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Przestanki zmiany sposobulfinansowania szpitali z

* \Wady obecnego systemu:

— brak skuteczne] metody zarzadzania
katalogiem swiadczen szpitalnych

— widoczne | narastajgce odchodzenie od
pierwotnych zatozen:
* naduzywanie tzw. ,sumowania’

» tendencja rozdrobnienia | rozbudowy katalogu
(liczne pozycje ,martwe”, nazwy swiadczen
niezrozumiate i wymagajgce ciggtych interpretacji)

— brak zwigzku z podstawowymi klasyfikacjami
(ICD-10, ICD-9 CM)

.NiE Z | Powrét do poczatku rozdziatu | °



Przestanki zmiany sposobulfinansowania szpitali

» \Wady obecnego systemu cd.:
— uzgodnieniowy tryb wyceny pozycji w katalogu:
* podatnosc na lobbing — mechanizm corocznego
,przeciggania liny”
 brak kosztowych podstaw wyceny

— nieefektywne rozliczenie, bardzo wysokie wskazniki
naduzyc¢ (siegajace 15% w reprezentatywnych
ogolnopolskich kontrolach), wymagajgce nieustanne;
kontroli dokumentaciji:

- ,a la carte” (wybor korzystnych finansowo pozycji z katalogu)
« billing” (sumowanie pozycji w rozliczeniu)

— komplikacja systemu: wzrost kosztow operacyjnych,
korzysci odnoszone przez ,przedsiebiorczych”
powodujg narastajgcg erozje systemu rozliczen
szpitalnych

.NiE Z | Powrét do poczatku rozdziatu |



Przestanki zmiany sposobulfinansowania szpitali

* Oczekiwania wobec ,nowego” systemu:
— jednoznacznosc¢ definicji i opisu Swiadczenia

— uproszczenie zasad i zmniejszenie liczby pozycii
katalogowych

— powigzanie finansowania z kosztami wytworzenia

— ograniczenie mozliwosci oderwania rozliczen
finansowych od faktycznie realizowanej terapii

— koniecznosc¢ stosowania klasyfikatorow (ICD-10,
ICD-9 CM) do celow statystycznych i modyfikac;i
systemu rozliczen

.Nii Z | Powrét do poczatku rozdziatu |



Przestanki zmiany sposobulfinansowania szpitali z

» Dlaczego system JGP spetnia te oczekiwania:
— zweryfikowane podstawy teoretyczne
— model praktycznie sprawdzony w wielu krajach
— elastycznosc¢ rozwigzania — mozliwosc
dostosowania do:
* roznych klasyfikatorow

* roznych systemow finansowania szpitali
(za ustuge, budzet globalny i inne)

« system kompatybilny z rachunkiem kosztow,
w ktorym pacjent jest ,nosnikiem kosztow”

.NiE Z | Powrét do poczatku rozdziatu | °
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Historia DRG

Robert B. Fetter (tworca systemu)— Uniwersytet w Yale

Pierwszy system case-mix, w oryginalnej wersji nazwany Diagnosis
Related Groups (DRG) — w polskim ttumaczeniu Jednorodne Grupy
Pacjentow (JGP)

HCFA-DRG
Health Care Financing Administration — 1983

Pierwszy system DRG, zawierat 470 grup opartych na:
- danych klinicznych (rozpoznanie, procedura)
- danych demograficznych (wiek, ptec)
- zuzyciu zasobow (koszty, czas pobytu)

HCFA-DRG stanowi poczatek 25 letniej drogi rozwoju systemoéw DRG

. |q :E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | L



Miedzynarodowy rozwo) DRG
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Miedzynarodowy rozwo) DRG

Krétka charakterystyka wybranych systemoéw DRG

R-DRG (Refined-DRG)
Wprowadzono wtérne rozpoznania dotyczace powiktan i choréb
wspotistniejgcych (pw) w postaci nastepujgcych kategorii: bez pw,
umiarkowane pw, powazne pw, zagrazajgce pw.

AP-DRG (All Patient - DRG)

Uwzgledniono dodatkowe grupy obejmujace: noworodki, zakazenia HIV,
urazy wielonarzgdowe, przeszczepy, ostre biataczki, choroby zywieniowe,
dtugotrwatg wentylacje.

APR-DRG (All Patient Refined-DRG)

W metodyce grupowania dodatkowo uwzgledniono czestos¢ wystepowania
poszczegolnych przypadkow oraz ryzyko zgonu.

IR-DRG (International Refined-DRG)
Uwzgledniono mozliwos¢ zastosowania réznych systemow kodowania.

. N :E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | "



Miedzynarodowy rozwo) DRG

Systemy klasyfikacji pacjentéw (PCS) w wybranych krajach Unii Europejskiej

kraj PCS kody rozpoznar
Wielka Brytania HRG ICD-10
Austria LDF ICD-10
Belgia APR-DRG ICD-9-CM
Butgaria IR-DRG ICD-9-CM
Czechy AP-DRG, IR-DRG ICD-10

Dania Nord-DRG, Dk-DRG ICD-10
Finlandia Nord-DRG ICD-10
Francja GHM, EfP ICD-10
Niemcy G-DRG (AR-DRG) ICD-10-SGBV
Grecja HCFA-DRG ICD-9-CM
Wilochy HCFA-DRG APR-DRG ICD-9-CM
Holandia DBC ICD-9-CM
Norwegia Nord-DRG ICD-10
Portugalia HCFA-DRG ICD-9-CM
Rumunia HCFA-DRG, AP-DRG, IR-DRG ICD-10
Hiszpania HCFA-DRG ICD-9-CM
Szwecja Nord-DRG ICD-10
Szwajcaria AP-DRG ICD-10

. |q ;E Z | Powrét do poczatku rozdziatu |

kody procedur

OPCS-4.4
ACP
ICD-9-CM
ICD-9-CM
ICPM (Czech)
NCSP

NCSP

CDAM
OPS-301 v.2.0
ICD-9-CM
ICD-9-CM
Ccvv

NCSP
ICD-9-CM
ICPM (Romanian)
ICD-9-CM
NCSP
ICD-9-CM
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Polskie doswiadczenialDRG

Grupy JGP w ginekologii i potoznictwie w £.odzkiej Kasie Chorych
w 1999 roku, opracowane na podstawie danych o kosztach leczenia

pacjentek z 10 szpitali z wojewodztwa warminsko-mazurskiego,

Wdrozenie systemu JGP do rozliczeh Swiadczen szpitalnych

w Dolnoslgskiej i Podkarpackiej Kasie Chorych w latach 1999-2003,

Projekt adaptacji austriackiego systemu LKF zrealizowany w ramach

projektu Banku Swiatowego w latach 2000-2002.

. |q ;E Z | Powrét do poczatku rozdziatu |
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Polskie doswiadczenialDRG

Zrodta informacji o systemie HRG (Healthcare
Resource Groups):

— doswiadczenia zebrane w trakcie trwania projektu
VITAPOL — komponent 3: ,Przeglad polskiego
systemu ustalania kosztow w opiece zdrowotnej” —

umowa twinningowa realizowana przez brytyjskich
ekspertow,

— HRG to obszar publiczny — jawny i powszechnie
dostepny (www.ic.nhs.uk/casemix).

. |q :E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 16



Polskie doswiadczenialDRG

Model HRG (Wielka Brytania), jako punkt wyjscia
dla projektu polskiego systemu JGP posiadat
liczne zalety:

« wieloletnia baza statystyczna,

« weryfikowane corocznie koszty swiadczen,

« akceptacja srodowiska medycznego w Wielkiej
Brytanii,

« sprawdzony model grupowania swiadczen,

« system publiczny.

. |q ;E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 17



Polskie doswiadczenialDRG

Jednoczesnie ujawnity sie wady HRG:

« odrebny system klasyfikacji procedur (OPCS),
co wymagato czasochtonnej translacji na klasyfikacje
ICD-9 CM,

e wyrazne roznice w relacjach cenowych, dostosowanie
do polskiego modelu finansowania musi by¢
stopniowe, ewolucyjne, wymaga krajowej weryfikac;ji
kosztow swiadczen,

 powszechne przekonanie polskiego srodowiska
medycznego, ze ,brytyjski system ochrony zdrowia jest
najgorszy” — cho¢ argumenty (kolejki, brak personelu)
nie majg zwigzku z narzedziem rozliczeniowym.

. N :E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 18



1c Konsultacije merytoryczne projektu JGP
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Konsuitacje menytoryczne projektulJGP

* Proces tworzenia polskiego JGP byt przedmiotem szerokiegj
konsultacji w srodowisku konsultantow krajowych w okresie
od wrzesnia 2007 do maja 2008

* Publikacja projektu zarzadzenia szpitalnego, zawierajgcego
uzgodnione zmiany w stosunku do pierwszego projektu z sierpnia
2007, poprzedzito 51 spotkan z 34 konsultantami krajowymi
(w wiekszosci przypadkow byty to grupy robocze lub zespoty
konsultanta krajowego)

* Przebieg i efekty procesu konsultacji sg przedmiotem odrebnego
badania ankietowego, ktorego pytania skierowano do
konsultantow krajowych — w kolejnych slajdach prezentujemy
wstepne wyniki (stan na dzien 30.04.2008, 19 respondentow
zwrocito wypetnione ankiety)

.N:E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 20



Konsultacjermenytoryczne projektu JGP

Wynikitbadaniarankietowego (stan na dzien 30:04.2008)

Jaka byta, w skali od 1 do 5, Pani/ Pana ocena pierwszego projektu
systemu Jednorodnych Grup Pacjentéow?

1

B liczba odpowiedzi

4
3
I 2

1 pkt 2 pkt

. Iq :E Z | Powrét do poczatku rozdziatu |

3 pkt 4 pkt 5 pkt
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Konsultacjermenytoryczne projektu JGP

Wynikitbadaniarankietowego (stan na dzien 30:04.2008)

Jaki wplyw, w Pani/ Pana ocenie, bedzie mialo wprowadzenie systemu JGP na zmiane organizacji i
finansowania swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpitalne?

Negatywny

. Iq i? Z | Powrét do poczatku rozdziatu |

Pozytywny

B liczba odpowiedzi

1

e

Nie bedzie miato zadnego
wptywu
22



Konsultacjermenytoryczne projektu JGP

Wynikitbadaniarankietowego (stan na dzien 30:04.2008)

Jak, w skali od 1 do 5, ocenia Pani/ Pan przebieg spotkania/ spotkan z przedstawicielami
Centrali NFZ oraz ustalen podjetych w trakcie tego spotkania/ spotkan?

@ liczba odpowiedzi

3
2
J 1
1 pkt 2 pkt 3 pkt 4 pkt S pkt

. Iq i? Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 23



Konsultacjermenytoryczne projektu JGP

Wynikitbadaniarankietowego (stan na dzien 30:04.2008)

Czy idea, zasada funkcjonowania oraz sposob konstrukcji JGP przedstawione w trakcie Pani/ Pana
spotkania w pracownikami Centrali NFZ zostaly objasnione
w sposob zrozumialy i wyczerpujacy?

10
B liczba odpowiedzi
6
. 1

W sposob zrozumiaty i W sposob zrozumiaty, ale W sposob niezrozumiaty
WyCzerpujacy nie wyczerpujgco

. |q i? Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 24




Konsultacjermenytoryczne projektu JGP

Wynikitbadaniarankietowego (stan na dzien 30:04.2008)

W jakim stopniu, w skali od 1 do 5, zaproponowane przez Pania/ Pana zmiany do projektu
zarzadzenia Prezesa wptlynely na jego zmiane (katalog grup swiadczen, charakterystyka grup)?

@ liczba odpowiedzi

. Iq i? Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 25



Konsultacjermenytoryczne projektu JGP

Wynikitbadaniarankietowego (stan na dzien 30:04.2008)

Czy zmiany w projekcie zarzadzenia Prezesa NFZ z dnia 20 wrzesnia 2007 r. uzgodnione w trakcie
Pani/ Pana spotkania z przedstawicielami Centrali NFZ dokonane zostaly w sposéb wyczerpujacy?

iczba odpowiedzi

1

.

Nie, projekt wymaga Inna odpowiedz

kolejnych zmian

. Iq i? Z | Powrét do poczatku rozdziatu |
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Konsultacjermenytoryczne projektu JGP

Wynikitbadaniarankietowego (stan na dzien 30:04.2008)

Czy spotkanie z przedstawicielami Centrali NFZ spowodowato zmiane w Pani/ Pana ocenie systemu
Jednorodnych Grup Pacjentow?

10
9
@ liczba odpowiedzi
0]

Tak, zmienita sie na Tak, zmienita sie na Nie ulegta zmianie
korzysc¢ niekorzysc

. Iq :E Z | Powrét do poczatku rozdziatu |
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FOUSTEWOWENZaSadyasSySIEmUIGE

Podstawowe cechy finansowania swiadczen
w systemie JGP:

— system zwrotu poniesionych kosztow, w ktorym
zryczattowane stawki (taryfy) przypisane sg jednorodnym -
Z uwagi na postawione rozpoznanie czy wykonane
procedury medyczne - przypadkom chorobowym

— kazda z grup zostata jednoznacznie zdefiniowana przez
zbiory kodow ICD-9 CM (grupy zabiegowe) lub ICD-10
(grupy zachowawcze)

— rozliczenie wymaga sprawozdania zakonczonej
hospitalizacji pacjenta, obejmujgcej kody istotnych
elementow postepowania medycznego od momentu
przyjecia do momentu wypisu oraz zasadniczej przyczyny
przyjecia do szpitala

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu | 29




FOUSTEWOWENZaSadyasSySIEmUIGE

Klasyczne cechy systemu JGP (wg Fettera) obejmuja
trzy grupy zagadnien:

« kazda grupa powinna posiadac znaczenie kliniczne, ktore
kojarzy sie ze zblizonym sposobem leczenia oraz okreslong
charakterystykg leczonych pacjentow w odniesieniu do czasu
pobytu w szpitalu, rodzaju wykonanych procedur
zabiegowych, diagnostycznych, lekow, itp.

e poszczegolne grupy powinny obejmowac pacjentow
o podobnej "kosztochtonnosci”, w sensie zuzycia zasobow
szpitala

* grupy sg definiowane na podstawie ogolnodostepnych
danych wystepujacych w dokumentacji szpitala , ktore
odnoszg sie do stanu pacjenta lub zastosowanej terapii

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu | 30




FOUSTEWOWENZaSadyasSySIEmUIGE

Istotne kryteria tworzenia grup systemu JGP:

« kazda z grup JGP powinna spetnia¢ warunek minimalnej
liczby wystgpien w skali kraju, w polskich warunkach nie
mniej niz 300 przypadkow w ciggu roku lub/ i o sumaryczne;
wartosci swiadczen powyzej 1,5 min. zt.

 liczba grup powinna byc¢ ,rozsadna”, czyli obejmowac racze;
setki niz tysigce pozycji

» system JGP powinien miecC charakter mozliwie uniwersalny
| stuzyC rozliczaniu ogotu szpitali w zakresie powtarzalnych
| typowych zjawisk chorobowych (zadna grupa nie moze byc¢
dedykowana jednemu swiadczeniodawcy, a zjawiska
wyraznie wykraczajgce poza zakres ryczattowy powinny byc¢
rozliczane poza JGP)

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu | 31




FOUSTEWOWENZaSadyasSySIEmUIGE

Dodatkowe zasady zarzadzania systemem JGP:

« system JGP powinien bycC tak zaprojektowany, aby umozliwi¢
w kolejnych latach monitorowanie grup, ocene ich charakterystyki
oraz proporcje grupowanych przypadkow (case-mix), koszty ich
wytworzenia po stronie szpitali, a w konsekwencji powinien
wspierac podziat grup nadmiernie zréznicowanych oraz tgczenie
podobnych

* realizacja wymogu homogennosci kosztowej grup wymaga aby
taryfy JGP byty ustalane, przy zatozeniu utrzymania zréznicowania
kosztow (poniesionych na ich realizacje w szpitalach)
nie przekraczajgcego 25% pomiedzy swiadczeniodawcami

« grupy powinny bycC uzyteczne dla ptatnika w celu alokacji zasobow,
ale rowniez powinny wspierac zarzgdzanie szpitalem, planowanie
oraz kontrole zuzycia zasobow

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu | 32




Opis budowy JGP
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Opis' budowy JGP

Zrozumienie i sprawne poruszanie sie po systemie JGP wymaga poznania
jego budowy i zastosowanych regut opisu (tresc¢ tego rozdziatu prezentac;ji

odnosi sie do ,Charakterystyki grup” z zatgcznika nr 9 projektu zarzgdzenia
Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow

w rodzaju: leczenie szpitalne, z dnia 5 maja 2008 roku

Sekcje:

« poszczegodlne grupy JGP podzielone sg pomiedzy klinicznie uwarunkowane
sekcje (zbiory grup w uktadzie anatomiczno — fizjologicznym)

« sekcje powigzane sg z obszarem klinicznym lub dziedzing medycyny -
podziat ten ma charakter porzadkujacy, co utatwia wyszukiwanie grup

« do kazdej sekcji zostaty dotgczone na jej koncu listy dodatkowe rozpoznan
lub procedur istotne dla grup umieszczonych wytacznie z danej sekcji

.Nii Z | Powrét do poczatku rozdziatu |



Opis' budowy JGP

OznaCanie Nazwa sekcji
sekcji

Choroby ukiadu nerwowego

Choroby oczu

Choroby twarzy, jamy ustnej, gardia, krtani, nosa i uszu
Choroby ukiadu oddechowego

Choroby serca

Choroby przewodu pokarmowego

Chorobywatroby, drég zétciowych, trzustki i sledziony
Choroby ukiadu miesniowo- szkieletowego

Choroby piersi, skéry i oparzenia

Choroby ukitadu dokrewnego

Choroby nerek i drog moczowych

Choroby narzadéw rodnych

Potoznictwo i o pieka nad noworodkiem

Choroby dzieci

Choroby naczyn

Choroby ukiadu krwiotworczego, zatrucia i choroby zakazne

. |q ;E Z | Powrét do poczatku rozdziatu |
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Opis' budowy JGP

Grupy

« W obrebie sekcji grupy uporzgdkowane sg zgodnie z wartoscig taryf
od najwiekszych do najmniejszych oraz wedtug narzadow lub czesci
ciata

* grupy zabiegowe podzielono tam, gdzie byto to mozliwe,
na kompleksowe, duze, srednie i mate

* grupy zachowawcze zwigzane sg z leczeniem okreslonego
schorzenia lub stanem klinicznym

« kazda z grup JGP zdefiniowana jest poprzez zwigzang z niq liste
procedur ICD-9 CM dla grup zabiegowych lub liste rozpoznan
ICD-10 dla grup zachowawczych

* nazwy list odwotujg sie do kodéw grup (np. lista procedur A02),
CO oznacza, ze w tekscie ,Charakterystyki grup” nalezy jej szukac
ponizej kodu i nazwy grupy, gdzie zawsze poprzedzone sg
witasciwym skrotem klasyfikacji (ICD-10 lub ICD-9 CM)

.N:E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | %



Opis' budowy JGP

Przyktady grupy zabiegowej i zachowawczej

C11 Kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardia i krtani
a grupa bazowa

ICD-9 CM

25.3X Catkowite usuniecie jezyka

25.4X Radykalne usuniecie jezyka

26.31 Czesciowe wyciecie Slinianki

26.32 Catkowite usuniecie $linianki kamiczej
26.39 Wyciecie $linianki - inne

27.54 Zabieg naprawczy rozszczepionej wargi
27.62 Korekcja rozszczepu podniebienia
29.33 Czesciowa faryngektomia

30.1X Hemilaryngektomia

30.21 Wyciecie nagtosni

30.22 Wyciecie strun glosowych

30.29 CzeSciowa laryngektomia - inne

30.31 Blokowe wyciecie krtani z tyroidektomig z jednoczasowg traerreostormer

30.32 Wyciecie krtani i gardta
30.4X Radykalna laryngektomia
40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztéw chtonnych

40.32 Wyciecie regionalnych weztéw chtonnych wraz z drenowanym segmentem skory, tkanki podskérne; i ttuszczowe;

40.41 Jednostronna radykalna dissekcja szyi
40.42 Obustronna radykalna dissekcja szyi
40.49 Radykalna dissekcja szyi - inne

76.31 CzeSciowe wyciecie zuchwy

D49 Uszkodzenia inhalacyjne ptuc
a grupa bazowa

ICD-10

J68.0 Zapalenie oskrzeli i ptuc wywotane czynnikami chemicznymi, gazami lub parami

J68.1 Ostry obrzek ptuc wywotany czynnikami chemicznymi, gazami lub parami

J68.2 Zapalenie gornych drég oddechowych wywotane czynnikami chemicznymi, gazami lub parami niesklasyfikowane gdzie indziej
J68.3 Inne ostre lub podostre stany uktadu oddechowego wywotane przez czynniki chemiczne, gazy lub pary
J68.8 Inne choroby ukfadu oddechowego wywotane przez czynniki chemiczne, gazy lub pary

J68.9 Nieokreslona choroba uktadu oddechowego wywotana czynnikami chemicznymi, gazami lub parami
J69.0 Zapalenie ptuc wywotane zachty$nieciem si¢ pokarmem lub wymiocinami

J69.1 Zapalenie ptuc wywotane wdychaniem olejéw lub smaréw

J69.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi ciatami statymi lub ciektymi

J70.8 Zaburzenia uktadu oddechowego wywotane innymi okreslonymi czynnikami zewngtrznymi

J70.9 Zaburzenia uktadu oddechowego wywotane nieokreslonymi czynnikami zewnetrznymi

J95.4 Zespdt Mendelsona

T17.4 Ciato obce tchawicy

T17.5 Ciato obce oskrzeli

T17.8 Ciato obce innej lub mnogich czesci drég oddechowych

T17.9 Ciato obce drog oddechowych, cze$¢ nieokreslona

Charakterystyka ,grup bazowych” oparta jest na pojedynczej liscie rozpoznan lub procedur
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Opis' budowy JGP

« Opis kazdej grupy JGP sktada sie z jej kodu, nazwy, etykiety oraz
odpowiednio zbioréw kodow procedur lub rozpoznan,
kwalifikujgcych do grupy.

« Etykieta grupy - czesc opisu grupy, zawierajgca oznaczenie
warunkow kierunkowych — kierujgcych do dodatkowych zbioréw
kodow procedur lub rozpoznan, jesli ich obecnosc¢ jest wymagana
dla petnej charakterystyki grupy.

B11 Usuniecie zaémy metoda emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem soczewki

f wymagana dodatkowa procedura z listy B1
kod i nazwa grupy

ICD-9 CM etykieta grupy
13.41 Rozpuszczenie soczewki i aspiracja zacmy ~
kod i nazwa procedury podstawowej

Listy dodatkowe do sekcji B

B1
ICD-9 CM
13.71 Wszczepienie soczewki przy usunieciu za¢my (jednoetapowe)

kod i nazwa procedury dodatkowej
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Opis' budowy JGP

Liczba rozpoznan i procedur istotnych
dla procesu grupowania — obecnych
w charakterystyce grup:

+ ICD-10: 7 357 (z 14 201)
+ ICD-9: 2992 (z 4 800)

Powrét do poczatku rozdziatu



Opis' budowy JGP

liczba grup
sekcja zachowawczych zachowawczych
bazowych

A 18

B 2

C 2

D 20

E 20

F 10

G 6

H 9

J 9

K 11

L 11

M 7

N 2

P 25

Q 1

S 11
RAZEM 164

% 34,82%
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liczba grup

z warunkiem

~N = o =

~N DN

28
5,94%

liczba grup
zabiegowych
bazowych

18
20

19
10
11

w

10

122
25,90%

liczba grup
zabiegowych
z warunkiem

11
8

1
10
18
4
36
16
)
12
9
11

9
3

157
33,33%
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Opis' budowy JGP

Doktadny opis zasad kwalifikacji udzielonych swiadczen
do JGP w oparciu o warunki kierunkowe znajduje sie

W rozdziale

,Opis zasad grupowania w systemie JGP”

41
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4. Opis sposoebu ustalania taryi iimechanizmow.
finansowania diaipierwszej edyciji JGP
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

« Zmienne wptywajgce na koszty swiadczen — wartosc grupy
— rozpoznanie
— wykonane procedury medyczne
— powiktania i choroby wspotistniejgce
— wiek pacjenta
— tryb przyjecia
— czas pobytu w szpitalu
* Dodatkowe mechanizmy korygujgce finansowanie
sSwiadczen:
— osobodni ponad okreslony czas pobytu
— koniecznosc¢ intensywnej terapii

— Swiadczenia do sumowania

. |q ;E Z | Powrét do poczatku rozdziatu |

43



Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

Omoédwienie kolejnych krokow i zasad ustalenia nowych
taryf JGP:

— dopasowanie swiadczen katalogu szpitalnego 2007 do
JGP pod wzgledem:
* merytorycznej zawartosci odpowiadajgcej opisowi i definicji
poszczegolnych grup JGP,
« oceny jednorodnosci kosztowej swiadczen katalogowych
umieszczonych w jednej grupie JGP, opartej na:
— wyliczeniu sredniej wartosci wazonej liczbg wystgpien
W ciggu rocznego okresu rozliczeniowego dla grupy swiadczen
przypisanych do poszczegolnych JGP,

— porownaniu sredniej wartosci dla grupy JGP w stosunku
do wartosci danej grupy w ukfadzie relacji brytyjskich,

— ocenie homogennosci taryf nowych grup JGP w stosunku
do elementow sktadowych.
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

Zasady ustalenia nowych taryf JGP:

— wyliczenie proponowanej wartosci w PLN dla kazdej grupy JGP
przy uwzglednieniu m.in. specyfiki polskiego systemu opieki
zdrowotnej tj:

* uwzglednienie kosztow intensywnej terapii w najbardziej ztozonych
grupach zabiegow,
« uwzglednienie kosztow zastosowania drogich wyroboéw medycznych,

— oszacowanie dla poszczegolnych sekcji skutkdw finansowych
nowych grup swiadczen wg wartosci grup
| szacowanej liczby wykonania w stosunku do dotychczasowej
wartosci zrealizowanych swiadczen dla:
» globalnego (ogodlnopolskiego) wykonania swiadczen
sprawozdawanych do NFZ,
« wykonania swiadczen dla wybranych OW NFZ,

* realizacji swiadczen dla wybranych swiadczeniodawcow — zadanie
aktualnie realizowane w ramach pilotazu
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

Zasady dochodzenia do ceny i wartosci punktowej grupy

Wartosci dotychczasowych swiadczen katalogowych zostaty przypisane
do odpowiednich grup i nastepnie zwazone liczbg swiadczen z uwzglednieniem
czestosci wystgpien w poszczegolnych dziedzinach medycyny.

Uwzgledniono takze wartos¢ swiadczen wspotwystepujgcych,
a nie wptywajgcych na liczbe zdarzen oraz prawdopodobienstwo koniecznosci
intensywnej terapii.

Wartosci grup zostaty nastepnie dostosowane do poziomu finansowania

w 2008 r. (zaktadany wzrost ceny jednostki rozliczeniowej w 2008 r. 0 11,5% w
stosunku do sredniej ceny w 2007 r.), chyba, ze zawierajg w kosztach
wysokokosztowy wyrob medyczny lub jedynym kosztem jest produkt leczniczy.
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

kod | éwiadczeni | éwiadczenia z katal liczha |liczba Swiadczen| czestos¢ | wartos¢ swiadczen | $rednia cena warto$¢
od grupy! swiadczenia nazwa grupy! swiadczenia z katalogu $wiadczen | uwzgledniona | wystapien uwzglednionych wazona | SSna9rupy zweryfikowana pkt
Zabiegi radykalne w rakach
K01 abiegi radykalne w rakac 1956 12 957 938
gruczotow dokrewnych
5.06.00.0000112 |wyciecie tarczycy (czesciowe lub catkowite) 19472 1129 58%| 2305830 2043 :’va:;?na; 800 zt OAIIT
5.06.00.0000113 |wycigcie weztow chionnych blokowe 1490 370 24,8% 835090| 2257
reoperacja tarczycy i przytarczyc (w raku tarczycy 0
5.06.00.0000147 1ub nowolworach przytarczyc) 409 409 100,0%| 1041838 2546
5.06.00.0000149 |wycigcie przytarczyc catkowite 322 48 15,0% 124 416 2576
5.06.00.0000173 |wycigcie nadnercza 482 7 1,5% 22596 3128
5.06.00.0000692 |wyciecie weztéw chionnych selektywne 1918 700 36,5%| 3179400( 4542
uwaga:
nowotwory hormonalnie czynne uktadu gl h . h
dokrewnego (przysadka, tarczyca, przytarczyce, w p_o ach zacienionyc
5.06.00.0000895 |nadnercza, gonady) - leczenie w okresie 3397 1151 339% 2878779 2501/umieszczono
niewyrownania hormonalnego przed przekazaniem swiadczenia, ktérych
do zabiegu operacyjnego wartos¢ uwzgledniono w
cenie grupy
nowotwory hormonalnie czynne ukladu (Swiadczenia sumowane
do liczby hospitalizacji
5.06.00.0001239 [10Krewnego (przysadka, tarczyca, nadnercza, 3415  1093| 320% 2569991 2352 yhosp 1)

gonady) leczenie uzupetniajace po leczeniu
operacyjnym

. N i E Z | Powrét do poczatku rozdziatu
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

W grupach zabiegowych uwzgledniono koszty zwigzane z koniecznoscig opieki intensywnej
w okresie pooperacyjnym u czesci pacjentdow z niewydolnoscig jednego lub wiecej narzgdow.

Grupy zawierajace dodatkowo dodane koszty dwudniowej intensywnej opieki pooperacyjnej

A11  Kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe H41 Rekonstrukcija funkcii reki, w tym mikrochirurgiczna
A12 Duze zabiegi wewnatrzczaszkowe H51 Kompleksowe zabiegi korekcyjne kregostupa
Ad4 g:t?ire%%}\cvg?czyn mozgowych wymagajace interwenc H52 Zabiegi na kregostupie z zastosowaniem implantow

Rozlegte operacje nowotworow jamy ustnej, gardfa i krtani

CO1 2 rekonstrukcia > 10 dni H53 Zabiegi na kregostupie bez stosowania implantow

C21 Kompleksowe zabieqi szczekowo-twarzowe JO1 Radykalne odjecie piersi z rekonstrukcia

D01 Zitozone zabieaqi klatki piersiowe;j LO1 Kompleksowe otwarte zabiegi nerek

D02 Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej LO2 Duze otwarte zabiegi nerek

EO03 Inne zabieqi kardiochirurgiczne < 19 r.z. L12 Duze otwarte zabiegi moczowodu

EO0O4 Pomostowanie naczyn wiencowych z plastykg L21 E;r:t;:)lsiksowe zabiegi pgcherza moczowego z wytw.

EO05 Pomostowanie naczyn wiencowych > 69 r.z. lub z pw L31 OIS el | Fitiede U LJEh O | el [enciva
moczowego

EO6 Pomostowanie naczyn wiencowych < 70 r.z. bez pw M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego

E11 OZW - leczenie inwazyine dwuetapowe > 3 dni N31 Kompleksowe zabieqi chirurgii noworodka i niemowlecia

E12 OZW - leczenie inwazyine ztozone N32 Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia

FO1 Kompleksowe zabiegi przetyku N33 Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia

G01 Rozlegte zabiegi watroby N34 Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia

G11 Kompleksowe zabiegi watroby N35 Leczenie wrodzonego wytrzewienia

G31 Kompleksowe zabiegi trzustki N36 Operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej z drenazem

komory mézqu

Kompleksowe zabiegi na konczynie dolnej Q02 Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoper.
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

sekcja liczba grup
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..: z

Finansowanie intensywnej terapii:

- finansowanie odbywa sie w oparciu o skale punktac;i
stanu pacjenta TISS-28 lub TISS-28 dla dzieci,
a W szczegolnosci poprzez finansowanie punktu
transformowanego, obliczonego poprzez transformacje
oceny uzyskanej w skali TISS-28 lub TISS-28 dla dzieci

- do odrebnego rozliczenia kwalifikujg sie wytgcznie
sSwiadczenia udzielone pacjentom, ktorzy przynajmniegj
w jednym dniu pobytu w OAIIT osiggneli co najmniej 25
pkt w skali TISS-28 lub 19 pkt w skali TISS-28 dla dzieci
- wartosci punktowe grup zabiegowych z Katalogu grup
uwzgledniajg usrednione koszty leczenia pacjenta
w OAIIT w czasie do 48 godzin po wykonanym zabiegu
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..: z

Finansowanie intensywnej terapii c.d.:

- W przypadku pacjentow, u ktorych przed przeniesieniem
do OAIIT wykonywane byty swiadczenia zabiegowe
finansowanie leczenia w OAIlT odbywa sie od trzeciej
doby pobytu

— Rozliczanie swiadczen z zakresu anestezjoloqii
| iIntensywnej terapii odbywa sie poprzez swiadczenia
z katalogu swiadczen do sumowania, stanowigcego
zatgcznik nr 1c

— Sumowanie swiadczen zrealizowanych w OAIIT mozliwe
jest w odniesieniu do sprawozdanej grupy, a jesli pacjent
przebywat wytgcznie w OAIIT, w odniesieniu
do swiadczenia w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii (5.06.00.00001465) z katalogu 1b
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Skala TISS - 28 i TISS - 28 dla dzieci oraz punkty TISS transformowane
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..: z
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..: z
Odrebne finansowanie osobodni ponad
okreslony czas pobytu:

—dotyczy: osobodni przekraczajgcych czas pobytu
ustalony jako zryczattowany koszt hospitalizacji w
okreslonej grupie

— cel: pokrycie kosztow indywidualnych przypadkow
wymagajgcych szczegolnego postepowania

— zatozenie: Sredni koszt osobodnia ponad ustalony
limit jest nizszy (ze wzgledu na zmniejszenie
intensywnosci opieki)

— ustalono jego wartosc¢ na 80% sredniego kosztu

osobodnia okreslonego dla grupy (nie wiecej
jednak niz ok. 300 zt)
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..: z

Zasady finansowania osobodni ponad okreslony
czas pobytu:

« wartosc¢ osobodnia ponad okreslony czas pobytu
ustalono na 80% sredniego kosztu osobodnia ustalonego
dla grupy (nie wiecej jednak niz ok. 300 zt za
osobodzien)

* limit dni pobytu, dla ktorego okreslono wartos¢ grupy
scharakteryzowany jest wzorem opartym o miary
rozproszenia przypadkow w grupie (w oparciu
0 ogolnopolskie dane o wykonaniu swiadczen
szpitalnych za 2007 r.)
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..: z
Zasady finansowania osobodni ponad okreslony
czas pobytu c.d.:

 finansowane osobodniami bedg grupy, dla ktérych
mediana przekracza 3 dni lub srednia arytmetyczna
jest wyzsza niz 6 dni,

* w celu wyeliminowania hospitalizacji trwajacych krocej
niz dwa dni w sytuacjach klinicznych i przy okreslonych
warunkach, ktore nie przewidujg mozliwosci udzielenia
swiadczenia w jednym dniu bez naruszenia zasad
postepowania medycznego, przyjeto zasade
finansowania podobnych przypadkéw na poziomie 20%
wartosci grupy.
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

Z odrebnego finansowania osobodni ponad okreslony
czas pobytu wytaczono grupy, w ktorych:

* rekomendowane postepowanie ogranicza sie
do rutynowej diagnostyki i leczenia

« z zatozenia (okreslonego w charakterystyce) czas
pobytu jest krotszy niz 2 dni
« przewidziano mozliwosc¢ leczenia jednodniowego

* istotng czesc kosztow stanowig koszty lekow
| wyrobow medycznych
* nie mozna, na podstawie dostepnych danych
Z realizacji Swiadczen, oznaczyC miar rozproszenia
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

Przyktad katalogu grup i miar rozproszenia, jako kryteriow ustalenia

sposobu finansowania osobodni
(na podstawie danych ogodlnopolskich za 2007 r.)

warto$¢
warto$¢ WElEe czas warto$¢ AT érzdm gore
punktowa - Surlier pobytu  punktowa osobodnia - mediana dlugo  odciecie
grupa nazwa grupy cena o - leczenie g ponad dlugosci . ° -
hospitaliza . .~ finansowa hospitaliza ci  diugosci
. jednodnio ’ ) ryczatt pobytu
cja ny grupg  cji <2 dni pobyt  pobytu
we finansowany u
grupg
J01 Radykalne odjecie piersi z 6103 197 17 6 6 790 17
rekonstrukcjg ’
J02 Radykalne odjecie piersi 3 897 81 18 6 7 8,26 18
J03 Proste odjecie piersi 2291 48 3 4,33 10
J04  Zabiegi rekonstrukcyjne piersi 2 931 61 14 12 6 ) 7,43 14
J05  Srednia chirurgia piersi 1053 22 18 3 4,05 10
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Opis sposobu ustalania taryf i mechanizmow! finansowania..:

Kolejne slajdy obrazujg sposob analizy danych
| wyboru mechanizmu finansowania

w odniesieniu do grupy swiadczen zwigzanych
Z leczeniem nadcisnienia tetniczego

w warunkach szpitalnych

W szczegolnosci analizowano miary
rozproszenia dtugosci pobytu pacjenta z ww.
rozpoznaniem oraz czestosc wykazywania

do rozliczenia okreslonych swiadczen, ich cen
oraz spojnosci w zakresie taryf

.NiE Z | Powrét do poczatku rozdziatu |
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Opis sposoebulustalania taryf i mechanizmow: finansowaniak..
Analiza czasul pobytu dia wybranychipozycji kataloguiswiadczen

dolne odcigcie Q Me Q x gorne odciecie =Q; +1,5x (Q;- Q)
4000 J
° Nadcisnienie tetnicze - liczba hospitalizacji i czas pobytu
L]
3500
# nadcisnienie tetnicze - diagnostyka
L] W nadcisnienie tetnicze wtome - leczenie okresu niewyrownania (diagnostyka rozszerzona)
nadcisnienie tetnicze wtéme - leczenie okresu niewyréwnania (diagnostyka podstawowa)
® przetom nadcisnieniowy
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Opis sposoebul ustalania taryf i mechanizmow: finansowaniak..

Wykorzystanie danych oiwykonaniu swiadczen do twoerzenia grupy. - przykiad

Histogram: Srednia wazona
K-S d=,28092, p<,01 ; Lilliefors p<,01

—— Oczekiwana normalna
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Opis sposobul ustalania taryfi i mechanizmow! finansowania.:..

Analiza czasul pobytu dia wybranychipozycji kataloguiswiadczen

* Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy wagg problemu
zdrowotnego, wyrazonego sprawozdanymi
sSwiadczeniami z katalogu, a czasem pobytu — liczne
krotkie pobyty dla, przetomu nadcisnieniowego,
opornego nadcisnienia tetniczego

« Stwierdzono niewystarczajgcg homogennos¢ w zakresie
cen sSwiadczen katalogowych do utworzenia jednej grupy

JGP zwigzanej z leczeniem nadcisnienia:
— utworzono trzy grupy zwigzane z leczeniem nadcisnienia, w tym

grupe dotyczaca leczenia ciezkiego nadcisnienia z powiktaniami

.N:E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | o



Opis sposobul ustalania taryfi i mechanizmow! finansowania.:..

Analiza czasul pobytu dia wybranychipozycji kataloguiswiadczen

Przyktad oszacowania wartosci grup (nadcisnienie tetnicze) - na podstawie realizacji w Polsce w 2007 r.

grupa/ $wiadczenie nazwa grupy/ $wiadczenia liczba $wiadczen wartosé $wiadczen cena $rednia cena w JGP
Nadcisnienie tetnicze 81191 105 826 508 1 303 1560
E86 Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. z pw 3 456
E87 Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. bez pw 3662 8815822 2407 1880
5.06.00.0000963  nadcisnienie tetnicze wtdrne - leczenie okresu niewyréwnania 2199 5263672 2394

oporne nadcisnienie tetnicze - diagnostyka z badaniami w kierunku

5.06.00.0001331 wtornych postacji nadci$nienia 1463 3552150 2428
E88 Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 77529 97 010 686 1 251 1344

nadcisnienie tetnicze - u pacjenta ze stwierdzonym po raz pierwszy

5.06.00.0000058 - o 9156 7517 389 821
nadcisnienie tetnicze wtérne - leczenie okresu niewyréwnania (diagnostyka

5.06.00.0000964 28674 29083775 1014
podstawowa)

5.06.00.0000965  przetom nadcignieniowy 39699 60409522,5 1521,69
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Opis sposobul ustalania taryfi i mechanizmow! finansowania.:..

Analiza czasul pobytu dia wybranychipozycji kataloguiswiadczen

Przykiad oszacowania kosztéw i parametréw grup (nadcisnienie tetnicze) - na podstawie realizacji w Polsce w 2007 r.

warto$¢
. warto$é warto$¢ punktowa . R gérme
wartos¢ czas pobytu ) mediana $rednia o
-— ) . ) punktowa - ) punktowa - osobodnia ) ) ) ) odciecie
grupa/ $wiadczenie nazwa grupy/ $wiadczenia cena punktowa - ) finansowany e liczby dni liczby dni . )
hositalizacia leczenie " hospitalizacja <  ponad ryczatt obviu obviu liczby dni
P d jednodniowe grupa 2 dni finansowany poby podY pobytu
arupa
Nadcisnienie tetnicze 1560 33 14 7 4 500 7,19 14,00
Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. z
E86 p“‘f € 3456 72 17 6 7,00 7,74 16,50
Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z.
E87 € € 1880 60 14 6 3 7,00 7,74 16,50
bez pw
dcisnienie tetnicze wtérne - | ie okl
5 06.00.0000963 :1;;2:;:;@ nicze wtérne - leczenie okresu 2394 6,00 7,63 16,50
5.06.00.0001331 °Porne nadcisnienie tetnicze - diagnostyka z badaniami w 2 428 7.00 7.88 19.00
R kierunku wtérnych postacji nadcisnienia ’ ’ ’
E88 Nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. 1344 28 27 14 6 3 500 7,16 14,00
nadcisnienie tetnicze - u pacjenta ze stwierdzonym po raz
5.06.00.0000958 pierwszy nadciénieniem 817 4,00 10,41 16,00
nadcisnienie tetnicze wtérne - leczenie okresu
5.06.00.0000964 niewyréwnania (diagnostyka podstawowa) 1014 5’00 6’35 1 1’50
5.06.00.0000965 przetom nadcignieniowy 1522 6,00 6,86 14,00

.Nii Z | Powrét do poczatku rozdziatu |



Opis sposoebul ustalania taryf i mechanizmow: finansowaniak..

Wykorzystanie danychioiwykonaniu swiadczen do tworzenia grupy - przykiad

Przykiad grupy homogennej

.Ni? Z | Powrét do poczatku rozdziatu |

liczba wartos¢ (zt) srednia
wazona (zf)
| C11[Kompleksowe zabiegi jamy ustnej i gardia i krtani 5 124 25257189] 4 929]
C54 Complex Major Mouth or Throat Procedures
wyciecie nowotworu dna jamy ustnej, jezyka, podniebienia
5.06.00.0000478 miekkiego, policzka i gardta Srodkowego 404 2 288 798 5671
operacje w zwezeniach krtaniowo tchawiczych - rozszczepienie z
5.06.00.0000366 zatozeniem stentu (rekonstrukcja krtani i tchawicy) 26 126 288 4 857
5.06.00.0000482 wyciecie nowotworu Slinianki z usunieciem weztéw szyi 159 899 102 5 669
wyciecie nowotworu slinianki przyusznej z rekonstrukcjg nerwu
5.06.00.0000484 twarzowego lub z zachowaniem nerwu twarzowego 1195 6 073 823 5084
5.06.00.0000280 wyciecie slinianki podzuchwowej 811 2 491 359 3073
5.06.00.0000675 wyciecie krtani czesciowe 301 1015 050 3377
wyciecie krtani catkowite lub czesciowe z operacjg weztowg szyi/ z
5.06.00.0000682 uzyciem lub bez lasera CO2/ z tracheotomig 642 3 748 682 5843
5.06.00.0000683 wyciecie krtani catkowite 156 646 340 4143
wyciecie krtani prawie catkowite z rekonstrukcjg drogi pokarmowej
5.06.00.0000684 i oddechowe; 22 90 840 4129
5.06.00.0000689 wyciecie radykalne i zmodyfikowane uktadu chtonnego szyi 302 1 640 633 5429
5.06.00.0000692 wyciecie weztow chtonnych selektywne 563 2 550 504 4 529
5.06.00.0000697 wyciecie guza przestrzeni przygardiowe; 82 566 346 6 907
wyciecie krtani catkowite z resekcjg czesci jezyka i/ lub ptata
tarczycy i/ lub z czeSciowg faryngektomiag i/ lub z weztami
5.06.00.0000699 chtonnymi 463 3119424 6743
64




Opis sposoebul ustalania taryf i mechanizmow: finansowaniak..

Przykiadl skupionego rozkiadu swiadczen —wynik: jedna grupa

His togram: Srednia wazona
K-S d=,18780, p<,01 ; Lilliefors p<,01
—— Oczekiwana normalna
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Opis sposoebulustalania taryf i mechanizmow: finansowaniak..

liczba grup
. o generowane
Zasada Pareto nadal sekcja gene:::::gx 80% koszty
bedzie obowigzywac, 2007r. szczegbtowo
cho¢ w znacznie
mniejszym stopniu — A 12 80,97%
16,5% liczby procedur B 6 81,80%
katalogowych C 11 81,60%
o D 7 81,41%
generowa’{o 80% E 14 81.37%
kosztow = 10 79.26%
G 6 81,91%
H 19 80,61%
J 10 78,56%
K 5 79,37%
L 13 79,13%
M 6 79,70%
N 6 78,01%
P 8 80,89%
Q 8 82,37%
S 8 82,54%
RAZEM 149
% 31,63%
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o systemie JGP aktualnej wersji
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Dodatkowe informacje o systemie JGP

» Poszczegolne grupy JGP powigzane sg z wybranymi zakresami Swiadczen
dla ktérych ustalono, wzorem lat poprzednich, wymagania obejmujace:

 kwalifikacje i doswiadczenie personelu
« wyposazenie w sprzet/ aparature medyczng
« organizacje udzielania swiadczen

« Dla wybranych grup JGP (petna lista w tabeli na nastepnym slajdzie)
ustalono dodatkowe wymagania, jesli do ich realizacji niezbedne sg
szczegolne umiejetnosci, doswiadczenie, wyposazenie

Przyjete rozwigzanie zapewnia wtasciwg jakoSc Swiadczen, ich
powtarzalnosc i jednolitoS¢ wykonania na terenie catego kraju
eliminujgc jednoczes$nie element subiektywnosSci opinii oraz
koniecznosc¢ uzyskiwania opinii przez oSrodki wysoko
specjalistyczne

.NiE Z | Powrét do poczatku rozdziatu |
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Dodatkowe informacje o systemie JGP

Grupy, dla ktérych ustalono dodatkowe wymagania

A03
A04

B13

B14

B15

B72
B73
B74
Co05

C06

Cco7
D02
D03
E11
E12
E13
E14

E21
E22

| E£L4£ |FTZEZSKOIMe walwuiopiastyki = |

BNYZ

Wszczepienie stymulatora struktur gtebokich moézgu

Wymiana generatora do stymulaciji struktur gtebokich moézgu
Choroby krwotoczne naczyrn mézgowych - remodeling naczyn z zastosowaniem
stentu

Choroby krwotoczne naczyn mézgowych - duzy endowaskularny zabieg naprawczy

Choroby krwotoczne naczyn moézgowych - sredni endowaskularny zabieg
naprawczy

Choroby naczyn mézgowych wymagajace interwencji zabiegowej *

Kompleksowe leczenie udaréw mézgu > 7 dni w oddziale udarowym

Leczenie wysiekowej postaci AMD werteporfing przy zastosowaniu terapii
fotodynamicznej

Kompleksowe zabiegi w zaémie i jaskrze

Usuniecie zaémy powiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym wszczepieniem
soczewki

Usuniecie zaémy niepowiktanej metodg emulsyfikacji z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki

Usuniecie za¢my powiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki

Usunigcie zacmy niepowiktanej metodami innymi niz emulsyfikacja z jednoczesnym
wszczepieniem soczewki

Duze zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce

Srednie zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce

Mate zabiegi w jaskrze i na naczyniéwce

Leczenie zaburzen stuchu za pomocg implantéw slimakowych i pniowych
Leczenie zaburzen stuchu za pomocg innych wszczepialnych elektronicznych protez
stuchu

Wymiana procesora mowy

Kompleksowe zabiegi klatki piersiowej *

Duze zabiegi klatki piersiowej

OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni *

OZW - leczenie inwazyjne ztozone *

OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni

OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni

Przezskérne zamkniecie nieprawidtowych potaczen wewnatrzsercowych i
zewnatrzsercowych > 17 r.z.
Przezskoérne walwuloplastyki > 17 ;%
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E23

E24
E25
E26

E27

E86

E87
L91

NO02
NO03
NO06

NO7

No8

N21

N22
N31
N32
N33

N34

N35
N36
Qo1
Q02
Qo3
Q16
Q31

Q32
S01

Angioplastyka wiencowa z implantacjg DES lub urzadzen ochrony odlegtej

Angioplastyka z implantacjg nie mniej niz dwoch stentéw lub wielonaczyniowa

Angioplastyka z zastosowaniem jednego stentu i inne zabiegi

Angioplastyka wiernncowa balonowa
Koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. z pw

Ciezkie nadcisnienie tetnicze > 17 r.z. bez pw
Implantacja lub wymiana hydraulicznego zwieracza cewki moczowej (AUS)

Poréd mnogi lub przedwczesny
Ciezka patologia cigzy, ptodu, zakonczona porodem

Patologia cigzy i potogu- diagnostyka, leczenie - > 11 dni
Ciezka patologia cigzy - diagnostyka rozszerzona, leczenie kompleksowe
Ciezka patologia ptodu - diagnostyka, leczenie

Ciezka patologia noworodka > 30 dni

Noworodek wymagajacy intensywnej terapii
Kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *
Duze zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *

Srednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *

Mate zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia *

Leczenie wrodzonego wytrzewienia *

Operacja przepukliny oponowo-rdzeniowej z drenazem komory mézgu *
Endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty

Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym z pw i reoperacije *

Zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym

Inne zabiegi na naczyniach

Zabiegi endowaskularne ztozone

Zabiegi endowaskularne

Intensywne leczenie ostrych biataczek > 10 dni

| DV JInensywne ieczenie osirycn piaiacZek = 1v ani
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Dodatkowe informacje o systemie JGP

* Wyodrebnienie w kwocie zobowigzania kwoty na realizacje wytacznie
niektorych grup swiadczen - w przypadku, gdy wartosc¢ swiadczen z grup:
— E11-0OZW - leczenie inwazyjne dwuetapowe > 3 dni,
— E12 - 0OZW - leczenie inwazyjne ztozone,
— E13 - 0OZW - leczenie inwazyjne > 3 dni,
— E14 - OZW - leczenie inwazyjne < 4 dni,
— NO1 - Porad,
— NO2 - Poréd mnogi lub przedwczesny,
— NO3 - Ciezka patologia cigzy, ptodu, zakonczona porodem,
— N10 - Noworodek zdrowy,
— N20 - Noworodek wymagajacy normalnej opieki,
— N21 - Ciezka patologia noworodka > 30 dni,
— N22 - Noworodek wymagajacy intensywnej terapii,
— N23 - Noworodek wymagajacy intensywnej opieki,
— N24 - Noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki,
— N25 - Noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru,

przekroczy kwote zobowigzania Funduszu wobec swiadczeniodawcy
zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych oraz kwoty
zobowigzan z tytutu realizacji Swiadczen we wtasciwych zakresach oraz
odpowiednio kwota zobowigzania z tytutu realizacji umowy

.N:E Z | Powrét do poczatku rozdziatu | 0



Dodatkowe informacje o systemie JGP C

* Poza grupami znalazly sie swiadczenia,
ktorych:

— nie mozna byto zdefiniowac poprzez rozpoznania
| procedury (np. padaczka lekooporna), rozliczane jako
samodzielne swiadczenia - zostaty umieszczone w
odrebnym katalogu 1b,

— nie mozna byto przypisa¢ do wiasciwych grup
sSwiadczen (np. zywienie, preparaty krwi, przeszczepy
kostne allogeniczne sterylizowane radiacyjnie) z
mozliwoscig tgczenia z innymi swiadczeniami lub
grupami - zostaty umieszczone
w odrebnym katalogu 1c.
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Dodatkowe informacje o systemie JGP

katalogi
swiadczen

Katalog
Swiadczen
(zat. 1b)

Katalog
Swiadczen do
sumowania
(zat. 1c)

suma

liczba swiadczen

liczba swiadczen
generujacych 80%

kosztow
2007r.
25 3
88 11
113 14
12,39%

. |q ;E Z | Powrét do poczatku rozdziatu |

generowane
koszty
szczego6towo

79,64%

79,41%

liczba sSwiadczen
generujacych

80% kosztow
2008r.

11

14

12,39%

generowane
koszty
szczego6towo

80,49%

79,72%
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Dodatkowe informacje o systemie JGP C

* Materiaty informacyjne zawierajg zobowigzanie
swiadczeniodawcow do:

— wykazywania w raportach statystycznych
(komunikatach zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie gromadzenia danych) wszystkich
Istotnych, z punktu widzenia postepowania
medycznego, wykonanych procedur medycznych;

— przestrzegania zasad postepowania medycznego
zgodnie z opublikowanymi i obowigzujgcymi w
srodowisku medycznym rekomendacjami,
wytycznymi | zaleceniami opracowanymi przez
towarzystwa naukowe
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ZASd U VAU POWARIENWASYSLEMIEN (G Lg

« Zadaniem procesu grupowania rekordow pacjenta jest
wskazanie grupy JGP przy wykorzystaniu minimalnego
zestawu danych zawartych w rekordzie pacjenta

« Aplikacje umozliwiajgca automatyczng kwalifikacje
rekordu pacjenta do wtasciwej grupy JGP, okresla sie w
miedzynarodowej terminologii systemow case-mix jako
,2gruper”

 NFZ udostepni petng informacje niezbedng do
Zrozumienia procesu grupowania oraz tworzenia
oprogramowania na potrzeby szpitalnych systemow
informacyjnych.

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu 75




ZASd U VAU POWARIENWASYSLEMIEN (G

 Minimalny zestaw danych niezbednych | koniecznych dla
ustalenia JGP zawiera rekord pacjenta przedstawiony w
komunikacie XML.:

— rozporzgdzenie Ministra Zdrowia w sprawie zakresu niezbednych
informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegotowego
Ssposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania
podmiotom zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkow
publicznych

* Hospitalizacja, opisana w sprawozdanym rekordzie pacjenta,

O0Znacza.

— wszystkie swiadczenia udzielone pacjentowi w czasie od przyjecia
do szpitala do dnia wypisu (lub zgonu),

— niezaleznie od tego w ilu oddziatach szpitalnych pacjent byt leczony
(w tym znaczeniu, hospitalizacja jest zestawem kolejnych swiadczen)

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu |
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Erzegladialgonimuigrtpowania

Dane zawarte w rekordzie pacjenta, ktorych parametry
moga miec znaczenie dla grupowania:

— procedura o najwyzszej randze (wartosci) — ICD-9 CM
— procedura dodatkowa — ICD-9 CM

— rozpoznanie kliniczne zasadnicze — ICD 10

— rozpoznanie kliniczne wtorne — ICD 10

— wiek pacjenta

— czas pobytu

. | q :E Z Powrét do poczatku rozdziatu
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ZASd U VAU POWARIENWASYSLEMIEN (G Lg

W celu zachowania jednolitosci kodowania (m.in. na
potrzeby wdrozenia systemu JGP) Narodowy
Fundusz Zdrowia:

— zlecit i zweryfikowat ttumaczenie najnowszej wers;ji
Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Medycznych
ICD-9,

— dokonat niezbednych uzupetnien ww. klasyfikacji w
celu jej dostosowania do systemu JGP

— udostepni klasyfikacje wszystkim zainteresowanym
na zasadach ,public domain®™ wraz z opublikowaniem
zarzadzenia szpitalnego (ok. 20 maja 2008)

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu 8




Blizeglquialgenyumuigrupoewania

Kolejne kroki w algorytmie grupowania — dla grup
zabiegowych:

« kwalifikacja poszczegodlnych rekordéw pacjentow do grupy JGP,
rozpoczyna sie od sprawdzenia, czy wystgpita znaczgca procedura
zabiegowa (najmniej jedna sposrod procedur zawartych w opisie
grup).

* jezeli zarejestrowano wiecej niz jedng znaczacg procedure, program
grupujacy wybiera procedure o najwyzszej randze

« w systemie JGP ustalono hierarchie procedur — ranking procedur
wynika z powigzania ich z grupami o zréznicowanych ryczattach.

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu 7




Blizeglquialgenyumuigrupoewania

Kolejne kroki w algorytmie grupowania — dla grup
zabiegowych c.d. :

* nastepnym krokiem jest przypisanie wybranej procedury
do wtasciwej grupy. W przypadku 122 grup zabiegowych wystarczy
jedna znaczgca procedura, aby zakwalifikowac rekord pacjenta
do jednej z tych grup.

* w pozostatych 157 grupach zabiegowych konieczne jest
uwzglednienie dodatkowych informacji zawartych rekordzie pacjenta
(wystepowanie procedur dodatkowych, rozpoznan, czasu pobytu,
wieku pacjenta).
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Blizeglquialgenyumuigrupoewania

Kolejne kroki w algorytmie grupowania — dla grup
zachowawczych:

e program grupujacy przypisze grupe JGP na podstawie
zarejestrowanych kodow rozpoznania zasadniczego ICD-10, jesli

spetniony jest jeden z nastepujgcych warunkow:
« W rekordzie pacjenta nie zarejestrowano zadnej procedury,
« wartosc procedury wynosi O lub 1 (procedura nie jest znaczaca
pod wzgledem ponoszonych przez szpital kosztow).

« w przypadku ponad 164 grup zachowawczych wystarczy
rozpoznanie zasadnicze ICD-10, aby zakwalifikowac¢ rekord do
jednej z tych grup. Dalszych 28 grup wymaga dodatkowych
informaciji.

. N ; F Z Powrét do poczatku rozdziatu "




Blizeglquialgenyumuigrupoewania

Kazda grupa zdefiniowana jest listg procedur lub
rozpoznan (tzw. bazowg), jednak mogag byc
wymagane listy dodatkowe (jedna lub wiecej):
« procedur lub rozpoznan,
« powiktan lub schorzen wspotistniejgcych (pw) —
specyficznej dla kazdej sekciji,
« rozpoznan z listy ogolnej (wspolnej dla wszystkich
grup JGP).

Warunki logiczne zwigzane z kazdg z grup JGP
wskazujg na ewentualne dodatkowe wymagania
| decydujg o przebiegu grupowania.

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu
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Blizeglquialgenyumuigrupoewania C

Warunki logiczne, nazwane warunkami kierunkowymi
znajdujg sie w opisie grup — etykietach.

Oznaczone sg kolejnymi literami alfabetu.

Etykieta rozpoczyna sie od matej litery, ktora wskazuje
na kategorie warunku, a nastepujacy po niej tekst odsyta
do wtasciwych list dodatkowych

(przyktad: f - wymagana dodatkowa procedura z listy B1)

83
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Opisizasad

grupewania
PIOCES
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$wiad. z kat. 1g
&
Wyznaczono Nie wyznaczono
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OpISizasadigripewania

ProcesiustalenianoZiCZENIOWE)
gripyisystemup G

Lista wyb. JGP

dostarcza wejscie dla

Wystapita potrzeba
badania zakresu z
umowa oraz

wybranie JGP

czyta

Wybranie JGP
i w

epizodu)

ramach zakresu
umowy

konuje n
Uzytkownik aplikacii I—/ wykonu Ustalenie trybu

Rozliczenie przez!
dominujaca JGP

2

Badanie czy
istnieje
dominujaca JGP

dostarcza wejscie dla

Nie wystepuje
dominujaca JGP

rozliczenia

Wystepuje
dominujaca JGP -
wskazano JGP do
rozliczenia

Nie wybrano
zadnej JGP

Rozliczenie przez
wskazanie JGP

Lista wyb. JGP

dostarcza wejscie dlal

epizodu)

Wybranie JGP o tworzy
max. taryfie

wejscie dla

JGP
do rozliczenia

wykonuje

Wskazano JGP
do rozliczenia

Lista JGP o tej
samej taryfie

ie JGP wykonuje
do rozliczenia

Wskazano JGP
do rozliczenia

Wybrana JGP lub
jej brak

Powrét do poczatku rozdziatu

86



Wystapita potrzeba
badania wyznaczonej
JGP mechanizmem
przeliczania

OpISizasadigripewania

Procesthadaniamwybraneji G
mechanzmemiprzeliczenia

Badanie czy
wybrana JGP moze

¢ na
zasadach charakter
epizodu

Moze byé

rozliczana na
zasadach

\charakter epizodi

Nie moze by¢
rozliczana na
zasadach
charakter epizodt

Dane
parametryzujace

dostarcza wejscie dla

Badanie czy czas

Dane epizodu

(epizodu) jest < 2

Badanie czy

b‘;’"yzbm’:? JeP "‘Oz‘; dostarcza wejécie dla | Badanie czy czas czyta
rozliczana mech. " >
przeliczania ponizej DeneSpizody limit parametryzujace
2dni
Moze by¢ Nie moze by¢ Czas
rozliczana mech. rozliczana mech. hospitalizacji <= Czas hospitalizacji
osobodni ponizej osobodni ponizej limit lub limit > limit
2 dni 2 dni nieokreslony

Badanie czy
wybrana JGP moze
byé rozliczana mech.
przeliczania > limit

Dane
parametryzujace

Moze by¢
rozliczana mech.

Nie moze by¢
rozliczana mech.

osobodni > limit osobodni > limit

Powrét do poczatku rozdziatu

Kwalifikacja do
zmiany punktowej
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Erzegladialgonimuigrtpowania
wWarlnkikierunkowe

W kolejnych slajdach dokonano przegladu wszystkich
kategorii warunkow kierunkowych (oznaczonych literami
alfabetu), na przyktadzie ich zastosowan widocznych

w etykietach wybranych grup

Uwaga!

Aby przejsc¢ do przyktadu kliknij wiasciwg litere w tabel

. | q :E Z Powrét do poczatku rozdziatu 88



Eizegial

GRaigeRumuigrupewania

-

WanrlinKITkIerinKkowe

znak

L_\
IN =

[o8

objasnienie

grupa bazowa zdefiniowana rozpoznaniem albo procedurg; nie zawiera dodatkowych warunkow
grupa zdefiniowana procedurg o randze =2; ograniczenie czasu hospitalizacji< 2 dni; moze mie¢ dodatkowy warunek (wiek)

grupa zdefiniowana dwiema procedurami oraz dwoma rozpoznaniami: zasadniczym i wspotistniejacym

grupa zdefiniowana rozpoznaniem i dwiema procedurami o randze < 2, z jednej listy, moze mie¢ dodatkowy
warunek (czas hosbitalizacii)

grupa zdefiniowana procedurg i rozpoznaniem zasadniczym albo rozpoznaniem zasadniczym i procedurg o randze
< 2; moze mie¢ dodatkowe warunki (czas hospitalizacji, wiek)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i drugg procedurg (dodatkowa) z innej listy

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg, i drugg procedurg (dodatkowa) z innej listy oraz rozpoznaniem
zasadniczym; moze mie¢ dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i drugg procedurg (dodatkowa) alternatywnie z jednej z dwdch list
dodatkowych

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i dwiema procedurami (dodatkowymi) z réznych list dodatkowych

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i dwiema procedurami dodatkowymi z roznych list oraz rozpoznaniem
zasadniczym; moze mie¢ dodatkowy warunek (czasu hospitalizacii)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg oraz dwoma rozpoznaniami (zasadniczym i wspdtfistniejacym)
odpowiednio z odrebnych list dodatkowych; moze mie¢ dodatkowe warunki (czas hospitalizacii)

grupa zdefiniowana dwiema procedurami oraz rozpoznaniem zasadniczym z listy dodatkowej i dwoma réznymi
rozpoznaniami wspotistniejgcymi z innej listy dodatkowej

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i dwiema procedurami dodatkowymi z réznych list oraz rozpoznaniami
(zasadniczym i wspdtistniejacym) z réznych list; dodatkowy warunek czasu hospitalizacji

. N :F z | Wyswietl wszystkie przyktady | Omin przyktady Powrét do poczatku rozdziatu
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Rizeg|

gaialgoryimungRipewanieE

WahlnkitkIertinKkowe:

Z,

objasnienie
grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i rozpoznaniem zasadniczym alternatywnie z jednej z dwach list oraz rozpoznaniem
wspotistniejacym z listy dodatkowe;

grupa zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym i rozpoznaniem wspdtistniejgcym z réznych list oraz dwiema procedurami z
jednej listy; moze mie¢ dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

grupa bazowa; zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym; dodatkowy warunek wieku (< 18 r. z.)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i rozpoznaniem zasadniczym alternatywnie z jednej z dwach list; moze mie¢
dodatkowy warunek (czas hospitalizacji)

warunek wystepuje w grupie zdefiniowanej takze innym warunkiem kierunkowym; rozpoznanie
z listy grupy musi wystepowacé jako rozpoznanie wspotistniejace i by¢ potwierdzone odpowiednim rozpoznaniem zasadniczym z listy ogdinej;
moze mie¢ dodatkowv warunek (druaie roznoznanie wspdfistnieiace)

grupa zdefiniowana dwiema procedurami oraz dwoma rozpoznaniami: zasadniczym alternatywnie z jednej z dwach list i
wspotistniejacym z innej listy

grupa zdefiniowana dwiema procedurami oraz rozpoznaniem zasadniczym alternatywnie z jednej z dwdch list

grupa zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym i rozpoznaniem wspotistniejacym z listy dodatkowej; moze mie¢ dodatkowy

warunek (wiek)

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg oraz rozpoznaniem wspdfistniejacym z listy dodatkowej

grupa zdefiniowana procedurg podstawowg i alternatywnie albo rozpoznaniem zasadniczym albo procedurg dodatkowg

grupa zdefiniowana rozpoznaniem zasadniczym i rozpoznaniem wspotistniejacym z listy dodatkowej oraz procedurg o randze < 2
z listy dodatkowej; dodatkowe warunki (czas hospitalizacji, wiek)

grupa bazowa zdefiniowana rozpoznaniem albo procedurg; zawiera dodatkowe warunki (wiek, czas hospitalizacji)

warunek dotyczy Swiadczenia dwuetapowego i polega na wskazaniu dwadch procedur, kazda z innej listy, wykonanych w jednym
czasie oraz rozpoznania zasadniczego, a nastepnie wskazaniu dwdch procedur z dwoch list w innym czasie (w szczegdlnym
przypadku moze bv¢ to krotno$¢)

:E Z Wyswietl wszystkie przykiady | Omin przyktady Powrét do poczatku rozdziatu |
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ICD-9 CM

87.34 Limfangiografia Srodpiersiowa
88.36 Limfangiografia konczyny dolnej
88.41 Arteriografia naczyn mozgowych

88.45 Arteriografia tetnic nerkowych
88.47 Arteriografia tetnic brzusznych - inne

88.48 Arteriografia tetnic konczyny dolnej
88.49 Arteriografia - inne

czas pobytu < 2

Q34
Radiologia zabiegowa
- zabiegi diagnostyczne

b - grupa bazowa; czas pobytu < 2 dni

. N}Z -Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu |
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Erzyrdacly/=awartimkiaan tisnd

ICD-10 7
(G45.0 Zespot tetnicy kregowo-podstawne; =
(G45.1 Zespot tetnicy szyjnej (potkulowy) =
(G45.2 Mnogie i obustronne zespoly tetnic przedmézgowych - |
(G45.3 Przejsciowe objawy $lepoty [amaurosis fugax] - A46
(G45.4 Przemijajaca niepamie¢ catkowita - przemijajqce
(G45.6 Inne przemijajace mézgowe napady niedokrwienia i zespoty pokrewne 1 c 0 F
(45.9 Przemijajace mozgowe napady niedokrwienia, nieokreslone - niedokrwienie

|[PTVY T EVITIJUJHYUY THTIVEYUIVY TTUP UMY TIIVUYI VIV, THVVIN VTV Y mézgu

|

a - grupa bazowa

A6 ]

ICD-9 CM 7

00.21 Obrazowanie tetnicy szyjnej i jej odgatezien .

87.03 Komputerowa tomografia gtowy i/ lub szyi |

88.722 Echokardiografia przezprzetykowa .

88.91 Rezonans magnetyczny mdzgu/ pnia . Ad47 B

89.542 Monltorowanle czynnosm serca przy pomocy urzadzen analogowych (typu Holter) | = .

oo o T ormororer o SRy sor oroe pre ) POy o er AP A W A LA A4 Przemljajqce
niedokrwienie
moézgu
diagnostyka
rozszerzona
|

d - wymagane wskazanie rozpoznania
z grupy A46 oraz dwéch procedur z listy

dodatkowej A6 92
. I q :E Z Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu




RZyRdae =W AR

A50
ICD-10

G08.X Zapalenie zyt i zakrzepowe zapalenie zyt $rédczaszkowych i w kanale kregowym
160.0 Krwotok podpajeczynéwkowy z syfonu lub rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
160.1 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy Srodkowej mézgu

160.2 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy taczacej przedniej

160.3 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy taczacej tylnej

160.4 Krwotok podpajeczynéwkowy z tetnicy podstawnej

160.5 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy kregowej

160.6 Krwotok podpajeczynowkowy z innych tetnic wewnatrzczaszkowych

165.8 Niedrozno$¢ i zwezenie innych tetnic przedmdzgowych

165.9 Niedrozno$¢ i zwezenie nieokreslonych tetnic przedmdzgowych

166.0 Niedroznos$¢ i zwezenie tetnicy srodkowej mozqu

122 A NEAAvASAAAA Ll muaSania tabniag neradnial mAaan

166.1 Niedrozno$¢ i zwezenie tetnicy przedniej mdzgu

B A48

166.3 Niedroznosc | zwezenie tetnic mozdzku

166.4 Niedrozno$¢ i zwezenie tetnic mozgowych, mnogie i obustronne
166.8 Niedrozno$¢ i zwezenie innych tetnic mézgowych

166.9 Niedrozno$¢ i zwezenie nieokreslonych tetnic mézgowych

167.0 Rozwarstwienie tetnic mdzgowych, niepeknigte

167.2 Miazdzyca tetnic mézgowych

167.5 Choroba Moyamoya

167.6 Nieropny zakrzep uktadu zylnego wewnatrzczaszkowego

167.7 Zapalenie tetnic mdzgowych, niesklasyfikowanych gdzie indziej
167.8 Inne okreslone choroby naczyn mézgowych

167.9 Choroba naczyn mézgowych, nieokreslona

169.8 Nastepstwa innych i nieokreslonych chordb naczyn mézgowych

R47.0 Dysfazja i afazja
R4 1.U DySldZ]d | didZ]d

—

g Jte Y

A48
__ICD-9CM

39.51 Klipsowanie tetniak:

3 99.102 Podanie Ieku'tr'ombdli’tyczne'go drugiej géneracji |

F9.10Z I"OUaIe TeRU TONOOMYCZITeyg0 arugre] e erpen

Kompleksowe
leczenie udaréw
moézgu > 7 dni
w oddziale
udarowym

e - wymagane wskazanie procedury z listy
procedur A48 oraz rozpoznania zasadniczego
z grupy A50; czas pobytu > 7 dni

czas pobytu <4

A49
L| ICD-9 CM
31.1X Tracheostomi
A50’ 89.60 Cir:gieer%f)r?irp()lfo%anﬁgv_;:zometrii krwi tetniczej
Udar mézgu 93.72 Terapia afazji (i dysfazji) |
- leczenie < 4 dni 99.102 Podanie leku trombolitycznego drugiej generacii

y grupa bazowa z warunkiem

YY. 1UZ FoUdIle IEKU UU!HUUHlyULI-IEgU arugie) geneidoi

. N :Li Z Powrét do listy | Powrét do poczatku rozdziatu

czas pobytu > 7

A49
Udar mézgu
- leczenie > 3 dni

— czas pobytu >3

e - wymagane wskazanie procedury z
listy procedur A49 oraz rozpoznania
zasadniczego z grupy A50;

czas pobytu > 3 dni 93



PhZ\Ki e /= WA ERET

K05
Zabiegi diagnostyczne

ICD-9 CM I
06.01 Aspiracja w zakresie tarczycy n
06.09 Naciecie w zakresie tarczycy - inne "
06.11 Zamknieta [przezskorna] [iglowa] biopsja tarczycy | -
06.72 Otwarta biopsja tarczycy "
06.13 Biopsja przytarczyc n
06.31 Wyciecie zmiany tarczycy "
£7 2 Ot BT A ]
I
K3 |
ICD-9 CM |
88.716 USG tarczycy/ przytarczyc =
92.011 Podanie jodu 131 n
92.18 Scyntygrafia catego ciata "
92.19 Scyntygrafia w innych umiejscowieniach |

tarczycy, przytarczyc,
nadnerczy

. | q :E Z Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu

f - wymagane wskazanie procedury
z listy procedur K05 oraz procedury
z listy dodatkowej K3
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ErzZykdady=awariinekeh

ICD-9 CM 7]
00.662 Aterektomla wiencowa .
3509 USUnEGe ZWeZena iy Wencowe] - e K E2
[YV:.VU UOUIGUIG LVWELGI IO LGUIIVY VIGHTVUWG) ~ ICD.g CM
—— 00.46 Wszczepienie dwoch stentow |
00.48 Wszczepienie czterech lub wiecej stentow naczyniowych
e T T el e T
E3 7]
ICD-9 CM 7
00.40 Zabieg na pojedynczym naczyniu

00.41 Zabieg na dwoch naczyniach |

E24
00.43 Zabieg na czterech lub wiecej naczyniach .
[VV.TU £ANITY 11U VLI UL UM WIYUS) TTUULYTIUUT T Angloplastyka

z implantacja
nie mniej niz
dwdch stentow
lub wielonaczyniowa

h - wymagane wskazanie procedury z listy E25
oraz procedury z listy dodatkowej E2 lub E3

. | q :E Z -Powr()t do listy Powrét do poczatku rozdziatu




Py kdadyE=aWartneRel;

ICD-10

G55.0 Ucisk korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw nerwowych w chorobach nowotworowych (C00-D48+)
G55.1 Ucisk korzeni nerwow rdzeniowych i splotéw nerwowych w zaburzeniach krazka miedzykregowego (M50-M5)
(G55.2 Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotéw nerwowych w zmianach zwyrodnieniowych kregéw (M47.-+)

(G55.3 Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotéw nerwowych w innych (dolegliwo$ciach kregostupa) dorsopatiach (M45-M46, M4818

G55.8 Ucisk korzeni nerwdw rdzeniowych i splotéw nerwowych w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
G59.0 Mononeuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze wspolnym czwartym znakiem kodu .4)

(G59.8 Inne mononeuropatie w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

G63.1 Polineuropatia w chorobach nowotworowych (C00-D48+)

GB3.T Polinetropatia w chorobach NOWotworowycn (CUU-DA8¥)

G63.2 Polineuropatia cukrzycowa (E10-E14+ zwykle ze wspdlnym czwartym znakiem kodu .4)

G63.3 Polineuropatia w innych chorobach uktadu wewnatrzwydzielniczego i metabolicznych (E00-EQ7+, E15-E16+, E20-E34+, E70—) [

G63.4 Polineuropatia w niedoborach zywieniowych (E40-E64+)

G63.5 Polineuropatia w uktadowych stanach chorobowych tkanki tacznej (M30-M35+)

G63.6 Polineuropatia w innych zaburzeniach uktadu kostno-mig$niowego (M00-M25+, M40-M96+)
G63.8 Polineuropatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

|UUO-0 runneurupdua w iyl Livivudoll Shiddylinvwailyurl gu‘lU nuczicj

ICD-10 ]
E10.4 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi) -
E11.4 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami neurologicznymi) —

E12.4 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z powiktaniami neurologicznymi) —
E13.4 Inne okreslone postacie cukrzycy (z powiktaniami neurologicznymi) .
E14.4 Cukrzyca nieokreslona (z powiktaniami neurologicznymi) -
G54.0 Zaburzenia splotu ramiennego .
G54.1 Zaburzenia splotu ledzwiowo-krzyzowego —
G54.2 Zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych szyjnych niesklasyfikowanych gdzie indziej -
G54.3 Zaburzenia korzeni nerwow rdzeniowych piersiowych niesklasyfikowanych gdzie indziej —

D04.4 Skéra owlosiona glowy i szyi .
G54.7 Zespdt bélu fantomowego koriczyny bez bolu -
G54.8 Inne zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych —
(G54.9 Zaburzenia korzeni nerwéw rdzeniowych i splotéw nerwowych, nieokreslone .
(G56.0 Zespot ciesni nadgarstka -
G56.1 Inne uszkodzenia nerwu posrodkowego -
G56.2 Uszkodzenie nerwu fokciowego .
G56.3 Uszkodzenie nerwu promieniowego —

G56.4 Kauzalgia —
|UOD.‘+ Nduzdiyid

. Iq :E Z Powrét do listy

Powrét do poczatku rozdziatu

A31
Choroby
nerwow
obwodowych

r - jako rozpoznanie wspélistniejace
wymagany kod z Listy Ogélnej
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ICD-9 CM

00.12 Podanie wziewne tlenku azotu

00.17 Wlew czynnika wazopresyjnego

14.24 Fotokoagulacja (laser) zmiany naczyniowki/ siatkOwki
D1 IA Tlaulicudwilila Leaduwa < ~ - - -

31.96 Podanie lecznicze surfaktantu

35.971 Przezskorne poszerzenie tetnicy ptucnej z zatozeniem protezy wewnatrznaczyniowej
35.972 Przezskérne poszerzenie sztucznych potaczen wewntatrzsercowych lub naczyniowo-sercowych
39.27 Arterio- i wenesekcja dla dializy

39.42 Rewizja przetoki tetniczo-zylnej dla dializy

39.43 Usuniecie przetoki tetniczo-zylnej dla dializy

39.65 Pozaustrojowa oksygenacja membranowa (ECMO)

39.951 Hemodializa

54.98 Dializa otrzewnowa

86.07 Wprowadzenie wszczepialnego dostepu do naczynia zylnego

93.91 Przerywana wentylacja dodatnim ci$nieniem

93.95 Oksygenacja hiperbaryczna

96.781 Ciagta mechaniczna wentylacja trwajaca mniej niz 96 godzin

96.782 Ciagta mechaniczna wentylacia trwajaca 96 lub wiecej godzin

99.01 Transfuzja wymienna |
AROWIC Ey WICTIC POEU e

99.62 Inne rodzaje umiarawiania elektrycznego serca
99.71 Plazmafereza lecznicza
99.79 Inne lecznicze rozdzielanie i pobieranie sktadnikow krwi

YY./Y Inne lecznicze rozdzielanie | pobieranie skiadnikow KlW\

N8
ICD-10

D69.0 Plamica alergiczna

D69.1 Jakosciowe defekty ptytek

D69.2 Inne skazy niematoptytkowe
D69.3 Samoistna plamica matoptytkowa
D69.4 Inne pierwotne matoptytkowosci
D69.5 Matoptytkowos¢ wtérna

D69.6 Nieokreslona matoptytkowos¢
D69.8 Inne okreslone skazy krwotoczne

1tie) |

N7
ICD-10

A33.X Tezec noworodkéw

B58.0 Okulopatia toksoplazmozowa

B58.1 Toksoplazmozowe zapalenie watroby (K77.0%)

B58.2 Toksoplazmozowe zapalenie opon mézgowych i mézgu (G05.2*)
B58.3 Toksoplazmoza ptucna (J17.3%)

B58.8 Toksoplazmoza z zajgciem innych narzadéw

B58.9 Toksoplazmoza, nieokreslona

J10.8 Grypa z innymi objawami wywotana zidentyfikowanym wirusem grypy
J11.8 Grypa z innymi objawami wywotana niezidentyfikowanym wirusem
P07.0 Skrajnie niska urodzeniowa masa ciata

P07.1 Inna niska urodzeniowa masa ciata

P07.2 Skrajne wczesniactwo |

LA 4

P10.0 Krwotok podtwardéwkowy spowodowany urazem porodowym

P10.1 Krwawienie do mézgu spowodowane urazem porodowym

P10.2 Krwotok dokomorowy spowodowany urazem porodowym

P10.3 Krwotok podpajeczynéwkowy spowodowany urazem porodowym

P10.4 Rozdarcie namiotu mézdzku spowodowane urazem porodowym

P10.8 Inne rozerwanie struktur $rodczaszkowych i krwotoki spowodowane urazem porodowym

P10.9 nieokreslone rozerwanie struktury $rédczaszkowej i krwotok spowodowany urazem porodowym

P11 R llra7z naradnuns krannchina i rdzania krannwann

P21.0 Ciezka zamartwica urodzeniowa |
PZZ0 Zespor zaburzen oddychania noworodka

F££.0 £ESPOi Zapurzen oaaycnania Nnoworoaka

N22
Noworodek

wymagajacy

D69.9 Skazy krwotoczne, nieokreslone

P28.2 Napady sinicy u noworodka

P28.3 Pierwotny bezdech w czasie snu u noworodka
P28.4 Innv bezdech u noworodka

P28.5 Niewydolnos¢ oddechowa noworodka |
FZGT5 e ORTESIONE ZaDUl ZeTMid OUUeCITOWE U TTOWOTOuRa

P28.9 Zaburzenie oddychania u noworodka, nieokreslone

P29.1 Zaburzenia rytmu serca u noworodkow

P29.2 Nadcisnienie u noworodkéw

P29.4 Przemijajace niedotlenienie migénia sercowego u noworodkéw

P29.8 Inne zaburzenia sercowo-naczyniowe rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym

P29.9 Zaburzenie sercowo-naczyniowe rozpoczynajace si¢ w okresie okotoporodowym, nieokreslone
IF£Y.9 £aDUIZENIE SETCOWO-NACZyNIOWe r0zpoczynajgee Sie W OKresie 0KOioporoaowym, NiEoKresione

intensywnej
terapii

¢ - wymagane wskazanie co najmniej dwoch procedur z listy procedur

N22 oraz rozpoznania zasadniczego i wspotistniejacego z listy

dodatkowej N7

lub

| - wymagane wskazanie co najmniej dwoch procedur z listy procedur

N22 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N8 i dwéch
szoznar'l wspotistniejacych z listy dodatkowej N7

. N :F Z EPowrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu
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ICD-9 CM

38.91 Cewnikowanie tetnic
38.93 Cewnikowanie zyt - inne

00 EA MAanitarauiania aAlabtval avdian~nrafinona

89.54 Monitorowanie elektrokardiograficzne |

89.652 Oksymetria

89.661 Gazometria mieszanej krwi zylnej

89.662 pH-metria krwi ptodu z owtosionej skory gtowy
93.94 Nebulizacja

02 OR Tlanntarania - inna

93.96 Tlenoterapia - inne |

99.18 Wstrzykniecie/ infuzja elektrolitow
99.843 Obserwacja noworodka w inkubatorze
N7

VU.UTU UNOUI WALJA VWU VUNG VW |III\UU(ALUII_\J

B58.3 Toksoplazmoza ptucna (J17.3%)

B58.8 Toksoplazmoza z zajeciem innych narzadow

B58.9 Toksoplazmoza, nie okreslona

J10.8 Grypa z innymi objawami wywotana zidentyfikowanym wirusem grypy

J11.8 Grypa z innymi objawami wywotana niezidentyfikowanym wirusem

P07.0 Skrajnie niska urodzeniowa masa ciata

P07.1 Inna niska urodzeniowa masa ciata

PQ7.2 Skrajne wcze$niactwo

P07.3 Inne przypadki wczesniactwa

P10.0 Krwotok podtwardéwkowy spowodowany urazem porodowym

P10.1 Krwawienie do mézgu spowodowane urazem porodowym

P10.2 Krwotok dokomorowy spowodowany urazem porodowym

P10.3 Krwotok podpajeczynéwkowy spowodowany urazem porodowym

P10.4 Rozdarcie namiotu mézdzku spowodowane urazem porodowym

P10.8 Inne rozerwanie struktur rédczaszkowych i krwotoki spowodowane urazem porodowym
P10.9 nieokreslone rozerwanie struktury $rédczaszkowe; i krwotok spowodowany urazem porodowym

LI I T B U S S ST A DSOS

P21.0 Cigzka zamartwica urodzeniowa |
P22.0 Zespot zaburzen oddychania noworodka

F£4£.U LESPUT £dDUIZEN QUUYyCTdilid 1NowWOroukd

N8
ICD-10

P08.2 Noworodek urodzony w wyliczonym terminie, nie wykazujacy nadmiaru urodzeniowej
masy ciata lub wielkosci w stosunku do wieku pfodowego

P22.1 Przemijajacy szybki oddech (tachypnoe) noworodka

P22.8 Inne zaburzenie oddychania noworodka

P22.9 Zespét zaburzen oddychania noworodka, nieokreslony

P24.0 Zachtysnigcie si¢ smotka przez noworodka

P24.1 Zachty$niecie sie wodami ptodowymi i $luzem przez noworodka

P24.2 Zachtysniecie sig¢ krwig przez noworodka

P24.3 Zachtys$nigcie sie mlekiem i zwréconym pokarmem przez noworodka
P24.8 Inne zespoty zachty$nigcia u noworodka

P24.9 Zespdt zachtysnigcia u noworodka, nieokreslony

P28.0 Pierwotna niedodma u noworodka

P28.1 Inne i nieokreslone niedodomy u noworodka

P28.2 Napady sinicy u noworodka

P28.3 Pierwotny bezdech w czasie snu u noworodka

P28.4 Inny bezdech u noworodka

P28.5 Niewydolno$¢ oddechowa noworodka

P28.8 Inne okreslone zaburzenia oddechowe u noworodka

P28.9 Zaburzenie oddychania u noworodka, nieokreslone

P29.1 Zaburzenia rytmu serca u noworodkéw

P29.2 Nadci$nienie u noworodkéw

P29.4 Przemijajace niedotlenienie mie$nia sercowego u noworodkéw

P29.8 Inne zaburzenia sercowo-naczyniowe rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym
P29.9 Zaburzenie sercowo-naczyniowe rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym, nieokreslone
P36.0 Posocznica noworodka wywotana przez paciorkowca grupy B

P36.1 Posocznica noworodka wywotana przez inne i nieokre$lone paciorkowce
P36.2 Posocznica noworodka wywotana przez gronkowca zlocistego

P36.3 Posocznica noworodka wywotana przez inne i nieokreslone gronkowce
P36.4 Posocznica noworodka wywotana przez pateczke okreznicy

P36.5 Posocznica noworodka wywotana przez beztlenowce

P36.8 Inna posociniéa béktéryjna noworodka I

5 S TCUNTCoToT e
F30.Y FOS0CZNICa paKieryjna noworoaka, nieokresgona

N23 lub

¢ - wymagane wskazanie co najmniej

d - wymagane wskazanie co najmniej dwéch procedur z listy
procedur N23 oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej N7

Noworodek dwéch procedur z listy procedur N23
wymagajqcy oraz rozpoznania zasadniczego z listy
intensywnej dodatkowej N8 i rozpoznania wspét-

istniejacego z listy dodatkowej N7

. N :Li Z Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu
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ICD-9 CM H23
03.96 Przezskorne odnerwienie powierzchni stawowej wyrostka kregu ICD-9 CM
80.501 Nieswoiste zniszczenie krazka miedzykregowego (artroskopowo) 80.21 Artroskopia - bark
80.502 Nieswoiste zniszczenie krazka miedzykregowego (przezskornie) 80.22 Artroskopia - lokie¢
80.509 Nieswoiste wyciecie krazka miedzykregowego _l_ 80.23 Artroskopia - nadgarstek
80.511 Wy0|.<-;‘0|.e dysku — — 80.24 Artroskopia - reka i palce
80.512 Usumec!e orzeoukhpv iadra [11|azdzv§teao 80.25 Artroskopia - biodro
80.591 Zniszczenie krazka miedzykregowego - 80,26 Artroskopia - kolano
UU.UUL LI IOLULGI G IGOU1 G111 N GLNT 1HIGULY N eYUW oYU 80.27 Artroskopia - kostka
80 28 Artrncknnia - stnna i nalea
80.29 Artroskopia - kregostup |
H9
H55 ICD-10
Zab|eg| artroskopowe M49.1 Zapalenie stawow kregostupa w przebiegu brucellozy (A23.-+)
. 7 M49.2 Zapalenie stawow kregostupa w przebiegu infekcji bakteriami jelitowymi (A01-A04+)
I przezs kO rne M49.3 Spondylopatia w innych chorobach infekcyjnych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej
ergosiu pa M49.4 Neuropatyczna spondylopatia
M49.5 Zapadniecie kregu w przebiegu chorob sklasyfikowanych gdzie indziej

M49.8 Spondylopatia w przebiegu chordb sklasyfikowanych gdzie indziej

M50.0 Choroba krazka miedzykregowego szyjnego z uszkodzeniem rdzenia kregowego (G99.2)

M50.1 Choroba krazka migdzykregowego szyjnego z uszkodzeniem korzeni nerwow rdzeniowych

M50.2 Inne przemieszczenia krazka miedzykregowego szyjnego

M50.3 Inne zwyrodnienia krazka miedzykregowego szyjnego

M50.8 Inne choroby krazka miedzykregowego szyjnego

M51.0 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem rdzenia kregowego (G99.2*)

g - wymagane wskazanie procedury
z listy procedur H55, procedury

z listy proc_edur H23_°raz . M51.1 Choroby krazkéw miedzykregowych ledzwiowych i innych z uszkodzeniem korzeni nerwéw rdzeniowych |
rozpoznania zasadnlczego r 4 |ISty M5T.Z Tnne okreslone przemieszczenia krazka miedzykregowego
dod atkowej H9 M51.3 Inne okreslone zwyrodnienia krazka miedzykregowego

M51.4 Guzki Schmorla
M51.8 Inne okre$lone choroby krazka miedzykregowego

IVIV 1.0 11111G URIGIIVIIT UIIVIVUVY NG4LNna HHTGULYN GYUWTEYU

. N :L; Z Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu 99
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ICD-9 CM

12.65 Wytworzenie przetoki twardowki z usunieciem teczowki
12 89 Wvtworzenie nrzetoki twardowki - inne

12.79 Zabiegi w jaskrze - inne

B2

13.71 Wszczepienie soczewki przy usunieciu zacmy

B3
ICD-9 CM

13.191 Usuniecie zaémy - inne
13.192 Krioekstrakcja soczewki

13. 194 USUNIgCIE SOCZEWKI - INNe

13.42 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zaémy z dojécia tylnego
13.49 Rozdrobnienie soczewki i aspiracja zamy - inne

13.59 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki - inne

13.69 Usuniecie zaémy - inne

13.9X Operacje soczewki - inne

i - wymagane wskazanie procedury z listy procedur
B11 oraz procedur z list dodatkowych B2 i B3

. | q :E Z -Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu

—ICD-9CM .

—— 13.193 Usuniecie zacmy przez odessanie S

B11
Kompleksowe
zabiegi
w zac¢mie
i jaskrze

100



PrzZykiady=sWarlneke)

A03 .
ICD-9 CM -

‘02931 Implantacja, zalozenie, umiejscowienig lub przemieszczenie wewnarzczaszkowego neurostymulatora mozgu

A04 |
ICD-9 CM -
86.94 Wprowadzenie lub wymiana jednoszeregowego generatora impulséw do neurostymulacji, nieokreslony czy do -
dotadowywania

86.95 Wprowadzenie lub wymiana dwuszeregowego generatora impulsow do neurostymulac, nieokreslony czy do dofadowywania |
86.97 Wprowadzenie lub wymiana jednoszeregowego generatora impulséw do neurostymulacji, do dotadowywania -
86.98 Wprowadzenie lub wymiana dwuszeregowego generatora impulséw do neurostymulacji, do dotadowywania -

|80.Y5 vvprowaazenie 1up wymiana awuszeregowego generatorg Impuisow ao neurostymuiacji, ao aoctaaowywania

A5
ICD-9 CM
00.36 Neuronawigacja |

j - wymagane wskazanie procedury z listy procedur A03,
procedury z listy procedur A04 i procedury z listy dodatkowej A5
oraz rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan A03

. I q :E Z Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu

A03

ICD-10

G20.X Choroba Parkinsona

21.0 Ztosliwy zespot neuroleptyczny

21.1 Parkinsonizm wtorny wywotany innymi lekami

(521.2 Parkinsonizm wtorny wywotany innymi czynnikami zewnetrznymi

621.3 Parkinsonizm po zapaleniu mozgu

(22.X Parkinsonizm w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej

(23.0 Choroba Hellervordena-Spatza

(23.1 Postepujace ponadjadrowe porazenie migsni oka [Steela-Richardsona-Olszewskiego]
(23.2 Zwyrodnienie prazkowia i istoty czarnej [striatonigralis degeneratio]

(23.8 Inne okreslone choroby zwyrodnieniowe jader podstawy

G24.0 Dystonia wywotana przez leki

e 5241 Dystonia samoistna rodzinna

(24.2 Dystonia samoistna niedziedziczna

G24.3 Kurczowy krecz karku

(24.4 Dystonia samoistna w obrebie twarzy

G24.5 Kurcz powiek

(24.8 Inne dystonie

G24.9 Dystonia, nieokreslona

G25.0 Drzenie samoistne

25.1 Drzenie polekowe

(25.2 Inne okreslone formy drzenia

(25.3 Mioklonia

(25.4 Plasawica polekowa

(25.5 Inna plasawica

25.6 Polekowe i inne tiki pochodzenia organicznego

(25.8 Inne okreslone zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych
(25.9 Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnosci ruchowych, nieokreélone

(26.X Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnoSci ruchowych w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej
|L£0.A £aDUrzenia pozapiramiaowe | zanurzenia cZynnoscl rTUCRowycn W cnoronacn SKiasynkowanycn gazie Inazie)

A03 B
Wszczepienie
stymulatora
struktur
gtebokich

moézgu
| —3=
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ICD-9 CM

27.49 Wyciecia w zakresie jamy ustnej - inne
29.39 Wyciecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki gardta - inne
30.32 Wyciecie krtani i gardta

AR A AU LIRS L LA L I

C1
ICD-9 CM

27.591 Plastyka korekcyjna twarzy po porazeniu nerwu twarzowego
migsniem skroniowym/ miesniem zwaczem

27.592 Plastyka korekcyjna twarzy po porazeniu nerwu twarzowego
paskami powiezi

27.593 Plastyka korekcyjna twarzy po porazeniu nerwu twarzowego -
wytworzenie fatdu nosowo-wargowego

27.69 Operacje plastyczne podniebienia - inne

o 7 i F
C2
ICD-9 CM

40.31 Poszerzone wyciecie regionalnych weztdéw chtonnych

40.32 Wyciecie regionalnych weztdéw chtonnych wraz z drenowanym
segmentem skory, tkanki podskorne;j i ttuszczowe;

40.41 Jednostronna radykalna dissekcja szyi

40.42 Obustronna radykalna dissekcja szyi

40.49 Radykalna dissekcja szyi - inne

TULTV 1\UU Y NUT U UIOOVNVJU 94y 1~ 1TV

j - wymagane wskazanie procedury z listy procedur C01,

procedury z listy dodatkowej C1, procedury z listy

dodatkowej C2 oraz rozpoznania zasadniczego z listy

rozpoznan C01; czas pobytu > 10 dni

. N :Li Z Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu

co1
Rozlegte operacje
nowotworow
jamy ustnej,
gardta i krtani
z rekonstrukcja
>10 dni

TU Ut

Co1 o
ICD-10

C02.8 Nowotwor zto$liwy (zmiana przekraczajaca granice jezyka)
C02.9 Nowotwor ztosliwy (jezyk, nieokreslony)

C04.0 Nowotwor zto$liwy (przednia cze$¢ dna jamy ustnej)

C04.1 Nowotwor zto$liwy (boczna czes¢ dna jamy ustnej)

C04.8 Nowotwor zto$liwy (zmiana przekraczajgca granice dna jamy ustnej)

C05.1 Nowotwor ztosliwy (podniebienie migkkie)
C05.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice podniebienia
migkkiego)
C05.9 Nowotwor ztosliwy (podniebienie, nieokreslone)
C06.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice innych i
nieokreslonych czesci jamy ustnej)
C13.2 Nowotwor zto$liwy (tylna $ciana czesci krtaniowej gardta)
C13.8 Nowotwor zto$liwy (zmiana przekraczajaca granice czesci krtaniowej
gardta) j
C13.9 Nowotwor zto$liwy (czes¢ krtaniowa gardta, nieokreslona)
C14.0 Nowotwdr zto$liwy (gardto o umiejscowieniu nieokreslonym)

(

(

(
(
C04.9 Nowotwor zto$liwy (dno jamy ustnej, nieokre$lone)
(
(

C14.2 Nowotwor ztosliwy (pierscien chtonny gardtowy waldeyera)

C14.8 Nowotwor zto$liwy (zmiana przekraczajaca granice wargi, jamy

ustnej i gardta)

C32.0 Nowotwor zto$liwy (gtosnia)

C32.1 Nowotwor zto$liwy (nagtosnia)

C32.2 Nowotwor zto$liwy (jama podgto$niowa)

C32.3 Nowotwor zto$liwy (chrzastki krtani )

C32.8 Nowotwor ziosliwy (zmiana przekraczajgca granice krtani) |
C32.9 Nowotwor ztosliwy (krtan, nieokreslona)

C76.0 Nowotwor zto$liwy (gtowa, twarz i szyja)

U U.U INUWULWUI ZIUDIIWY \Yiuwa, LVV[!L 13cyja)

\ czas pobytu > 10
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ICD-9 CM

86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki

86.222 Wyciecie martwiczej tkanki
86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

Uje) e

86.281 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez szczoteczkowanie
86.282 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez irygacje pod cisnieniem
86.283 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez zdrapanie

86.284 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie

08 AOA Aoamamie =

86.4X Radykaul_ne wyciecie zmiany skory

86.99 Operacje skory/ tkanki podskornej - inne
93.57 Zatozenie opatrunku na rang - inne

Y3.5( Latozenie opatrunku na rane — inne |
| | | 1
J1 J2 J3 J4
ICD-10 ICD-10 ICD-10 ICD-10

T20.0 Oparzenie termiczne nieokreslonego stopnia glowy i szyi
T20.1 Oparzenie termiczne | stopnia glowy i szyi

T20.2 Oparzenie termiczne Il stopnia gtowy i szyi

T20.3 Oparzenie termiczne Il stopnia glowy i szyi

T20.4 Oparzenie chemiczne nieokreslonego stopnia gtowy i szyi
T20.5 Oparzenie chemiczne | stopnia glowy i szyi

T20.6 Oparzenie chemiczne |l stopnia glowy i szyi

T20.7 Oparzenie chemiczne |Il stopnia glowy i szyi

T21.0 Oparzenie termiczne nieokre$lonego stopnia tutowia
T21.1 Oparzenie termiczne | stopnia tutowia

T21.2 Oparzenie termiczne Il stopnia tutowia

T213 Opafzenie termiczne Ill siopnia tutowia

T31.2 Oparzenie termiczne obejmujace 20-29% powierzchni ciata

T31.3 Oparzenie termiczne obejmujace 30-39% powiérzéﬁni ciata

T31.5 Oparzenie termiczne obejmujace 50-59% powierzchni ciata
T31.6 Oparzenie termiczne obejmujace 60-69% powierzchni ciata
T31.7 Oparzenie termiczne obejmujace 70-79% powierzchni ciata
T31.8 Oparzenie termiczne obejmujace 80-90% powierzchni ciata
T31.9 Oparzenie termiczne obejmujace 90% i wigcej powierzchni ciata
T32.2 Oparzenie chemiczne obejmujace 20-29% powierzchni ciata
T32.3 Oparzenie chemiczne obejmujace 30-39% powierzchni ciata
T32.4 Oparzenie chemiczne obejmujace 40-49% powierzchni ciata
T32.5 Oparzenie chemiczne obejmujace 50-59% powierzchni ciata
|T32.6 Oparzenie chemiczne obejmujace 60-69% powierzchni ciata

T21.5 Oparzenie chemiczne | stopnia tutowia
T21.6 Oparzenie chemiczne Il stopnia tutowia

T21.7 Oparzenie chemiczne Il stopnia tutowia
121.7 Oparzenie chemiczne Il stopnia tutowia

J12
Powazne oparzenia
(odmrozenia),

oparzenia 3°>19% TBsA
- jednej lub wielu okolic ciata,
przeniesione do oddziatu
specjalistycznego

T32.7 Oparzenie chemiczne obejmujace 70-79% powierzchni ciata
T32.8 Oparzenie chemiczne obejmujace 80-89% powierzchni ciata
T32.9 Oparzenie chemiczne obejmujace 90% i wiecej powierzchni ciata
T59.0 Tlenki azotu

T59.1 Dwutlenek siarki

T59.2 Aldehyd mrowkowy

T59.3 Gazy lakrymatory

T59.4 Chlor

T59.5 Fluor i fluorowody

T59.6 Siarkowodér

T59.7 Dwutlenek wegla

T59.8 Inne okreslone gazy, dymy i pary

T59.9 Gazy i pary, nieokreslone

T75.4 Skutki dziatania pradu elektrycznego
T75.4 Skutki dziatania pradu elektrycznpgo

T34.0 Odmrozenie z martwica tkanki glowy
T34.1 Odmrozenie z martwica tkanki szyi
T34.2 Odmrozenie z martwica tkanki klatki piersiowej

T29.0 Oparzenie termiczne mnogich okolic, nieokreslonego stopnia

T29.1 Oparzenie termiczne mnogich okolic, nie wigksze niz oparzenie | stopnia
T29.2 Oparzenie termiczne mnogich okolic, nie wigksze niz oparzenie Il stopnia
T29.3 Oparzenie termiczne mnogich okolic, przynajmniej jedno 1l stopnia
T29.4 Oparzenie chemiczne mnogich okolic ciata, nieokreslonego stopnia
T29.5 Oparzenie chemiczne mnogich okolic, nie wigksze niz | stopnia

T29.6 Oparzenie chemiczne mnogich okolic, nie wigksze niz Il stopnia

T29.7 Oparzenie chemiczne mnogich okolic, przynajmniej jedno Il stopnia
T30.3 Oparzenie termiczne Il stopnia, okolica ciata nieokreslona

T30.7 Oparzenie chemiczne 1l stopnia, okolica ciata nieokreslona T34.8 Odmrozenie z martwica tkanki okolicy stawu skokowego i stopy
T31.2 Oparzenie termiczne obejmujace 20-29% powierzchni ciata T34.9 Odmrozenie z martwicq tkanki innych i nieokreslonych okolic

T31.3 Oparzenie termiczne obejmujace 30-39% powierzchni ciata I 35.1 Odmrozenie z martwica tkanki obejmujace mnogie okolice ciata
.4 Uparzenie termiczne obejmujace o powlerzchni Claia

T31.5 Oparzenie termiczne obejmujace 50-59% powierzchni ciata
T31.6 Oparzenie termiczne obejmujace 60-69% powierzchni ciata

miednicy

T34.4 Odmrozenie z martwicg tkanki koriczyny gornej
T34.5 Odmrozenie z martwica tkanki nadgarstka i reki
T34.6 Odmrozenie z martwica tkanki biodra i uda
T34.7 Odmrozenie z martwica tkanki kolana i podudzia

grzbietu i miednicy

T34.3 Odmrozenie z martwica tkanki $ciany brzucha, dolnej czesci grzbietu i

T35.3 Nieokreslone odmrozenie Klatki piersiowej, brzucha, dolnej czgsci

T35.6 Nieokreslone odmrozenie obejmujace mnogie okolice ciata
|735.6 Nieokreslone odmrozenie obejmujgce mnogie okolice ciata

T31.7 Oparzenie termiczne obejmujace 70-79% powierzchni ciata
T31.8 Oparzenie termiczne obejmujace 80-90% powierzchni ciata
T31.9 Oparzenie termiczne obejmujace 90% i wigcej powierzchni ciata

T32.2 Oparzenie chemiczne obejmujace 20-29% powierzchni ciata
T32.3 Oparzenie chemiczne obejmujace 30-39% powierzchni ciata

T32.4 Oparzenie chemiczne obejmujace 40-49% powierzchni ciata J 1 3
T32.5 Oparzenie chemiczne obejmujace 50-59% powierzchni ciata
T32.6 Oparzenie chemiczne obejmujace 60-69% powierzchni ciata
T32.7 Oparzenie chemiczne obejmujace 70-79% powierzchni ciata
T32.8 Oparzenie chemiczne obejmujace 80-89% powierzchni ciata
T32.9 Oparzenie chemiczne obejmujace 90% i wigcej powierzchni ciata

T32.9 Oparzenie chemiczne obemuJaT 90% i wiecej powierzchni ciata

Powazne oparzenia
(odmrozenia),

oparzenia 3°>19% TBsA
- jednej lub wielu okolic ciata
bez przeszczepu

k - wymagane wskazanie procedury z listy procedur J13, rozpoznania

rozpoznania z listy dodatkowej J2; czas pobytu < 3 dni
lub

q - wymagane wskazanie procedury z listy procedur J13, rozpoznania

go z listy dc ej J4; czas pobytu < 3 dni

ego z listy di j J1i drugiego

ego z listy d ej J3 lub rozpoznania

Powrét do poczatku rozdziatu

czas pobztu <3 | czas pobxtu >10 Hi

k - wymagane wskazanie procedury z listy procedur J13, rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej J1 i drugiego

skory > 10 dni

rozpoznania z listy dodatkowej J2; czas pobytu > 10 dni
lub

q - wymagane wskazanie procedury z listy procedur J13, rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej J3 lub rozpoznania

zasadniczego z listy dodatkowej J4; czas pobytu > 10 dni

NTZ, [
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ICD-9 CM

72.1X Kleszcze wyjsciowe z nacieciem krocza

73.71 Porod samoistny bez naciecia krocza

73.72 Porod samoistny z nacieciem krocza i nastepowym zeszyciem
73.8X Operacje na pfodzie utatwiajace pordd

74 0X Klasyczne cu@me cesarskle

g ST usszayy
74 2X C|e<:|e cesarskie pozaotrzewnowe
75.4X Reczne wydobycie tozyska
75.52 Zeszycie $wiezego potozniczego uszkodzenia trzonu macicy
75.62 Zeszycie $wiezego potozniczego uszkodzenia odbytu i zwieracza odbytu
75.71 Reczna kontrola jamy macicy po porodzie
75.72 Instrumentalna kontrola jamy macicy po porodzie
75.81 Potoznicza tamponada macicy
75.82 Potoznicza tamponada pochwy

75.94 Reczne odprowadzenie wynicowanej macicy
15.94 Keczne odprowadzenie wynicowane] macicy

N1

czas pobytu > 10

ICD-9
89.393 Kardiotokografia

N2

ICD-9

75.32 Ekg ptodu — z owtosionej skory gtowy

75.33 Pobranie prébki krwi ptodu z owtosionej skory glowy
75.37 Amnioinfuzja

75.38 Oksymetria pulsacyjna ptodu

87.03 Komputerowa tomografia gtowy illub szyi

88.01 Komputerowa tomografia brzucha

88.71 Diagnostyka ultrasonograficzna gtowy/szyi

88.72 Diagnostyka ultrasonograficzna serca

NO3

Ciezka patologia
ciazy, ptodu,

88.78 Diagnostyka USG macicy ciezarnej
88-T8 DIAUTOSIyRE USG TaCICy CreZaTe]

89.662 pH-metria krwi ptodu z owtosionej skory gtowy
91.41 Badania mikroskopowe pecherza ptodowego
91.42 Badania mikroskopowe ptodu

91.43 Badanie mikroskopowe materiatu z pochwy
91.44 Badanie mikroskopowe materiatu z szyjki macicy

zakonczona 91.45 Badanie mikroskopowe materiatu z macicy
91.46 Badanie mikroskopowe materiatu z krocza
pOI'Odem Y1.4b Baganie lerosEopowe mareriaiu z Krocza

> 10 dni

owrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu

BNYZ[F

I

NO3
ICD-10

080.0 Porod samoistny w utozeniu podtuznym potylicowym
080.1 Poréd samoistny posladkowy

081.0 Poréd przy pomocy kleszczy wyjsciowych

081.4 Poréd przy pomocy prézniociggu

081.5 Poréd przy pomocy kleszczy i prézniociggu

082 0 Porod przez ciecie cesarskie z wyboru (planowany)

082 2 Porod przez cusue cesarskie z wycieciem mamcy

082.8 Inny pordd pojedynczy przez cigcie cesarskie

083.0 Wydobycie posladkéw, pomoc reczna

083.1 Inny poréd posladkowy z udzieleniem pomocy potozniczej
083.3 Porod zywego ptodu w cigzy brzusznej

083.4 Operacje pomniejszajace objeto$¢ ptodu

084.0 Pordd mnogi w catosci samoistny

084.1 Poréd mnogi w catosci przy pomocy kleszczy lub/ i prézniociagu

084.2 Poréd mnogi w cato$ci przez cigcie cesarskie
UB4.4 FOrod mnogl W Catoscl przez clecie ce[arsme

N3
ICD-10

036.6 Opieka potoznicza z powodu nadmiernej masy ptodu |

040.0 Wielowodzie

041.0 Matowodzie

043.0 Zespoty przetoczenia tozyskowego

043.1 Wada rozwojowa tozyska

045.0 Przedwczesne oddzielenie tozyska, z zaburzeniami krzepniecia

045.8 Inne przedwczesne oddzielenie tozyska

046.0 Krwawienie przedporodowe, z zaburzeniami krzepniecia

047.0 Pordd fatszywy przed ukorficzeniem 37 tygodnia ciazy

060.0 Poréd przedwczesny

061.0 Nieskuteczne farmakologiczne wzniecanie czynno$ci porodowej
061.1 Nieskuteczne instrumentalne wzniecanie czynno$ci porodowej
061.8 Inne nieskuteczne wzniecanie czynnosci porodowej

062.0 Pierwotne stabe skurcze macicy

062.1 Wtornie staba czynno$¢ skurczowa macicy

062.2 Inne rodzaje stabej czynno$ci skurczowej macicy
U0Z.£ INNE roazaje sianej CZynnoscl SKUrczowe| macicy

m - wymagane wskazanie procedury z listy procedur N03, rozpoznania zasadniczego z grupy N03, rozpoznania
wspolistniejacego z listy dodatkowej N3 oraz procedur z listy dodatkowej N1 i listy dodatkowej N2, czas pobytu
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ICD-9 CM

86.04 Naciecie/drenaz skory/tkanki podskérnej - inne

86.09 Naciecie skdry/tkanki podskornej - inne

86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki
86.222 Wyciecie martwiczej tkanki

86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

86.281 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez szczoteczkowanie

86.282 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez irygacje pod ci$nieniem

86.283 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez zdrapanie
86.284 Usuniecie zdewitalizowanej tkanki, martwicy lub wilgotnej tkanki martwiczej przez przemycie

86.3X Inne miejscowe usuniecie lub zniszczenie zmiany lub tkanki skéry i tkanki podskérnej |
SOTA TRAUyRANTC WYCIGUIC ZITIdITy Sk

B ury
86.89 Rekonstrukcja/ plastyka skory i tkanki podskornej - inne
86.99 Operacje skory/ tkanki podskérne;j - inne

93.57 Zatozenie opatrunku na rang - inne
Y0.0/ LdIVLEIIE LPdLUUIIKU T1d 1allg - 1iiie

J1
ICD-10 -

T28.5 Oparzenie chemiczne jamy ustnej i gardta

T28.6 Oparzenie chemiczne przetyku

T28.7 Oparzenie chemiczne innych cze$ci przewodu pokarmowego

T28.8 Oparzenie chemiczne narzadéw moczopiciowych wewnetrznych

T28.9 Oparzenie chemiczne innych, nieokreslonych narzadéw wewnetrznych
T30.0 Oparzenie termiczne nieokreslonej okolicy ciata, nieokre$lonego stopnia
" T30.1 Oparzenie termiczne | stopnia, okolica ciata nieokreslona

T30.2 Oparzenie termiczne Il stopnia, okolica ciata nieokreslona

T30.4 Oparzenie chemiczne nieokreslonej okolicy ciata, nieokreslonego stopnia
T30.5 Oparzenie chemiczne | stopnia, okolica ciata nieokreslona

T30.6 Oparzenie chemiczne Il stopnia, okolica ciata nieokre$lona

T31.0 Oparzenie termiczne obejmujace mniej niz 10% powierzchni ciata

T31.1 Oparzenie termiczne obejmujace 10-19% powierzchni ciata |

T32.1 Oparzenie chemiczne obejmujace 10-19% powierzchni ciata
154. 1 UparZenie cnemiczne onejmujace 1u- \1“/0 powierzenni claia

I
Jpw Lista powiktan i choréb wspoélistniejacych
ICD-10

173.0 Zespot Reynauda

[77.6 Zapalenie tetnicy, nieokreslone

180.0 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt powierzchownych koriczyn dolnych
180.2 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt innych naczyn gtebokich koriczyn dolnych
182.9 Zator i zakrzep zyty, nieokreslony

183.0 Zylaki koriczyn dolnych z owrzodzeniem

184.4 Guzy krwawicze odbytu zewnetrzne z innymi powiktaniami

185.9 Zylaki przetyku bez krwawienia

J16.8 Zapalenie ptuc wywotane przez inne okreslone drobnoustroje

J18.0 Nieokreslone odoskrzelowe zapalenie ptuc

J18.1 Nieokreslone ptatowe zapalenie ptuc

J18.9 Nieokre$lone zapalenie ptuc

J20.9 Nieokres$lone ostre zapalenie oskrzeli

J40.X Zapalenie oskrzeli nieokreslone jako ostre albo przewlekte

J81.X Obrzek ptuc

J85.2 Ropien ptuca bez zapalenia ptuc

J90.X Wysiek optucnowy niesklasyfikowany gdzie indziej
JYU.A VVYSIEK opiucnowy nieskiasyrikowany 912\6 Inazie

J18
Oparzenia (odmrozenia)
z innymi procedurami
z powiktaniami

n - wymagane wskazanie
procedury z listy procedur
J19, rozpoznania
zasadniczego z listy
dodatkowej J1 lub z listy
dodatkowej J5 oraz
rozpoznania
wspotistniejacego z listy
Jpw (powiktania i choroby

J5
ICD-10

T33.0 Powierzchowne odmrozenie glowy

T33.1 Powierzchowne odmrozenie szyi

T33.2 Powierzchowne odmrozenie klatki piersiowej

T33.3 Powierzchowne odmrozenie $ciany brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy
T33.4 Powierzchowne odmrozenie korczyny gérnej

- 133.5 Powierzchowne odmrozenie nadgarstka i reki ——
T33.6 Powierzchowne odmrozZenie biodra i uda

T33.7 Powierzchowne odmrozenie kolana i podudzia

T33.8 Powierzchowne odmrozenie okolicy stawu skokowego i stopy |
T33.9 Powierzchowne odmrozenie innych | nieokreslonych okolic

T35.0 Powierzchowne odmrozenie obejmujace mnogie okolice ciata

T35.4 Nieokreslone odmrozenie kofczyny gornej

T35.5 Nieokreslone odmrozenie koriczyny dolnej

T35.7 Nieokres$lone odmrozenie, nieokreslonej okolicy
1.30./ INIEOKIEsSIone oamrozenie, NiIeoKresione| Okolicy

J19
Oparzenia (odmrozenia)

wspélistniejace)

z innymi procedurami

bez powiktan

q - wymagane wskazanie procedury z listy procedur J19 oraz rozpoznania

. N :F Z EPowrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu

zasadniczego z listy dodatkowej J1 lub z listy dodatkowej J5 105
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ICD-10

B26.3 Swinkowe zapalenie trzustki (K87.1*)
K85.X Ostre zapalenie trzustki

G1
ICD-9 CM

51.10 Cholanaiopankreatoarafia wsteczna ECPW
51.85 Endoskopowe nacigcie zwieracza i brodawki |

52.13 Endoskopowa pankreatografia wsteczna

G37
Ostre
zapalenie
trzustki

a - grupa bazowa

G36
Ostre zapalenie
trzustki o ciezkim
przebiegu

I_I

czas pobytu > 3

88.01 Komputerowa tomografia brzucha

88.02 Tomografia brzucha - inne

88.74 Diagnostyka ultrasonograficzna przewodu pokarmowego
88.97 Rezonans maanetvczny innych okolic i mieisc nieokreslonych

99.87 Zywienie dojelitowe |

-

Gpw Lista powiktan i choréb wspétistniejacych
ICD-10

146.9 Zatrzymanie krazenia, nieokreslone
147.1 Czestoskurcz nadkomorowy

150.0 Niewydolnos¢ serca zastoinowa

[51.3 Zakrzep (skrzeplina) wewnatrzsercowy niesklasyfikowany gdzie indziej

164.X Udar, nieokreslony jako krwotoczny lub zawatowy

171.9 Tetniak tetnicy gtownej o nieokreslonym umiejscowieniu, bez wzmianki o peknigciu
172.0 Tetniak tetnicy szyjnej

172.3 Tetniak tetnicy biodrowej (wspdlnej) (zewnetrznej) (wewnetrznej)

180.2 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt innych naczyn gtebokich koriczyn dolnych
180.9 Zapalenie i zakrzepowe zapalenie zyt o nieokreslonym umiejscowieniu

181.X Zakrzep zyty wrotnej

1V 1./\ £LANILTY £Y1y WIVUIG)

0 - wymagane wskazanie rozpoznania z grupy G37 oraz dwoch procedur z listy dodatkowej G1 oraz rozpoznania
wspolistniejacego z listy Gpw (lista powiktan i choréb wspétistniejacych); czas pobytu > 3 dni

. N :F Z EPowrét do listy | Powrét do poczatku rozdziatu
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ICD-10

N13.7 Uropatia zwigzana z odptywem pecherzowo-moczowodowym
N13.8 Inna zaporowa i odptywowa uropatia

N13.9 Zaporowa i odptywowa uropatia, nieokre$lona

N15.0 Batkanskie endemiczne zapalenie nerek

N15.8 Inne okre$lone cewkowo-$rddmigzszowe choroby nerek
N15.9 Choroba cewkowo-$rédmigzszowa nerek, nieokreslone
N20.0 Kamica nerki

N20.2 Kamica nerki z kamicg moczowodu

N23.X Nieokre$lona kolka nerkowa

N28.0 Niedokrwienie i zawat nerki

ND22 N 7Aahiivmania Aanuilsi maansAuial niaalrAAlana

N39.4 Inne okreslone nietrzymanie moczu

N39.9 Zaburzenie uktadu moczowego, nieokreslone
N43.3 Wodniak jadra, nieokreslon

P17
Choroby nerek

p - grupa bazowa

. m -Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu | 107
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ICD-9 CM

54.11 Laparotomia zwiadowcza
54.12 Laparotomia przez rang pooperacyjng =

54.19 Laparotomia - inne
d ycigcle/ zniszczenie tkanki otrzewnowe)

54.51 Usuniecie zrostow otrzewnowych laparoskopowo =
54.59 Usuniecie zrostow otrzewnowych - inne -
54.71 Operacja gastroschizy =
54.73 Operacja naprawcza otrzewnej - inne -
54.74 Operacje naprawcze sieci - inne -
54.75 Operacje naprawcze krezki - inne 9
54.94 Wytworzenie potaczenia otrzewnowo - naczyniowego -

|V O VVYLWUILTIIGC pPUIQLLTHIIA VU LT

1IUWU ~ 11auLyllivwoSyu

F46 Choroby jamy brzusznej
ICD-10

C26.0 Nowotwor zto$liwy (przewdd pokarmowy, czes¢ nieokreslona)
(226 8 Nowotwor 7todliwv (zmiana nrzekraczaiaca aranice narzaddw trawiennveh)

«C26.9 Nowotwor ztosliwy (czes¢ uktadu trawiennego

LD ZIOSTWy (T U LoALAZTS
C48.1 Nowotwor ziosliwy (okreslona czes$¢ otrzewnej)
C48.2 Nowotwor ziosliwy (otrzewna, nieokreslona)
C48.8 Nowotwor zlosliwy (zmiana przekraczajaca granice przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewnej)
C76.2 Nowotwdr zosliwy (brzuch)
C77.2 Nowotwdr zto$liwy (wezty chtonne wewnatrz jamy brzusznej)
C77.5 Nowotwor zto$liwy (wezty chfonne wewnatrz miednicy)
C78.6 Wtorny nowotwor ztosliwy otrzewnej i przestrzeni zaotrzewnowej
D01.4 Rak in situ (inne i nieokreslone czesci jelita)
D01.7 Rak in situ (inne okreslone narzady trawienne)

D01.9 Rak in situ (narzady trawienne, nieokreslone)
|DVI.Y K&K IN SIU (Narzgay wawienne, Nieokresione) 1

—

F42
Duze zabiegi
jamy brzusznej

Powrét do listy

F47 Choroby infekcyjne jelit

ICD-10

A04.5 Zapalenie jelit wywotane przez Campylobacter

A04.6 Zapalenie jelit wywotane przez Yersinia enterocolitica

A04.7 Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez Closcridium difficile
A04.8 Inne okreslone zakazenia bakteryjne jelit

A04.9 Zakazenie bakteryjne jelit, nieokreslone

A05.0 Zatrucie pokarmowe gronkowcowe

A05.1 Zatrucie jadem kietbasianym

A05.2 Zatrucie pokarmowe wywotane przez laseczke Closcridium perfringens
A05.3 Zatrucie pokarmowe wywotane przez Vibrio parahemolyticus

A05.4 Zatrucie pokarmowe wywotane przez Bacillus cereus

A05.8 Inne okreslone bakteryjne zatrucie pokarmowe

A05.9 Bakteryjne zatrucie pokarmowe, nieokreslone

A06.0 Petzakowa czerwonka ostra

A06.1 Pelzakowica jelitowa przewlekta

ANR D Dalzalauns niasnt inlita Aarithana ninazanuanlaung

A06.3 Guzowate nacieczenie $ciany jelita

Powrét do poczatku rozdziatu

g - wymagane wskazanie procedury z listy procedur F42 oraz

rozpoznania zasadniczego z grupy F46 lub F47

NINYZ
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J11
ICD-9 CM

86.601 Przeszczep onny skory mepe%nej grubosci

—a

|
NS

J1
ICD-10

T20.0 Oparzenie termiczne nieokreslonego stopnia glowy i szyi

I | T20.1 Oparzenie termiczne | stopnia glowy i szyi

86.62 Przeszczep skory na reke inne

86.63 Przeszczep petnej grubosci skory na inne miejsce
86.65 Przeszczep skory heterogeniczny

86.671 Wytworzenie nowej skory

86.672 Przeszczep regeneracyjny naskorkowy warstwy skory
86.679 Sztuczna skoéra - inne

86.69 Inne przeszczep skory - inne miejsce

86.79 Przeszczep uszyputowany/ ptat - inne

T20.2 Oparzenie termiczne Il stopnia glowy i szyi
T20.3 Oparzenie termiczne |1l stopnia glowy i szyi
T20.4 Oparzenie chemiczne nieokreslonego stopnia gtowy i szyi
T20.5 Oparzenie chemiczne | stopnia gowy i szyi
T20.6 Oparzenie chemiczne Il stopnia glowy i szyi
T20.7 Oparzenie chemiczne Il stopnia glowy i szyi
- T21.0 Oparzenie termiczne nieokreslonego stopnia tutowia
T21.1 Oparzenie termiczne | stopnia tutowia
T21.2 Oparzenie termiczne Il stopnia tutowia
T21.3 Oparzenie termiczne Il stopnia tutowia

I T21.4 Oparzenie chemiczne nieokreslonego stopnia tutowia

s - wymagane wskazanie co najmniej dwoch procedur z listy J11
oraz rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej J1 lub z listy
dodatkowej J4 oraz rozpoznania wspétistniejacego z listy Jpw
(powiktania i choroby wspoélistniejace)

J14
Oparzenia (odmrozenia)
z wieloma przeszczepami
skory z powikfaniami

Jpw Lista powiktan i chorob wspétistniejacych
ICD-10

A40 9 Posocznica pamorkowcowa nieokreslona

A40 9 Posocznica pauorkowcowa nieokreslona

T21.5 Oparzenie chemiczne | stopnia tutowia

T21.6 Oparzenie chemiczne Il stopnia tutowia

T21.7 Oparzenie chemiczne il stopnia tutowia

T22.0 Oparzenie termiczne nieokreslonego stopnia barku i koriczyny goérnej, z wyjatkiem nadgarstka i reki
T22.1 Oparzenie termiczne | stopnia barku i koriczyny gornej z wyjatkiem nadgarstka i reki

T22.2 Oparzenie termiczne Il stopnia barku i koriczyny gornej z wyjatkiem nadgarstka i reki

T22.3 Oparzeme termiczne |l stopnla barku i koficzyny gérnej z wythk|em nadgarstka i reki

21D 5] 1 p AL

J4
ICD-10

T34.0 Odmrozenie z martwic tkanki glowy
T34.1 Odmrozenie z martwicg tkanki szyi
T34.2 Odmrozenie z martwicg tkanki klatki piersiowej
T34.3 Odmrozenie z martwicg tkanki $ciany brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy
T34.4 Odmrozenie z martwicg tkanki koriczyny gornej
e T34.5 Odmrozenie z martwicg tkanki nadgarstka i reki

T34.6 Odmrozenie z martwicg tkanki biodra i uda

T34.7 Odmrozenie z martwicg tkanki kolana i podudzia

T34.8 Odmrozenie z martwicg tkanki okolicy stawu skokowego i stopy
I T34.9 Odmrozenie z martwica tkanki innych i nieokreslonych okolic

T35.1 Odmrozenie z martwicg tkanki obejmujace mnogie okolice ciata

A41 .5 Posocznica wywotana przez inne bakterie Gram-ujemne
A41.9 Posocznica, nieokreslona
A46.X Roza

A49.0 Zakazenie gronkowcowe, nieokreslone
A4Y.U £dKdZENIE Yrornkowcowe, Nieokresione |

T35.2 Nieokreslone odmrozenie gtowy i szyi
T35.3 Nieokreslone odmrozenie klatki piersiowej, brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy

T35.6 Nieokreslone odmrozenie obejmujace mnogie okolice ciata
130.0 NIEOKIESIONE OUITITOLENIE VDEJITIUJGLE ITINOYIE OKVIIYE Cidid

. N :F Z Eowrét do listy | Powrét do poczatku rozdziatu
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J11
ICD-9 CM

86.601 Przeszczep wolny skéry niepetnej grubosci
86.61 Peinej grubosci przeszczep skory na reke

86.62 Przeszczep skory na reke - inne

86.63 Przeszczep petnej grubosci skory na inne miejsce
86.65 Przeszczep skory heterogeniczny

86.671 Wytworzenie nowej skory

AR ATANL

86.679 Sztuczna skora mne

fR RQ Inna nrzaczr7an ckAni - inna misiera

86.79 Przeszczep uszyputowany/

plat - inne |

J1
ICD-10

T20.0 Oparzenie termiczne nieokreslonego stopnia gtowy i szyi
T20.1 Oparzenie termiczne | stopnia glowy i szyi
T20.2 Oparzenie termiczne Il stopnia glowy i szyi

T20 3 Oparzenle term|czne 1] stopnla gtowy i szyi |

|pAsuessany Y AR NAN N
T20 5 Oparzenie chemiczne I stopnla giowy i szyi
T20.6 Oparzenie chemiczne Il stopnia gtowy i szyi
T20.7 Oparzenie chemiczne Il stopnia glowy i szyi
T21.0 Oparzenie termiczne nieokreslonego stopnia tutowia
T21.1 Oparzenie termiczne | stopnia tutowia
T21.2 Oparzenie termiczne |l stopnia tutowia
T21.3 Oparzenie termiczne Il stopnia tutowia
T21.4 Oparzenie chemiczne nieokreslonego stopnia tutowia
T21.5 Oparzenie chemiczne | stopnia tutowia
T21.6 Oparzenie chemiczne |l stopnia tutowia

T21.7 Oparzenie chemiczne Il stopnia tutowia
1£ 1.1 UpalLeIie VIICITIUZIIE 111 SWpPIlid Wiuwid |

J4

ICD-10

T34.0 Odmrozenie z martwica tkanki glowy

T34.1 Odmrozenie z martwicg tkanki szyi

T34.2 Odmrozenie z martwicg tkanki klatki piersiowej

T34.3 Odmrozenie z martwicg tkanki $ciany brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy
T34.4 Odmrozenie z martwicg tkanki koczyny gornej

T34.5 Odmrozenie z martwicg tkanki nadgarstka i reki

T34.6 Odmrozenie z martwicg tkanki biodra i uda

T34.7 Odmrozenie z martwicg tkanki kolana i podudzia

T34.9 Odmrozenie z martwicg tkanki innych i nieokreslonych okolic

T35.1 Odmrozenie z martwicg tkanki obejmujace mnogie okolice ciata

T35.2 Nieokreslone odmrozenie glowy i szyi

T35.3 Nieokre$lone odmrozenie klatki piersiowej, brzucha, dolnej czesci grzbietu i miednicy
T35.6 Nieokreslone odmrozenie obejmujace mnogie okolice ciata

1 OU.U INISUNRIEDIVIIE LUITIULEIIT VVE]ITIUJqLE IHII‘/UIC UNnuIILE viala

J15
Oparzenia (odmrozenia)

t - wymagane wskazanie co najmniej dwéch procedur z listy J11

rozpoznania zasadniczego z listy dodatkowej J1 lub z listy dodatkowej J4

. N :F Z EPowrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu

z wieloma przeszczepami

oraz skory bez powikian
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ICD-10

J18.0 Nieokreslone odoskrzelowe zapalenie ptuc

J18.1 Nieokreslone ptatowe zapalenie ptuc

T TNTCURTC STOTTC TP Ut Ty UZTTC 2O ee e praT
J18.8 Zapalenie ptuc wywotane innymi nieokreslonymi drobnoustrojami

J18.9 Nieokreslone zapalenie ptuc
J22.X Nieokreslone ostre zakazenie dolnych drog oddechowych

VLL./\ INIGUN GOIVIIG UDU T LANALGI HT UVITTYIUET UTUY UUUGUL VW Y UL

D48
Zapalenie ptuc
niepowiklane

a - grupa bazowa

D47
Zapalenie ptuc
powikiane

u - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan D48 oraz
rozpoznania wspotistniejacego z listy Dpw (powikfania i choroby wspdfistniejace)

. N :Li Z Powrét do listy | Powrét do poczatku rozdziatu

Dpw Lista powiktan i choréb wspotistniejacych
ICD-10

124.9 Ostra choroba niedokrwienna serca, nieokreslona
126.0 Zator ptucny ze wzmiankg 0 ostrym sercu ptucnym
126.9 Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu ptucnym
127.0 Pierwotne nadcisnienie ptucne

127.9 Zespdt sercowo-ptucny, nieokreslony

133.0 Ostre i podostre zakazne zapalenie wsierdzia
147.2 Czgstoskurcz komorowy

149.3 Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor
150.0 Niewydolno$¢ serca zastoinowa

150.1 Niewydolno$¢ serca lewokomorowa

150.9 NiewydolnoS¢ serca, nieokreslona
[0U-9 RIWOTOK POUPAJECZyTTOWKOWY, TIEOKIESTOTTy
161.9 Krwotok mbzgowy, nieokreslony

162.0 Krwotok pod opona twardg (ostry) (nieurazowy)

163.4 Zawat mbzgu wywotany przez zator tetnic mézgowych

163.9 Zawat mbzgu, nieokreslony

164.X Udar, nieokre$lony jako krwotoczny lub zawatowy

165.3 Niedrozno$¢ i zwezenie tetnic przedmoézgowych, mnogie i obustronne

VULV INIGUIVLZIIVOU | LWHLGTIG WU U NILGUTTIVAYUW Y UL THHTIVYIG | UVUOU VIS
A4 a4 M Yyywyvih ]
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ICD-9 CM

51.01 Przezskérna aspiracja pecherzyka zotciowego
51.02 Cholecystostomia tréjgrancem

51.04 Naciecie pecherzyka zofciowego - inne

51.13 Otwarta biopsja pecherzyka/ przewodu zotciowego Gpw Lista powiktan i chordb wspélistniejacych
51.211 Rewizja po cholecystektomii ICD-10

51.219 Czesciowa cholecystektomia - inne
51.22 Cholecystektomia

A1 2231 | anarncknnnwa chnlervetektnmia lacarnwa

91.239 Laparoskopowa cholecystektomia - inne
JT. 25 CZESCIOWa CIUTECYSERIONTNa 1apal oSN

K90.3 Ttuszczowa biegunka trzustkowa
K91.8 Inne pooperacyjne zaburzenia uktadu pokarmowego niesklasyfikowane gdzie indziej
K91.9 Pooperacyjne zaburzenia uktadu pokarmowego, nieokreslone
I M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego
M35.8 Inne okreslone uktadowe zajecie tkanki tacznej
NO7.9 Nefropatia dziedziczna, niesklasyfikowana gdzie indziej (nieokreslone)
N13.3 Inne i nieokre$lone wodonercze
N13.6 Roponercze
- N18.9 Przewlekia niewydolno$¢ nerek, nieokreslona
N19.X Nieokreslona niewydolno$¢ nerek
N39.0 Zakazenie uktadu moczowego w czesci nieokreslonej
N99.0 Pozabiegowa niewydolno$¢ nerek
N99.4 Pozabiegowe zrosty otrzewnej miednicy
R04.9 Krwotok z droég oddechowych, nieokreslony
T81.0 Krwotok i krwiak wiktaiacv zabiea. niesklasvfikowanv adzie indziei

. Upuwu
51.41 Choledochoduodenoctomia w celu usunigcie kamieni =
51.42 Eksploracja przewodu zdtciowego wspolnego/ usuniecie innej blokady przeptywu
51.43 Wprowadzenie drenu do przewodu Z6tciowego wspolnego/ watrobowego celem odbarczenia
51.49 Naciecie drdg zotciowych celem usuniecia przeszkody - inne
51.61 Wyciecie pozostatosci przewodu pecherzykowego
51.71 Proste szycie przewodu zéiciowego wspélnego
51.72 Plastyka przewodu zéfciowego wspélnego
51.79 Zabiegi naprawcze drog zétciowych - inne
51.811 Rozszerzanie brodawki Vatera
51.819 Rozszerzanie zwieracza Oddiego - inne
51.91 Zaopatrzenie rany pecherzyka zétciowego

51.92 Zamkniecie przetoki pecherzyka zoiciowego T81.2 Przypadkowe prZGbiCie lub rozdarcie pOdczaS Zabiegu,
51.93 Zamkniecie przetoki zotciowej - inne . S a1 o0
0 1.0 £dINKIIEUIE PIZELWKI ZUICIOWE] - IT111E nleSk|asyf|k0W3ne gdZ|e |ndZ|eJ

T86.9 Niepowodzenie i odrzut przeszczepu nieokreslonego narzadu i tkanki
100.Y INIEPOWOULEIIIE | OUIZUL PILESLCLEPU NIEUKIESIVIEYU T1diZdUu | IKAIIKI

G25
Wyciecie pecherzyka
zblciowego G24
SR Wyciecie pecherzyka
' ho.ro_b z6tciowego z powiktaniami
wspolistniejacych i chorobami

wspotistniejacymi

a - grupa bazowa

v - wymagane wskazanie procedury z listy G25 oraz rozpoznania
wspotistniejacego z listy Gpw (powiktania i choroby wspétistniejace)

. N :L; Z Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu 112
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ICD-9 CM
38.014 Embolektomia - Aorty

38.016 Embolektomia - Tetnic brzusznych; zotadkowe; krezkowe; trzewne; watrobowe; biodrowe; nerkowe; $ledzionowe; pepkowe

38.017 Embolektomia - Zyt brzusznych; biodrowe; wrotne; nerkowe; $ledzionowe; zyta gtéwna dolna

38.024 Trombektomia - Aorty

38.026 Trombektomia - Tetnic brzusznych; zotadkowe; krezkowe; trzewne; watrobowe; biodrowe; nerkowe; $ledzionowe; pepkowe

38.027 Trombektomia - Zyt brzusznych; biodrowe; wrotne; nerkowe; $ledzionowe; 2yla gtéwna dolna

38.114 Endarterektomia z embolektomig - Aorty

38.116 Endarterektomia z embolektomig - Tetnic brzusznych; zotadkowe; krezkowe; trzewne; watrobowe; biodrowe; nerkowe;
$ledzionowe; pepkowe

38.121 Endarterektomia z fatkg naczyniowa - Naczyn wewnatrzczaszkowych; mdzgowych (przednich) (Srodkowych); kota Willisa;
tylnej tetnicy taczacej

38.124 Endarterektomia z fatka naczyniowa - Aorty

38.126 Endarterektomia z fatka naczyniowa - Tetnic brzusznych; zotadkowe; krezkowe; trzewne; watrobowe; biodrowe; nerkowe;
$ledzionowe; pepkowe

38.134 Endarterektomia z czasowym by-passem - Aorty

38.136 Endarterektomia z czasowym by-passem - Tetnic brzusznych; zotadkowe; krezkowe; trzewne; watrobowe; biodrowe;
nerkowe; $ledzionowe; pepkowe

38.144 Endarterektomia z trombektomig - Aorty

38.146 Endarterektomia z trombektomig - Tetnic brzusznych; Zotadkowe; krezkowe; trzewne; watrobowe; biodrowe; nerkowe;

$ledzionowe; pepkowe
SIEdZIoNnowe; pepkowe

Q2
ICD-9 CM

39.491 Usuniecie zakrzepu z wszczepu
39.492 Rewizja zespolenia naczyniowego

39.493 Rewizja uprzedniego zabiegu naczyniowego |

: y)
0Y.U4 UpEidujd gl lIdRd duiLy (IE-ElIUY)

Qpw Lista powiktar i choréb wspétistniejacych

ICD-10

E10.5 Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego)

E11.5 Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego)
E12.5 Cukrzyca zwigzana z niedozywieniem (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego)
E13.5 Inne okreslone postacie cukrzycy (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego)
E14.1 Cukrzyca nieokreslona (z kwasicq ketonowa)

E14.4 Cukrzyca nieokreslona (z powiktaniami neurologicznymi)

E14.5 Cukrzyca nieokreslona (z powiktaniami w zakresie krazenia obwodowego)

E14.7 Cukrzyca nieokreslona (z wieloma powiktaniami)

E14.8 Cukrzyca nieokreslona (z nieokreslonymi powiktaniami)

E14.9 Cukrzyca nieokreslona (bez powiktar)

170.2 Miazdzyca tetnic koriczyn

170.9 Uogdlniona i nieokreslona miazdzyca

M31.1 Zakrzepowa mikroangiopatia

M34.8 Inne postacie stwardnienia uktadowego

M86.2 Podostre zapalenie kosci i szpiku

M86.9 Nieokreslone zapalenia kosci i szpiku

MB87.9 Nieokreslona martwica ko$ci

PAAY Zanemnl Fnannavanal ad=in ind=ind ninablan Bl aniana

T81.8 Inne powiktania zabiegéw, niesklasyfikowane gdzie indziej

1NUZIC]

Q02
Zabiegi naczyniowe
w obszarze brzusznym
z powiktaniami lub
chorobami wspaétistniejacymi
i reoperacje

w - wymagane wskazanie procedury z listy procedur Q02, rozpoznania

zasadniczego z listy Qpw lub procedury z listy dodatkowej Q2

. N :F Z [Powrét do listy Powrét do poczatku rozdziatu
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ICD-9 CM

87.031 Komputerowa tomografia glowy i/ lub szyi z kontrastem
88.011 Komputerowa tomografia brzucha z kontrastem
88.419 Arteriografia naczyn mézgowych

88.723 Echokardiografia obcigzeniowa

88.724 Echokardiografia z kontrastem

88.761 Diagnostyka ultrasonograficzna brzucha i przestrzeni zaotrzewnowej (skan B i/ lub w czasie
88.91 Rezonans magnetyczny mézgu/ pnia

88.971 Rezonans magnetyczny jamy brzusznej

89.171 Polisomnogram, w tym: badanie wstepne z uzyciem pulsoksymetrii nocnej

89.542 Monitorowanie czynnosci serca przy pomocy urzadzen analogowych (typu Holter)

89.611 Monitorowanie ci$nienia tetniczego przy pomocy urzadzer analogowych (typu Holter)

E88 Epw Lista powiktan i choréb wspétistniejacych
ICD-10 ICD-10
110.X Samoistne (pierwotne) nadcisnienie A02.0 Zatrucia pokarmowe wywotane przez pateczki Salmonella
111.0 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowa) niewydolnoscia serca A02.9 Zakazenia pateczkami Salmonella, nieokreslone
111.9 Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca A15.9 Gruzlica uktadu oddechowego nieokreslona, potwierdzona bakteriologicznie i histologicznie
113.1 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, z A18.3 Gruzlica jelit, otrzewnej i weztéw chtonnych krezkowych
K L. A31.0 Plucne zakazenia pratkowe
nlewydolnosmq nerek A41.2 Posocznica wywotana przez nieokreslone gronkowce

HEWYUOINOSTIY NErek
113.9 Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, nieokres$lona
115.0 Nadci$nienie naczyniowo-nerkowe

115.1 Nadci$nienie wtérne do innej patologii nerek

115.2 Nadci$nienie wtérne do zaburzen uktadu wewnatrzwydzielniczego
115.8 Inne wtérne nadci$nienie

115.9 Nadci$nienie wtérne, nieokreslone

A41.9 Posocznica, nieokreslona

A48.0 Zgorzel gazowa

A52.1 Kita objawowa uktadu nerwowego

A52.9 Kita pdzna, nieokreslona

146.9 Zatrzymanie krazenia, nieokreslone

147.0 Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry)
147.1 Czestoskurcz nadkomorowy

LI 147.2 Czestoskurcz komorowy

147.9 Czestoskurcz napadowy, nieokreslony
148X Migotanie i trzepotanie przedsionkow |

E86 Ciezkie
nadcisnienie tetnicze >
17 r.z. z powikfaniami i

chorobami

wspotistniejacymi

Powrét do listy

X - wymagane wskazanie rozpoznania zasadniczego z listy rozpoznan E88 i rozpoznania wspotistniejacego
z listy Epw oraz procedury z listy procedur E86; czas pobytu > 3 dni

114

Powrét do poczatku rozdziatu
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ZAliZza o ZzanieNeZWo) el

« W kolejnych latach poczynajac od 2008 roku ustalanie taryf JGP w
relacji do kosztow szpitali powinno odbywac sie na trzech
poziomach analitycznych:

— porownanie kosztu wytworzenia punktu JGP we wszystkich
szpitalach gotowych dostarczac¢ dane,

— poréwnanie kosztu wytworzenia punktu JGP dla poszczegodlnych
oddziatow szpitalnych wraz z oceng ich rentownosci,

— wykorzystanie informacji o kosztach leczenia poszczegolnych
pacjentow w wybranej grupie szpitali referencyjnych, ktore
wdrozyty rachunek kosztow leczenia szpitalnego zgodnie z
rozporzgdzeniem MZ z dnia 22 grudnia 1998 r. w sprawie
szczegolnych zasad rachunku kosztow w publicznych zaktadach
opieki zdrowotnej (warunkiem jest unifikacja sposobu
prowadzenia rachunku kosztow w stopniu zapewniajgcym
porownywalnos¢ danych kosztowych).
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Opracowanie:
dr Adam Kozierkiewicz
Instytut Zdrowia Publicznego CMUJ
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THONeRaNZaSaunicZa i

« Jest to stan, ktory po przeprowadzeniu wiasciwej
diagnostyki uznano za gtownie odpowiedzialny za
przyjecie pacjenta do szpitala (lub innej instytucji
opieki zdrowotnej).

« Jesli istnieje wiecej] standéw o ww. cechach jako chorobe
zasadniczg przyjmuje sie stan, na ktorego leczenie
zuzyto najwiecej zasobow (lekow, pracy itp.)

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu 118




SHOIORYAVSHOHSIIE]ECE i

Sg to wszystkie stany, ktore

— wystepujg u pacjenta w momencie przyjecia
do szpitala

— powstaty w trakcie leczenia i/lub wptywajg na proces
terapeutyczny lub dtugosc pobytu.

Rozpoznania zwigzane z poprzednimi epizodami
opieki medycznej, a nie wplywajace na aktualny
pobyt w szpitalu, nalezy pominac.

: . 4 119
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» Kazde stwierdzenie diagnostyczne powinno
zawierac jak najwiecej informacji, tak by moc
przyporzadkowac stan do najbardzie;
szczegotowej kategorii Klasyfikacji.

np.

— ostre ropne zapalenie wyrostka robaczkowego
Z perforacjg

— opieka przedporodowa spowodowana nadcisnieniem
wywotanym przez cigze

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu www.nfz.gov.pﬂ-%lg




ZASAU AORIES] AR EPEWRYCHNGZIOZI AN UIING1I) WG, i

 Jesli pod koniec pobytu w szpitalu nie ustalono
ostatecznej diagnozy, nalezy wpisacC nazwe
objawu, nieprawidtowego wyniku badan lub
problemu zdrowotnego, a unika¢ kwalifikowania
diagnozy jako ,przypuszczalnej’,
Jpodejrzewanej” itp., jesli jest ona tylko
rozwazana, lecz nie zostata ustalona.

np.
— ,pacjentka przyjeta z powodu badan w kierunku raka
szyjki macicy - brak potwierdzenia”
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ZdSA6 NGO AN NI CARN RV CHINIIZACI GG

« Epizody kontaktu ze stuzbg zdrowia, ktore majg
miejsce z powodu innego niz choroba pacjenta,
powinny zostac odnotowane tak, by precyzyjnie
okresli¢ okolicznosci takiego kontaktu (patrz
Rozdziat XXI)

* np.
— monitorowanie stanu poprzednio leczonego

— badanie osob zdrowych (np. dla potrzeb
ubezpieczeniowych, zawodowych)

— przyjecie z powodow socjalnych
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ZASA6 AMGIOWARIEISTENOWANNOUICH

» Gdy epizod dotyczy licznych standw powigzanych
ze sobg (np. mnogie urazy, mnogie nastepstwa
poprzedniej choroby itp.) za chorobe zasadniczg
nalezy uznac ten stan, ktory jest wyraznie
najpowazniejszy

* Pozostate stany nalezy zapisac jako choroby
wspotistniejgce

» Jesli zaden ze stanow nie dominuje w stopniu
wystarczajgcym, wtedy nalezy uzyC terminu ,mnogie
urazy”
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ZdSA 6 NG IOW AR RCANINIROWAZEWR eIy Ci

» Jezeli opieka medyczna wynika ze stanu (urazu,
zatrucia itp.) spowodowanego przez czynniki
zewnetrzne, nalezy w petni opisa¢ zarowno
rodzaj dolegliwosci jak i okolicznosci, ktore go
spowodowaty (dla celow statystycznych)

np.
— ztamanie szyjki kosci udowej w wyniku poslizniecia
na posadzce

. N :Li Z Powrét do poczatku rozdziatu 124




Zd S U aNIGLOW AN ECZERINIESIE PRSI,

 Jezeli opieka medyczna zostata spowodowana
leczeniem nastepstw pewnego stanu, nalezy
stan ten w petni opisac i okresli¢ jego
pochodzenie, wraz z wyraznym wskazaniem, ze
choroba zasadnicza juz nie wystepuje

np.
— skrzywiona przegroda nosa - ztamanie nosa
w dziecinstwie
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ZASAUAROU WAl
ZASAUNE

* Nalezy korzystac zarowno z Indeksu
Alfabetycznego jak i Listy Tabelaryczne,.
Opieranie sie wytgcznie na Indeksie
Alfabetycznym lub na Liscie Tabelarycznej
prowadzi do:

— btednego przypisania kodu,
— mniejszej doktadnosci w wyborze kodu

. N ; F Z Powrét do poczatku rozdziatu 10




ZASAUAROU WAl

ZaSa6anz:

* Po odnalezieniu okreslonego terminu w Indeksie
Alfabetycznym, nalezy zweryfikowac kod
wybrany z Listy Tabelarycznej.

Nalezy koniecznie przeczytac i kierowac sie
wskazowkami wystepujgcymi zarobwno w
Indeksie Alfabetycznym, jak i w Liscie
Tabelaryczne.
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ZASAUAROU WAl
ZASAUISY

* Nalezy ujgcC jak najwiecej szczegotow
podczas kodowania zarOwno rozpoznania
jak 1 procedury poprzez zastosowanie jak
najwiekszej liczby dostepnych cyfr
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ZASAUAROU WAl
ZASaUgy

« Kody opisujgce objawy I cechy
chorobowe, w przeciwienstwie do
rozpoznan, mozna stosowac w
sprawozdawczosci, tylko wtedy jesli
odpowiednie rozpoznanie ostateczne nie
zostato postawione (potwierdzone) przez
lekarza (Rozdziat XVIII)
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ZASAUAROU WAl
ZASAURI?

 Jesli uzyto kodu jednostki chorobowej

to nie stosuje sie dodatkowo kodow oznak
| cech chorobowych bedacych integralnym
elementem tego procesu chorobowego.
Jesli wystgpity dodatkowe oznaki | objawy
chorobowe nie kojarzone standardowo

z danym procesem chorobowym powinny
byC zakodowane jako kody uzupetniajgce.
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ZASAUAROU WAl
ZASAUN0?

* Pewne stany chorobowe posiadajg gtowne
przyczyny (etiologie), ktore stanowig
podtoze dla wielu objawow
patologicznych.

Zgodnie z zasadami stosowania ICD-10
najpierw koduje sie samg chorobe (jej
etiologie), a nastepnie jej objawy.

Kody okreslajgce etiologie oznaczone sg
znakiem ,T° (krzyzyk), natomiast kod
objawu oznaczony jest znakiem ,*”
(gwiazdka).
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ZASAUAROU WAl
ZASAUNg

* W przypadku, gdy u pacjenta wystepuje
ostra lub przewlekta forma danej choroby,
W pierwszej kolejnosci nalezy zakodowac
stan ostry, a nastepnie przewlekty
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ZASAUAROU WAl

ZaSa6anoy

« Kod ztozony to pojedynczy kod uzywany do
klasyfikowania:
— dwoch rozpoznan jednoczesnie, lub

— rozpoznania z powigzanym procesem wtornym
(objawy podmiotowe i przedmiotowe)

— rozpoznania z powigzanym powiktaniem
(np. ,Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek”)

* Nalezy przypisac tylko kod ztozony, jezeli kod
ten w petni okresla potrzebne warunki
diagnostyczne.
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ZASAUAROU WAl
ZdSAUAIO)

« Podzne nastepstwa oznaczajg efekty (wywotane przez stan
chorobowy) pozostate po ustgpieniu fazy ostrej choroby lub
urazu. Nie ma okreslonego limitu czasowego, od ktorego
mozna stosowac kody poznych nastgpstw | pozostaje to
w gestii osoby kodujacej. Nastgpstwa moga pojawic sie
wczesnie, jak w przypadkach udaru naczyniowego mozgu,
lub wiele miesigcy a nawet lat pozniej, jak na przyktad
W rezultacie wczesniejszego urazu lub schorzen uktadu
kostno-szkieletowego.

Kodowanie poznych nastepstw wymaga dwoch kodow
wystepujacych w nastepujgcej kolejnosci:

— kod stanu chorobowego lub charakteru péznych nastepstw, ktory
znajduje sie na pierwszym miejscu

— kod po6znego nastepstwa, ktory zajmuje drugg pozycje.

— kodowanie p6znych nastepstw wymaga dwoch kodow wystepujgcych
w nastepujacej kolejnosci:
* kod stanu chorobowego lub charakteru poznych nastepstw, ktory znajduje
sie na pierwszym miejscu
« kod p6znego nastepstwa, ktory zajmuje drugg pozycje.
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Ocjolnlz Zzizicly Lozl Procacir sy e4nyen

e Zasada 1

— Kodowaniu podlegajg procedury i zabiegi
wykonane pacjentowi w czasie jego pobytu
w szpitalu, a w szczegolnosci te ktore:

* majg charakter zabiegow chirurgicznych,

* Niosg za sobg istotne ryzyko zwigzane z
wykonywaniem danego zabiegu,

* Niosg za sobg ryzyko zwigzane ze znieczuleniem
przed zabiegiem,
* wymagajg specjalnego przygotowania personelu.
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Ocjolnlz Zzizicly Lozl Procacir sy e4nyen i

e Zasada 2

— Zalecane jest kodowanie zabiegow
wptywajacych istotnie na koszty pobytu
pacjenta w szpitalu.

W zwigzku z tym jako zasade nalezy przyjac,
Iz nie sg hadawane kody z Rozdziatu XVI
Klasyfikacji, chyba ze ptatnik wskaze inaczej.

. N ; F Z Powrét do poczatku rozdziatu 1




Ocjolnlz Zzizicly Lozl Procacir sy e4nyen i

 Zasada 3

— Jesli wystgpi kilka zabiegow podlegajacych
Kodowaniu u danego pacjenta w czasie
jednego pobytu w szpitalu, wtedy w pierwszej
Kolejnosci nalezy kodowac te procedury,
Ktore majg Scisty zwigzek z gtdwng przyczyng
pobytu pacjenta w szpitalu, czyli z gtdbwnym
rozpoznaniem (diagnoza).
W nastepnej kolejnosci nalezy kodowac
dodatkowe procedury wykonane podczas
pobytu pacjenta, nie zwigzane bezposrednio

Z przyczyng przyjecia.
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Ocjolnlz Zzizicly Lozl Procacir sy e4nyen

- Zasada 4

— Na pierwszym migejscu nalezy umiejscawiac
procedury terapeutyczne (w tym
chirurgiczne).
Winny one sie znajdowac przed procedurami
diagnostycznymi, niezaleznie jak scisle
ZWigzane sg one z gtbwnym rozpoznaniem
(diagnozg).
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Ocjolnlz Zzizicly Lozl Procacir sy e4nyen i

 Zasada 5
— Jesli dwa lub wiecej zabiegow podlegajacych

kodowaniu jest w taki sam sposob
Zwigzanych z gtobwnym rozpoznaniem,
pierwszenstwo kodowania nalezy sie temu
zabiegowi, ktory wystapit chronologicznie
wczesniej.
Jesli oba (lub wiecej) zabiegi wystgpity
rownoczesnie, najpierw nalezy kodowac ten,
kKtory pociggnat za sobg usuniecie tkanki lub
organu.
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