
  
    
Výsledky auditu (screeningu) 
kódování diagnóz v systému DRG 
   
 
 

Petr Tůma 
15-16. listopad 2012 



Cíl auditu 

1. Zjistit, zda se kóduje korektně, resp. jak moc 
se kóduje nekorektně 

2. Odhadnout, jaké je riziko potíží při revizích 

3. Odhadnout, zda je „nadkódovaný“ CM 
nemocnice 

4. Identifikovat hlavní problémy z hlediska bodů 
2 a 3 

 

 



Metoda auditu 

• Metoda založená na statistickém  zpracování  
výstupních vět grouperu, obohacené o 
informaci o pracovišti (klinice) ukončující 
případ.  

• „Imitace“ postupu pojišťoven (pre-audit) 

• Provedená analýza nemůže plně nahradit 
audit založení na zkoumání papírové 
dokumentace. 

 



Hlavní nálezy - 1 

1. Nadkódování je  v r. 2012 (podobně jako 2011 a 2010) 
rozsáhlé, týká se stovek případů. 

2. Některé anomálie jsou statisticky velmi výrazné a je skoro 
vyloučené, že by poměrně rychle neupoutaly pozornost ZP 
(E834, E835, H052, I542,- a jiné).  

3. U některých relativně  frekventních vedl. dg. nelze provést 
žádnou dodatečnou datovou analýzu a tyto dg. jsou pouze 
uvedeny v úvodních tabulkách (Top položky). Jde např. o 
novorozenecké žloutenky,  potíže s krmením novorozenců. 
Oprávněnost vykázání je zčásti záležitostí odbornou, zčásti 
otázkou, zda dokumentace dostatečně dokládá vyšší nároky 
na zdroje pro tyto stavy.  

 



Hlavní nálezy - 2 
4) Bylo zjištěno velké nadužívání akutních stavů jako AIM a CMP na místech 

vedlejších diagnóz. To, že ze statistického hlediska nejsou tyto frekvence 
nápadné vyplývá z faktu, že srovnávacím obdobím je r. 2010, kdy takto 
nadkódovávaly všechny nemocnice. V r. 2012 je už situace v řadě 
nemocnic jiná a tyto vedl, dg. mizí (nicméně ve FNOL se používají stále 
hojně.) 

5)  Celkově je zřejmé, že se kodéři snaží prospět nemocnici pečlivým 
zaznamenáním všech možných stavů, které pacient má nebo měl, ovšem je 
patrná neznalost běžných pravidel MKN (kódování příznaků, použití kódů 
pro „kontakt se zdrav. službami“, výběr hlavní dg. apod.) Zcela je 
ignorována poznámka „nepatří sem“, pokud se u kódu vyskytuje, občas 
dávají kódy protichůdnou informaci apod. 

Upozornění: pro správně pochopení „nálezů“ je nutná určitá znalost  pravidel 
MKN-10 
 



Prezentace nálezů 

• Rozlišení „indicií“ a „tvrdých“ nálezů 
• Aby bylo dosaženo širšího a dlouhodobějšího užitku, je 

nutné odvodit z nálezů obecnější ponaučení  
• Např. pokud je odhalena „dysfagie“ jako nadužívaná 

vedlejší diagnóza, je potřeba uplatnit poučení i na jiné 
příznakové diagnózy (které statistickým přístupem 
nebyly detekovány jako nadužívané). Jinými slovy –– 
užitek nepřináší instrukce „nemá se kódovat dysfagie“, 
ale užitek přinese poznání, že existuje pravidlo, které 
umožňuje někdy kódovat příznaky a jindy nikoliv. 
 
 



Prezentace nálezů - zkratky 

• VDG = vedlejší diagnóza 

• HDG = hlavní diagnóza 

• CC = stupeň CC případu, tedy BezCC, CC nebo 
MCC 

• sevCC = hodnota 1,2,3 - podle apendixu A 
2012 

 

 



Zpracování dat 

• Rok 2010, 2011, 2012 (srovnávány jen 0-9) 

• Klinika = ukončující klinika 

• Do analýzy zahrnuty jen VDG ccesev 2 a 3  

• Využívány agregace kódů (na 3místný kód 
nebo na „skupiny“ kódů) 

 



Vyhledání „neobvyklých“ jevů 

Srovnáním s „obvyklými“ hodnotami 
(frekvencemi) 

• Frekvence VDG (H05.2- Exoftalmické stavy) 

• Frekvence agregované VDG (I21- Akutní 
infarkt myokardu) 

•  Analýza splitu bazí - neobvyklý poměr 
BezCC:CC:MCC naznačuje, že kódování není v 
pořádku 

 

 



Vyhledání „neobvyklých“ jevů 

• Identifikace nepravděpodobných či 
nepovolených kombinací VDG-HDG 

• Omezení metody - množství vykazovaných 
VDG neumožňuje prozkoumat zdaleka všechny 
(podivné) kombinace; analýzy se omezuje na 
hlavní nebo na jako příklad použitelné nálezy 

• Příklad:  

 

 

 



Omezení všech analýz založených na 
srovnávání 

• ve většině nemocnic ČR probíhá (resp. v roce 
2010 probíhal) v některých oblastech (bazích) 
masivní up-coding;  

• tedy to, že frekvence VDG nebo split FNOL je 
srovnatelný s referenčním neznamená, že 
kódování FNOL je úplně v pořádku 

• spíše výjimečně jsou některé dg. podužívané 

 



Konvence při prezentaci 

 

 



Konvence při prezentaci 

• xxx 

 



Zjištění 
 



• Analýza  frekvence VDG 

 



 



x 

 



 



 



 



Identifikace nepravděpodobných či 
nepovolených kombinací VDG-HDG 

 



 



 



 



 





 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



• Chybná volba HDG  

 



Vykazování Z diagnóz 

• Vykazování Z diagnóz na místě HDG je velmi 
často chybně. Bez pohledu do dokumentace 
nelze stanovit, jaké mělo být správné 
kódování. 

• Kódování je natolik špatně, že nemá cenu 
dělat zde nějaké podrobné rozklady, ale je 
potřeba znát pravidla (která využití Z diagnóz 
radikálně zredukují). 

 



 



Vykazování R diagnóz 

• Vykazování R diagnóz na místě HDG je převážně 
chybné a to I bez pohledu do dokumentace. 

• Kódování je natolik špatně, že nemá cenu dělat 
zde nějaké podrobné rozklady, ale je potřeba znát 
pravidla (která využití R diagnóz radikálně 
zredukují). 

• Z hlediska pravidel kódování je nepřijatelné 
kódovat jako HDG-bolest na hrudi a jako VDG – 
AIM. 

• Atd.atd. 
 



 



• Analýzy splitu bazí 
• Vysoký index „přesunu“ z BezCC do CC 

(oproti „obvyklému“ splitu)  
Princip 
• U všech bazí s počtem nad 19 případů v roce 

2012 je spočítán procent. podíl BezCC, CC a 
MCC. 

• tento procent. podíl je porovnán s podílem 
v ref. souboru 
 



 



• Vysoký index „přesunu“ do MCC  

Princip 

• U všech bazí s počtem  nad 19 případů v roce 
2012 je spočítán procent. podíl BezCC, CC a 
MCC. 

• tento procent. podíl je porovnán s podílem 
v ref. souboru a to tak, že je proveden rozdíl 
podílů. 

 



 



 



 



 



 



Split „globálně“ 



Pokus o globální vyjádření posunu splitu 



 


		� 		�Výsledky auditu (screeningu)�kódování diagnóz v systému DRG 		��
	Cíl auditu
	Metoda auditu
	Hlavní nálezy - 1
	Hlavní nálezy - 2
	Prezentace nálezů
	Prezentace nálezů - zkratky
	Zpracování dat
	Vyhledání „neobvyklých“ jevů
	Vyhledání „neobvyklých“ jevů
	Omezení všech analýz založených na srovnávání
	Konvence při prezentaci
	Konvence při prezentaci
	Snímek číslo 14
	Snímek číslo 15
	Snímek číslo 16
	x
	Snímek číslo 18
	Snímek číslo 19
	Snímek číslo 20
	Snímek číslo 21
	Snímek číslo 22
	Snímek číslo 23
	Snímek číslo 24
	Snímek číslo 25
	Snímek číslo 26
	Snímek číslo 27
	Snímek číslo 28
	Snímek číslo 29
	Snímek číslo 30
	Snímek číslo 31
	Snímek číslo 32
	Snímek číslo 33
	Snímek číslo 34
	Snímek číslo 35
	Snímek číslo 36
	Snímek číslo 37
	Snímek číslo 38
	Snímek číslo 39
	Snímek číslo 40
	Vykazování Z diagnóz
	Snímek číslo 42
	Vykazování R diagnóz
	Snímek číslo 44
	Snímek číslo 45
	Snímek číslo 46
	Snímek číslo 47
	Snímek číslo 48
	Snímek číslo 49
	Snímek číslo 50
	Snímek číslo 51
	Snímek číslo 52
	Split „globálně“
	Pokus o globální vyjádření posunu splitu
	Snímek číslo 55

