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PODNET:
o ZmenavZZV:
o pridanie vykonu

e Navrhovany ndzov ZV:

o 8a210.0 Aplikacia enteralnej vyZivy, do 6 dni (vratane)
o 8a220.0 Aplikacia parenterdlnej vyZivy, do 6 dni (vratane)

e Signifikantny kéd:

o Nie

e Zaradenie do DRG:

o pridanie ZV pre aplikaciu entredlnej a parenteralnej vyzivy k HP ma vplyv na zaradenie
do skupin P66C, P67B a P67C — vyskyt v tabulkach PO5-5 a P66-1.

e Strucny popis (charakteristika) ZV:

o Pridat vykony - enterdlna a parenteralna vyZiva do 7 dni (z medicinskeho hladiska ma
zmysel aj vyZiva kratsia nez 7 dni), zavedenie hemodialyzacného CVK (vyssie riziko nez
obycajny)

e Naklady suvisiace s poskytnutim ZV:

o Potrebné zdroje: lekar + sestra, potrebny Speciadlny zdravotnicky material.

e Kddy diagndz (MKCH-10), pri ktorych je ZV indikovany:

o velké mnoZstvo diagnoz
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CKS DRG: sUhlasim /resihlasim
Odévodnenie: Sucasny stav ZZV neumozriuje kddovat parenterdlnu ani enteralnu stravu, ktora trva
menej ako 7 dni. Z medicinskeho hladiska ale takyto vykon zmysel ma. CKS preto suhlasi s navrhnutym

pridanim vykonu.

STANOVISKO KONTAKTOVANEHO ODBORNIKA

Priestor na uvedenie suhlasu/nesuhlasu s pridanim navrhovaného vykonu s odévodnenim stanoviska.

Odbornik: suhlasim

Odévodnenie:

HLASOVANIE

Centrum pre klasifikacny systém DRG
suhlasim /resdhlasim

suhlasim /resdhlasim
suhlasim /resdhlasim

Asociacia nemocnic Slovenska
suhlasim /resdhlasim
Odbévodnenie:

Asociacia statnych nemocnic Slovenska
sthlasim /nesuhlasim

Odb6vodnenie: Nesuhlasime s pripomienkami ZP Dévera a Union z dévodu, Ze podavanie
enterélnej, alebo parenteralnej vyzivy u novorodenca nie je mozné povazovat za “Standardnu
starostlivost pocas hosp. pripadu, ktora je zohladnena v hlavnej, prip. vedl. Diagnéze“( Union),
resp. napr. ze ,,Zaradenie tychto vykonov do ZZV a medzi relevantné vykony by umoznilo aj

u zdravych novorodencov podstatnym spdsobom zvysit RV (a to v ndsobkoch).” ( Dbvera).

Celé stanovisko ASN je uvedené na konci dokumentu v &asti Prilohy (str. 7).

Asociacia laboratorii
suhlasim /resdhlasim

Odévodnenie:

Dovera
suhlasim s upravenym stanoviskom /aesdhlasim
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Vszp

Union

Odovodnenie: Po zaradeni tychto vykonov do ZZV by tieto vykony mohli byt vykazované

u vSetkych hospitalizovanych pacientov (novorodencov) a to dokonca aj sucasne. Napriklad ak
bola parenteralna vyZiva poddvana len jeden den a nasledne bola poddvana uz enterdlna vyziva.
To absolutne nezodpovedd zvyseniu RV na takmer 2,5-ndsobok ¢i dokonca 5-nasobok. A naopak,
pri aplikacii takejto formy vyZivy minimalne 7 dni je uz navysenie RV adekvatne, a to aj ako
forma kompenzacie za pripady kedy nebola dosiahnuta hranica 7 dni. Zaradenie tychto vykonov
do ZZV a medzi relevantné vykony by umoznilo aj u zdravych novorodencov podstatnym
spbsobom zvysit RV (a to v ndasobkoch).

sthlasim /nesuhlasim
Odovodnenie:

Po analyze stavu nesuhlasime s navrhovanym stanoviskom CKS. Aj keby sa takyto vykon —
podavanie enterdlnej , parenteralnej vyZivy zaradilo do ZZV ako nesignifikantny vykon — Cize
neovplyvnil by cenu HP, mame za to, Ze by ho PZS zacali vykazovat pausalne, i po podani jedinej
infuzie. M4 zmysel zotrvat pri si¢asnom stave.

suhlasim /resdhlasim
Odb6vodnenie: Sthlasim so zaradenim ako nesignifikantny kéd.

Avsak nie je mozné, aby zaradenie do vymenovanych skupin podmienovalo vyhradne podanie
vyzivy (v ¢asovej lehote do 6dni), nakolko pre zaradenie do tychto DRG skupin je potrebné
splnenie aj dalsich podmienok, napriklad hmotnost, komplikujica dg.

ZOSUMARIZOVANA ODPOVED

CKS suhlasi s ndvrhom na pridanie tychto vykonov do ZZV pre rok 2022, pretoZe z medicinskeho hladiska

ma vyznam sledovat aj aplikaciu enterdlnej a parenteralnej stravy trvajicej menej ako 7 dni. Kod CKS

navrhuje pridat ako nesignifikantny.

DOPLNUJUCE INFORMACIE K ODPOVEDI

Z medicinskeho hladiska ma zmysel aj informdcia o parenteralnej a enterdlnej strave aplikovanej kratsie

ako 7 dni. KedZe sucasny stav ZZV obsahuje len kddy 8a210.- a 8a220.- pre aplikaciu enterdlnej

a parenteralnej vyzivy od 7 do 13 dni (.1), od 14 do 20 dni (.2) a 21 dni a viac (.3). Kédy pre enteralnu

a parenteralnu vyZivu budu vyzerat nasledovne:
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8a210.0 Aplikacia enteralnej vyZivy, minimalne do 6 dni (vratane)
8a210.1 Aplikdcia enteralnej vyZivy, minimalne 7 dni az 13 dni
8a210.2 Aplikacia enteralnej vyZivy, minimalne 14 dni aZz 20 dni

8a210.3 Aplikacia enteralnej vyZivy, minimalne 21 dni a viac
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e 8a220.0 Aplikacia parenteralnej vyZivy, minimalne do 6 dni (vratane)
e 8a220.1 Aplikacia parenteralnej vyzivy, minimalne 7 dni az 13 dni
e 8a220.2 Aplikacia parenteralnej vyzivy, minimalne 14 dni az 20 dni

e 8a220.3 Aplikacia parenteralnej vyZivy, minimalne 21 dni a viac
Zmeny oproti verzii ZZV-2021 su vyznacené boldom.

Na zaklade pripomienok ¢lenov PS ZZV CKS navrhuje pridat ZV pre parenterélnu aj enteralnu vyzivu do 6
dni ako nesignifikantny kdd. V dalSom roku bude moZné kéd vykazat, a po zozbierani davok za rok 2022

bude mozné analyzovat nakladovost tychto pripadov a zhodnotit, ¢i ma vplyv na nakladovost danych HP.

CKS akceptuje pripomienku, Ze mapovanie ZV pre podanie vyzivy do 6 dni podla vzoru ZV pre dlhsie
trvajuce podavanie vyZivy oboch typov by mohlo spdsobit neadekvatne navysenie preplatenia HP,

napriek tomu, Ze samotna vyZiva v trvani do 6 dni nedokaze niekolko ndsobne navysit naklady na HP.
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ZOZNAM SKRATIEK

ADRG — ZAKLADNA DRG SKUPINA

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 - JEDNODNOVA 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 KLINICKEJ 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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Stanovisko ASN k Spitnej vizbe DRG-56

Navrhovatel Ziada zaradit vykony aplikacie enteralnej a parenterélnej vyZivy v trvani do 6 dni do ZZV a
do zaradovacieho algoritmu.

e 8a210.1 Aplikacia enteralnej vyZivy, do 6 dni (vratane)

e 8a220.1 Aplikacia parenteralnej vyZivy, do 6 dni (vratane)

Po vyjadreni nesuhlasu ZP Dévera aZP Union so zaradenim vykonov aplikacie vyZzivy do 6 dni do
zaradovacieho algoritmu, CKS akceptuje pripomienku ZP a navrhuje zaradenie tychto vykonov len do ZZV
za ucelom vykazovania bez ich vplyvu na zaradenie v DP pre DRG skupiny P66C, P67B a P67C. Zaroven
CKS navrhuje, aby uvaha o funkcionalite tychto vykonov bude nasledovala az po zhodnoteni nakladov pre

rok 2022.

Stanovisko ASN je nasledovné:

Nesuhlasime s pripomienkami ZP DOvera a Union z dovodu, Ze podavanie enterdlnej, alebo
parenteralnej vyzivy u novorodenca nie je mozné povazovat za “Standardnu starostlivost pocas hosp.
pripadu, ktora je zohladnena v hlavnej, prip. vedl. Diagndze“( Union), resp. napr. Ze ,Zaradenie tychto
vykonov do ZZV a medzi relevantné vykony by umozZnilo aj uzdravych novorodencov podstatnym
spbsobom zvysit RV (a to v ndsobkoch).” ( Dovera). N&s nesuhlas podkladame faktom, Ze dévod podania
enteralnej vyZivy novorodencovi sondou, resp. parenteralnej vyZivy so zabezpecenim cievneho pristupu
u novorodenca vznika z potreby riesit klinicky patologicky stav novorodenca a t.z. Ze nie je Standardne
podavana u zdravého novorodenca! Nejde v tomto pripade napr. o potrebu zaistenia vyZivy novorodenca
nahradami materského mlieka (napr. pri nemoznosti dojcenia). Potrebou podavania enteralnej resp.
parenteralnej vyZivy pri danej diagndze sa novorodenec v DRG systéme klasifikuje ako novorodenec
s ,,inym problémom“ a zaraduje sa do skupiny P65C P66C, P67C resp. P67B (v zdvislosti od porodne;j
hmotnosti) a teda nie do P65D, P66D, P67D D67 ako novorodenec bez problému. Pre tieto Ucely nema
byt podstatné, ako dlho trvalo podavanie enterdlnej/parenteralnej vyZivy. Podstatné je, Ze tato potreba
na zaklade diagndzy vébec vznikla, bola indikovana a bola realizovand. ( tieto fakty vyplyvaju
z klasifikacie ADRG65, ADRG66 a ADRG67 skupin pre MDC15, podmienky pre definiciu iného problému
s uvedené v tabulke P05-5)

Poukazujeme na prt scr nemeckej verzie Defini¢nej tabulky 2011 ( z ktorej sucasna verzia DP
2021 vychadza), kde sa v tabulke P05-6, (ktora je adekvatna slovenskejtabulke P-05-5) ( nizsie) uvadzaju
vykony enteralnej a parenterdlnejvyzivy, ALE bez klasifikacie poctu dni! ( na rozdiel od slovenskej verzie)
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8-010- Appl v Medik u ELytlosung 0 GefSyst b Neugeb 8-810.g71  Transfus Antithrombin I11: 20.000 IE bis unter 25.000 IE
8-015.0f  Enter Emahungstherapie mediz Hauptbeh, aber Sonde 8-810.g81  Transfus Antithrombin I1: 25.000 IE bis unter 30.000 IE
80161 Parenlerale Erahrungstherapie mediz Hauptbehandlung 8810.gaf  TrFus Plas: Antithrombin llI: 30.000 - < 40.000 IE
8-560.2f  Lichttherapie des Neugeborenen (bei Hyperbilirubinamie) 8-810.gbT  TrFus Plas: Antithrombin IlI: 40.000 - < 50.000 IE
8-7201 Sauerstoffzufuhr bei Neugeborenen 8-810.gct  TrFus Plas: Antithrombin IlI: 50.000 - < 60.000 IE
8-8000f  Transfusion von Vollblut, 1-5 TE 8810gdf  TrFus Plas: Antithrombin Il 60.000 - < 70.000 IE
8-8001% Transfusion von Vollblut, 5 TE 8-810.geT  TrFus Plas: Antithrombin IlI: 70.000 - < 90.000 IE
8-800.c- Transfus Vollblut, EryKonz u ThromboKonz: Erythrozytenkonz 8-810.gff  Trfus Plas: Antithrombin I1I: $0.000 - < 110.000 IE
8-802 6- Transfusion von Leukozyten® Granulozyten 8810997  TrFus Plas: Antithrombin IlI- 110000 - < 130000 IE
8-810.0¢ Transfusion von Plasma, 1-5 TE 8-810.ghT  TrFus Plas: Antithrombin III: 130000 - < 150000 IE
88101t  Transfusion von Plasma, >5 TE 8810gf  TrFus Plas: Antithrombin I11: 150.000 IE und mehr
8-810.g3f  Transfus Antithrombin IIl: 5000 bis < 7000 IE 8-810.h- TrFus PliPIBestTeillgent hergest PIProt: C1-Esteraseinhibitor
8-810.g41  Transfus Antithrombin I1l: 7.000 IE bis unter 10.000 |E 8-810- TrFus PlIPIBestTeillgent hergest PIProt: Fibrinogenkonzentrat
8-810g5T  Transfus Antithrombin [11: 10.000 IE bis unter 15.000 IE 8-810k- TrFus PliPIBestTeillgent hergest PIProt: Rekomb aktiv Prot C
8-810.g61  Transfus Antithrombin [1I: 15.000 IE bis unter 20.000 IE 8-811- Infusion von Volumenersatzmitteln bei Neugeborenen
286 G-DRG-Version 2011 Definitionshandbuch Kompaktversion
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Vykon P05-5

8a210.1%
8a210.2¢
8a210.3¢
8a220.1%
8a220.2¢
8a220.31
84210t

8n202.1t
8n202.2t
8n202.3t
8n202.41
8n202.5¢
8n202.6¢
8n202.7¢
Bn219.1t
8n219.2t
8r209.3¢
8r209.41
8r209.5¢
8r209 61
Br209.7¢
8r209 8¢
8r209.9¢
Br209 at
8r209 bt
Br208ct
8r209.df
Br208 et
8r209 1

8r209 ot
8r209 ht
Be20a 1t
Br20a.2t
Br20a.3t
Gr20adt
B8r20a.5¢
Br20a bt
Br20a.7t
Br20a.8t
Br20a 9t
Br20a.at
Br20a ki
Gr20a.ct
8r20b.1%
8r20b.2¢
8r20b.31
8r20b 4%
8r20b.5¢
Br20b 61
8r20b.7¢
8r20c.11

‘,."' ACi alne] viZy:minimalne T dni-13 dni
Aplik alne] vizny:minimalne 14 dni-20 dni
Ppllkaua emzrahe] wzmrmnmalne 21 dni a viac

Apl vyEivy "...?dm—ﬂﬁll
Aplik | vyEivyma e 14 dni-20 dni

Ppllkaua parenieraing] vizivyminimaine 21 dni a viac
Zavedenie trvale] sondy na enterdlnu viZivu

Faototerapia |

Fotwterapia |l

Fototerapia |l

Fotnterapia V.

Fotnterapia V.

Fototerapia V.

Fototerapia VIl

UV svetho |.

UV svetho II.

Antitrombin |ll:od 5 000 m j.do menej ako 7 000 mj.
Antitrombin |ll:od 7.000 m j.do menej ako 10 000 mj.
Antitrombin 1llod 10 000 m_j.do menej ako 15 000 mj.
Antitrombin |ll:od 15 000 m_j.do menej ake 20 000 m ).
Antitrombin |llod 20 000 m_j do menej ako 25 000 m ).
Antitrombin 1ll:od 25 000 m_j do menej ako 30 000 m,j.
Antitrombin |ll:od 30 000 m_j.do menej ako 40 000 m ).
Antitrombin llod 40 000 m_j.do mene) ako 50 000 m).
Antitrombin |ll:od 50 000 m_j.do menej ake 60 000 m ).
Antitrombin |ll:od 60 000 m_j.do menej ake 70 000 m ).
Antitrombin 1llod 70 000 m_j.do menej ako 90 000 m,j.
Antitrombin |ll:od 90 000 m_j.do menej ako 110 000 m .
Antitrembin [llod 110 000 m j.do mensj ako 130 000 mj.
Antitrombin 1ll:od 130 000 m.j.do mensj ako 150 000 m .
Antitrombin |11:150 000 m j.a viac

Cl-inhibitor esterazy-od do menejake 1000
Cl-inhibitor esterazyod 1000 j.do menej ako 1500 .
Cl-inhibitor esterazy-od 1500 j.do menej ako 2 000 .
Cl-inhibitor esterazy-od 2 000 |.do menej aka 2 500 |
Cl-inhibitor esterazyod 2 500 j.do menej ako 3000 |
C1l-inhibitor esterazyzod 3 000 |.do menej ako £ 000 |
Cl-inhibitor esterazy-od 4 000 |.do menej aka 5000 |
C1-inhikitor esterazy-od 5 000 j.do menej ako 6 000
Cl-inhibitor esterazy-od 6 000 |.do menej aka 7000 |
Cl-inhibitor esterazy-od 7 000 j.do menej ako 9000 |
Cl-inhibitor esterazyod 9 000 |.do menej aka 11000 |,
Cl-inhibitor esterazy-11 000 |2 viac

Fibrinogén-do 3 g

Fibrinogén-od 3do <10 g

Fibrinogén-viac ako 10 g

Fivrinogén: od 20 g do menejako 30 g

Fibrinogén: od 30 g do menejako 4 g

Fivrinogén: od £0 g do menej ako 50 g

Fibrinogén: 50 g a vi
Rekomkinaniny aktivovanyj protein C:od 20 mg do < 40 mg

SK-DRG 2021 Definitna prirucka

8r20c.2¢
8r20c3t
Br20c 4t
8r20c 5t
8r20c 6%
8r20c7t
8r20c 8t
8209
8r20cat
8r20c bt
Br20cct
8r20c.dt
8r20cet
8r250.601
Br250.61t
8r250.621
Br250.70%

8r250.7
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8r250.721
8r250.601
Br250.81t
Br250.621
8r250.901
8r250.91%
Br250.921
8r250.a01
825021t
8:250.a21
8r250 b0t
Br250b1t
825001
Be250.c11
8r250.401
Br250.d1%
8250 201
8250211
8r250 101
Br250.111
8250 901
8250911

8r251
Br251
8r251
8r251
8r251
8r251
8r251
8r251
8r251
8r251
8r251

801
511
52
701
Tt
T2
801
Bz
821
901
911

CENTRUM PRE
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Rekombinaniny akiivovany protein C:od 40 mg do <80 mg
Rekombinantny aks ny protein C:od 80 mg do < 80 mg
Rekombinaniny ak ¥ d B0 mg do < 100 mg
Rekombinantny aks d 100 mg do < 120 mg
Rekombinantny aks ny protein C:od 120 mg do < 140 mg
Rekombinaniny ak ny protein C-od 140 mg do < 160 mg
Rekombinantny aks ny protein C:od 160 mg do < 180 mg
Rekombinaniny ak ny protein Crod 180 mg do < 200 mg
Rekombinaniny aktivovany protein C:od 200 mg do < 220 mg
Rekombinantny aks ny protei d 220 mg do < 240 mg
Rekombinaniny aki ny protei d 240 mg do < 260 mg
Rekombinantny aks ny protein C:od 260 mg do < 280 mg
Rekombinantny aktivovany protein C:280 mg a viac

Transf plazmy éerstvo zmrazene| z cele] krvi:d TU

Transf plazmy &erstvo zmraz.z celej krvi-B TU mimal)

Transf plazmy éerstvo zmraz z celej krvie TU plpediatr)

Transf plazmy &erstvo zmrazene] z cele] krvi:7 TU

Transf plazmy &erstvo zmraz.z celej kevi-T TU mimala)

Transf plazmy éerstvo zmraz z celej krvi-7 TU plpediatr)

Transf plazmy &erstvo zmrazene] z cele] krvi:d TU

Transf plazmy &erstvo zmraz z celej kevi: TU m(mala)

Transf plazmy éerstvo zmraz z celej krvi:8 TU p(pediatr)

Transf plazmy &erstvo zmrazene] z cele] krvi:d TU

Tranaf plazmy &eretvo zmraz.z celej kevi:d TU mimala)

Transf plazmy éerstvo zmraz z celej krvi-3 TU plpediatr)

Transf plazmy &erstvo zmrazene] z cele] kri: 10 TU

Transf plazmy éerstvo zmraz z celej kr. U m(mala)

Transf plazmy éerstvo zmraz z celg U plpediatr)
Transf plazmy &erstvo zmrazens] z celej krei:20 TU

Transf plazmy éerstvo zmraz z celej krvi:20 TU m(mala)

Transf plazmy &erstvo zmraz.z celej kevi:30 TU

Tranaf plazmy &eret zmeaz z celej keviz30 TU mimala)

Transf plazmy &erstvo zmraz.z celej krvi40 TU

Transf plazmy &erst zmraz z cele] krvi:d0 TU mimala)

Transf plazmy éerstvo zmraz.z celg) kri50 TU

Transf plazmy &erst zmraz_z cele] krvi:50 TU m(mala)

Transf plazmy éerstvo zmraz.z celej ke 100 TU

Transf plazmy éerstzmraz z celej krvi: 100 TU mimala)

Transf plazmy éerstvo zmraz z celg 0
Tranef plazmy éeret zmraz z celgj kry TU m(mala)

Transf plazmy &erstvo zmraz.z celej krvi deleukotizt TU

Transf plazmy &erstvo zmraz.z ¢ krvi deleukotizg TU mimala)
Transf plazmy éerstvo zmraz.z cele] krvi deleuko:b TU plped)
Transf plazmy &erstvo zmraz.z celej krvi deleukotiz7 TU

Transf plazmy Eerstvo zmraz.z ¢ kevi deleukotiz: 7 TU mimald)
Transf plazmy &erstvo zmraz.z c_kmi deleuko:T TU plpediatr)
Transf plazmy &erstvo zmraz.z celej krvi deleukotiz:8 TU

Transf plazmy éerstvo zmraz.z ¢ krvi deleukotiz:B TU mimala)
Transf plazmy &erstvo zmraz.z ¢ krvi deleuko:8 TU plped)
Transf plazmy éerstvo zmraz.z celej krvi deleukotiz:d TU

Transf plazmy éerstvo zmraz z ¢ krvi deleuko:9 TU mimals)

631

V slovenskom ZZV nie su vykony

aplikacie enterdlnej vyZivy sondou a vykony parenterdlnej

nutri¢nej terapie u novorodencov uvedené tak ako v nemeckej verzii (svojim obsahom), teda sa nedaju

kddovat,

(a teda nie su ani

uvedené v DP) avtabulke P0O5-5 pre novorodencov

su_nespravne

namapované vykony 8a210.- a 8a220.-, ktoré svojim znenim a obsahom maju vseobecny charakter. (ide

o vykony kopirované z nemeckého OPS, ktoré si nem. DP mapované pre DRG skupiny mimo MDC 15).

V tejto suvislosti uvddzame, Ze

tabulka PO5-5 vslovenskej DP vykazuje viacero dalSich

nedostatkov. Problematika je $irsia a vyZaduje si samostatny komentér nad ramec tohto textu. Ziadame
jej reviziu a opravu za Ucelom adekvatneho ohodnotenia klasifikacie novorodencov s problémom ( nielen

pri aplikdcii vyZivy), a ich odlisenie od zdravych novorodencov a ich adekvatne ocenenie cez RV.

Za vsetky nedostatky napr. uvddzam, ze podla Pravidla kddovania 51603 sa vyzaduje kddovat

vykon 8a959 Aplikdcia liekov a elektrolytov do cievneho systému novorodenca...,

8p132 Aplikdcia kyslika,

ALE! ani jeden z tychto vykonov, ktory poukazuje na ,iny“ problém novorodenca sa nenachadza v tabulke
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P0O5-5 ateda novorodenec sinym problémom, sa napriek pravidlu vistych pripadoch mdze zaradit
neadekvdatne napr. do P67D ako ostatny zdravy novorodenec bez problémul!, namiesto prislusnej DRG
skupiny P67C. ( vid porovnanie tabuliek slov. PO5-5 a nem.P05-6) (Na zaradenie do P67C je potrebné
splnit podmienku vykonu v tabulke P05-5 alebo diagnézy v P05-2)

Dalej sa v Zosumarizovanej odpovedi CKS uvadza, 7e CKS doplni do ZZV vykony pre aplikéciu vyZivy do 6
dni, a Ze pre tieto Ucely posunie kody tak, ze sucasny kod

8a210.1 Aplikdcia enteralnej vyZivy, minimalne 7 dni az 13 dni

sa v budicom roku bude v ZZV uvadzat ako

8a210.2 Aplikacia enteralnej vyzivy, minimalne 7 dni az 13 dni

Toto je klasifikacne nepripustné, takyto postup bol pouzivany v minulosti o a boli tym sp6sobené nemalé

problémy s kontinuitou a kompatibilitou ciselnikov.

Z uvedenych dévodov navrhujeme:

e Ak vznikne potreba klasifikacie vykonu podavania vyzivy v pocte dni menej ako 7, aby vykon Aplikacia
enterdlnej vyzivy, minimalne do 6 dni (vratane) bol klasifikovany nasledovne, t.j xxxxx.0:
8a210.0 Aplikacia enteralnej vyZivy, minimalne do 6 dni (vratane)
8a220.0 Aplikacia parenteralnej vyzivy, minimalne do 6 dni (vratane)

e Aby boli tieto vykony pouzité pre klasifikdciu mimo MDC15 a aby bola komplexne rieSena klasifikacia
aplikacie vyzivy v dospelom veku.

e Aby boli v ZZV klasifikované nové vykony pre aplikdciu vyZivy obsahovo prislusné novorodeneckému
veku a aby boli patricne namapované pre MDC15,

e Aby boli komplexne revidované a opravené definicie tabuliek pre ADRG65, ADRG66 a ADRG67 ,

najma doplnena tabulka PO5-5 a nasledne revidovana celd MDC 15.

Stanovisko ASN k Spitnej vizbe DRG-79

Bez pripomienok
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