouper
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(pocitacovy softvér) na zaklade tychto Udajov zaradi hospitalizacny pripad do DRG skupiny.
Kédovanie hospitalizacnych pripadov sa liSi nielen naprie¢ réoznymi poskytovatelmi Ustavnej
zdravotnej starostlivosti, ale aj naprie¢ oddeleniami u rovnakého poskytovatela uUstavnej zdravotnej

starostlivosti.
2.2.2 Alternativy zapojenia medicinskeho kddera

Identifikovali sme niekolko moZnych procesov kddovania hospitalizacnych pripadov, pricom
niektoré su uz v sucasnosti vyuZivané poskytovatelmi Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Identifikujeme
mozné varianty s aj bez vyuZitia medicinskych kéderov. Poslednym bodom kaZzdej procesnej alternativy je
oddelenie styku so ZP, ktoré moze, ale nemusi kédovanie hospitalizacnych pripadov pred vykdzanim na
ZP alebo CKS skontrolovat. Jednotlivé alternativy si zndzornené na obrazku 2. V ramci alternativ sa moze
vyskytovat este viacero variabilnych kontrolnych bodov, ktoré prispievaju ku kvalite medicinskych dat,

v alternativach vsak popisujeme iba zakladné procesy kdédovania s alebo bez vyuZitia kodera.

— Vykdazanie dat bez kontroly

Lekar - medicinsky kéder
— Osetrujuci lekar kéduje HP kontroluje a/alebo opravuje
kédovanie HP

v

Osetrujuci lekar uzavrie prepustaciu spravu

AV

Oddelenie styku so ZP mbze/nemusi HP

Lekar - medicinsky kéder koduje Medicinsky kéder kontroluje
HP a/alebo opravuje kddovanie HP

Medicinsky koder kdduje a
kontroluje HP

skontrolovat a vykaze na ZP / CKS

Obrdzok 2: Aternativy procesu kodovania HP a zapojenia medicinskych kéderov

Alternativa 1: Po uzavreti prepustacej spravy pacienta oSetrujici lekar skontroluje kddy diagndz
a zdravotnych vykonov, upravi kédovanie v sulade s pravidlami kédovania, skontroluje ostatné parametre

hospitalizaéného pripadu a hospitalizaény pripad uzavrie, prostrednictvom groupera zaradi do DRG
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skupiny. Za kddovanie a uzatvorenie hospitalizacného pripadu zodpoveda osetrujuci lekar. V tomto
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pripade plati predpoklad, ze vSetci lekari oddelenia by mali poznat vSeobecné pravidla kddovania v SK-

Oddelenie styku so ZP
OsetrUJ,qu,I Ie.kar uzlavrle OZetrujdci lekdr kéduje HP moze/ne’mu5| Hf’
prepustaciu spravu skontrolovat a vykaze na
ZP / CKS

DRG systéme a Specidlne pravidld pre prislusni odbornost. Poslednym bodom je oddelenie, ktoré

vykazuje hospitalizacné pripady na zdravotné poistovne alebo Centru pre klasifikaény systém, zvacsa
oznacované ako oddelenie styku so ZP. V pripade, Ze v ramci tohto oddelenia styku so ZP su odbornici
znali v oblasti kddovania a systému SK-DRG, mbze v tomto bode u poskytovatela prebiehat kontrola

kdédovania hospitalizaénych pripadov.

Alternativa 2: Osetrujuci lekar uzavrie prepustaciu spravu a koduje hospitalizacny pripad ako v
alternative 1. Zodpovedny lekar oddelenia — medicinsky kéder, ktory moze/nemusi mat Gvéazok (podla
potreby a preferencie lekara) iba ako koder, je osobitne vyskoleny v oblasti pravidiel kddovania
(vSeobecnych a specidlnych pre odbornost) kontroluje spravnost uzatvorenia hospitaliza¢nych pripadov,
opravi pripadné chyby, upozoriiuje lekdrov oddelenia na nedostatky, informuje lekdrov o spravnej
aplikacii pravidiel kédovania pri uzatvdrani hospitalizacnych pripadov. Rovnako ako v alternative 1 je
poslednym bodom oddelenie styku so ZP, ktoré vykazuje data zdravotnym poistovniam a CKS, ktoré moze

ale nemusi mat kontrolnd kompetenciu.

" o . Lekar - medicinsky Oddelenie styku so ZP
Osetrujuci lekar Y S i . ~x ,
. ieat Osetrujuci lekar koder kontroluje a mébze/nemusi HP
uzavrie prepustaciu P L . , .
soravu koduje HP opravuje kddovanie skontrolovat a vykaze
P HP na ZP / CKS

Alternativa 3: Alternativa je podobnd Alternative 2 avSak medicinskymi kéddermi su Specificky
alokovani zdravotnicki alebo administrativni pracovnici. OSetrujuci lekar uzavrie prepulstaciu spravu a
kdéduje hospitaliza¢ny pripad. Uréeni odborne vyskoleni zdravotnicki alebo administrativni pracovnici
kontroluju vsetky hospitalizacné pripady, 1 pracovnik m6ze mat uréenych niekolko oddeleni, vzhladom na
Specialne pravidla kédovania, aby bol zamerany na konkrétne medicinske Specializacie. V pripade najdenia
chyby moze chybu bud opravit alebo vratit naspat lekarovi na prekddovanie. V tomto pripade vzhladom

na efektivitu odporuéame, aby medicinsky kéder mal moznost prekddovat hospitalizacny pripad v sulade
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s metodikami a postupmi spravneho kédovanie v SK-DRG. Medicinski koderi su spravidla sustredeni na
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spolo¢nom pracovisku — ,kdderske centrum®. Poslednym bodom je opét oddelenie, ktoré vykazuje data

tretim stranam.

Medicinsky koder
(zdravotnicky alebo
administrativny
pracovnik) kontroluje a
opravuje kédovanie HP

Oddelenie styku so ZP
modze/nemusi HP
skontrolovat a vykazZe na
ZP / CKS

Osetrujuci lekdr uzavrie Osetrujuci lekar kéduje
prepustaciu spravu HP

Alternativa 4: OSetrujuci lekar spracuje prepustaciu spravu pacienta. Kddovanie hospitalizacného
pripadu vykonavaju urceni jeden alebo dvaja lekari oddelenia — kdderi, popri tom vsak vykonavaju aj
klinicka prax, pripadne je lekar alokovany iba na ¢innost kddovania. Ich Ulohou je kontrola diagnéz a
vykonov, ktoré boli pocas hospitalizacie zadané do informacného systému, kontrola vSetkych ostatnych
parametrov hospitalizacného pripadu v stlade s metodikami pre SK-DRG. Tito lekdri su osobitne vyskoleni
vo vseobecnych pravidlach a Specialnych pravidlach pre dand odbornost. Nasledne oddelenie styku so ZP
vykazuje ddta s alebo bez predchadzajicej kontroly. V ramci tejto alternativy nie je mozné lekdra naplno
vyuzit v ramci klinickej praxe aj ako lekara — medicinskeho kddera, kedZe plnd pracovnd néapli nemdze
venovat obom ¢innostiam. Lekara sice je mozné alokovat ¢astou Uvazku na klinickd prax a ¢astou Uvazku
(podla potreby a preferencie lekara) na kddovanie, avsak pre kédovanie hospitalizacnych pripadov je

potrebné lekarovi vytvorit dostatoény ¢asovy priestor.

Oddelenie styku so ZP
modze/nemusi HP
skontrolovat a vykaze na ZP /
CKS

Osetrujuci lekdr uzavrie

prepliétaciu spravu Lekar - kéder kéduje HP

Alternativa 5: OSetrujlci lekdr spracuje prepustaciu spravu pacienta z hospitalizacie. Uréeni
odborne vyskoleni zdravotnicki alebo administrativni pracovnici maju u poskytovatela Ustavnej zdravotnej
starostlivosti vytvorené tzv. kdderské centrum, v ktorom pracovnici osobitne vyskoleni vo vseobecnych aj
Specialnych pravidlach kédovania chorob a kddovania zdravotnych vykonov na zédklade posudenia udajov
uvedenych v chorobopise a prepustacej sprave, kddov diagndz a vykonov v informacnom systéme a
ostatnych poloziek uréia hlavni diagndézu hospitalizacného pripadu, vedlajsie diagndzy, spravnost
vykazania zdravotnych vykonov, ostatnych parametrov a uzatvoria hospitaliza¢ny pripad v DRG systéme.

V time medicinskych kéderov, by mal byt aj 1 skisenejsi koder, ktory bude tim viest, kontrolovat pripady

16



MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA J
SLOVENSKE) REPUBLIKY DRG|systeEm

narocné na kddovanie a bude odbornym opornym bodom v oblasti kédovania. Zo skusenosti uzivatelov
systému SK-DRG by mal byt v time aj aspon jeden zdravotnik, ktory ma v si¢asnom pravnom nastaveni
moznost nahliadnut do zdravotnej dokumentacie a podiela sa na vypracovani pisomnych stanovisk k
zaverom kontrolnych organov vykonavajucich reviznu ¢innost zdravotnych poistovni. Nasledne pripad

mozu alebo nemusia skontrolovat v ramci oddelenia, ktoré data vykazuje.

Medicinsky kdder Oddelenie styku so ZP
Osetrujuci lekar uzavrie (zdravotnicky alebo moze/nemusi HP
prepustaciu spravu administrativny pracovnik) skontrolovat’ a vykdze na
koéduje a kontroluje HP ZP / CKS

Do jednotlivych alternativ v ramci procesov je mozné pridat viaceré kontrolné body, napriklad v
pripade, ak ma primar oddelenia zaujem, mbze sa zapojit taktiez do kontroly spravnosti vykazania
hospitalizacnych pripadov. Idedlnym stavom je pokial v rdmci oddelenia, ktoré vykazuje zdravotnym
poistovniam alebo Centru pre klasifikacny systém je skiseny odbornik so skisenostami so spravnym
kddovanim hospitalizaénych pripadov. Tento odbornik méze usmertiovat kddovanie najzloZitejsich
hospitalizaénych pripadov a kéderi by s nim mohli konzultovat pripadné nejasnosti a problémy. V pripade
alternativy 5 by tento odbornik mohol byt vedicim kéderského centra. Pre skvalitriovanie vykazanych dat
je dolezité mat takyto odborny oporny bod u poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti, ktory vie

kéderom poradit.

2.3 PRIKLAD KODERSKEHO CENTRA V PODMIENKACH
SLOVENSKA

Zahranic¢ny trend vytvarania kdderskych centier a delegovania kédovania hospitalizacnych pripadov
z lekdrov na medicinskych koderov, ktorymi su zdravotnicki alebo administrativni pracovnici prisiel uz aj
na Slovensko. Prvé pokusy zavedenia kdderského centra sa deju v jednej zo slovenskych nemocnic,
v Univerzitnej nemocnici Martin, ako odprezentoval v ramci |. DRG konferencie zastupca tejto
nemocnice.® V rdmci ich kapacitnych $truktur funguju tzv. profesionalni kdéderi, ktori s hlavnymi
opornymi bodmi pre DRG u poskytovatela Ustavnej zdravotnej starostlivosti. Kontroluji kddovanie a
podporuju jednotlivych lekarov pri kédovani. Jednotlivé hospitalizacné pripady si kéduju samotni lekari,

na zaklade zakladnych schém, ktoré pokryvaju vacsinu hospitalizaénych pripadov. Profesionalni kdderi,

3 Zaznam z |. DRG konferencie, ale aj inych aktivit CKS je dostupny na youtubovom kanali CKS DRG. |. DRG
konferencia je dostupna online: https://www.youtube.com/watch?v=rXq5kCPFyqo
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okrem kontroly opravuju pripadné nespravne kddovanie, intenzivne sa v DRG vzdeldvaju a podporuju cely

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

tim lekarov na oddeleniach.

Okrem profesionalnych kéderov ma poskytovatel v ramci oddeleni stanovenych lekarov pre DRG,
ktori kontroluju viac ako polovicu pripadov, vsetky zlucené a prekladové hospitalizacné pripady, pricom
tdto ich revizia je elektronicky zaznaCovana a nasledne kontrolovana profesiondlnymi kédermi. Medzi

negativa tohto procesu poskytovatel zaraduje:

e nedostatok takychto odbornych zamestnancov na trhu prace,
e nedostatok opory v komplexnom systéme vzdeldvania, priCcom poskytovatel si
profesiondlnych kdéderov musi vychovat sam, ¢o je pri nezdravotnickych pracovnikoch

naroc¢ny a zdlhavy proces.

U poskytovatela funguju ako profesionalni koderi byvalé zdravotné sestry a ekondmovia. U
nezdravotnickych pracovnikov je komplexné vnimanie DRG narocnejsie vzhladom na nedostatocné
komplexné znalosti o zdravotnictve a medicinskej terminoldgii, ktord im nie je blizka tak ako

zdravotnickym pracovnikom.

Poskytovatel taktiez konsStatuje, Ze forma kéderského centra, kde by hospitaliza¢né pripady kédovali
iba profesionalni kdderi a nie jednotlivi lekari je moznd iba za podmienok kompletnej a jednotnej
digitalizacie zdravotnej dokumentacie a komplexnej edukacie uzivatelov a Specialistov v oblasti DRG na

Slovensku.
Medzi vyhody tohto procesu kédovania poskytovatel zaraduje:

e presun nepopuldrnych administrativnych uloh z lekarov na inych pracovnikov,

e Specificky uréenda mala skupina zamestnancov venujuca sa len problematike DRG -
Specialisti v tejto oblasti,

e jednoduché preskolenie tejto skupiny v oblasti medziroc¢nych zmien, kedZe sa venuju iba
tejto problematike,

e lepsia znalost pravidiel pre SK-DRG systém,

e minimalizacia nekontrolovatelného prechodu DRG kédovania z lekdra na zamestnancov na
klinickych pracoviskach — svojvolné delegovanie tejto Ulohy v ramci oddeleni,

e nizSia chybovost DRG kddovania,

e nizSia neuznanost hospitalizacnych pripadov zo strany zdravotnych poistovni.

Vyhodou tohto procesu su taktiez kvalitné data, ktoré slUZia nie len vykazovaniu tretim stranam, ale
poskytovatel si takto zabezpecuje pre jednotlivé oddelenia a najma manazment tychto oddeleni kvalitny

pravidelny mesacny reporting ndkladov a vynosov, prehlady poctov ich hospitalizacnych pripadov,
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casemix, casemix index a iné data doleZité pre manazment a pre strategické planovanie a rozhodovanie

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

v ramci poskytovatela.

Na zaklade informacii od poskytovatela je pre zabezpecenie chodu jednej univerzitnej nemocnice
s priemernym objemom hospitalizacnych pripadov cca 2 600 pripadov mesacne pre plne funkcnu
prevadzku kéderského centra potrebné mat 6 profesionalnych kdderov. Na 1 kddera pripada priblizne
500 pripadov, pricom ide o priemerné Cislo, vzhladom na to, Ze niektoré pripady su pre kdédovanie

Specifické a narocné, v tom pripade sa pocita s nizSim objemom pripadov na 1 kddera.

Medicinsky koder
(zdravotnicky alebo
administrativny pracovnik)
kontroluje a opravuje
kodovanie HP

Osetrujuci lekar uzavrie
prepustaciu spravu

Lekar pre DRG na oddeleni

Osetrujuci lekar koduje HP kontroluje niektoré HP

Obrazok 3: Procesny diagram prdc u vybraného slovenského poskytovatela tstavnej zdravotnej starostlivosti.
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2.40DPORUCANIA PRE SLOVENSKYCH
POSKYTOVATELOV USTAVNEJ ZDRAVOTNE]
STAROSTLIVOSTI

Vyhodnotenie alternativ a odporucania pre poskytovatelov Ustavnej zdravotnej starostlivosti podla

alternativ uvadzame v Tabulke 1.

Kazda z popisanych alternativ ma svoje vyhody a nevyhody, kazda je viac ¢i menej vhodna pre iny
typ PUZS, resp. konkrétne procesy mozno rdzne aplikovat aj naprie¢ oddeleniami, ked%e vnimame
rozdielnu narocnost kdédovania HP na Specificky zameranych nechirurgickych oddeleniach napr.
endokrinologické oddelenie, kde je variabilita vykonov a naro¢nost kddovania HP nizsia ako napriklad pri
komplexnych a na vykazovanie vykonov naro¢nych HP v rdmci oddeleni intenzivnej mediciny. Nastavenie
organizaénych procesov a zaddvanie pracovnych ¢&innosti u PUZS je v plnej kompetencii riaditelov
zdravotnickych zariadeni a je iba na nich akd formu kdédovania alebo proces pracovnych cinnosti v oblasti
kédovania nastavia. Do tejto kompetencie im CKS nemda ambiciu zasahovat, nizSie uvedenymi
odporucéaniami chceme poukazat na mozné pristupy inSpirované dobrou praxou zo zahranicia definovat
ich vyhody aj rizika a vhodnost pre réznych PUZS alebo oddelenia, ich implementécia je viak na riadiacich

pracovnikov zdravotnickych zariadeni.

Alternativa Vyhody a nevyhody alternativy Odporucanie pre SVK PUZS
Alternativa 1 Vyhody: Vhodné pre mensich alebo
Zodpovednost  za e Osetrujuci lekdr najlepsie pozna svojho | $pecializovanych pUZS,
diagnosticko - pacienta, vie presne identifikovat ktoré | ktori maju
terapeuticky proces diagndzy a vykony sa s pacientom spdjaju, | vysokohomogénnu skladbu
a zaroven kedZe najlepsie pozna pacientovu zdravotnu | pacientov, napriklad
kodovanie HP dokumentdciu, proces kédovania by pre neho | endokrinologické,
prenechané na mal byt najjednoduchsi. reumatologické Ustavy,
jedného eV pripade ak st pacienti vysoko-homogénni | alebo mensich PUZS, ktori
oSetrujuceho lekara z pohladu kédovania (typické najmd u | poskytuju zakladné

nechirurgickych odborov, kde je nizka | chirurgické alebo

variabilita vykonov) je moiné vyuZivanie | internistické vykony,

kdédovacich schém, prostrednictvom ktorych | pri ktorych koédovanie

lekar jednoducho a rychlo nakéduje vadsinu | pripadov mdZe prebiehat

svojich pacientov, bez potreby detailnych | na  zaklade niekolkych

vedomosti o klasifikatnom systéme. jednoznaéne

Nevyhody: identifikovanych
e Lekari tuto &innost v praxi &asto vnimaju ako | kodovacich schem.
administrativnu zataz a v ramci nadmernej
pracovnej  zitaze  mobze  dochadzat
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k situaciam nekontrolovaného delegovania
kdédovania HP na nelekarskych
zdravotnickych pracovnikov ad hoc, bez
detailného zaucenia, ¢o vedie k chybovosti
vykazovania a neuzndvania HP zo strany
zdravotnych poistovni, niz8im Uhradam
a teda niz&im prijmom PUZS.

VyuZivanie nakladnejsich pracovnikov na
¢innost kddovania, v pripade rychleho
zakdédovania to nie je problém, avsak
v pripade kddovania HP, ktoré su narocné
mobze lekar stravit kodovanim aj desiatky
minut.

VSetci lekdri na oddeleni neovladaju
metodiky SK-DRG a podrobné pravidla
kédovania, problematické najmad na
oddeleniach s vysokou variabilitou pacientov.

Alternativa 2
Vyuzivanie °
medicinskeho

kédera — uréeného

1 lekdra vramci
oddelenia pre
konzultdcie v SK-

DRG, kontrolu °
a opravu

kdédovanych
hospitalizac¢nych

pripadov.

Vyhody:

Osetrujuci lekdr najlepsie poznd svojho
pacienta, vie presne identifikovat ktoré
diagndzy a vykony sa s pacientom spajaju,
kedZe najlepsie pozna pacientovu zdravotnu
dokumentdciu, proces kddovania by pre neho
mal byt najjednoduchsi.

Za znalost metodik je zodpovedny jeden
konkrétny lekar, zvysni lekari si metodiky
a zmeny v SK-DRG nemusia S$tudovat
a v pripade kédovania narocnejsich HP sa na
neho osetrujlci lekari mézu obratit.

V pripade zmien 1 lekdr na oddeleni mo6ze
aktualizovat schémy na kddovanie a pripadne
upozorni lekdrov na zmeny v ich kddovacej
¢innosti.

Jednoznacne identifikovany kontrolny bod

kédovania  zodpovedny za  spravnost
vykazovania pre SK-DRG a zdravotné
poistovne.

Nevyhody:

Vyuzivanie nakladnejsich pracovnikov na
¢innost kodovania, ktori kddovanie mézu
vhimat ako administrativhu zataz, avsak
v tomto pripade podpora zo strany
zodpovednej osoby vie obe negativa
minimalizovat.

V rémci kazdého oddelenia je potrebné najst
1 lekarskeho pracovnika, ktory by sa ¢astou
uvazku DRG venoval.

Vhodné pre mensich alebo

$pecializovanych PUZS,
ktori maju
vysokohomogénnu skladbu
pacientov, napriklad
endokrinologické,

reumatologické Ustavy,

alebo mensich PUZS, ktori

poskytuju zakladné
chirurgické alebo
internistické vykony,
pri ktorych kdédovanie

pripadov mbze prebiehat
na zaklade niekolkych
jednoznacne
identifikovanych
kédovacich schém.

Vyhoda spojena so znalostami oSetrujiceho
lekdra o svojich pacientoch.

Alternativa 3 Vyhody:
HP kéduje °
oSetrujuci lekar.

Zapojenie

Odporucame vyuzivat PUZS
na oddeleniach
s homogénnou  skladbou
pacientov, v odbornostiach
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medicinskeho

kddera -
zdravotnickeho

pracovnika do
procesu kddovania.
Medicinsky ~ kdder
zodpoveda za

spravne kddovanie
HP, kontroluje a
opravuje
kddovanie.

Za znalost metodik je zodpovedny jeden
konkrétny zdravotnicky pracovnik, lekari si
metodiky a zmeny v SK-DRG nemusia
$tudovat a v pripade kddovania naroc¢nejsich
HP sa na neho osetrujuci lekari m6zu obratit.
V pripade zmien pracovnik alokovany na
oddeleni moze aktualizovat schémy na
kddovanie a upozornit lekarov na zmeny v ich
kdédovacej ¢innosti.

Jednoznacne identifikovany kontrolny bod

kodovania  zodpovedny za  spravnost
vykazovania pre SK-DRG a zdravotné
poistovne.

Nevyhody:

Vyuzivanie nakladnejsich pracovnikov na
¢innost kddovania, ktori kédovanie mézu
vhimat ako administrativnhu zataz, avsak
v tomto pripade podpora zo strany
zodpovednej osoby vie obe negativa
minimalizovat.

Ak by medicinsky kéder mohol pripady iba
kontrolovat a nie upravovat, muselo by
opakovanie dochadzat k vymene informacii
a doZadovania sa oprav od lekdrov, preto je
vhodné aby kdéder mohol kédovanie HP aj
upravovat.

kde kddovanie HP nie je
c¢asovo narocné a vysoko
variabilné, aby pre
kddujucich lekarov nebolo
kédovanie HP
administrativnou zataZou.

Alternativa 4
Lekar -
kdduje

oddelenie
viac oddeleni.

kéder
za
alebo

HP

Vyhody:

Sustredenie  kédovania na  urcenych
pracovnikov oddelenia, odbornad znalost
a zodpovednost za kédovanie sa sustreduje
na niekolkych zamestnancov, ktori sa v SK-
DRG preskoluju a kddovanie predstavuje ich
beZnu pracovnu napln.

Pokial' je kéderom lekdr oddelenia je vyssia
pravdepodobnost, ze zdravotnej
dokumenticii bude plne rozumiet a v mensej
miere bude vyZadovat sucinnost kolegov na
oddeleni.

Nevyhody:

Vyuzivanie nakladnejsSich pracovnikov na
¢innost kédovania.

Pre zabezpecenie spravnosti kddovania je
potrebné vyclenit ¢ast Uvazku lekdra alebo
cely uvazok (podla potreby a preferencie
lekdra) na kodovanie a adekvatne k tomu
prisposobit vykon cinnosti  spojenych s
diagnosticko-terapeutickym procesom
pacientov.

V pripade nejasnosti v spravnom kdédovani je
potrebné kontaktovat osetrujiceho lekara.

Odporucame vyuzivat tento
procesny postup PUZS
najma na oddeleniach kde
je  metodika kddovania
komplexnejsia a vyZaduje si

hibkové znalosti
dokumentov SK-DRG
a taktiez prehlad

0 medziroénych zmendach,
napr. oddelenia intenzivnej
mediciny, intervencnej
radioldgie a iné.

22




MINISTERSTVO

ZDRAVOTNICTVA
SLOVENSKE] REPUBLIKY

C KS CENTRUM PRE

KLASIFIKACNY

DRGlsystem

Alternativa 5
Medicinsky kéder —
zdravotnicky
pracovnik  kéduje
HP za oddelenie

alebo viac oddeleni.

Vyhody:
e Sustredenie  kddovania na  urcenych
pracovnikov oddelenia, odbornad znalost
a zodpovednost za kédovanie sa sustreduje
na niekolkych zamestnancov, ktori sa v SK-
DRG preskoluju a kddovanie predstavuje ich
beZnu pracovnu napln.
Nevyhody:
e V pripade nejasnosti v spravnom kddovani je
potrebna intenzivnejsia sucinnost lekarov na
oddeleni.

Odporucame vyuzivat tento
procesny postup PUZS
najma na oddeleniach kde
je  metodika kddovania

komplexnejsia a vyZaduje si

hibkové znalosti
dokumentov SK-DRG
a taktiez prehlad

0 medziro¢nych zmenach,
napr. oddelenia intenzivnej
mediciny, intervencnej

radioldgie a iné.

Tabulka 1: Vyhodnotenia alternativ a odporucania slovenskym PUZS
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3 VZDELAVANIE V SYSTEME SK-DRG

Vzdelavanie v systéme SK-DRG je komplexné a prebieha v mnohych samostatnych celkoch, resp.

oblastiach, ktorym sa zdujemca o vzdelavanie alebo informacie venuje. Oblasti v SK-DRG rozdelujeme:

e Medicinska oblast
e Ekonomickd oblast

e T, datova oblast

Ako preukazuje prax vzdelavanie v oblasti SK-DRG je mozné ponat komplexne, ale iba do urcitej
hibky. Nasledné, hibkové vzdeldvanie je potrebné diferencovat na zéklade uZivatefov vzdeldvania.
Napriklad ekonomickych pracovnikov je potrebné podrobne vzdeldvat a informovat o detailoch
Kalkulaénej prirucky, medicinskych kdderov je potrebné zamerat najma na metodiky a dokumenty
tykajuce sa kédovania HP ako napriklad Pravidla kédovania choréb a Zoznamu zdravotnych vykonov.
Nasledujuce podkapitoly uvadzaju sucasny stav a kroky, ktoré planuje CKS v ramci vzdeldvania v najblizsej

dobe uskutoériovat.

3.1 MEDICINSKE VZDELAVANIE

V podmienkach Slovenskej republiky si metodiky pre spravne kédovanie hospitalizacného pripadu
verejne dostupné na webovom sidle CKS. Pre kddovanie hospitalizatného pripadu je potrebné poznat
najma Pravidla kddovania chordéb a Zoznamu zdravotnych vykonov, Medzinarodnu klasifikaciu chorob,
Zoznam zdravotnych vykonov, Pravidla pre vypocet pripadového pausélu a zlucovanie HP. Pravidla pre
kdédovanie su prehladné spisané, podrobne vysvetlené aj spolu s ukazkovymi prikladmi, ktoré definujui ako
spravne kodovat HP. Pre medicinskeho kddera by mali byt pravidla kédovania po prestudovani

dostato¢nym podkladom pre spravne kddovanie.

V ramci medziro¢nych zmien CKS usporadiva koncom roka este pred implementaciou novych
dokumentov edukacné aktivity, najma vo forme konferencii a seminarov, ktoré si nahravané a volne
dostupné na webovej stranke CKS, napriklad Seminar ku SK-DRG 2023, DRG konferencie. Ciefom je ulahdit
pracu a pochopenie zmien v SK-DRG systéme. Okrem uvedeného CKS vydava aj zmenové dokumenty so
zvyraznenim zmien oproti poslednej platnej verzii dokumentu, aby jednotlivé zmeny boli rychlo

a jednoducho vyhladatelné.
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UZivatelia systému mozZu ziskavat informacie o spravnom kddovani aj prostrednictvom spatnej
vazby, kde sa mo6zu dopytovat na spravne kddovanie HP. CKS planuje v ramci 2. polroku 2023 zacat

usporaduvat aj pravidelné audiovizuélne stretnutia kéderov, pre priame zodpovedanie otazok kdderov.

3.1.1 Komplexné vzdelavanie medicinskych koderov

Vzdelavanie na Slovensku je prenechané, v sulade s dobrou praxou zo zahranicia na trh vzdelavacich
inStitucii. MZ SR vydava Minimalny Standard pre certifikacny Studijny program v certifikovanej pracovnej
dinnosti klasifikaény systém v zdravotnictve (dalej len ,miniméalny $tandard“).* Vzdeldvacie institucie zatial
nemaju o akreditaciu v certifikacnych Studijnych programoch zaujem. Vzdeldvanie prebieha na
individualnej baze u poskytovatelov. CKS pracuje na podpore zaujmu najma zo strany univerzit vzdelavat

zdravotnickych pracovnikov v certifikacnom Studijnom programe.

CKS v spolupraci s uzivatelmi systému — poskytovatemi zdravotnej starostlivosti a zdravotnymi
poistoviiami aktualizovalo Miniméalny Standard pre certifikaény Studijny program v certifikovanej
pracovnej cinnosti klasifikacny systém v zdravotnictve. Riadiaci vybor pre uUhradové mechanizmy
a reguladciu cien ustavnej zdravotnej starostlivosti jednohlasne schvalil a podporil aktualizaciu
Minimalneho Standardu, ktory v sucasnosti odraza potreby uzivatelov systému v ramci vzdeldvania
zdravotnickych pracovnikov v klasifikathom systéme. Momentdlne je v procese vydavania jeho

aktualizacie prostrednictvom Vestnika MZ SR.

Minimalny Standard je nastaveny tak, aby absolvent mohol realizovat, vyhodnocovat a kontrolovat
spravne kddovanie hospitalizacnych pripadov v sulade s aktudlne platnymi materidlmi usmerfiujucimi
pouZivanie DRG systému na Slovensku u PUZS, ale aj v rdmci reviznej ¢innosti u zdravotnych poistovni,

pricom definuje obsah a rozsah certifikacnej pripravy, teoretickych vedomosti aj praktickych zruénosti.

V ramci teoretickych vedomosti by mal medicinsky kéder spoznat vSetky aspekty DRG, rdémcovo by
mal vediet Ze okrem kdédovania hospitalizacného pripadu je velmi déleZitou ¢astou aj spravna alokécia
nakladov na uvedené HP, kedZe prdve nizka kvalita ndkladovych udajov je momentdlne problémom
v kultivacii SK-DRG. Medicinsky kdder by mal byt oboznameny so zakladnymi ramcami toho ako sa s jeho
udajmi nasledne pracuje (systém analyz, vyhodnocovania a predikcie pre Gstavni zdravotnu starostlivost).
Pre komplexnu znalost by mal vediet aspon zékladné informacie, kde hladat a o ¢om su iné dokumenty
SK-DRG, ktoré sa netykaju iba medicinskeho kédovania, ale aj Uhradovej ¢asti SK-DRG. Uvedené viak nema
byt pre medicinskeho kddera na pritaz, umyslom zaradenia vymenovanych oblasti do minimalneho
Standardu bolo, aby mal komplexny prehlad o celom systéme a vnimal presah jeho prace. CKS odporuca

v ramci certifikacnej pripravy vzhlfadom na uvedené zhrnit Komplexnu charakteristiku DRG systému (¢ast

4 Minimalny $tandard je sucastou priloh dokumentu.
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A, Minimalneho standardu) v ramci dvoch 2-3 hodinovych prednasok. Teoretické prednasky je potrebné
zamerat najma na oblasti, ktorym sa medicinski kéderi budd v praxi venovat, definované najma v

Medicinskej charakteristike DRG systému (¢ast A, Minimalneho Standardu).

CKS momentdlne pracuje na tom, aby vzdelavacie institicie mali zdujem vzdelavat certifikacny
Studijny program. CKS spolupracuje s inymi odbormi MZ SR najmé v ramci identifikacie potencionalnych
lektorov a odbornych garantov, ktori pri diskusiach s univerzitami boli identifikovani ako jedna z prekazok,
pre ktoré univerzity o akreditdciu neprejavili zdujem. CKS je v pripade potreby pripravené poméct
vzdeldvacim institiciam aj s pripravou vzdeldvacich materidlov a prezentdcii. Ciefom je aby v rdmci
univerzit bolo dostupné vzdeldvanie — certifika¢na priprava v klasifikatnom systéme a moznost ziskat
certifikaciu pre réznych zdravotnickych pracovnikov. Certifikacny studijny program bude dostupny pre
pracovnikov s odbornou spésobilostou na vykon odbornych pracovnych cinnosti v zdravotnickom
povolani lekar, zubny lekar, farmaceut, sestra, porodna asistentka, fyzioterapeut, radiologicky technik,
laboratdérny diagnostik, verejny zdravotnik, zdravotnicky laborant, zdravotnicky zachranar, prakticka

sestra — asistent, fyzik.

MZ SR vykonad prdvnu analyzu a v pripade ak to bude potrebné novelizuje prislusné ustanovenia, aby
medicinsky kdéder — zdravotnicky pracovnik mal pristup k potrebnej zdravotnej dokumentacii a mohol
kédovat, kontrolovat a upravovat kédovanie hospitalizaénych pripadov na baze prepustacej spravy a

chorobopisu.

......

pracovnikov je oCakavané, ze absolvuje certifikaénl pripravu. Predikovat odpoved' nie je jednoduché,
vysledok zale#i aj od toho, ku ktorej procesnej alternative PUZS inklinuju. Vychadzat viak mozeme zo
skusenosti univerzitnej nemocnice, v ktorej 6 profesiondlni medicinski kéderi momentalne podporuju
kédovania pre viacero oddeleni. Potrebné je zohladnit aj fakt, Ze predosly spravca SK-DRG systému — Urad
pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou realizoval v obdobi od oktébra 2011 do marca 2015 projekt
Vzdelavanie uZivatelov systému DRG, ktory bol spolufinancovany z Eurdpskeho socidlneho fondu v rdmci
Operacného programu Vzdeldvanie. Projekt bol zamerany na edukaciu buducich uzivatelov systému DRG
v oblasti zavedenia a komplexného pouZivania systému DRG v Slovenske] republike, pricom vysledkom
bolo vyskolenie 3 103 pracovnikov s prehladom v SK-DRG systéme na r6znej urovni. Vzhladom na viac ako
80 PZS, pricom 2/3 tvoria mensie Specializované a vSeobecné zdravotnicke zariadenie, predpokladame, Ze
v Uvode by bol dopyt po vzdelavani do 100 zaujemcov. Certifika¢nd pracovna cinnost by bola zakladnym
prvotnym vzdeldvanim pre medicinskeho kédera, nasledne by ziskavanie konkrétnych informacii
prebiehalo uzZ prostrednictvom aktivit CKS, preto by k opakovanym Skoleniam nemalo dochadzat. Po

saturacii dopytu predpokladdame, Ze zaujem o vzdelanie klesne na par desiatok zaujemcov za rok. CKS sa

26



MINISTERSTVO CENTRUM PRE
C KS KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA )
SLOVENSKE) REPUBLIKY DRG|systeEm
bude snaZit podporovat rozbehnuté procesy v takej miere, aby bolo vzdelavanie cez certifika¢nl pripravu

spustené v druhom polroku 2023.

Z diskusii s uZivatelmi systému SK-DRG vyvstala aj potreba zaoberat sa vzdelanim a pravnym
nastavenim medicinskych kéderov — nezdravotnickych pracovnikov, ktori maju taktiez zaujem zapojit sa
do procesu kddovania hospitalizaénych pripadov v roli medicinskeho kdédera. CKS sa touto problematikou
planuje dalej zaoberat spolo¢ne s uZivate/mi systému. Vzhladom na uvedené relativne nizke predpoklady
ostava otvorend aj otazka vzdeldvania nezdravotnickych pracovnikov. Vzdelavanie by malo byt
zabezpedené ramcovo podobnym kurzom, avsak je potrebné viac ¢asu venovat zakladnej medicinskej
terminolégii a praci s klasifikaciami. Preto odporicame vzdeldvacim institdciam, nie len univerzitam, ale
aj inym poskytovatelom vzdelavania, rozsirit kurzy a ponuku aj pre nezdravotnickych pracovnikov
podobne ako to je napriklad v Ceskej republike prostrednictvom Institutu postgraduainiho vzdélavani ve

zdravotnictvi®.

3.1.2 Ekonomické a datové vzdelavanie

Kvalita nakladovych dat je momentdlne limitujucim faktorom pre vyvoj a spravne nastavenie SK-
DRG systému. Vzhladom na velmi limitovany pocet pracovnikov (1-2 za PZS), ktori sa venuju priprave
ekonomickej Casti ro¢nej davky, CKS venuje interné kapacity na individudlne a spolocné vzdelavacie
aktivity pre PZS. 4 pracovnici ekonomického timu CKS maju rovnomerne rozdelenych vyse 80 PZS (kazdy
pracovnik ma priblizne 20 mensich aj vacsich PZS), s ktorymi pocas roka intenzivne komunikuje a snaZi sa
ich individudlne usmerfiovat pri tvorbe ro¢nej davky. Okrem toho CKS usporadiva aj Seminare venované
skvalitfiovaniu a identifikdcii chyb v ro¢nych ddvkach, taktiez vydava vysvetlujuce dokumenty ktoré maju

chybam v alokacii ndkladov predchadzat.

Vzdelavanie o datovej a IT ¢asti SK-DRG prebieha najma na baze individudlnych pisomnych, online
alebo osobnych konzultdcii, kedZe tejto problematike sa venuje najma par doddvatelov informacnych
systémov pre PZS, pripadne par jednotlivcov priamo z PUZS. Zaujemcovia o informéacie sa obracaju na
¢lenov CKS bud' priamo, alebo prostrednictvom spatnej vazby, alebo pocas procesu osvedcovania zhody,

kedy nedostatky v systémoch s dodavatelmi CKS podrobne komunikuje.

CKS neeviduje podnety o nedostatku vzdelavacich aktivit v tejto oblasti, preto v ramci vyssie

uvedenych aktivitidch planuje dlhodobo pokracovat, v pripade potreby je pripravené svoje aktivity rozsirit,

5 BlizSie informacie s uvedené v Analyze rozvoja vzdelavania v systéme SK-DRG, ako sucast vystupu projektu technickej podpory
Ministerstvu zdravotnictva SR realizovany prostrednictvom financovania Eurépskej Unie cez Program na podporu $trukturalnych
reforiem, v spolupréci s Generalnym riaditel'stvom pre podporu Strukturalnych reforiem Eurdpskej komisie. Analyza je prilohou
dokumentu.
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kedZe kvalita ekonomickych udajov je momentdlne kli¢ovou pre Uspesnu implementaciu SK-DRG na

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

Slovensku.
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PRILOHY
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Navrh Minimalneho Standardu pre certifikacny Studijny program v certifikovanej pracovnej ¢innosti
klasifikacny systém v zdravotnictve

Analyze rozvoja vzdeldvania v systéme SK-DRG
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