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ZOSUMARIZOVANA OTAZKA

PODNET
Sucasny stav:

Problematika adekvatneho hodnotenia neinvazivnej ventilacie v DRG systéme v SR ostdava dlhodobo
nedorieSend. Zmena pravidla S1001f situdciu pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti este viac
zhorsila, nakolko uz podla aktualne platnych pravidiel nie je mozné pre neinvazivnu ventilaciu (okrem
lie¢by novorodencov a dojciat) pocitat dobu ventildcie ani v pripade intenzivnej zdravotnej starostlivosti.
Neinvazivna ventilacia (NIV) je pritom velakrat Zivot zachranujucu lie¢ebnou modalitou a na
rozdiel od ventilacie s invazivnym zaistenim dychacich ciest nevyZaduje sedaciu pacienta a ma vyznamne
menej kratko- aj dlhodobych komplikacii. Z globalneho hladiska méze byt pacient rovnako intenzivne
lieCeny a sledovany pri oboch typoch zaistenia dychacich ciest. PouZitie NIV pri akdtnom respiraénom
zlyhavani ¢asto uchrani pacienta pred intubdciou, z coho profituje v kone¢nom désledku najma pacient.
Sucasny DRG systém v lieCbe respiracnej insuficiencie u pacientov starsich ako 1 rok vyrazne preferuje
ventilacie s invazivhym zaistenim dychacich ciest, ¢o vzhfadom na vyssie uvedené nembzeme pokladat za
spravne. Z medicinsko-ekonomického hladiska ma poutzitie NIV tiez svoje naklady (pristroje, masky, iny
spotrebny material, vyssia dezinfekcia) a ndroky na erudovany persondl a ¢as potrebny na menezment
NIV v lie¢be respiracnej insuficiencie alebo hypoventilaéného syndrému. Znac¢na cast pacientov vyzaduje
kontinuadlny monitoring a intenzivistickl starostlivost. Vykony neinvazivnej ventilacie (NIV) v ZZV-DRG
2022: 8p100.1 Neinvazivna ventilacia v liecbe akultnej respiracnej insuficiencie: 1 den 8p100.2
Neinvazivna ventilacia v liecbe akutnej respiracnej insuficiencie: 2 az 4 dni 8p100.3
Neinvazivna ventilacia v lieCbe akutnej respiracnej insuficiencie: 5 a viac dni 8p100.4
Neinvazivna ventildcia v liecbe chronickej respiracnej insuficiencie alebo poridch dychania v
spanku 8p100.5 Nastavovanie na domacu umeld plucnu ventildciu 8p100.6 HIFLOW  umela
ventilacia pluc 8p101 Neinvazivna ventilacia u novorodencov 8p103.1 Titracia tlaku
autoCPAP pristrojom (bez dalSich opatreni) 8p103.2  Titracia tlaku autoBiPAP pristrojom (bez dalsich
opatreni) Vykony 8p100.1 aZ 8p100.6 nie su (v rozpore s tdajov v stipci ,F“ ZZV-DRG 2022) signifikantné.
Podobne su v praxi nesignifikantné aj vykony 8p103.1 a 8p103.2. Rozdelenie NIV na vykony 8p100.1 azZ
8p100.5 som navrhol pred rokmi v dobrej viere, Ze v danej Struktire pomézu odlisit pri analyzach rézne
typy poskytovania zdravotnej starostlivosti. Pozn. k nespravnemu nazvu vykonu 8p100.6 je adresovana
ind spatna vazba. PouZitie NIV by sa z hladiska indikacie dalo rozdelit na akdtne a chronické, v rdmci
hospitalizacii sa jedna najma o nastavovanie na NIV pre dlhodobé pouZitie v domacich podmienkach.
Existujuce DRG vykony NIV preto mozno z ¢asového hladiska rozdelit (u dospelych pacientov) na: a) lie¢bu
akutnej respiracnej insuficiencie — vykony 8p100.1 az 8p100.3 a 8p100.6 - pozn. vykon 8p100.6 je uréeny
na lieCbu zavaznej hypoxemickej respiracnej insuficiencie (v ojedinelych pripadoch aj zavainej
hypoxemicko-hyperkapnickej respiracnej insuficiencie), prevazne akutnej - pozn. pouzitie CPAP v liecbe
akutnej respiracnej insuficiencie, napr. pri akitnom kardiogénnom edéme pltc navrhujem v pravidlach
umoznit kddovat vykonmi 8p100.1 aZz 8p100.3. b) liecbu, resp. nastavovanie liecby chronickej respiracnej
insuficiencie alebo hypoventilaénych syndrémov - vykony 8p100.4, 8p100.5 a 8p103.2

Navrh riesenia:

Vytvorenie samostatnych novych DRG skupin pre neinvazivnu ventildciu, nakolko DRG skupiny E64A-D
nezohladnuju nakladovost a naroc¢nost tychto hospitalizatnych pripadov. Meneiment pacienta je
diametralne narocnejsi ako v pripadoch kedy v lieCbe respirac¢nej insuficiencie postacuje oxygenoterapia.

STANOVISKO CKS DRG

CKS DRG:— sdhlasim /nesuhlasim s vytvorenim samostatnych DRG skupin pre neinvazivhu pliucnu
ventilaciu.
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Odobvodnenie: Uprednostiujeme zaradenie vykonov neinvazivnej plicnej ventilacie do algoritmov uz
existujucich ADRG skupin v ramci, ktorych by boli zvyhodnené a zaradené do DRG skupin s podobnou
vySkou nakladov.

E MINISTERSTVO CKS CENTRUM PRE

HLASOVANIE

Upravené zapracovanie navrhu bolo schvdlené v rdmci zmien v Defini¢nej prirucke 2025 na 10. zasadnuti
Riadiaceho vyboru (zapisnica zo stretnutia je dostupna online).

ZOSUMARIZOVANA ODPOVED

V ramci revizie MDC 01 a 04 do Defini¢nej prirucky 2025 sme analyzovali nakladovost HP s réznymi
vykonmi na podporu dychania. V revizii boli prednostne rieSené nizkopocetné skupiny, skupiny so zlym
poradim RV a skupiny, ktorych sa priamo tykala nejakd spatnd vazba alebo iny druh podnetu od
poskytovatelov. Vysledkom tychto analyz bolo zapracovanie vykonov neinvazivnej plucnej ventilacie do
algoritmov ADRG skupin E02, E64 a E77.

V dalsich rokov planujeme v reviziach algoritmov Defini¢nej prirucky pokracovat a analyzovat rézne druhy
costdriverov, ktoré nam pomaozu vyspecifikovat nakladové HP. Medzi tieto costdrivere patria aj vykony na
podporu dychania, teda aj neinvazivna plicna ventilacia.

DOPLNUJUCE INFORMACIE K ODPOVEDI
SUCASNY STAV

V Defini€nej prirucke 2024 do algoritmov nevstupuju vykony neinvazivnej pltcnej ventilacie, vynimkou su
algoritmy novorodeneckych skupin.

DP 2024 (Priloha 5):

8pl001t 15  PGSA PG5B, PGGA, PEEA,

PETA, PETE

apil02t 15  PGSA PGSE, PGGA, PEEA,
PETA, PETE

8pl003t 15  PG5A PG5, PG&A, PEEA,
PETA, PETE

dpl004: 15  PG5A PG5B, PGGA, PEEA,
PETA, PETE

apl005t 15  PGSA PG5B, PGGA, PEEA,
PETA, PETE

dpl006: 15  PGSA PS5, PGGA, PGSR,
PETA, PETE

DATA

Pre vyhodnotenie tohto podnetu bola robena analyza na datach z roku 2022 a 2023. Boli pouzité data,
ktoré presli validaciou. Rovnako ako pri vypocte RV sme tieZz uvaZovali ndklady s odpocitanymi
pripocitatelnymi polozkami, ktorych cena bola stanovena podla KPP 2024.
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VYSLEDKY ANALYZY

Postup analyzy v pripade MDC 04 bol nasledovny. Pozerali sme sa na HP, ktoré maju aspon jeden
z vykonov uvedenych v Tabulka 1. V pripade, Ze mal HP viac ako jeden z vykonov v tejto tabulke bol
zaradeny do skupiny vykonov na zéklade prioritizacie vyberu uvedenej v poslednom stipci tabulky. Ak mal
teda HP vykdzany napriklad vykon 8p102.2 a zaroven vykon 8p100.3, v analyzach naklady tohto HP
figuruju iba v skupine vykonu 8p102.2, kedZe ma vysSiu prioritu vyberu.

Tabulka 1:Zoznam vykonov na podporu dychania

Kad Nézov vikonu Tvb vkonu Prioritizacia
vykonu Y a4 vyberu

Neinvazivna ventilacia v lieCbe akutnej

8p100.1 respiracnej insuficiencie: 1 den 5

8p100.2 Nein.vafl'vn.a. ven'FiI.é)cia.v Iieétze akL'l.tnej .
respiracnej insuficiencie: 2 az 4 dni

8p100.3 Neinvazivna ventilacia v lie¢be akutnej Neinvazivna ventildcia (NIV) 3

respiracnej insuficiencie: 5 a viac dni

Neinvazivna ventilacia v lieCbe chronickej
8p100.4 respiracnej insuficiencie alebo poruch 6
dychania v spanku

Ventilac¢na podpora vysokym prietokom

aplikovanym nazélne (high-flow) HIFLOW 2

8p100.6

8p102.2 Riadend umela ventilacia pluc Riadena umela pltcna ventilacia (UPV) 1

Cielom nasich analyz bolo najst jednotnu logiku vyberu vykonov na podporu dychania, ktoré by vstupovali
do algoritmov DP v ramci vSetkych ADRG v MDC 04, pre ktoré budu tieto vykony vhodnym costdriverom.

Ako vhodny costdriver sa tieto vykony ukazali v pripade skupin E02, E64 a E77. V Graf 1,Graf 2Graf 3Graf
4Graf 5Graf 6 su zobrazené boxploty nakladov HP, pricom tie su rozdelené podla toho ¢i mali niektory
z vykonov uvedenych v Tabulka 1 bertc do Uvahy aj ich prioritizaciu. V pripade, Ze HP nemalo Ziaden
z tychto vykon je zaradené do DRG skupiny, ktora je mu podla povodnych algoritmov priradena. HP su
celkovo odliSené farebne podla zaradenia do DRG skupiny, aby sme vedeli aj pri HP s analyzovanymi
vykonmi odlisit z ktorej DRG skupiny povodne su. Analyzu sme realizovali na datach 2022 aj na datach
2023.
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Graf 1:Boxploty ndkladov HP E02 — rozdelenie podla vykonov na podporu dychania a HP bez danych vykonov podla DRG (ddta
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Graf 2:Boxploty ndkladov HP E02 — rozdelenie podla vykonov na podporu dychania a HP bez danych vykonov podla DRG (ddta
2023)
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Graf 3:Boxploty ndkladov HP E64 — rozdelenie podla vykonov na podporu dychania a HP bez danych vykonov podla DRG (ddta
2022)
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Graf 4:Boxploty ndkladov HP E64 — rozdelenie podla vykonov na podporu dychania a HP bez danych vykonov podla DRG (ddta
2023)
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Graf 5:Boxploty ndkladov HP E77 — rozdelenie podla vykonov na podporu dychania a HP bez danych vykonov podla DRG (ddta
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Graf 6:Boxploty ndkladov HP E77 — rozdelenie podla vykonov na podporu dychania a HP bez danych vykonov podla DRG (ddta
2023)
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V skupine EO2 HP so sledovanymi vykonmi nie je v jednotlivych skupinach Statisticky vyznamné mnozZstvo,
preto sme sa orientovali najma podla skupin E64 a E77.V skupine E64 vidime fialovou vyznacené HP z DRG
E64D, ktord je skupina HP s DOD = 1. Z tejto DRG skupiny maju niektoré HP aj analyzované vykony. Kedze
ide o jednodniovych pacientov ich naklady su nizSie a znizuju priemery aj mediany skupin s jednotlivymi
vykonmi. V tomto pripade su preto v ndvrhu zmeny algoritmu zaradované vybrané vykony na podporu
dychania s podmienkou pre DOD nad 1 do skupiny E64A.

Vyssi priemer aj median nakladov HP s HIFLOW, NIV (5 a viac dni) nas jednoznacne vedie k zaradeniu
tychto vykonov v pripade algoritmu E02 do skupiny EQ2A, v pripade E64 do skupiny E64A a v pripade E77
do skupiny E77B. Naklady HP s vykonom NIV (2 az 4 dni) su v pripade skupiny E64 vyrazne ndkladovejsie,
ale v pripade skupiny E77 to nie je tak jednoznaéné. Median tejto skupiny, ale nie je vyrazne nizsi od
medianu NIV (5 a viac dni), kedZe chceme jednotny pristup k vyberu tohto typu vykonov do algoritmov
priklaniame sa k zaradeniu NIV (2 aZ 4 dni) do algoritmov danych skupin. V pripade vykonov NIV (chronicka
insuf.) a NIV (1 den) sme sa rozhodli pre ich nezaradenie do algoritmov - v pripade NIV (chronicka insuf.)
z dévodu klinickej nehomogénnosti pacientov a v pripade NIV (1 den) z dévodu nejednoznacnosti, ¢o sa
tyka vysky nakladov. V skupine E64 su naklady vyrazne nizsie oproti NIV s vyssim poctom dni, o je logické,
v pripade skupiny E77 to ale neplati. V datach 2023 je situdcia opacna, priemer nakladov pre skupinu NIV
(1 den) je v ADRG E77 o nieco nizsi ako pri ostatnych NIV a v ADRG E64 je zase vyssi. Tato nejednoznacénost
nas teda vedie k rozhodnutiu nezaradit vykon 8p100.1 do algoritmov.

Do algoritmov skupin E02, E64 a E77 sme teda zaradili vykony na podporu dychania, ¢o konkrétne pre
tieto skupiny znamend vykony 8p100.2 (Neinvazivna ventilacia v lieCbe akutnej respiracnej insuficiencie:
2 az 4 dni), 8p100.3 (Neinvazivna ventilacia v lieCbe akutnej respiracnej insuficiencie: 5 a viac dni),
8p100.6 (HIFLOW) a pocet hodin UPV > 12.

Podobnu analyzu sme robili aj na vybranych skupinach MDC 01, tu sa ale nepreukazala neinvazivna plucna
ventilacia ako vhodny costdriver a do danych skupin bola zapracovand iba podmienka pocet hodin UPV >
24.

Centrum pre klasifikacny systém DRG
Ministerstvo zdravotnictva SR | BardoSova 2 | 831 01 Bratislava | Slovenska republika
tel.: +421 2 593 73 362 | e-mail: cksdrg@health.gov.sk | www.health.gov.sk


https://health.gov.sk/?DRG-zakladne-informacie

KLASIFIKACNY

ZDRAVOTNICTVA :
SLOVENSKE] REPUBLIKY DRGlsystem

ZOZNAM SKRATIEK

ADRG — ZAKLADNA DRG SKUPINA

E MINISTERSTVO C KS CENTRUM PRE

CKS DRG — CENTRUM PRE KLASIFIKACNY SYSTEM DRG
DOD - DLZKA OSETROVACEJ DOBY

DP — DEFINICNA PRIRUCKA (MANUAL ALGORITMOV POPISUJUCI ZARADENIE HOSPITALIZACNYCH
PRIPADOV (HP) DO DRG SKUPIN)

DRG — DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKE SKUPINY (DIAGNOSIS-RELATED GROUP)
EMZS - EXTRAMURALNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST (SVLZ MIMO PUZS)

ERV — EFEKTIVNE RELATIVNE VAHY (VYJADRENIE NAKLADOVOSTI DANEJ DRG SKUPINY VZHLADOM NA
OSETROVACIU DOBU)

HDG — HLAVNA DIAGNOZA

HP — HOSPITALIZACNY PRIPAD

IMZS - INTRAMURALNA ZDRAVOTNA STAROSTLIVOST (SVLZ V RAMCI PUZS)

INEK - INSTITUT FUR DAS ENTGELTSYSTEM IM KRANKENHAUS (G-DRG)

JAS - EDNODNOVA AMBULANTNA STAROSTLIVOST ( CHYBA TAM ZDRAVOTNA - JAZS)

KH - KOEFICIENT HOMOGENITY — VYJADRUJE HOMOGENITU NAKLADOV VSETKYCH HOSPITALIZACNYCH
PRIPADOV ZARADENYCH DO DANEJ DRG SKUPINY (JEHO HRANICNA HODNOTA JE 50 %)

KPP — KATALOG PRIPADOVYCH PAUSALOV

NIS - NEMOCNICNY INFORMACNY SYSTEM

OD - OSETROVACIA DOBA

PCCL — STUPEN KLINICKE) ZAVAZNOSTI PRIPADU (PATIENT CLINICAL COMPLEXITY LEVEL)
PP - PRIPOCITATELNA POLOZKA

PUZS — POSKYTOVATEL USTAVNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

RV — RELATIVNE VAHY (RELATIVNE VYJADRENIE NAKLADOVOSTI DANEJ DRG SKUPINY)
SND - SKUPINA NAKLADOVYCH DRUHOV

SNS -SKUPINA NAKLADOVYCH STREDISK

SVALZ - SPOLOCNE VYSETROVACIE A LIECEBNE ZLOZKY

SZM - SPECIALNY ZDRAVOTNICKY MATERIAL

ZP — ZDRAVOTNA POISTOVNA

ZV - ZDRAVOTNY VYKON

ZZV - ZOZNAM ZDRAVOTNYCH VYKONOV
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