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1. Cil dokumentu

Cilem tohoto dokumentu je popsat a sjednotit postup tvorby specidlnich pravidel, ktera jsou postupné
pridavana do metodického dokumentu Pravidla kddovani diagnéz v systému CZ-DRG (dale jen Pravidla
koédovani).

Specialni pravidla zahrnuji rdzné klinické oblasti podle jednotlivych kapitol Mezinarodni klasifikace
nemoci. Z tohoto dlvodu jejich navrhovateli a autory byvaji rizné osoby se specifickym vztahem
k danému tématu. Variabilitu v tvorbé, formé a konstrukci pravidel mlze zplsobovat také to, Ze
pravidla vznikaji postupné, at jiz aktivitou interniho tymu DRG Restart nebo na zékladé postupnych
pfipominek a vyvoje systému CZ-DRG. Je nezbytné, aby nova pravidla zapadala do kontextu
dosavadnich pravidel, aby celek plisobil homogenné a pravidla byla co nejvice pfinosna.

Metodika tvorby specidlnich pravidel v dokumentu: ,Pravidla kédovani diagndz v systému CzZ- Stranka4z7
DRG“
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2. Metodika tvorby specialnich pravidel

U kazdého textu (specidlni pravidlo, komentdr, ptiklad), ktery bude do Pravidel kddovani pfidan, musi
byt postupné kladné zodpovézeny tyto otazky:

2.1 Existuje odchylka od obecnych pravidel, resp. jsou obecna pravidla
nedostatecna?

Kazdé specialni pravidlo je ustanoveno proto, Ze obecna pravidla jsou nedostate¢na.
Specialni pravidlo je zd{ivodnéno jednou ze dvou situaci

1. vyjimkou z obecného pravidla
2. doplnénim, resp. upfesnénim obecného pravidla, protoze obecné pravidlo je pro rozhodnuti
o kédovani nedostatecné

Pti tvorbé pravidla, ale optimalné i pfi jeho aplikaci, by mélo byt zfetelné patrné

e jakého pravidla a jakého odstavce se vyjimka tyka?
e v cem spociva?

2.2 Pokud vyjimku identifikujeme, je vyjimka dostatecné zdlivodnéna?

Jinymi slovy, jak silny je divod k formalnimu uplatnéni pravidla, tedy ke vzniku pravidla?

2.3 Pokud je vyjimka odivodnéna, nelze dosahnout fesSeni zménou
v obecnych pravidlech?

Pokud se obdobna situace vyskytuje ve vice oblastech, je vhodnéjsi pravidlo zobecnit neZ vytvaret radu
specialnich pravidel pro jednotlivé oblasti.

Napf. voblasti komplikaci Ize vytvofit specidlni pravidla pro oblast kardiovaskularni,
gastroenterologickou, urologickou atd. Pfitom se tato pravidla mohou vztahovat k implantovanému
materidlu, napf stentu. Stent miZe byt implantovan do koronarnich cév, do mocovych cest, do
Zlu€ovych cest, jicnu apod. Pokud budou tyto komplikace zpracovany v kazdé organové kapitole jinak,
bude to velmi neprehledné a v praxi Spatné uplatnitelné. Pokud se ukaze, Ze pravidla mohou byt stejna,
bude vhodnéjsim FeSenim Uprava existujicich pravidel nebo vytvofeni novych pravidel v ramci pravidel
obecnych.

2.4 Pokud je vyjimka odivodnén3, je formulace pravidla optimalni?

Kazdé dodatecné pravidlo (k pravidlim obecnym) nutné znamena ve vétsi nebo mensi mife dalsi
nejasnosti. Pfinos nového pravidla by mél byt zietelné vyssi neZ obtize, které mohou zavedenim
pravidla vzniknout.

Metodika tvorby specidlnich pravidel v dokumentu: ,Pravidla kédovani diagndz v systému CzZ- Stranka5z7
DRG“
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2.5 Je terminologie konzistentni?

Nové pravidlo by mimo jiné mélo maximalné vyuzit jiz jinde pouzitou terminologii. Pokud se pouZije
obdobny, ale nikoliv shodny termin, mélo by to mit jasné divody.

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana synonymim, alternativdm a doplikiim pro pojem ,vliv na

Vs

péci“ (viz pravidlo o VDG). Je tfeba zvazit nezbytnost dalsich pojm:

e (vliv na péci = preferovany pojem)
e jeléceno

e jeteSeno

e jekladen diraz na

o  tézistém péce je

® nejzavainéjsi stav

2.6 Je text vlastniho pravidla koncizni?

Text pravidla by mél strucny, jak je to jen mozné. Styl by mél pfipominat zplsob, jakym jsou psany
zakony.

Dlvody nestrucnosti (nadbytecnosti) textu mohou byt mimo jiné nasledujici

e terminologicky vyklad, resp. definice pojma (ty by mély byt pred pravidlem, pokud nejde o
definici pojmu exkluzivné pro Pravidla kéddovani)

e opakovana upozornéni na nutnost shody s dokumentaci, pfipadné shody se zavérem lékare

e opakovana upozornéni na nutnost dodrzet obecnd pravidla

e apod.

Povsechné formulovany pozadavek na nutnost dodrzeni obecnych pravidla (bez blizsiho upfesnéni)
vyzniva nelogicky, protoze specialni pravidla znamenaji (obvykle) vyjimku z pravidel obecnych, a tedy
obecna pravidla nelze (v nékteré casti) dodrzet.

Pokud je vramci textu specidlniho pravidla vyjmenovano jedno obecné pravidlo, které ma byt
dodrZeno, muZze to byt také matouci, protoZe i jind obecna pravidla zGstavaji v platnosti (napf. pravidlo
o nahodnych nalezech, suspektni diagndze apod.)

2.7 Je pravidlo srozumitelné pro kodéry a ma Sanci byt zavedeno do praxe?

Pro pfipad, Ze kéduji kodéfi-nelékafi je tfeba dbat na to, aby pravidlo a ptiklady byly koncipovany a
napsany tak, Ze nevyZaduji specialni medicinské znalosti z oboru.

Pro pfipad, Ze kdduji 1ékafi je tfeba dbat na to, aby pravidla nebyla pfili§ zaplnéna rlznymi kritérii
s malou nebo Zadnou klinickou relevanci. Nevhodné jsou dlouhé seznamy, které zajistuji tzv. definici
vyctem (nahrazujici definici obecnou). Prikladem takového nepovedeného seznamu muze byt
v minulosti zavadény seznam pfiznakd mimo kapitolu R. Pfi ovéfovani spravnosti tohoto seznamu se
ukazalo, Ze shoda dvou Iékail v tom, co ma byt obsahem, je méné nez 50 %.

Metodika tvorby specidlnich pravidel v dokumentu: ,Pravidla kédovani diagndz v systému CzZ- Stranka 627
DRG“
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2.8 Bylo pravidlo ovéreno kodéry-nelékari?

UZIS

Je nezbytné, aby kazdé pravidlo a pravidla jako celek ovérovali a prijali kodéfi-nelékafi. Jinak hrozi, ze
budou pravidla kddovani infiltrovana medicinskymi vahami, které tam nepatfi, priklady budou Spatné

srozumitelné bez zkoumani odborné literatury apod.

Metodika tvorby specialnich pravidel v dokumentu: ,Pravidla kédovani diagnéz v systému CZ-
DRG“
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