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S to knjizico Zelimo na enem mestu ponuditi osnovne informacije o sku-
pinah primerljivih primerov (SPP), za vse tiste, ki se prvic srecujete z
njimi, kakor tudi za tiste, ki se z njimi srecujete pri svojem delu.

Podlaga je bila nemska brosura DRG — Fragen und Antworten zum neuen
System der Patientklassifikation und Krankenhausfinangierung (Vprasa-
nja in odgovori o novem sistemu razvrs¢anja bolnikov in financiranju bol-
nisnic). Knjizica je v obliki vprasanj in odgovorov, ki so nam bila najpo-
gosteje zastavljena in s katerimi bi vas lahko seznanili z osnovami siste-
ma razvr$canja v skupine primerljivih primerov, ter je bila temeljito pri-
lagojena slovenskemu okolju.
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KNJIZICI NA POT*

Uvedba SPP je bila za ZZZS pomemben razvojni korak na podrocju do-
govarjanja o programu zdravstvenih storitev z izvajalci in ministrstvom
za zdravje, predvsem v smislu krepitve vloge ZZZS kot kupca zdravstve-
nih storitev. Danes ima ZZZS v pogodbah z izvajalci okoli dvajset odstot-
kov programa akutne bolni$ni¢ne obravnave, opredeljenega vnaprej po
vrsti in koli¢ini storitev (tako imenovanih prospektivnih storitev). Pravi-
loma gre za programe z dolgo ¢akalno dobo. Tak pristop je ZZZS omo-
gocil, da je reguliral koli¢ino programa glede na potrebe zavarovanih
oseb in dosegel pomembne rezultate na podrodju skrajSevanja cakalnih
dob.

7778 v naslednjem razvojnem obdobju nacrtuje Siritev seznama pros-
pektivnih storitev, uvedbo rednih stroskovnih analiz SPP, spremljanje po-
rabe zdravil po bolniku in po SPP, redno izvajanje primerjalnih analiz,
informiranje izvajalcev o ugotovitvah in podobno.

Sladjana Jelisav¢icé, univ. dipl. ekon.

Akutne bolni$nice so najvecji porabnik denarja v zdravstvu povsod, zato
so vedno primarna tarca za vse sisteme racionalizacij. Sistemi placeva-
nja bolnisnic so se v preteklosti spreminjali, v zadnjih letih pa je v celot-
nem razvitem svetu vpeljan sistem DRG, ki smo ga poslovenili kot sistem
SPP.

Nacin placevanja bolni$nic po sistemu SPP uposteva opravljeno delo bol-
nisnic, ki se kaze v Stevilu obravnavanih bolnikov ter njihovih bolezni

* Avtorji so razporejeni po abecednem vrstnem redu.



KNJIZICI NA POT

(diagnoz) in opravljenih posegov. Po mnenju poznavalcev naj bi sistem
SPP vzpostavil dober odnos med ceno in stroski primera, bil naj bi trans-
parenten ter omogocil dovolj spodbud za u¢inkovitost dela. Zato so nanj
nujno vezane izboljsave delovnih procesov (klini¢ne poti). Sistem SPP
naj bi izloc¢il tudi razlike med enakimi bolniki v razli¢nih bolnisnicah in
uredil tudi to, da bo denar sledil bolniku.

Razvrscanje zdravstvenih obravnav po diagnosti¢nih skupinah in pose-
gih v skupine primerljivih primerov (SPP) smo v Sloveniji uvedli leta 2003
in smo ga lahko dobro spoznali. Vsakoletne analize kazejo, da se stopnja
kodiranja izboljsuje, vendar pa tak sistem zahteva nenehno spremljanje
in dopolnjevanje. Noben sistem klasifikacije in kodiranja pa ne more na-
tan¢no kategorizirati vsakega posameznega bolnika. Zato se bo treba v
bliznji prihodnosti odloditi, kaj bo s tako imenovanimi izjemami (out-
liers). Ker vsako leto uvajamo nove nacine zdravljenja, je dopolnjevanje
sistema nujno. Razvrscanje v skupine SPP, ki ga uporabljamo od zacet-
ka, je danes zastarelo in potrebujemo novo. V letu 2005 sta bila na po-
budo ministrstva za zdravje imenovana svet za SPP in krovna skupina,
ki je v letih 2005 in 2006 delovala s podskupinami. Leta 2006 smo za-
Kkljucili prvo fazo dela in takrat smo se odlocili za posodobitev sistema
razvr$canja. Zacela so se ponovna pogajanja z avstralsko vlado in leta
2009 bomo presli na sodobnejSo — zadnjo razli¢ico avstralske klasifika-
cije. Na sestankih skupin smo se tudi dogovorili, da bomo sistem SPP, iz
katerega morajo bolnisnice podatke posiljati v IVZ, povezali s sistemom
podatkov, ki jih zbira IVZ, tako da se bodo vsi zbirali na enem mestu in
naenkrat. Z enkratnim vnosom podatkov bi vsem uporabnikom podat-
kov zagotovili tisto, kar potrebujejo. Zato smo k ciljem sistema SPP do-
dali tudi izboljsanje epidemioloskih podatkov.

Razvrscanje po diagnozah in doloc¢anje posegov je klju¢na naloga zdrav-
nika, pravilnost vnosa in popolnost dokumentacije pa sta pomembna za
vse uporabnike teh podatkov. Prav je, da se tega zavedamo in da so od
kakovosti vnosa odvisni Stevilni drugi podatki, med njimi tudi epidemio-
loski, zato bo treba Se naprej izvajati nadzor nad kodiranjem in izobra-
zevati ljudi.
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V vseh sistemih DRG, tudi v nasem, pa ostajajo nereSeni problemi, in
sicer kompleksni bolniki, problemi s koordinacijo in prehodi bolnikov iz
enega sistema v drugega (premescanje iz ene bolnisnice v drugo in z
enega oddelka iste bolniSnice na drugega). To delo nas $e ¢aka in ga je
mogoce pravilno ter precej natanc¢no izvesti le s so¢asnim izdelovanjem
klini¢nih poti v eni bolni$nici ali pa integriranih klini¢nih poti med posa-
meznimi izvajalci.

prof. dr. Sasa Markovic, dr. med., visja svetnica

Z vzpostavitvijo modela SPP smo se tudi v zdravstvenem sistemu Slove-
nije podali na pot doseganja vecje u¢inkovitosti, preglednosti, pravi¢no-
sti in primerljivosti. Stopili smo na pot razvoja sistema, ki bo omogocil
usmeritev sredstev k trajnim potrebam drzavljanov, placilo storitev pa
povezal z zadovoljstvom uporabnikov in izidi zdravljenja. Sele z vzpo-
stavitvijo klini¢nih poti in smernic pa bomo zagotovili nadaljnjo rast ka-
kovosti in varnosti, ¢esar sistem SPP ne zagotavlja. Koraki so nujni za
prehod iz strukturnega v procesni zdravstveni sistem, ki temelji na pro-
cesu integralne obravnave, usmerjene na zdravstveno stanje drzavljan-
ke in drzavljana, postavljenega v sredi$¢e druzbenega sistema. Tak pri-
stop je izjemno zahteven, potreben natanc¢nih analiz in vrednotenja, ven-
dar je neizogibna vizija razvoja zdravstvenega sistema. Vsaka podpora
na tej poti je primerljiva s pionirskim delom. Ta knjiZica spada v omenje-
ni sklop, zato hvala vsem avtorjem.

Dorjan Marus$i¢, dr. med., univ. dipl. inZ.
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Po dveh letih usklajevanja in priprav nam je kon¢no uspelo pripraviti
prvo publikacijo, s katero smo sistem SPP Zeleli predstaviti vsem. Sode-
lovalo je kar precej strokovnjakov s tega podrocja, zato smo toliko zado-
voljnejsi, da nam je uspelo uskladiti mnenja glede tega, kaj naj bi obse-
gala prva predstavitev. Vsekakor smo se strinjali, naj ne bo zadnja. Veli-
ko je Se zanimivih podrodij v sistemu SPP, ki bi jih bilo treba natan¢neje
predstaviti, da morebitne, za vse tezko pricakovane, posodobitve siste-
ma sploh ne omenjam.

ceve

kateri naj bi bila tudi predstavitev posodobitev.

Barbara Morovié, dr. med.

»Za sodobno druzbo sta znacilni dve stvari, da namrec drug brez druge-
gane moremo ziveti in da nihce nikogar ne potrebuje.« (Rudi KerSevan)

Projekt vpeljave SPP v slovenski prostor je zahteval multidisciplinarni
pristop in sodelovanje strokovnjakov z razli¢nih podrodij. Tudi informa-
tika kot del sodobne druzbe je v sistemu SPP nujni ¢len, ki omogoca za-
nesljivo, varno in hitro obdelavo podatkov. Brez nje bi sistem SPP zaradi
velike informacijske intenzivnosti tezko deloval. Sistem SPP je dinami-
¢en, zato zahteva nenehno dopolnjevanje in spreminjanje. Tako verja-
meva, da je prava nadaljnja pot neprekinjeno sodelovanje razli¢nih stro-
kovnjakov, s ¢imer bosta zagotovljena razvoj in izboljsevanje sistema SPP.

mag. Vesna Lesnik Stefotié, univ. dipl. in£. in
mag. Aleksandra Jeréinovié, univ. dipl. ing.



UVOD (pogled recenzenta)

Pred vami je prva razlicica brosure o skupinah primerljivih primerov
(SPP), ki vsebuje nekatera najpogostejsa vprasanja, ki so bila zastavlje-
na med Stevilnimi pogovori ob uvajanju SPP v Sloveniji. Od zdaj bomo
dokument redno dopolnjevali in objavljali na spletni strani (povezava
na spletno stran IVZ, enote SPP). V brosuri smo Zeleli kar najbolje strniti
nasa skupna razmisljanja o temi, ki je tako pretresla slovensko zdravs-
tveno javnost po letu 2004. Upam, da bomo z vaso pomoc¢jo dokument
Se naprej dopolnjevali, da bo postal koristen pripomocek pri kodiranju
diagnoz in posegov.

Tako kot drugod bo treba sistem SPP tudi v Sloveniji prilagoditi lokal-
nim razmeram. V vecini drzav, kjer so SPP uvedli kot nacin razvrScanja
za financiranje bolni$ni¢ne dejavnosti, je prislo do racionalizacije v smi-
slu skrajsanja lezalnih dob in drugih ugodnih ucinkov, ki niso $li na ra-
¢un kakovosti storitev. Zelo pomembna prednost, ki jo omogoca SPP v
povezavi s stroskovnimi analizami, je tudi, da je mogoce bolniSnice od
zdaj primerjati glede uc¢inkovitosti zdravljenja posameznih sistemov SPP.
Ceprav sistem SPP sam po sebi ne vpliva na kakovost storitev, pa jo iz-
boljsuje, ker povecuje skrb za dobro klini¢cno dokumentacijo in transpa-
rentne podatke bolnisni¢nih obravnav, pospesuje pa tudi razvoj klini¢-
nih poti. Prav take uéinke lahko pricakujemo tudiv Sloveniji, zaradi majh-
nosti in obvladljivosti sistema morda $e hitreje kot v nekaterih drugih
drzavah.

V uvajanje sistema SPP v Univerzitetnem klini¢cnem centru Ljubljana smo
dejavno vkljucili vse poklicne skupine, ki so udeleZene pri belezenju za
sistem SPP, na ravneh od vodstev bolnisnic do oddelkov in posamezni-
kov. Na vsa podrodja izobrazevanja smo vkljucili zdravnike, glavne me-
dicinske sestre, medicinske sestre in zaposlene v administraciji. Klju¢no
je bilo motiviranje zdravnikov in pravilno obves¢anje o pomenu sistema
SPP. Znano naklonjenost sester za pozitivne spremembe in skupinsko
delo smo izkoristili tako, da smo jih od vsega zacetka dejavno vkljuceva-
li v projekt. Poudarjali smo pomen dobrih podatkov za notranjo delitev
virov v bolni$nici, analize stroskov in vrednotenje zdravljenja.

11
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Pri motivaciji zdravnikov smo uporabljali osebno komunikacijo, poudar-
jali klju¢no vlogo zdravnikov za uspeh projekta in jih natan¢no sezna-
njali s koristmi, ki jih lahko kot posamezniki in skupina pricakujejo od
uvedbe sistema SPP, na primer da bodo z enako koli¢ino virov lahko zdra-
vili ve¢ bolnikov. Presenetljivo pa je bilo celo pretirano zanimanje zdrav-
nikov in drugih profilov za finan¢ne posledice kodiranja in vpliv sistema
SPP na notranjo delitev virov, na primer financiranje oddelkov in bolni-
S$nic na splosno.

Uvajanje v UKC je bilo uspesno, utez SPP se je pri obicajni vrednosti us-
talila samo stiri mesece po zacetku uvajanja, seveda pa sta bila vse od
takrat potrebna podpora dejavnostim kodiranja in notranji nadzor.

Med pogovori o sistemu SPP so tudi zdravniki, ki sicer niso bili seznanje-
ni s konceptom klini¢nih poti, intuitivno izrazili potrebo po sistematiza-
ciji klini¢nega dela in pripravi dokumentov, ki bi opisali zdravljenje bol-
nikov s posameznimi diagnozami — klini¢nih poteh torej. Vprasanju o
tem, ali je vsebina zdravljenja enaka kot v drzavah, iz katerih izhaja si-
stem SPP, je logic¢no sledilo drugo pomembno vprasanje o tem, koliko
virov smo porabili za oskrbo bolnikov v dolo¢enem sistemu SPP, za kate-
rega smo prejeli pavsalno placilo; strokovna javnost je torej dala pobudo
za transparentno analizo stroskov SPP. Za klini¢ni center je bila pilotna
raziskava pripravljena vletu 2005, zajela pa je podatke za dvanajst kole-
darskih mesecev. Analiza podatkov za vso Slovenijo se je zacela jeseni
2007, njeni podatki pa bodo lahko podlaga za utemeljene nadaljnje spre-
membe sistema SPP v Sloveniji in pospeSeno dinamiko vpliva rezultatov
sistema SPP na financiranje bolnisnic.

Naslednja pomembna sprememba, ki jo bomo zdravniki pozdravili v
letu 2008, je odlocitev o uporabi najnovejse AM-modifikacije klasifi-
kacije bolezni, ki vsebuje pomembno izboljsanje v nekaterih najpomem-
bnejsih poglavjih klasifikacije, na primer sladkorni bolezni in Zilnih bo-
leznih.

Buren odziv na zacetku uvajanja sistema SPP v klinicnem centru je bila
samo delno posledica preslabe seznanjenosti in pomanjkanja pripomoc-
kov za uspesno kodiranje, v dolo¢eni meri so se nad projektom SPP spro-
stila negativna Custva v zvezi s SirSimi vidiki zdravstvenega sistema v
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Sloveniji in klini¢nem centru. Preusmerjanje takega nezadovoljstva je
bila naporna naloga, ki jo je deloma olajsalo dejstvo, da je bila oseba,
ki je izvajala izobraZevanje, iz vrst zdravnikov. Primer klini¢nega cen-
tra dokazuje, da lahko pri¢akujemo uspehe, ¢e upostevamo organiza-
cijsko kulturo in temu prilagodimo pristop k spremembam v bolnisnic¢-
nem okolju.

Ce vemo, da je SPP obrobni del usklajenega zdravstvenega sistema, lah-
ko kriticno ugotovimo, da smo s projektom SPP zaceli usklajen zdravs-
tveni sistem graditve »od zadaj« oziroma »z obrobja«, kar pa ni nujno
slabo. Tako bomo namrec¢ prisiljeni hitreje uvajati druge elemente zdravs-
tvenega sistema, na primer klini¢ne poti in analizo stroskov v bolnisni-
cah. Ali bo uvajanje sistema SPP zmagovita kombinacija hitre spremem-
be in dolgoroc¢nih pozitivnih ucinkov, je odvisno od nadaljnjega poteka
dogodkov. Vsekakor je uvajanje sistema SPP vzpodbudilo intenzivno za-
vedanje in razmisljanje o kakovosti podatkov in zdravstvene oskrbe na
splosno. S spremembami, ki se obetajo v letu 2008, bo mogoce osveziti
pozitivno naravnanost, ki smo jo dosegli med uvajanjem sistema SPP, in
jo sena(d)graditi z izboljsanimi pripomocki za kodiranje, s klasifikacija-
mi, z izboljSanjem informacijskega sistema, s pospesenim uvajanjem kli-
nicnih poti in klini¢nih smernic ter z ustreznimi organizacijskimi spre-
membami v bolnisnicah.

Uspeh projektov, kot je uvajanje SPP, je manj odvisen od vrste sistema
SPP kot od dejavnega sodelovanja strokovne javnosti in bolni$nic s sno-
valci zdravstvene politike, pri tem preskusu pa je bila Slovenija zelo us-
pesna.

SPP je torej prebolel in prezivel podobne otroske bolezni kot v drugih
drzavah in dozoreva. Verjamem, da bo Se naprej katalizator razvoja ka-
kovostnega zdravstvenega sistema v Sloveniji, ki ga bomo posvojili tako
uporabniki kot pla¢niki in izvajalci zdravstvenih storitev v Sloveniji.

mag. Jana Wahl, dr. med.
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SPLOSNO O SISTEMU SPP

Kaj pomeni SPP?

Prevod angleskega izraza Diagnosis Related Groups — DRG, Ki se je zacel
uporabljati v ZDA, se glasi skupine primerljivih primerov (SPP). Poeno-
stavljeno receno, je sistem SPP nacin razvrscanja bolnikov v skupine, za
katere porabimo podobno koli¢ino virov, podlaga za razvr$¢anje bolni-
kov pa so statisti¢ne analize kliniénih podatkov in podatkov o porabi
virov velikih vzorcev bolnikov.

Sistem SPP se je razvil kot odgovor na narascajoce stroske bolnisnic in
kréenje zdravstvenih prora¢unov v zgodnjih 80. letih. Prve Studije in po-
skusna uvajanja so bili izvedeni v sodelovanju ameriskih (prof. Fetter,
univerza Yale) in avstralskih strokovnjakov, nato pa se je SPP uveljavil v
Stevilnih drzavah sveta. Tak sistem je primeren predvsem za obracuna-
vanje opravljenega dela v bolnisnicah. Na podlagi statisti¢nih izracunov
je izrac¢unana osnovna cena posameznega primera zdravljenja, s katero
izvajalec obracuna svoje delo pla¢niku.

SPP torej vsebuje tako medicinske kot ekonomske znacilnosti.




SPLOSNO O SISTEMU SPP

Osnovna struktura sistema SPP

Vsaka bolni$ni¢na obravnava se v sistemu SPP na podlagi glavne diag-
noze in ob upostevanju morebitnih drugih podatkov, na primer dodat-
nih diagnoz in posegov, razporedi v dolo¢eno skupino.

Skupine se tvorijo na podlagi medicinskih podatkov, kot je diagnoza, pri
Cemer se upostevajo tudi ekonomski parametri. Vsaka skupina vsebuje
bolnisni¢ne obravnave, ki zahtevajo podobno koli¢ino virov. To pomeni,
da je vsak SPP medicinsko-ekonomska enota, ki sicer temelji na medi-
cinskih znacilnostih, vendar uposteva tudi stroske (uporabo virov). Ta-
ko so lahko v isti skupini zbrane tudi bolni$ni¢ne obravnave z razli¢nimi
glavnimi diagnozami ali s posegi, kadar so stroski primerljivi. V najbolj-
Sem primeru naj bi bila torej skupina tako z medicinskega kot ekonom-
skega vidika homogena, sistem pa naj bi vseboval le pregledno Stevilo
skupin.

Homogenost skupin z vidika porabe virov (stroskov) je koristna pred-
vsem za financiranje zdravstvenih storitev: za vsako bolni$ni¢no obrav-
navo definirane skupine primerljivih primerov je dolo¢en pavsalni zne-
sek. Tako je sistem kodiranja bolnisni¢nih obravnav (SPP) povezan s si-
stemom financiranja.

Osnovna zahteva vsakega sistema SPP je, da je s pravili sistema mogoce
razporediti vse primere.

glavna diagnoza MKB - 10
dodatne diagnoze MKB - 10

terapevtski ali diagnosticni
postopki KTDP razvrscevalnik o

SPP . o=
pavsalni znesek

starost, teZa ob rojstvu ...

 Razvriéanje bolnisni¢nih obravnav v sistemu SPP
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Razvoj sistema SPP

Sistem SPP je bil prvotno razvit v
70. letih na univerzi Yale v ZDA po
smernicah, pripravljenih v 60. le-
tih po narocilu Health Care Finan-
cing Administration (HCFA). Ta dr-
zavni urad je odgovoren za finan-
ciranje programov Medicare in Me-
dicaid, torej javno financirano
zdravstveno oskrbo starejsih oziro-
ma revnejsih drzavljanov ZDA.

Klasifikacija HCFA-DRG, z majh-
nim upostevanjem komplikacij in
komorbidnosti, je bila prvi¢ upo-
rabljena leta 1983 za paciente pro-
grama Medicare (starejSe in vete-
rane) in leta 1985 za paciente Me-
dicaid (prejemnike socialne pod-
pore), od takrat pa so jo nepresta-
no razvijali.

Osnovno nacelo sistema SPP je, da se vse bolni$ni¢ne obravnave po indi-
katorjih, kot je na primer glavna diagnoza, razporedijo v ¢edalje natan¢-
nejsSe skupine primerov.

Tako so bili razviti Stevilni sistemi SPP, ki vsi temeljijo na istem nacelu:
vsak pacient, vsak primer, vsaka bolnisni¢na obravnava v bolni$nici se
razporedi v SPP. Od klini¢nih podatkov je za razvr$¢anje v SPP v veliki
vecini primerov odloc¢ilna glavna diagnoza, pri cemer so glede na sistem
pomembne tudi dodatne diagnoze ter izpeljani diagnosti¢ni in terapevt-
ski postopki.

Najpomembnejse spremembe je HCFA dozivel leta 1987. V prejsnjih raz-
li¢icah je bil bolnik opredeljen kot zahteven, ¢e je bil bodisi star 70 let
bodisi je imel enega ali ve¢ zapletov. V razli¢ici iz leta 1987 je bil izlo¢en
vpliv starosti.
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Pomembna novost so bili sistemi Refined, pri katerih razlikujemo os-
novne skupine po stopnji tezavnosti obolenja oziroma pri razvr$¢anju
upostevamo pridruZzene bolezni pacienta. Veliko sprememb in nacional-
nih modifikacij se nanasa ravno na nacin upostevanja vpliva pridruze-
nih bolezni in diagnoz zapletov (t. i. logika CC). Pomembne spremembe
vrednotenja vpliva dodatnih diagnoz na tvorbo PCCL (patient clinical
complexity level — indeks klini¢ne zahtevnosti bolnika) so bile v primer-
javi s tretjo in z zgodnejSimi razli¢icami uvedene tudi v Cetrti in peti raz-
li¢ici avstralskih DRG (AR-DRG).

Znan primer je sistem All-Patient DRG (AP DRG), ki je bil razvit konec 80.
let kot produkt podjetja 3M Health Information Systems, ki je bil sprva
predviden tudi za uporabo v Nemciji, pozneje pa so se odlo¢ili za avstral-
sko razlic¢ico (AR-DRG). Zaradi $tevilnih sprememb originalnega sistema
od leta 2003, med drugim tudi precej povecanega Stevila razredov SPP, so
za Slovenijo nemski sistemi DRG manj primerni za posnemanje in primer-
jave kot nekateri drugi, ki so jih sicer prilagodili lokalnim razmeram, a
ohranjajo mednarodno primerljivost, na primer z Irsko.

Tako v sistemih Refined kot tudi v drugih se lahko zgodi, da ni za vsako
skupino posebej dolocen pavsalni znesek, ampak se vec skupin s podob-
nimi potrebami po virih lahko zdruzi. Tako se jih na primer v avstral-
skem sistemu od 1024 moznih skupin za obrac¢un uporabi le 661.

Zakaj Stevilne industrijske drzave uvajajo
sistem SPP?

V stevilnih industrijskih drzavah se delez BDP za izdatke v zdravstveni
panogi povecuje. Osnovni namen pavsalnih finan¢nih sistemov je zniza-
nje stroskov za zdravstvo. Pavsalni sistem stimulira izvajalce storitev (na
primer bolnisnice) k temu, da stroski ne presegajo predpisanega pavsal-
nega zneska. Ker je kriterij za uvrstitev v skupino glavna diagnoza, in ne
terapevtske storitve, je za izvajalca storitev to spodbuda, da obseg diag-
nosti¢nih in terapevtskih postopkov omeji na potreben minimum. Na-
daljnji zeleni uc¢inki tega sistema so skrajsanje lezalne dobe in zmanjsa-
nje bolnisnic¢nih kapacitet in osebja. Vse to naj bi pripomoglo k zniZzanju
stroskov in stabiliziranju nacionalne zdravstvene oskrbe.
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Vletu 2005 je razli¢ne sisteme SPP uporabljalo 25 drzav po svetu (glejte
tabelo). Uporaba HCFA je tudi zaradi nezas¢itenih avtorskih pravic Siro-
ka in na njem temeljijo tudi nekatere nacionalne izpeljanke, ki so bolj ali
manj Zelele spremeniti pomanjkljivosti klasifikacije HCFA. Primer siste-
mov, ki se v vedji meri razlikujejo od klasifikacije HCFA in drugih ame-
riskih razli¢ic, so britanski DRG (HRG - Healthcare Resource Groups),
pa tudi avstrijski SPP (Leistungsgereche Diagnosefallgruppen) vsebuje
pomembne dopolnitve. V primerjavi s temi pa je kanadski model (Case
Mix Group) zelo podoben HCFA DRG. Enako velja za francoski GHM
(Group homogenes de malades) in sistem v Italiji.

Kanada CMG/PIx nekatere ICD-10-CA CCl
province
Avstralija AR-DRG Da ICD-10-AM ICD-10-AM
Velika HRG Da ICD-10 OPCS-4
Britanija
ZDA HCFA-DRG, Da ICD-9-CM ICD-9-CM
AP-DRG,
APRDRG, etc
Avstrija LDF Da ICD-10 ACP
Belgija APR-DRG Da ICD-9-CM ICD-9-CM
Bolgarija IR-DRG Ne ICD-9-CM ICD-9-CM
Ceska AP-DRG, Da ICD-10 ICPM
republika IR-DRG
Danska Nord-DRG, Delno ICD-10 NCSP
Dk-DRG
Finska Nord-DRG Da ICD-10 NCSP
Francija GHM, EfP Da ICD-10 CDAM
Nemdéija G-DRG Da ICD-10 SGBV  OPS-301
(iz AR-DRG)
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Gréija HCFA-DRG Delno ICD-9-CM ICD-9-CM
Irska AR-DRG Da ICD-10-AM  ACHI
(ICD-10-AM)
Italija HCFA-DRG, Da ICD-9-CM ICD-9-CM
APR-DRG
Nizozemska  DBC Ne ICD-9-CM CwW
Nova AR-DRG Da ICD-10-AM ICD-10-AM
Zelandija
NorveSka Nord-DRG Da ICD-10 NCSP
Portugalska  HCFA-DRG Da ICD-9-CM ICD-9-CM
Romunija AR-DRG Da ICD-10-AM ICD-10-AM
Singapur AR-DRG Da ICD-10-AM ICD-10-AM
Slovenija AR-DRG Da ICD-10-AM ICD-10-AM
(ACHI)
Spanija HCFA-DRG nekatere ICD-9-CM ICD-9-CM
province
Svedska Nord-DRG Da ICD-10 NCSP
Svica AP-DRG - Delno ICD-10 ICD-9-CM
prehaja na
G-DRG

Povzeto in prirejeno po Don Hindle, Croatian DRG project.

~ DrZave, ki so v letu 2005 uporabljale sisteme SPP za razvrséanje

bolnikov.
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Motivi za vpeljavo sistema SPP v Sloveniji

Kljucni cilj uvajanja novega sistema razporejanja ﬁi
sredstev za bolniSni¢ne obravnave je bil izboljsa- -
ti preglednost in pravicnost razporejanja zdravs-

tvenih sredstev ter placevanja storitev, ki bo te-

meljil na enotnih merilih in bo tako omogocal

boljso primerljivost za izvajalce zdravstvenih

storitev. Po opravljenih primerjalnih analizah 5
in izkusnjah drugih drZav ter domacih potre-

bah smo se v Sloveniji odlo¢ili, da na podrodju
akutnih bolnisni¢nih obravnav vpeljemo placevanje
po sistemu SPP, ki temelji na metodi placevanja primera po zahtevnosti
obravnave. Izgrajen model sledi nacelu, da denar sledi bolniku.

Sistem SPP tako zagotavlja pravi¢nost in primerljivost razporejanja sred-
stev med posamezne izvajalce ter olajSa nacrtovanje prednostnih obrav-
nav in nadzor nad delovanjem in stroski izvajalcev. Omogoca tudi pre-
glednejsSo razvrstitev in je natan¢nejSe merilo zdravstvenih obravnav.
Vendar pa SPP ne vpliva na kakovost klinicnega dela. Za spodbujanje
dobre klini¢ne prakse in kakovosti se v slovenskem zdravstvu z razvojem
medicine in tehnologije uvajajo novi in izboljsani diagnosti¢ni postopki,
ki jih spremlja tudi razvoj posameznih klini¢nih smernic in klini¢nih po-
ti. Te imajo v zrelih sistemih tudi pomembno vlogo pri dolo¢anju cen
zdravstvenih storitev, kar pomeni, da se z njihovim razvojem nenehno
izpopolnjuje in razvija tudi sistem SPP.

Projekt RUSZV

Projekt razvoja upravljanja sistema zdravstvenega varstva (RUSZV)
je bil izveden pod okriljem ministrstva za zdravje (2000-2004). Z
njim je Zelela vlada v sodelovanju z vsemi klju¢nimi institucijami s po-
drocja zdravstvenega varstva izboljsati sistem zdravstvenega varstva
tako, da bi zagotovila ¢im racionalnejso porabo razpolozljivih sredstev
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in slovenski zdravstveni sistem priblizala standardom Evropske unije.
Tako je torej Zelela vzpostaviti in vzdrzevati dolgoroc¢no stabilnost zdravs-
tvenega sistema, ki bi bil upravljan na dokazljivih in primerljivih podat-
kih, osredinjenih na paciente.

Projekt je potekal v sodelovanju s Svetovno banko, sredstva za izvedbo
projekta pa so bila zagotovljena s posojilom Mednarodne banke za ob-
novo in razvoj (IBRD). Poleg predstavnikov ministrstva za zdravje so pri
projektu sodelovali tudi predstavniki Zavoda za zdravstveno zavarova-
nje Slovenije, zdravstvenega sveta, Instituta za varovanje zdravja RS,
Zdravniske zbornice Slovenije, bolnisnic, ministrstva za finance, mini-
strstva za informacijsko druzbo, urada predsednika vlade itd. Tako je
pri projektu sodelovalo vec kot 200 strokovnjakov s podro¢ja zdravstva.

V okviru projekta so potekale dejavnosti, ki so se nanasale predvsem na
uvajanje sprememb na podrocju sistema financiranja zdravstvenega vars-
tva, kakovosti in upravljanja (menedzmenta) v zdravstvu. Pri tem je imel
klju¢no vlogo ucinkovit informacijski sistem, brez katerega nacrtovane
spremembe zdravstvenega sistema prakti¢no niso izvedljive. Zato je po-
leg podpore zdravstveni politiki projekt razvoja upravljanja sistema
zdravstvenega varstva vkljuceval tudi nadgradnjo slovenskega zdravs-
tvenega informacijskega sistema.

Projekt e-SPP

Zbiranje podatkov za potrebe sistema SPP zahteva sodobno, varno in
zanesljivo tehni¢no podporo. Tako je bil v okviru projekta RUSZV vzpo-
stavljen projekt priprave racunalniske informacijsko-tehnoloske infra-
strukture za varno in nadzorovano posiljanje in obdelavo podatkov, ki
se zbirajo v okviru zbirke bolnisni¢nih obravnav istega tipa na Institutu
za varovanje zdravja RS. Gre za sistem e-SPP, ki zagotavlja podatke o
bolnis$ni¢nih obravnavah bolnisnic na nacionalni ravni.

Podatke o realizaciji izvajalcev sistema SPP zbira tudi Zavod za zdravs-
tveno zavarovanje Slovenije za potrebe financiranja akutne bolnisni¢ne
obravnave. V ta namen je zavod uporabil svoj sistem, ki omogoca varo-
van elektronski prenos podatkov od izvajalca k zavodu (racunalniska
izmenjava podatkov (RIP — SPP)).
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Oba nabora podatkov nista identi¢na, ker sta uporabna za razli¢ne na-
mene, vendar sta usklajena glede definicij in zalog vrednosti.

bolnisnica enota SPP na IVZ Mz

priprava | posiljanje prejem formalne | prepis SPP, nacionalna
podatkov | paketov PELGO kontrole | vzbirko razvrSCanje M strategija
XML XML podatko | podatkov | inanalize g zdravstva

podatkov

 Aplikacija e-SPP

Kako se sistem SPP razlikuje od prejSnje
oblike financiranja bolnisniénih obravnav?

Prejsnja oblika financiranja bolni$ni¢nih obravnav je bil model placeva-
nja po primerih, ki je bil uveden vletu 2000. Obe obliki imata nekaj skup-
nih tock:

e predvidljivost;

e prospektivno dolocen proracun;

¢ razli¢ne bolnisni¢ne obravnave, opredeljene z razli¢nimi

cenami;
¢ placevanje vecine bolnisni¢nih obravnav po primeru.

Model placevanja po sistemu SPP pa je uvedel naslednje pomembne no-
vosti:

e uporabo modela placevanja po sistemu SPP za akutno
bolni$ni¢no obravnavo (vec¢ skupin, ki upostevajo zahtevnost
zdravljenja);
delitev bolni$ni¢ne obravnave na akutno in neakutno;
enakost placil med bolnisnicami za primerljivo delo;
dodatek za opravljanje terciarne dejavnosti.
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Zakaj je bil izbran sistem AR-DRG?

Na svetovnem trgu so na voljo raz-
licne klasifikacije SPP. Pri izboru
ustreznega sistema je vrsta manj
pomembna kot sodelovanje vseh
vklju¢enih in nacrtovanje uvajanja.
Se posebej pomembno je sodelova-
nje med izvajalci in snovalci zdravs-
tvene politike, kot je v analizi uva-
janja AR-DRG na Irskem ugotovil
tudi Claude Grealy, irski nacional-
ni koordinator za DRG. Zaradi
transparentnosti in podobnosti s
postopkom izbiranja v Sloveniji si
zgodovina irskih DRG zasluZi na-
tancnejsi opis.

Irska je program DRG uvedla leta 1991 in je sprva uporabljala sistema
razvrS¢anja HCFA in ICD-9CM. V letu 1993 je bilo pet odstotkov prora-
¢una v 15 akutnih bolni$nicah odvisno od rezultatov DRG. V Zelji po iz-
boljsanju so po temeljiti analizi in prenovi sistema (Root and Branch re-
view) sklenili razsiriti uporabo DRG in januarja 2005 po prehodnem ob-
dobju za namen razvrscanja uvedli avstralsko klasifikacijo bolezni in po-
segov (4 ed) in AR-DRG gruper v5.0. V letu 2005 je bilo od rezultatov
DRG odvisnih 20 odstotkov proracuna vkljucenih bolnisnic, v nasled-
njih dveh letih pa so presli na 50-odstotno odvisnost proracuna bolni-
$nic od DRG.

Pri analizi in izbiri sistema DRG so upostevali podobna vprasanja, s ka-
krSnimi smo se pri uvajanju sistema SPP ukvarjali tudi v Sloveniji, na
primer glede primernosti za dnevno bolni$nico, zahtevne bolnike, po-
rodnistvo in neonatologijo, pediatri¢no oskrbo, urgentne bolnike, raz-
licne vrste bolnisnic (na primer u¢ne bolnisnice), nacionalne posebno-
sti, probleme nadzora, vkljuéenost zdravnikov in drugih strokovnjakov,
primernost stroskovnih utezi, ustreznost za notranje premestitve.
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Prednost bi imel vladni ponudnik (zaradi niZje cene in vecje fleksibilno-
sti), sistem bi se Ze moral uporabljati, programi za razvrs¢anje in kodira-
nje bi morali biti zdruZeni, preiti so Zeleli na klasifikacijo bolezni ICD-
10-AM. Poleg tega naj bi bil sistem razmeroma preprost, nezahteven,
transparenten, mogoce naj bi bile prilagoditve. Med tehni¢nimi, admi-
nistrativnimi in upravljavskimi lastnostmi so bile slednje najpomembnej-
Se, med njimi Se posebej sprejemljivost tako za menedzerje kot zdravs-
tveno osebje.

V ozji izbor se je uvrstilo osem t. i. gruperjev (razvrscevalnikov), med
katerimi so Stirje avstralski pri tockovanju zasedli prva Stiri mesta. Irska
je svoj gruper po temeljiti analizi opustila in presla na uporabo AR-DRG
(ed 5) ter avstralsko modifikacijo klasifikacije bolezni in posegov (4 ed).
Preprostost kodiranja je bila poleg moznosti posodabljanja eden izmed
glavnih razlogov, da so sklenili povzeti gruper skupaj s pripadajoc¢ima
Klasifikacijama.

Irska je Sloveniji lahko za zgled, ker je zdruzila uspesno uvajanje z raz-
meroma hitro dinamiko povecevanja vpliva DRG na proracun bolni$nic
in uspesno prilagajanje sistema lokalnim posebnostim. Tako so Ze leta
2006 na nacionalni konferenci predstavili rezultate nacionalne stroskov-
ne Studije in irske stroskovne utezi (costweights). Ker ostaja sistem kljub
lokalnim prilagoditvam primerljiv z izvirnimi AR-DRG, je Irska za Slove-
nijo tudi idealna drzava za primerjanje rezultatov DRG/SPP.

Tudi v Sloveniji je projektna skupina v sodelovanju s HIC-om, svetoval-
nim podjetjem iz Avstralije, izvedla primerjavo med razli¢icami in spre-
jela priporodilo za enega izmed moznih modelov. Za delavnico julija 2002
je HIC pripravil primerjavo treh klasifikacij SPP — ameriske, avstralske in
kanadske. Vse tri sisteme so primerjali zdravniki, predstavniki posamez-
nih strok. Ena izmed ugotovitev je bila, da sta kanadska in avstralska
razli¢ica bolj povezani s klini¢no prakso (kompleksnost primerov, starost
bolnika). Avstralska klasifikacija temelji na MKB-10, drugi dve pa na MKB
9. Priporodilo delavnice je bilo: »Primernejsa je razlicica, ki temelji na
sodobni klasifikaciji bolezni in storitev, saj bo uvedba financiranja po
SPP vplivala tudi na klini¢no prakso.«
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Kdaj in kako smo vpeljali sistem SPP v Sloveniji?

strokovna delavnica o prilagoditvi in razvoju sistema financiranja
izvajalcev zdravstvenih storitev (Ribno, HIC, Avstralija)

imenovanje treh delovnih skupm v sklopu prve komponente
projekta RUSZV ;

zaCetno poro_m.lo svetovalnega podijetja HIC, katerega odobritev se
nanasa tudi na soglasje k postopnemu razvoju in pilotni
implementaciji sistema SPP kot osnove za zacetek klasificiranja, in
postopoma placila bolnisniéne oskrbe v_SI'oyeniji

delavnica o izboru razlicice sistema SR_P,-Rj'erje bila skoraj
enoglasno izbrana avstralska razliéigé"

'skupm nacrt vseh komponent prf)Jekta 0 nacrtovanju vpeljave SPP

SYie Ja%rj m 2003

metodolodka navodila
istega tipa, ki oprede iranje podatkov, potrebnih za
razvrSCanjevSPP 1 =

rutinsko zbiranje pgdatkov SPN IVZRS

delavnice za predstawtev prawlnega kodiranja za UKC in druge
slovenske bolniSnice s svetovalko Leanne Stokes

uvedba nove klasifikacije terapevtskih in diagnostic¢nih postopkov

zbiranje podatkov SPP pri ZZZS

vzpostavitev in zacetek delovanja enote SPP pri IVZ RS

~delavnice za sploSna in specialna navodila za kodiranje v skupni \
organizaciji Univerzitetnega kliniénega centra Ljubljana,
SB Maribor in OnkoloSkega instituta Ljubljana

zbiranje mesecnih podatkov za SPP na podlagi e-SPP

nova metodoloSka navodila

~ Kronoloski pregled razvoja sistema SPP
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Ali so v sistem SPP v Sloveniji vkljucene vse
bolniSni¢ne obravnave in bolniSnice?

V sistem SPP so za zdaj vkljucene le bolnisni¢ne obravnave akutnega
tipa, t. i. obravnave SPP, ki sicer ne zajemajo vseh bolnis$ni¢nih obrav-
nav, ampak priblizno 90 odstotkov.

Podatke o akutni bolnis$nic¢ni obravnavi (obravnavi SPP) sporoc¢a IVZ RS
in ZZZS trenutno 19 bolnisnic:

Bolni$nica za ginekologijo in porodnistvo Kranj,
Bolni$nica za zenske bolezni in porodnistvo Postojna,
Bolni$nica Golnik — KOPA,

BolniSnica Sezana,

Bolni$nica TopolSica,

Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana,
Ortopedska bolni$nica Valdoltra,

Onkoloski institut Ljubljana,

Splosna bolnisnica BreZice,

Splosna bolnisnica Celje,

Splosna bolnisnica Izola,

Splosna bolnisnica Jesenice,

Splosna bolnisnica Maribor,

Splosna bolnisnica Murska Sobota,

Splosna bolnisnica Novo mesto,

Splosna bolnisnica Ptuj,

Splosna bolnisnica Slovenj Gradec,

Splo$na bolni$nica Sempeter,

Splosna bolnisnica Trbovlje.

Poleg navedenih bolni$nic pa IVZ in ZZZS porocajo Se zasebni izvajalci
akutne bolnisni¢ne obravnave, ki so trenutno:

Medicor Ljubljana,

Kirurski sanatorij Rozna dolina,
Kirurski center Tos,

SPCZ Marko Bitenc,

Estetika Fabjan,

IATROS,

Artros.
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Akutna bolniSnicnha obravnava

Akutna bolni$ni¢na obravnava je
skupek dejavnosti (opazovanja,
diagnostike in zdravljenja), ki se
nanasa na celotno akutno zdravs-
tveno oskrbo osebe v bolnisnici.
Akutna bolnisni¢na obravnava se
zacne s sprejemom osebe v prvo iz-
med zdravstvenih sluzb bolni$nice,
ki izvajajo akutni tip obravnave.
Konca se z odpustom iz bolnisnice,
s premestitvijo osebe v zdravstve-
no sluzbo iste bolni$nice, ki ne iz-
vaja akutnega tipa bolniSni¢ne
obravnave, ali s smrtjo osebe.

Akutna bolni$ni¢na obravnava je
sestavljena iz ene ali ve¢ bolni$nic-
nih epizod, ki se izvajajo v zdravs-
tvenih sluzbah z lokacijo (po Sifran-
tu zbirke podatkov o izvajalcih, IVZ
RS).

Pomembno

Angleskega izraza episode of care, ki oznacuje akutno bolnisni¢no
obravnavo, ne smemo zamenjevati z izrazom epizoda zdravljenja,
ki v klini¢nem centru in drugih bolnisnicah pomeni zdravljenje na
eni kliniki oziroma kliniénem oddelku. Ena akutna obravnava lah-
ko vsebuje vec¢ epizod zdravljenja in traja od sprejema do odpusta.
Pravilno razumevanje tega je Se posebej pomembno, ker napa¢no
pojmovanje bolnisni¢ne obravnave skupaj z nepoznavanjem ali na-
pa¢nim pojmovanjem definicije glavne diagnoze povzroci vecino
pomembnih napak kodiranja, ki jih odkrivamo pri notranjih in zu-

nanjih nadzorih.
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Med primere akutne obravnave ne pristevamo:

¢ specialisticne ambulantne dejavnosti;
dialize;
psihiatri¢ne dejavnosti;
terciarne dejavnosti;
neakutne bolni$ni¢ne obravnave (podaljSanega bolnisni¢ne-
ga zdravljenja, zdravstvene nege in paliativne oskrbe);
bolni$ni¢ne obravnave zdravih novorojenckov;
bolnisni¢ne obravnave invalidne mladine;
rehabilitacijske obravnave;
spremstva oseb na bolni$ni¢no obravnavo;
obravnave klini¢no mrtvih darovalcev organov;
transplantacije.

Najpomembnejsi sestavni deli sistema SPP
v Sloveniji

Kljucne entitete sistema SPP so:
® svet SPP,
e krovna strokovna skupina,
¢ razli¢ne komisije oziroma strokovne skupine in
® enota SPP.
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Svet SPP

V svet SPP kot strateski organ razvoja sistema SPP je ministrstvo februarja
2005 za obdobje prvih stirih let imenovalo $tiri ¢lane.

Svet SPP:

® potrjuje nacrte razvoja sistema SPP;

e skrbi za usklajenost sistema SPP z drugimi vrstami
zdravstvene obravnave (skupine za specialisticno
ambulantno dejavnost, rehabilitacijo ipd.) ter zahtevami
za statisti¢no porocanje;

e oblikuje strateski nacrt za podrocje vzdrZevanje sistema,
analize ucinkovitosti, stroskovne studije ter oblikovanje in
nadziranje elementov kakovosti;

¢ ministrstvu predlaga ¢lane krovne strokovne skupine in
drugih strokovnih teles;

e spremlja in usmerja delovanje krovne strokovne skupine in
enote SPP.

Krovna strokovna skupina

Krovna strokovna skupina podaja strokovna priporocila strokovnim te-

lesom za obravnavo dolocCene problematike s podrocja SPP.

Sem spadajo:

priprava nacrta delovanja strokovnih teles;

predlog za imenovanje ¢lanov strokovnih teles;

strokovne analize delovanja sistema SPP v praksi;

priprava predlogov za izpopolnjevanje in spremembe

sistema SPP in predlogov za nacrt razvoja sistema SPP;

e priprava operativnih strokovnih navodil za pomoc pri
izpopolnjevanju sistema oziroma uvedbi sprememb;

¢ strokovna podpora enoti SPP pri izvajanju pomoci
izvajalcem (priprava odgovorov na strokovna vprasanja).

Komisije - strokovne skupine

Gre za delovna strokovna telesa za obravnavo doloc¢ene problematike:
e nadzor in kakovost ter definicije in klasifikacije;
¢ ekonomika v zdravstvu.
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svetza ...

svet za razvoj SPP

vt

krovna strokovna skupina
it i

IISIE]
za SPP in KTDP

Eurostat
L WHO
komisija za :
kakovost in nadzor

zbornice

komisija za ucinkovitost
in stroSkovne analize

¥ v izvajalci -
enota SPP bolniSnice

- Strateske usmeritve
= priporocila ) )
podpora ~ Entitete sistema SPP

Naloge in pristojnosti delovne strokovne skupine so:

e priprava nacrta dela in terminskega nacrta;

e priprava in podajanje strokovnih priporo¢il, navodil in izdelkov;

¢ sodelovanje s krovno strokovno skupino in enoto SPP pri
pripravi pojasnil in morebitnih sprememb in dopolnitev
strokovne dokumentacije za podrocje delovanja, za katero je
bila delovna skupina imenovana;

e priprava poro¢il in analiz glede vpeljanih sprememb sistema
SPP v smislu podrod¢ja dela, za katero je bila delovna skupina
imenovana;

e priprava trimese¢nih porocil o delu, ki jih obravnava krovna
strokovna skupina.

Enota SPP

Enota SPP deluje kot koordinativno telo in enota za operativno izvaja-
nje sistema SPP, kot sledi v nadaljevanju.
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Podpora svetu:

e priprava letnega nacrta razvoja sistema SPP, skladno z
usmeritvami sveta in s priporocili krovne strokovne skupine;

e priprava Cetrtletnih poro¢il o stanju sistema SPP;

¢ sodelovanje pri pripravi predlogov za spremembe sistema
SPP in priprave analiz glede vplivov sprememb na sistem
SPP in druge sisteme;

¢ spremljanje skladnosti sistema SPP z drugimi sistemi z
operativnega vidika.

Podpora krovni strokovni skupini:

¢ vodja enote je ¢lan krovne strokovne skupine;

¢ sodelovanje pri pripravi predlogov za spremembe sistema
SPP in priprave analiz glede vplivov sprememb na zdajsnji
sistem SPP (sistem e-SPP) in druge sisteme;

e zagotavljanje operativne izvedbe izobraZevanja s podrocja
SPP po letnem nacdrtu;

e promoviranje sprejetih strokovnih in strateskih smernic
razvoja sistema SPP.

Informacijska podpora sistemu SPP:
e vzdrZevanje in razvoj sistema e-SPP;
¢ sprejem podatkov SPP in pomoc¢ bolnisnicam (help desk);
e priprava opredeljenih analiz in porodil.

Vsebinska podpora informacijskemu sistemu SPP:
e priprava metodoloskih navodil;
¢ spremljanje kakovosti podatkov;
¢ analiza podatkov;
e priprava predlogov za spremembe sistema SPP.

Koordinacija delovanja strokovnih skupin:
¢ centralna toc¢ka za zbiranje in koordinacijo predlogov za

izpopolnjevanje ali spremembe sistema SPP.

Enota SPP je zacela samostojno delovati v okviru IVZ 1. julija 2005.
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AUSTRALIAN REFINED DIAGNOSIS
RELATED GROUPS (AR-DRG)

KOT I1ZHODISCE ZA SLOVENSKE
SISTEME SPP

Struktura avstralske razlicice SPP (AR-DRG)

Zdajsnji avstralski sistem je v veljavi od leta 1998. Gre za nacin razvrsca-
nja, ki vse stacionarne in delno stacionarne primere na podlagi diagnoz
in postopkov razporedi v 661 skupin. Pri razporeditvi se upostevajo:

¢ glavna diagnoza,

¢ dodatne diagnoze (angl. comorbidities),

e postopki,

¢ razli¢ni drugi indikatorji za dolocitev tezavnostne stopnje

primera (zapleti in starost ter teza ob rojstvu itd.).

Glede na te podatke je bolnik uvrscen v enega izmed sistemov SPP z utez-
jo, ki doloca placilo za bolnisni¢no obravnavo. Kot za vse sisteme SPP je
tudi za razvrstitev bolniSni¢ne obravnave najpomembnejsi dejavnik glav-
na diagnoza. Vsi primeri so najprej razporejeni v glavne skupine (MDCs
— Major Diagnostic Categories). V drugem koraku se MDCs razporedi v
osnovne skupine, in sicer v kirursko, nekirursko in drugo (angl. parti-
tion). Nekateri sistemi SPP so razdeljeni Se v podrazrede (angl. adjacent
DRG) ABCD z razli¢no predvideno porabo virov.

Sistem uposteva tudi dodatne diagnoze s petimi tezavnostnimi stopnja-
mi, in ne le najtezje kot vec¢ina drugih sistemov SPP.

Ker niso vsi osnovni sistemi SPP (teh je 409) razdeljeni po kategoriji te-
zavnostnih stopenj, je lahko Stevilo skupin (skupaj 661 SPP) ostalo raz-
meroma majhno. Zdruzevanje in delitve SPP so bili uvedeni na podlagi
obseznih klini¢nih podatkov in nacionalnih stroskovnih analiz.
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Zakaj v Sloveniji ni bil izoblikovan lasten
sistem SPP?

Razvoj lastnega sistema SPP zahteva veliko najrazli¢nejsih virov, na pri-
mer Stevilne medicinske strokovnjake — specialiste posameznega podroc¢-
ja, metodologe in informatike, financne strokovnjake in seveda tudi ve-
liko drugih virov (finan¢na sredstva, prostor in najrazlicnejSo opremo).

Na podrodju medicine se vsak dan uvajajo novi postopki zdravljenja, od-
krivajo se nove bolezni ipd. Vse to zahteva neprestano prilagajanje siste-
ma SPP, da bi ta ¢im bolje odrazal dejansko stanje in sledil svojemu cilju
zagotavljanja homogenih medicinsko-ekonomskih kategorij. Tako na pri-
mer v Avstraliji priblizno vsaki dve leti izdajo novo razli¢ico sistema SPP,
ki obicajno temelji tudi na dopolnjenih razli¢icah klasifikacije bolezni in
postopkov (ICD-10-AM). Tako lahko povzamemo, da bi oblikovanje last-
nega sistema zagotovo povzrocilo visje stroske kot pa uporaba Ze razvi-
tih sistemov, kakrSen je tudi avstralski.

Vsekakor pa je smiselno in potrebno slediti razvoju in z manj$im zami-
kom prevzemati nove razliCice sistema razvrscanja, obenem pa sistem
prilagajati lokalnim razmeram.

Ena izmed prepoznavnih prednosti AR-DRG je ravno velika vklju¢enost
medicinskih strokovnjakov, tako pri njihovem nastajanju kot tudi rednih
dopolnitvah.

Delovanje klasifikacije bolniSni¢nih obravnav v
okviru avstralskega sistema SPP

Nabor podatkov

Najprej je treba za vsako bolniSni¢no obravnavo zajeti ustrezen nabor
podatkov, ki vsebuje glavno diagnozo, dodatne diagnoze in pomembnej-
Se postopke zdravljenja. Nadaljnji podatki, kot je na primer teZa ob rojs-
tvu, so fakultativni in se upostevajo le v dolocenih sistemih SPP.
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Glavna diagnoza
Dodatne diagnoze (19)

Terapevtski in diagnosticni postopki (20)

Spol

Datum rojstva

Datum zacetka akutne bolniSni¢ne obravnave

Ura zaCetka akutne bolniSnicne obravnave

Datum zakljucka akutne bolniSnicne obravnave

Cloe|N|o|alH|R|N]=

Ura zakljucka bolniSni¢ne obravnave

—_
o

. Napotitev/stanje ob zakljucku akutne obravnave

—_
[EEN

. Teza dojencka ob sprejemu

12. Ure mehanske ventilacije

~ Podatki, ki vplivajo na razvr§éanje v sistemu AR-DRG

Postopek razvr§¢anja

Kot klasifikacije se za razvrScanje v razvrscevalniku uporabljajo kode bo-
lezni in stanj ICD-10-AM (AM - Australian Modification) ter kode tera-
pevtskih in diagnosti¢nih postopkov. Trenutno se v Sloveniji zbirajo in
sporocajo kode bolezni in stanj po MKB-10 (2005), ki se na podlagi pre-
slikav pred razvrscanjem pretvorijo v kode ICD-10-AM Second Edition
ter kode terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov po KTDP (enakovred-
ne kodam ICD-10-AM Second Edition).

Po elektronskem zapisu prej omenjenega nabora podatkov v informacij-
ski sistem izvajalca se bolnisni¢na obravnava na podlagi dolocenih algo-
ritmov oziroma Kklasifikacijskih pravil z razvrS¢evalnikom (angl. grou-
per) razvrsti v doloc¢eno skupino.

Iz didakti¢nih razlogov v nadaljevanju predstavljamo postopek razvrs-
¢anja po posameznih korakih.

Postopno se vsak primer (po preverjanju ustreznosti demografskih in
klini¢nih podatkov) razporedi v skupino:
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1. Skupina pred glavno skupino (Pre-MDC) ali skupina napak (Error DRG)
ali glavna skupina (MDC - Major Diagnostic Category)

2. Delitev glavne skupine (MDC) na kirurSke, nekirurske in druge sisteme SPP

Dolocen osnovni sistem SPP (adjacent DRG)

Vse dodatne diagnoze dobijo natancno kodo CCL (angl. complication and
comorbidity level), nato ponovno PCCL (angl. patient complication and
comorbidity level)

Dodelitev skupine SPP

 Postopek razvriéanja bolnisniénih obravnav v sistem SPP

Prevajanje klini¢nih
podatkov v SPP:
PCCL > SPP

dodatne
diagnoze

g|avna _,1 = G-DRGB70A
: _~ MM G-DRGB70A

komplikacije
in komorbiditete

glavna : G-DRGB70A
diagnoza | utez=1,68

dodatni podatki
za razvrSCanje
(spol, starost, itd.)

~ Ragzvriéanje in vpliv klini¢nih podatkov na tvorbo SPP
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glavna
diagnoza

|

dodatne
diagnoze

/
pomembni
postopki
skupina sk. glavnih diagnoz najdrazji primeri
nerazvrscenih MDC (n=23) Pre-MDC
(901-963) (A01Z-A412)
/
. zahtevnost v
PR povezavi
[ . zglavno
/ diagnozo - CCL
osnovni SPP I
(n=409) /
l PCCLiz CCL
/ dodatnih diagnoz
delitev:
01-39 kirurski
40-59 drugi
60-99 internisticni |
/ /
delitev SPP na I_ i _
sorodne SPP skupine A, B, C,D
ne =Z-SPP A

l -~ SPP(N=661) |-4

~ Zaporedje pri razvrséanju bolnisni¢ne obravnave
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Skupina pred glavno skupino Pre-MDCs
(Pre-Major Diagnostic Categories)

Kompleksni postopki, ki zahtevajo mnogo virov, kot so na primer trans-
plantacije, razvrstijo bolni$ni¢no obravnavo v Pre-MDC, skupino A, s
skupno osmimi sistemi SPP.

Skupina napak (9)

V sedmih skupinah napak, oznacenih z zacetno Stevilko 9 (9XXZ), so
zbrani primeri, pri katerih se glavna diagnoza ne ujema s pomembnim
posegom ali pri katerih zaradi drugih vzrokov (na primer neveljavne glav-
ne diagnoze) razvrstitev ni mogoca. Treba je poudariti, da pri tem ne
gre nujno za pomanjkljivo dokumentacijo teh primerov. Enoznacno raz-
vrsc¢anje vseh primerov v sistem SPP ni vedno mogoce. Skupina napak je
zbirno mesto za primere, ki jih v sistemu SPP ni mogoce pravilno prika-
zati. Ce je nek primer uvriéen v skupino napak, se v primeru dogovora s
pla¢nikom storitve zanj kljub temu placa razmeroma visoko nadomesti-
lo za ta primer (seveda le, Ce je bila dokumentacija pravilno izpolnjena;
tak primer je SPP 901Z7).

Glavna skupina MDC (Major Diagnostic Categories)

Glavna dokumentirana diagnoza po ICD-10-AM uvr$c¢a bolnisni¢no
obravnavo veno izmed 25 glavnih diagnosti¢nih kategorij (MDCs). Raz-
poreditev kategorij MDC poteka predvsem glede na organe in se zac¢ne
pri B pri zivénem sistemu (imenovanem tudi MDC 01) in se nadaljuje
Cez C oCesnega sistema vse do MDC Z. Tako nastane skupno 23 katego-
rij MDC, ker so MDC-skupine S in T zdruzene v Stevilki 18 ter Win X v
Stevilki 21:
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MDC
A Pre-MDC
01 B Bolezni in okvare Zivénega sistema
02 C Bolezni in okvare ocesa
03 D Bolezni in okvare uSesa, nosu, ust in Zrela
04 E Bolezni in okvare dihalnega sistema
05 F Bolezni in okvare obtodil
06 G Bolezni in okvare prebavil
07 H Bolezni in okvare Zol¢nika, biliarnega trakta in trebusne slinavke
08 | Bolezni in okvare miSicno-skeletnega sistema in vezivnega tkiva
09 J Bolezni in okvare koZe, podkoznega tkiva in dojke
10 K Endokrine, prehranske in presnovne bolezni in okvare
11 L Bolezni in okvare ledvice in secil
12 M Bolezni in okvare moSkega reprodukcijskega sistema
13 N Bolezni in okvare Zenskega reprodukcijskega sistema
14 0 Nosecnost, porod in poporodno obdobje
15 P Novorojencki in druga stanja novorojencev
16 Q Bolezni in okvare krvi in krvotvornih organov
17 R Neoplazme - hematoloSke in trdne neoplazme
18 S,T Infekcijske in parazitske bolezni
19 U DusSevne bolezni in motnje
20 V UZivanje alkohola, drog in duSevne motnje, ki jih povzrocata

uZivanje alkohola in drog

21 W,X PoSkodbe, zastrupitve in toksicni ucinki zdravil in drugih snovi

22 Y Opekline

28 Wb Dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje, in drugi stiki
z zdravstveno sluzbo

9 NerazvrSceni primeri

a Razdelitev po poglavjih MDC
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Delitev MDC

Skupine Pre-MDC in MDC delimo glede na postopke v podpoglavja (Par-
titions) — Sub-MDG, in sicer v kirursko (surgical), nekirursko (medical)
in drugo (other):

Razporeditev v S-skupino zahteva dokumentacijo kirurskega postopka
v operativni sobi, v M-skupino se praviloma uvrscajo taki brez kirurske-
ga postopka v operativni sobi, razporeditev v O-skupino pa zahteva po-
stopek zunaj operativne sobe (polinvazivni postopek), kot so na primer
invazivna diagnostika (sr¢ni kateter), endoskopska diagnostika z biop-
sijo ali brez nje in umetno dihanje v internisti¢nih primerih.

Osnovni in sorodni SPP

Znotraj MDC-delitve se vsak primer razvrsc¢a na podlagi glavne in do-
datne diagnoze, postopkov in drugih podatkov v enega izmed 409 os-
novnih sistemov SPP. Nekateri med njimi se delijo na t. i. sorodne (adja-
cent) sisteme SPP glede na pricakovano porabo virov.

CCL (Complication and Comorbidity Level — tezavnostna stopnja
dodatnih diagnoz glede na glavno diagnozo) in PCCL (Patient
Complication and Comorbidity Level — bolnikova individualna
tezavnostna stopnja vseh dodatnih diagnoz)

Za vsak primer je mogoca ena izmed petih teZavnostnih stopenj, PCCL
0-4, pri Cemer 4 pomeni najvisjo vrednost, ki se lahko dodeli samo za
kirurske in neonatalne primere. Pri drugih primerih najvisja dosezena
vrednost znasa 3.

PCCL se doloc¢a na podlagi CCL-vrednosti dodatnih diagnoz z razvrsce-
valnikom integrirane formule in s podatkom o glavni diagnozi.

Na podlagi formule so mogo¢i naslednji sestavi PCCL iz CCL-vrednosti
dodatnih diagnoz:
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ceL ceL ceL ccL  ccL  CoL
(diag. 1) (diag.2) (diag.3) (diag.4) (diag.5) (diag.6)

PCCL=4 4 3

4 2

4 1 1

3 3

3 2 2

3 2 1 1

2 2 2 2

2 2 2 1 1 1
PCCL=3 4

4 1

3

3 2

3 2 1

2 2

2 2 2

2 1

1 1 1 1
PCCL=2 2

1

PCCL=1 1
PCCL=0

4 Pravila za doloéanje teZavnostne stopnje PCCL
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Vse CCL-vrednosti dodatnih diagnoz se razvrScajo na podlagi svojega
pomena (vpliva) v povezavi z glavno diagnozo. Enaka dodatna diagno-
za lahko v povezavi z razli¢nimi glavnimi diagnozami ucinkuje razli¢no.
Na primer diagnoza J96.0 akutna respiratorna insuficienca ima
¢ CCL-2vsorodnem (adjacent),
DRG B70 kap;
¢ CCL-3vsorodnem (adjacent),
DRG B71 bolezni mozganskih Zivcev.

Podlaga za tako razvrstitev so statisti¢ni izrac¢uni.

CCL se vedno doloca glede na osnovni SPP, torej glede na glavno diag-
nozo. Vsaka diagnoza oziroma postopek vsebuje CCL-vrednost med 0 in
4 (4 —katastrofalna komplikacijska in komorbiditacijska stopnja). Skup-
no je v sistemu AR-DRG (aktualne razli¢ice 4.2) 2878 diagnoz s CCL-
vrednotenjem. Tako pride do 2017 vzorénih skupin SPP, ki pa iz obra-
¢unsko-tehnicnih razlogov vodijo do 661 primerov, ki zahtevajo pribliz-
no enak trud oziroma priblizno enake stroske. Teh 2017 medicinskih
vzorcnih skupin je vsekakor namenjenih eksterni zagotovitvi kakovosti,
primerjavi procesa in nacrtovanju bolnisnice.

SPP

Na koncu se za vsak primer (vsako bolni$ni¢no obravnavo) dodeli edina
mozna koda SPP, za katero je znacilna Stirimestna alfanumeric¢na koda.
To sestavljajo:

érka 1 - tevilka 1 - $tevilka 2 — érka 2 (na primer A01Z)

Crka 1 - oznaka glavne skupine oziroma skupine pred glavno skupino
(pri skupini napak je prvi znak $tevilka 9).

Stevilka 1 in 2 — oznaka osnovne skupine oziroma sub-MDC.

Crka 2 — oznaka morebitne delitve glede na teZavnost.

Pri 196 od skupno 409 osnovnih sistemov SPP vodi visoki PCCL do de-
litve SPP v zahtevno skupino A oziroma v manj zahtevne skupine B, C
in D. Ce do delitve ne pride, $tevilki SPP sledi Z. Ker priblizno polovica
osnovnih sistemov SPP ne bo razdeljenih in bo priblizno ena tretjina
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samo dvakrat deljena, bo nazadnje 661 primerljivih, za obracun zmoz-
nih sistemov SPP. Vsakemu izmed 661 sistemov SPP se na podlagi na-
cionalnih stroskovnih analiz dodeli utez (cost weight). Utez 1 ustreza
povpredju vseh utezi oziroma povprec¢no zahtevnemu bolniku. Rezultat
razvrsScanja je po obdelavi podatkov v izhodni datoteki razvrScevalnika.

Kaj pomenijo oznake v posameznih kodah SPP?

SPP  Pomen Razlaga
B70A Vodilna velika ¢rka od A do Z A -Pre-MDC
in Stevilka 9 pomenijo razvrstitev B -bolezni in okvare ZivEénega
sistema SPP v kategorijo glavnih sistema
skupin (MDC). C -bolezni in okvare ocesa
B - glavna diagnoza iz skupine 9 -nerazvrSceni primeri
bolezni in okvare Zivénega
sistema.
BZ0A Stevilke od 0 do 99 pomenijo 01-39 kirurski
postavitev osnovne skupine znotraj 40-59 drugi
kategorije B glavnih diagnoz. 60-99 nekirurski
70 - SPP pripada nekirurski
skupini SPP kategorije B
glavnih diagnoz.
B70A Zadnje velike Crke A, B, C,DinZ A -SPP z najviSjo porabo virov

pomenijo tezavnost skupine in
opredeljujejo razdelitev glede na
potrebne vire.

A - najviSja poraba virov znotraj
osnovne skupine - SPP B70.

B -SPP z drugo najvisjo porabo virov

C -SPP s tretjo najvisjo porabo virov

D - SPP z najnizjo porabo virov

Z - ni dodatne razdelitve osnovnih
skupin glede na porabo virov
(enotno placilo za vse bolnis-
nicne obravnave, neodvisno od
drugih kriterijev, kot so dodatne
diagnoze ...)

a Predstavitev pomena delov imena SPP



AR-DRG KOT IZHODISCE ZA SLOVENSKE SISTEME SPP

Ali lahko vsako akutno bolniSnicno obravnavo
razvrstimo v eno izmed skupin SPP?

Vsak sistem razvr$¢anja pomeni
poenostavitev posameznega pri-
mera. Vsaka posamezna bolni$nic-
na obravnava z zbranimi diagno-
zami in obsezno diagnostiko ter
terapijo se na podlagi razvrS¢anja
uvrsti v dolo¢eno skupino. V naj-
boljsem primeru so posamezni pri-
meri razvr$ceni v skupine, katerih
pomen je tako medicinski kot eko-
nomski.

Najprej nastane v avstralskem sistemu pri delitvi 409 osnovnih sistemov
SPP, z do petimi tezavnostnimi stopnjami (PCCL) veliko vec skupin, kot
pa jih je nato obracunsko-tehni¢no uporabljenih, namre¢ 2017 skupin.
Te se nato na podlagi stroskovnih analiz, upostevajo¢ njihovo porabo
virov, razvrstijo v 661 sistemov SPP, ki jih je mogoce obracunati.

Za upoStevanje tezavnostne stopnje na podlagi dodatnih diagnoz in
postopkov se realizira diferencirana upodobitev. Znotraj vzorénih sku-
pin je vsekakor vedno mogoce tudi odstopanje od temeljne povprecne
obravnave.

Katere primere (bolniSnicne obravnave)
vkljuCuje slovenski sistem SPP?

V Sloveniji in tudi v Avstraliji so relevantne vse bolniSni¢ne obravnave z
nocitvijo in dnevne obravnave v primeru akutnega tipa.

Tako so vse bolnisni¢ne obravnave akutnega tipa razvrS¢ene v okviru
sistemov SPP in se financirajo na podlagi vrednosti SPP (glejte definici-
jo akutne bolnis$ni¢ne obravnave).
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Kako bodo obravnavani nenavadni primeri?

Avstralski sistem AR-DRG naceloma Ze uposteva tezavnostno stopnjo bol-
nisni¢nih obravnav znotraj skupine, ki véasih vodijo tudi do razli¢nih
nadomestil (delitev SPP).

Pre-MDC $e posebej uposteva stroskovno intenzivne primere, kot so na
primer transplantacije srca.

Ali je mogoce vecCkratno razvrscanje bolnisnicne
obravnave v vec glavnih skupin in ali je
obravnavo mogoce razvrstiti v ve¢ skupin?

To bi bilo nelogic¢no za SPP. Na podlagi zapisa, zlasti glavne diagnoze, se
akutna obravnava lahko uvrsti samo v eno izmed skupin SPP.

To je vcasih tezko, zlasti ko se je izvajalo vec postopkov pri isti ali podobni
bolezenski sliki med zdravljenjem v bolni$nici ali pa v primeru zdravljenja
ve¢ med seboj neodvisnih bolezni med eno bolnisni¢no obravnavo.

Zato je v teh primerih posebej pomembna izbira pravilne glavne diagno-
ze (glejte definicijo glavne diagnoze).




AR-DRG KOT IZHODISCE ZA SLOVENSKE SISTEME SPP

akutna
obravnava

relativna
A —. ~
utez
]—, izplacilo

~ Za vsako obravnavo se na podlagi glavne diagnoze in ob uposteva-
nju dodatnih diagnoz ter terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov do-
loéi sistem SPP, ki ima dololeno uteZ, na podlagi ¢esar dobimo tudi
pladilo.

Kaj se zgodi, ko se bolnik po odpustu vrne v
bolniSnico zaradi iste bolezni?

V tem primeru se za bol-
nika za¢ne nova bolnisnic-
na obravnava in je znova
razvr$¢en v SPP. Z medi-
cinskega vidika je seveda
odlodilno, kdaj je bil bol-
nik z istim razlogom za
zdravljenje znova sprejet
in ali gre za nacrtovano,
glede na osnovno bole-
zen, smiselno ravnanje ali
paje moralo priti do ponovnega sprejema zaradi komplikacij, ki izhajajo
iz zdravljenja. To diferenciranje je treba izvesti s spremljajo¢imi ukrepi
za zagotovitev kakovosti storitev.

V vsakem primeru pa je treba upostevati morebitna posebna navodila za
kodiranje, ki take posebne primere izpostavijo.
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Kako je bila dolo¢ena viSina utezi ob uvedbi
sistema SPP v Sloveniji leta 20037?

Med izvajanjem projekta RUSZV je bil podan predlog, da bi se za izho-
disce doloditve visine utezi v Sloveniji izvedla stroskovna $tudija v treh
slovenskih pilotnih bolni$nicah (v Univerzitetnem klini¢cnem centru Ljub-
ljana, Splosni bolni$nici Jesenice in Splo$ni bolnis$nici Maribor) za leto
2001. Med izvajanjem stroskovnih studij je bilo kar nekaj ovir, ki so pov-
zrocile pomanjkljivost v na¢inu dolocitve slovenskih uteZi:
e ozek izbor treh pilotnih bolnisnic;
e za SPP neustrezno vodenje osnovne zdravstvene dokumen-
tacije v letu 2001 (premalo evidentiranih dodatnih diagnoz,
ki pomembno vplivajo na visino utezi);
¢ neustrezno kodiranje opravljenih posegov;
¢ pomanjkanje podatkov o opravljenih storitvah za posamez-
nega pacienta;
e pomanjkanje podatkov o stroskih na pacienta;
e uporaba bolniskooskrbnega dne kot kriterija za delitev
stroskov na bolnika.

Na podlagi stroskovne analize so se izraCunane utezi primerjale z av-
stralskimi, in Kjer je prihajalo do razlik, se je po dogovoru v sklopu pro-
jekta dolocil naslednji klju¢ dolocitve slovenske utezi:
1. Ceje izra¢unana pilotna slovenska ute:
e vedja od avstralske za vec kot 100 odstotkov ali
e manjsa od avstralske za vec¢ kot 50 odstotkov,
se izraCuna aritmeti¢no povpredje pilotne slovenske in
avstralske utezi.
2. Privseh drugih pilotnih slovenskih utezeh je bila uporablje-
na slovenska utez brez popravkov.
3. Kadar zaradi pomanjkanja podatkov ni bilo mogoce izracu-
nati pilotnih slovenskih utezi, smo uporabili avstralske utezi.

Tako dolocene utezi so se od leta 2003 v posameznih primerih korigira-
le, do bistvenih sprememb v celoti pa ni prislo, ker do zdaj niso bile izve-
dene ustrezne stroskovne analize, ki bi podprle novo prerazporeditev
visine utezi.



STROSKI IN PLACILO

Kateri stroski spadajo v izracun SPP?

Vizracun SPP spadajo vsi stroski dela (vkljuc-
no s stroski plac, skupaj z davki in s prispevki),
materialni stroski in amortizacija, povezani z
izvajanjem programa akutne bolnisni¢ne
obravnave.

Ali je nabor SPP v vseh bolniSnicah enak?

Vsi izvajalci akutne bolniSni¢ne obravnave v Sloveniji uporabljajo isti na-
bor SPP. Praviloma splosne bolniSnice realizirajo $ir$i nabor SPP, spe-
cialne bolnisnice in zasebni izvajalci s koncesijo za program akutne bol-
ni$ni¢ne obravnave pa ozji nabor SPP. Najvecji nabor SPP je znacilen za
terciarne univerzitetne bolnisnice.

Ali so za razlicne oddelke znacilni razlicni
sistemi SPP?

V vseh bolniSnicah oziroma pri vseh izvajalcih akutne bolnisni¢ne obrav-
nave v Sloveniji se uporablja isti nabor SPP. Seveda pa so posamezni si-
stemi SPP na razli¢nih oddelkih (razli¢nih specialnosti) razlicno pogo-
sto evidentirani.

Oddelek okulistke ima na primer predvsem paciente iz MDC (03), ki
vsebuje skupaj dvajset sistemov SPP. Od tega so samo Stirje sistemi SPP
na podlagi komplikacij in pridruzenih bolezni razdeljeni v podskupine.
To pomeni, da za razvrstitev v Sestnajst sistemov SPP poleg glavne diag-
noze zadosca Ze navedba ustreznih postopkov. Dodatne diagnoze pri teh
bolnis$ni¢nih obravnavah ne vplivajo na razvrstitev. Pomembno pa je, da
tudi pri teh bolnis$ni¢nih obravnavah popisemo vse relevantne dodatne
diagnoze in jih ustrezno dokumentiramo.
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Kaj je povpreCna cena ene utezi SPP
(t. i. cena enke) in cena dolocenega SPP?

Povprecna cena ene uteZi za SPP (cena en-
ke) je koli¢nik med vsoto nacrtovanih sred-
stev za akutno bolni$ni¢no obravnavo in
nacrtovano vsoto utezi za SPP za vse izva-
jalce v Sloveniji. V skladu s podro¢nim do-
govorom za bolnisnice se cena enke lahko
korigira tudi za t. i. medicinsko inflacijo.

Cena enke se doloci vnaprej na podlagi zadnjih veljavnih pogodb (anek-
sov) med ZZZS in izvajalci akutne bolniSni¢ne obravnave ter izhodisc za
izraCun cen zdravstvenih storitev v skladu s splosSnim dogovorom in po-
droc¢nim dogovorom za bolnisnice.

Cena enke je osnova za finan¢ni izracun cene doloCenega sistema SPP.
Ta se izra¢una kot zmnozek med utezjo posameznega sistema SPP in
povprecno ceno ene uteZi za SPP (ceno enke). Cena doloc¢enega SPP, ki
ima utez, vedjo kot 1, je viSja od cene enke. Ravno nasprotno pa velja za
ceno dolocenega SPP, katerega uteZ je manjsa od 1.

Ali je cena za SPP enaka za vse izvajalce akut-
ne bolniSnicne obravnave?

Zavsak posamezni SPP je to¢no dolocena relativna tezavnost primera, s
tem pa je dolocena tudi vrednost oziroma cena za placilo, ki velja za vse
izvajalce na sekundarni ravni enako. Za izvajanje terciarne dejavnosti
so izvajalci te dejavnosti upraviceni do dodatka pri ceni enke.
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Izracun povprecne utezi na primer - indeks
SPP (CMI - Case-Mix-Index)

Povprecna utez se na primer izra¢una kot koli¢nik vsote utezi vseh siste-
mov SPP v neki doloceni ¢asovni enoti in vsote Stevila SPP:

vsota relativnih utezi SPP
Indeks SPP =

vsota Stevila SPP

Indeks SPP lahko izra¢unamo na ravni drzave, posameznega izvajalca,
bolnisnice, bolnisni¢nega oddelka ali ve¢ oddelkov skupaj, odvisno od
namena. Indeks SPP izraza povprec¢no ekonomsko utez izvajalca oziro-
ma bolnisnice ali oddelka. Iz indeksa SPP ni mogoce zanesljivo sklepati
o povprecni medicinski tezavnosti primera, saj ta odraza predvsem eko-
nomsko utez.

Financ¢ni nacrt izvajalca na podlagi SPP se izracuna po naslednji formuli:

Finanéni naért = indeks SPP x $tevilo SPP x povpre¢na cena utezi
(cena enke) + sredstva za terciarno dejavnost
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Trenutna metodologija placevanja programa
akutne bolniSnicne obravnave na podlagi SPP
v Sloveniji

Trenutno v Sloveniji $e nismo presli na obracun, ki bi v celoti temeljil na
metodologiji SPP. Razlog je v zgodovinski razdelitvi finan¢nih sredstev
med izvajalce. Tako so nekateri izvajalci, ¢e primerjamo izrac¢un sred-
stev akutne bolni$ni¢ne obravnave po metodologiji SPP z zgodovinsko
dodeljenimi sredstvi, podcenjeni (pri stoodstotni uvedbi obracunskega
sistema SPP bi morali del sredstev Se pridobiti), drugi pa precenjeni (pri
stoodstotni uvedbi obracunskega sistema SPP bi morali del sredstev iz-
gubiti).

Ker bi takojsnja popolna uveljavitev obracunskega sistema SPP prece-
njenim izvajalcem povzrocila velike tezave v poslovanju, smo se v Slove-
niji odlocili za postopno prelivanje sredstev od precenjenih k podcenje-
nim izvajalcem. Odstotek nacrtovanih sredstev za akutno bolni$ni¢no
obravnavo, ki ga izvajalec lahko najve¢ izgubi v posameznem koledar-
skem letu, je dolo¢en v podro¢nem dogovoru za bolnisnice. Precenje-
nim izvajalcem pa je omogocena tudi prilagoditev programa obracun-
skemu sistemu SPP, in sicer s povecanjem produktivnosti (z nacrtova-
njem in realizacijo vecjega stevila SPP) ter z delnim prestrukturiranjem
programa akutne obravnave, predvsem v neakutno obravnavo ali spe-
cialisticno ambulantno dejavnost. Pri tem se sledi cilju, da bi se ¢akalne
dobe (kjer so) za operacije, preglede ali diagnosti¢ne posege ¢im bolj
skrajsale.

Poleg ugotavljanja omenjene precenjenosti oziroma podcenjenosti pro-
grama temelji letni obracun akutne bolniSni¢ne obravnave tudi na reali-
zaciji t. i. prospektivnih primerov. Gre predvsem za zdravstvene stori-
tve, kjer imamo ali smo imeli v Sloveniji dolge ¢akalne dobe, na primer
za operacijo sive mrene, kolka, kolena itd. Vrsta in koli¢ina teh zdravs-
tvenih storitev je v pogodbi med ZZZS in izvajalci posebej dogovorjena.
Realizacije pogodbeno dogovorjenega nacrta za te storitve ni mogoce
nadomestiti z realizacijo drugih zdravstvenih storitev. Izjeme so mogo-
e le na nacin in pod pogoji, ki so posebej opredeljeni v podro¢nem do-
govoru za bolni$nice.
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Kako se v zdajSnjem obracunskem sistemu
upostevajo posebnosti univerzitetnih klinik?

Univerzitetne klinike so zaradi opravljanja terciarne dejavnosti upravi-
¢ene do dodatka k ceni utezi (ceni enke) za SPP. Terciarna dejavnost
vklju¢uje program ucenja, program usposabljanja za posebno znanje, pro-
gram razvoja in raziskovanja ter izvedenost (v subspecialnih timih, subs-
pecialnih laboratorijih, interdisciplinarnih ekspertnih konzilijih itd.), t. i.
terciar I, in zahtevnost obravnav, t. i. terciar II. Vprasanje financiranja
terciarja je eno najzanimivejsih podro¢ij SPP tudi v vseh drugih drza-
vah, ki uvajajo SPP. Do natan¢nejsih informacij bo mogoce priti z nacio-
nalno stroskovno Studijo. Na taki osnovi bo mogoce kategorizirati ne sa-
mo bolnisnice, pac pa tudi posamezne organizacijske enote v bolni$nici
in temu prilagoditi tudi financiranje.

Visina dodatka na terciar je ravno tako opredeljena v podro¢nem dogo-
voru za bolni$nice.
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Na to, v kateri SPP se bo uvrstil
bolnik, vplivajo tri skupine po-
datkov, med katerimi je najpo-
membnej$a glavna diagnoza, de-
finirana kot stanje, za katero se
po pregledu celotne bolnikove
dokumentacije oziroma po kon-
¢anem zdravljenju izkaZe, da je
bil glavni razlog za sprejem bol-
nika v bolni$ni¢no obravnavo. To
velja tudi, ¢e je bil bolnik zdrav-
ljen v veé epizodah oziroma na
ve¢ klini¢nih oddelkih.

Taka definicija glavne diagnoze je
ustrezna v vecini primerov, teZave
pa se lahko pojavijo pri doloc¢anju
glavne diagnoze takih obravnav,
kjer se pojavijo druge bolezni, ki so
zahtevale drazje zdravljenje kot pa bolezen, ki po definiciji predstavlja
glavno diagnozo, ali kadar je bilo zdravljenih vec¢ stanj, ki se ujemajo z
definicijo glavne diagnoze.

V Sloveniji je bilo uspesno kodiranje glavne in dodatnih diagnoz vsaj na
zacetku ovirano zaradi razmeroma slabega poznavanja slovenske izdaje
mednarodne klasifikacije bolezni MKB-10, kakr$no trenutno uporablja-
mo v Sloveniji, zaradi pomanjkljivosti same klasifikacije in tudi zaradi
pomanjkanja pripomockov. Izkazalo se je na primer, da ne poznamo ne-
katerih osnovnih pravil razvrS¢anja bolezni.
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Posledice pri dokumentaciji

Vpliv zdravnikovega dela na sistem SPP

Zdravniki so neposredno vkljuceni v
pripravo medicinske dokumentaci-
je s popisom bolezni in postopkov, ki
je temelj za razvrS¢anje v SPP. Kako-
vostna dokumentacije je pri razvrs-
¢anju klju¢nega pomena. Kar ni do-
kumentirano, se v sistemu SPP ne
uposteva. Tako je treba biti Se pose-
bej pozoren, da so poleg glavne diag-
noze dokumentirane tudi dodatne
diagnoze, ustrezni terapevtski in
diagnostic¢ni postopki ter tudi drugi
podatki, na primer starost bolnika.

Na podlagi sistema SPP se (v doloceni meri) doloca proracun bolnisni-
ce. Ekonomsko zmoZnost preZivetja bolnisnice tako doloci izkupicek gle-
de na sistem SPP. Prav tako je na podlagi skupin SPP mogoce opredeliti
tudi interne prorac¢une posameznih oddelkov bolnisnic in izvesti $e dru-
ge analize, ki lahko neposredno vplivajo na zdravnika, obenem pa zdrav-
nik s svojim delom neposredno vpliva na finan¢ni u¢inek. Nedvomno je,
da je vsaka klini¢na odlocitev obenem tudi ekonomska odlocitev in da
strokovnega dela ni mogoce lo¢iti od ekonomskih vidikov. To Se posebej
velja v razmerah, ko je celoten proracun za zdravstvo omejen.

Pomen pravilnega dokumentiranja bolniSni€énih
obravnav

Medtem ko v preteklosti napac¢no razvrs¢anje ni povzrocalo neposred-
nih tezav, pa je od zdaj pravilno dolocanje glavne diagnoze klju¢no za
razvr$c¢anje bolnikov v SPP, torej povzroca neposredne finan¢ne ucinke
za bolni$nice.

Vsaka posamezna skupina (SPP) ima relativno utez, ki v povezavi z os-
novno ceno opredeljuje visino placila bolnisni¢ne obravnave.
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Ob tem je treba poudariti, da pri evidentiranju bolezni in postopkov ne
ramo prizadevati, da evidentirani podatki odrazajo dejansko stanje bol-
ni$ni¢ne obravnave (glejte poglavje o desetih zlatih pravilih za kodira-
nje, in sicer prvo pravilo: kodiraj posteno). Ce zunanji nadzor odkrije
napake pri kodiranju, ki se ne ujemajo z dejanskim stanjem, nadzornik
take primere zavrne in jih je treba pravilno razvrstiti.

Pravilno (v skladu z navodili in definicijami) evidentiranje glavne diag-
noze, vseh dodatnih diagnoz in opravljenih posegov torej odlocilno vpliva
na razvrstitev v skupino SPP.

Splosna in specialna navodila za kodiranje

Za zagotovitev to¢nega in poenotenega dokumentiranja bolni$ni¢nih
obravnav na nacionalni ravni so v Sloveniji pripravljeni naslednji doku-
menti:
¢ metodoloska navodila za zbirko bolniSni¢nih obravnav istega
tipa ter
¢ splosna in specialna navodila za kodiranje.

V prvem dokumentu, ki ga imamo Ze vse od vpeljave SPP v letu 2003, je
podrobno opisan nabor podatkov, ki se poroca tudi za namene razvrsca-
nja v SPP. Vsak podatek je podrobno definiran, navedena je zaloga vred-
nosti ipd. Prav v letu 2007 so iz$la prenovljena in nekoliko razsirjena
metodoloska navodila.

Za poenotenje vsebinskega opisa bolni$ni¢nih obravnav v Avstraliji upo-
rabljajo navodila za kodiranje (Australian Coding Standards), ki so se-
stavni del njihove klasifikacije bolezni in postopkov (ICD-10-AM) in pred-
stavljajo peto knjigo klasifikacije. Za slovenske potrebe so bila splosna
navodila za kodiranje prevedena in prirejena Ze v okviru projekta RUSZV
ter razdeljena med izvajanjem delavnice o kodiranju (Znanost in umet-
nost klinicnega kodiranja, enota SPP pri IVZ).

Specialna navodila za kodiranje so prevedena in prilagojena klasifikaciji
bolezni, ki jo uporabljamo v Sloveniji, in bodo v kratkem na voljo.
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Glavna diagnoza

Glavna diagnoza je diagnoza glavne bolez-
ni ali stanja, ki je bilo vzrok bolnisni¢ne
obravnave istega tipa. Za to diagnozo po
kon¢ni Studiji popisa bolezni (kon¢ni anali-
zi dokumentacije) menimo, da je bila v naj-
vedji meri vzrok za akutno bolni$ni¢no
obravnavo osebe v bolni$nici.

To je glavna bolezen ali stanje, zaradi katerega

se je oseba zdravila ali bila preiskovana v neki zakljuceni bolnisni¢ni
obravnavi. Glavno bolezen ali stanje opredelimo ob koncu obravnave
istega tipa kot glavni vzrok, zaradi katerega je oseba potrebovala zdrav-
ljenje ali preiskavo.

Ce diagnoza bolezni ni bila postavljena, kot glavno stanje izberemo glavni
simptom, nenormalni izvid ali teZavo, zaradi katere je bila potrebna bol-
ni$ni¢na obravnava istega tipa (poglavji XVIII in XXI po MKB-10).

Simptome, znake in nenormalne izvide uporabimo kot glavno diagnozo
tudi, ¢e ni dvoma, da je bil simptom, znak ali nenormalni izvid glavno
stanje, na katero je bilo usmerjeno zdravljenje ali pa preiskave v doloce-
ni obravnavi zdravstvene oskrbe.

Sifro diagnoze mora izbrati zdravnik (vir: Metodoloska navodila za zbir-
ko bolnisni¢nih obravnayv istega tipa, 2007).

Primer 1: Napaéna glavna diagnoza

V popisu bolnika so bile zapisane naslednje diagnoze: diabetes mellitus,
ateroskleroti¢na bolezen srca, miokardni infarkt

Anamneza: Bolnik je zjutraj dobil mo¢ne bolecine v prsnem kosu. V bol-
nisnico je bil prepeljan z resevalnim vozilom in bil sprejet na kardioloski
oddelek. Ti podatki kazejo, da je glavna diagnoza miokardni infarkt.
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Primer 2: Nesprejemljiva glavna diagnoza

Pogosta napaka je kodiranje glavne diagnoze iz poglavja Z95 (prisot-
nost implantatov), kar je za sistem nesprejemljiva glavna diagnoza (SPP
9617 —se v ZZZS ne obracuna). Treba je poiskati drugo glavno diagnozo
(stanje, ki je bilo vzrok za sprejem).

Primer:

Bolnik je bil sprejet zaradi menjave izrabljene baterije sr¢nega spodbu-
jevalnika. Pravilna glavna diagnoza je v tem primeru Z45.0 prilagodi-
tev in ureditev sr¢nega spodbujevalnika.

Ce bi $lo za mehani¢ni zaplet srénega spodbujevalnika, bi kodirali glav-
no diagnozo iz razdelka T82.

Enako velja za umetno zaklopko, ki prav tako ni ustrezna glavna diagnoza.

Primer 3: Kodiranje glavne diagnoze pri premeséenih bolnikih

Bolnik je bil premescen z oddelka za plasti¢no kirurgijo, kjer je bil operi-
ran zaradi opekline tretje stopnje na prstih, na internisti¢ni oddelek za-
radi neurejene sladkorne bolezni.

Glede na definicijo glavne diagnoze — glejte tocko 6.4.4.1 (ki je vzrok za
sprejem v bolnisnico) je pravilna glavna diagnoza opeklina, diabetes pa
mora biti kodiran kot dodatna diagnoza.

Enako velja tudi za druge premestitve med drugimi klini¢nimi oddelki
in dejavnostmi, ko je treba glavno diagnozo kodirati skladno z navede-
no definicijo.

Nove sodelavce na oddelkih, na primer specializante na krozenju, ki so-
delujejo pri pripravi odpustnic, opozorimo na definicijo bolniSni¢ne
obravnave, ki vkljucuje vse epizode zdravljenja.
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Dodatna diagnoza

Dodatna diagnoza je bolezen ali stanje, ki je Ze obstajalo ob sprejemu ali
pa je nastalo med bolni$ni¢no obravnavo. Med dodatne diagnoze uvrs-
¢amo tudi zunanje vzroke obolevnosti.

Dodatna diagnoza:
e pomembno vpliva na zdravljenje osebe in/ali
¢ se zaradi nje zaplete zdravljenje osebe in/ali
¢ je zunanji vzrok poskodbe ali zastrupitve.

Dodatne diagnoze so tiste, ki jih belezimo ob glavni diagnozi.

Dodatno diagnozo moramo zabeleZiti in kodirati, ¢e je kakor koli vpli-
vala na bolni$ni¢no obravnavo. Za namen ragvrs¢anja v SPP kot do-
datne diagnoze opredelimo vsa stanja, ki vplivajo na obravnavo osebe
tako, da ta zaradi njih potrebuje bodisi:

¢ dodatno zdravljenje,

¢ dodatne preiskave,

e zahtevnejSo nego ali

¢ dodatno spremljanje (monitoring).

Navedeni dejavniki obi¢ajno povzrocijo tudi podaljSanje lezalne dobe (vir:
Metodoloska navodila za zbirko bolnisnic¢nih obravnayv istega tipa, 2007).

Terapevtski ali diagnosti¢ni postopek

Kodiranje posegov je bilo ob uvajanju sistema SPP v Sloveniji velika no-
vost, saj z izjemo kirurskih in nekaterih drugih vedjih posegov nismo bili
vajeni beleZenja posegov. Od zdaj so posegi zelo pomemben dejavnik, ki
lahko odloca o tem, koliko bo bolnisnica plac¢ana za oskrbo dolocenega
bolnika.

Pogoj za izvedbo terapevtskega ali diagnosti¢nega postopka je special-
no znanje (pridobljeno med specialisticnim usposabljanjem) in/ali iz-
polnjuje zahteve enega izmed naslednjih kriterijev:
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je kirurske narave in/ali

pomeni tveganje za osebo in/ali

je povezan s tveganjem v zvezi z anestezijo in/ali
zahteva posebne prostore ali opremo, ki so na voljo le v
okolju za akutno obravnavo.

Terapevtski in diagnosti¢ni postopki se izvajajo:

za preprecevanje, odkrivanje, zdravljenje ali lajSanje bolezni;
za korekcijo deformacij ali pomanjkljivosti, tudi iz kozmetic-
nih razlogov;

v povezavi z nosecnostjo, s porodom, kontracepcijo ali z
umetno oploditvijo.

Obvezen je naslednji vrstni red belezenja postopkov:

postopek, opravljen za zdravljenje glavne bolezni ali stanja;
postopek, opravljen zaradi zdravljenja dodatnih bolezni ali
stanj;

diagnostic¢ni postopek, povezan z glavno boleznijo ali s
stanjem;

diagnostic¢ni postopek, povezan z dodatno boleznijo ali s
stanjem.
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Vrstni red se doloc¢i po pomembnosti terapevtskega ali diagnosti¢nega
postopka. Kirurske postopke belezimo in kodiramo pred nekirurskimi.
Ne kodirajo se postopki, ki so sestavni deli drugih postopkov. Kirurski
posegi (operacije) so podskupina terapevtskih in diagnosti¢nih postop-
kov.

Kirurski posegi se izvajajo:

e zapreprecevanje, odkrivanje, zdravljenje ali lajSanje bolezni;

e za korekcijo deformacij ali pomanjkljivosti, tudi iz kozmetic-
nih razlogov;

e v povezavi z nosecnostjo, s porodom, kontracepcijo ali z
umetno oploditvijo.

Kirurski posegi obicajno vkljucujejo:
delo na operacijskem polju;
postopke asepse;

e anestezijske postopke, ki so zahtevnejsi od postopkov
sedacije na bolniskem oddelku;

e tehnicne postopke (incizijo ali ekscizijo tkiva, inhalacije,
plasti¢ne korekcije ali rekonstrukcije, intervencijsko radiolo-
gijo, punkcije globlje od koze in podkoznega tkiva, izZiganje,
diatermijo, kriokirurgijo, fotokoagulacijo, dilatacijo, odstra-
njevanje tujkov, kateterizacijo ali forsirano manipulacijo)
(vir: Metodoloska navodila za zbirko bolnisni¢nih obravnav
istega tipa, 2007).

Cas, ki ga zdravnik porabi za dokumentiranje
akutnih bolnisniénih obravnav za potrebe SPP

Zakonske in ekonomske zahteve zdravnike zavezujejo k dokumentira-
nju bolnisni¢nih obravnav.

Veliko zdravnikov se pritozuje, da jim administrativne naloge jemljejo
Cedalje vec Casa in jim ga zato primanjkuje za obravnavo bolnikov. Odlo-
¢ilna za koli¢ino Casa, potrebnega za evidentiranje zahtevanih podat-
kov, sta dva dejavnika: na eni strani je kompetenca zdravnika pri evi-
dentiranju diagnoz in postopkov in na drugi orodja, ki lahko pri tem po-
magajo. Vsekakor je ob vpeljavi sistema treba rac¢unati na porabljeni Cas,
namenjen evidentiranju bolni$ni¢ne obravnave.

59



60

POSLEDICE PRI DOKUMENTACLI IN ZA BOLNISNICO

Nekateri navajajo, da se lahko za
evidentiranje porabi tudi do pol ure
Casa, ta ¢as pa se z rutino zmanjsa
na priblizno pet minut za povprec-
no obravnavo.

V posameznih drzavah vprasanje
kodiranja resujejo razlicno. V neka-
terih drzavah (Nemdiji in skandi-
navskih drzavah) kodirajo zdravni-
ki. Avstralija in Irska imata poklic-
ne koderje, ki ve¢inoma niso iz me-
dicinskih poklicev. Na Irskem se ko-
derji usposabljajo na zacetnih ne-
kajdnevnih tecajih, ki jih organizi-
ra HIPE Unit na Economic and So-
cial Research Institute v Dublinu.
Zacetnim tecCajem po nekaj mese-
cih sledi nekajdnevni nadaljevalni te¢aj. V porocilu Towards Best Practi-
ce in the Coding of Morbidity Data je podrobna razprava o prednostih in
slabostih usposabljanja, zato bodo v prihodnje verjetno organizirali daljse
izobrazevanje. Avstralija je uvedla zapleten izobrazevalni sistem za ko-
derje, ki je potreben predvsem zato, ker koderji nimajo medicinskega
predznanja.

Slovenija ima dober in racionalen sistem koderjev, pri katerem bi veljalo
ostati in ga nadgrajevati. Slovenski model vklju¢uje zdravnika — skrbni-
ka podatkov, negovalno osebje in delavce v administraciji. Irski model je
za zdaj racionalen, bo pa s¢asoma podobno kot avstralski postal zelo
zahteven (zaradi daljSega izobrazevanja) in so zanj znacilne slabosti (pre-
cejSnja fluktuacija kadra, zaostanki pri kodiranju, posebej ob prehodu
na klasifikacijo ICD 10, zahtevno izobrazevanje, ker gre za profile brez
medicinskega predznanja). V Sloveniji bi v doloceni meri irske izkusnje
lahko uporabili pri usposabljanju zaposlenih v administraciji, obenem
pa bi bilo treba ohraniti koncept zdravnika — skrbnika podatkov za SPP,
kakrsnega smo uvedli v slovenskih bolnisnicah in kakrSnega na primer

poznajo tudi v Nemciji in na Norveskem, ter ga nadgraditi.
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Glede na pomanjkljivo poznavanje klasifikacij bi bilo treba o kodiranju
podrobneje pouciti Ze Studente medicine v okviru dodiplomskega studi-
ja, Se posebej v vedjih u¢nih bolnisnicah pa bi morali pripravljati redne
delavnice za specializante na kroZenju in druge, ki se vkljucujejo v pri-
pravo medicinske dokumentacije.

Upostevanje nege v sistemu SPP

V naboru podatkov, ki dolocajo raz-
vrstitev bolni$ni¢ne obravnave v
SPP, ni posebnega podatka o stori-
tvah nege. V definiciji dodatne
diagnoze pa je med drugim zapi-
sano tudi naslednje:

Dodatne diagnoze opredelimo kot
vsa stanja, ki vplivajo na obravna-
vo osebe tako, da ta zaradi njih po-
trebuje bodisi:

e zdravljenje,

e dodatne preiskave,

e zahtevnejSo nego ali

spremljanje (monitoring).

To pomeni, da je lahko zapisana tu-
di dodatna diagnoza iz klasifikaci-
je MKB-10 (2005), ki je povezana
le z zahtevnejSo nego bolnika.

Vsekakor pa so v ceni SPP oziroma njeni relativni utezi zajeti tudi stroski
nege.

Na zacetku uvajanja SPP smo opazovali poudarjeno kodiranje posegov,
tudi tistih, ki jih sicer ne bi bilo treba kodirati, ker ne vplivajo na razvrs-
canje v SPP (glejte kodirno pravilo 0044). V razmerah, ko $e nimamo
natan¢nih lokalnih podatkov o stroskih SPP, so lahko tudi taki podatki
koristni, na primer pri analizah stroskov nege za doloc¢en SPP, Se pose-
bej, ¢e zunanje primerjave pokaZejo pomembne razlike.
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Izvedba notranjega in zunanjega nadzora nad
kakovostjo kodiranja

Uvajanje SPP je vzpodbudilo intenzivno zavedanje in razmisljanje o
kakovosti podatkov in je zagotovo izboljsalo kakovost medicinske
dokumentacije v bolni$nicah. Nadzor nad ustreznostjo kodiranja je kljuc-
ni sestavni del procesa uvajanja SPP. Notranji nadzor naj poteka tako
(vir: Znanost in umetnost klini¢nega kodiranja):

1. Za preverjanje izberemo primere, ki so ze bili kodirani
(nakljucno, prerez ali usmerjeno pri napakah). Za revizorja
je izbrana oseba, ki ni opravila prvotnega oziroma izvornega
kodiranja. Naloga te osebe je ponovna dodelitev ustrezne
kode izbranim primerom (ne da bi bila pred tem seznanjena
s prvotno dodeljenimi kodami za posamezni primer).

2. Nato primerjamo rezultate prvotnega in poznejSega kodira-
nja. Primere, pri katerih je prislo do spremembe uvrstitve v
SPP, ponovno pregleda tisti, ki je dolo¢il prvotno kodo.

3. Ugotoviti je treba razloge za napako, ki so lahko razli¢ni, na
primer pomanjkanje ali slaba dokumentacija, vklju¢no s
klini¢no dokumentacijo in z rezultati preiskav, napaka
koderja zaradi pomanjkljivega klini¢nega znanja ali napacne
uporabe kodirnih standardov in pravil.

4. Ugotovitve so, skupaj s priporo¢ili, namenjenimi zmanjsanju
ugotovljenih napak v prihodnje, predstavljene na notranjem
sestanku. Rezultati in priporocila so predloZena vodilnim
izvr$ilnim organom bolnisnice.

5. Ponovno posredovanje podatkov za zunanje zbirke, Ce je
treba.

6. Izvajanje ukrepov za popravo napak.

V UKC pri notranjih nadzorih uporabljajo prirejen nemski vprasalnik, v
katerem je uporabljeno toc¢kovanje kakovosti kodiranja in omogoca pri-
merjavo med razli¢nimi oddelki. Priporo¢amo ga tudi drugim bolni$ni-
cam. Pri oceni kodiranja je najpomembnejsa pravilno dolo¢ena glavna
diagnoza, ocenjujemo pa Se ustreznost kodiranja posegov (Stevilo in us-
treznost kod, manjkajoce kode) ter konsistentnost in kompletnost medi-
cinske dokumentacije.
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~ Prirejen nem$ki vprasalnik, predstavljen na konferenci PCSI v Bu-
dimpesti (avtor Michael Wilke), uporabljajo za notranji nadzor kodi-
ranja v kliniénem centru.

Rezultati dozdajsnjega notranjega nadzora v UKC so pokazali, da je po-
sebej problemati¢no kodiranje glavne diagnoze pri bolnikih, ki se zdra-
vijo v veC epizodah. Bolniku, ki se je zdravil v ve¢ epizodah, moramo kot
glavno diagnozo doloditi stanje, ki je bilo glavni razlog za obravnavo v
prvi epizodi zdravljenja. Vzrok za napake je najveckrat nepoznavanje ali
neupostevanje pravilne definicije bolniSni¢ne obravnave, sestavljene iz
vseh epizod zdravljenja po posameznih klini¢nih oddelkih, kar predstav-
lja celoto ter zato en primer SPP. Napake so pogostejSe na nekaterih od-
delkih in se pojavljajo sistemati¢no.

Problemati¢na je lahko tudi konsistentnost medicinske dokumentacije
in vnosov v informacijski sistem. Ce zdravnik Zeli zamenjati vrstni red
diagnoz, je to treba oznaditi v medicinski dokumentaciji in navesti ime
zdravnika, ki se je odlocil za spremembo. Zapisa v popisu in informacij-
skem sistemu se morata ujemati.
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Ocenjujemo tudi popolnost medicinske dokumentacije, na primer pri-
sotnost premestitvene dokumentacije pri bolnikih, ki so premes¢eni z
enega na drug klini¢ni oddelek.

Pri bolnikih, ki so zdravljeni v ve¢ epizodah, ima odpustni zdravnik v
zadnji epizodi zdravljenja Se posebej zahtevno nalogo, ker mora pregle-
dati celotno zdravljenje v vseh epizodah ter povzeti pomembne diagno-
ze in posege. Primerna in popolna medicinska dokumentacija odpust-
nemu zdravniku olajsa delo. Premestitvena dokumentacija za bolnika
naj vsebuje tudi ustrezen povzetek zdravljenja v prejsnji epizodi. Preme-
stitveni povzetek mora ostati v popisu bolnika tudi po odpustu (tudi ce
smo kopijo izrocili bolniku). Ker je zdravljenje takih bolnikov obic¢ajno
tudi najdraZje, je smiselno rutinsko preverjanje ustreznosti kodiranja.

Najvedje Stevilo to¢k po vprasalniku znasa 45.

Pilotni notranji nadzori nad kakovostjo kodiranja v bolnisnicah lahko
zelo ucinkovito identificirajo problemati¢na podrocja kodiranja, kjer je
potrebno dodatno izobrazevanje.
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Glavna pravila pri kodiranju

Deset zlatih pravil za kodiranje so pripravili nemski strokovnjaki in so
lahko v pomo¢ pri odpravljanju najpogostejsih napak pri kodiranju:

1.
2.

10.

Kodirajmo posteno.
Ali smo postavili pravilno glavno diagnozo?

Ali smo identificirali vse dodatne diagnoze
(sr¢no popuscanje, elektrolitske motnje,dokazane
povzrocitelje infekta, sladkorno bolezen, diagnoze
v zvezi z nego (prelezanine, demenco, delirij)?

Ali smo dokumentirali vse pomembne posege?

Ali so drugi podatki pravilni (na primer ure mehanske
ventilacije)?

Ali so splosni podatki (spol, teza, tip odpusta) pravilni?

Ali je SPP, ki smo ga dobili, pri¢akovan?
Ali SPP odraza vrsto zdravljenja?

Ali je SPP skladen s pri¢akovano glavno diagnosti¢no
skupino (MDC)?

Ali SPP odraza kirursko aktivnost (SPP 01-39)?

Tako imenovani napac¢ni SPP so lahko res napacni

(Error DRG) (na primer nesprejemljiva glavna diagnoza
9627) ali pa so samo opozorilo, da je treba primer preveriti
(Edit DRG, npr. 9017). Na vsak nacin pa morajo biti redki.
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SirSe umescéanje SPP v zdravstveni sistem in
vpliv na delovanje bolnisnic

Ceprav je periferni del zdravstve-
nega sistema, pa SPP lahko pospe-
Siizgradnjo usklajenega zdravstve-
nega sistema, ker vzpodbuja hitrej-
Se uvajanje drugih elementov
zdravstvenega sistema, na primer
Kklini¢nih poti in stroSkovne anali-
ze v bolnisnicah. Uvajanje SPP je
vzpodbudilo intenzivno zavedanje
in razmisljanje o kakovosti podat-
kov, stroskih SPP in vsebini obrav-
nave ter primerljivosti.

Ali je bila v Sloveniji izvedena nacionalna stroskovna
Studija stroskov SPP za akutne bolniSnice?

Zuvajanjem placevanja po sistemu
SPP se Slovenija sooca z zahtevo po
analizi stroSkov posameznega SPP
in primerjavi (benchmarkingu) na
podrodju zdravstvenih storitev, Se
posebej zaradi omejenih moznosti

za primerjave v drzavi. Zanimanje ' I I |‘ \\\\\‘
za to, kako bo financiranje po SPP 11 ”' | ‘ I SR

vplivalo na prora¢un posameznih

klini¢nih oddelkov in bolniSnice v celoti, je bilo med uvajanjem SPP zelo
izrazito. Od uvedbe SPP so predvsem izvajalci poudarjali zahtevo po kon-
tinuiranih letnih stroskovnih analizah, ki bi zagotovile transparentne po-
datke, na podlagi katerih bi bilo mogoce prilagajati nas sistem placeva-
nja akutnih bolnisnic.

o
]

ARDRG je razvil klini¢no uporabna in stroskovno ustrezna pravila za
razvr$¢anje bolnikov, kar omogoca primerjavo rezultatov DRG med dr-
Zavami in ustanovami, ki uporabljajo sisteme ICD10AM za razvr$¢anje
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bolnikov. Analiza stroskov SPP je metoda analize, pri kateri na ustaljen
nacin zbiramo razli¢ne stroske zdravljenja na posameznih stroskovnih
mestih in jih porazdelimo na bolnika. Tako naj bi posameznemu bolni-
ku v ¢im vedji meri pripisali dejanske stroske zdravljenja, kjer to ni mo-
goce pauporabot. i. servisnih utezi. Tako lahko natan¢no dolo¢imo stros-
ke zdravljenja in izra¢unamo ceno posameznega SPP ali drugih sestav-
nih delov oskrbe, ki jih Zelimo oceniti. Ker je metodologija standardizi-
rana in ker jo med drugim uporabljajo tudi v Avstraliji, Nemciji in na
Irskem, omogoca ne samo primerjavo med stroski bolni$nic v drzavi, am-
pak tudi primerjavo (benchmarking) z ustreznimi bolni$nicami v tujini,
kar je za Slovenijo, ki je majhna drzava, zelo pomembno.

Zacetna primerjalna analiza podatkov o stroskih SPP v klini¢nem centru
s podatki nekaterih tujih bolni$nic (na Irskem in v Avstraliji), pripravlje-
nih po enaki metodologiji, je pokazala, da so podatki primerljivi in ko-
ristni pri ugotavljanju vzrokov za odstopanja.

UKC je za podatke med majem 2004 in aprilom 2005 izvedel 12-mesec-
no Studijo stroSkov SPP. Rezultati so bili zaradi izboljSanja kakovosti po-
datkov, vecje izkuSenosti in podobno boljsi od pri¢akovanih. Tudi za stros-
kovno analizo za vse izvajalce sistema SPP v Sloveniji, ki se je zacela po-
zimi leta 2007, je smiselno uporabiti ustaljeno metodo po vzoru drzav,
ki uporabljajo avstralske sisteme SPP. Nadaljnja uporaba orodij, meto-
dologije in izvajalcev, ki je bila Ze uporabljena v prej$njih dveh studijah v
Sloveniji, bo omogocila primerljivost dozdajsnjih rezultatov z novimi in
lahko bomo ocenili napredek zajemanja stroskov in evidentiranje oprav-
ljenega dela nekaj let po uvedbi sistema. Podatki Studije bodo uporabni
tudi za postavitev stroSkovnih standardov na ravni drzave in za stros-
kovno ovrednotenje klini¢nih poti.

Stroskovne $tudije morajo nujno postati rutina, zato je treba usposobi-
ti tudi ustrezne strokovnjake v Sloveniji. Sele verodostojni rezultati so
lahko osnova za spremembe vrednotenja posameznih sistemov SPP.
Koristni bodo na primer primerjalni podatki o lezalni dobi, o porazde-
litvi v sorodnih skupinah SPP in podobnem, med drugim tudi razlike
med splos$nimi, specialnimi in univerzitetnimi bolni$nicami. Transpa-
rentni podatki o stroskih SPP so predpogoj za postopno povecevanje
vpliva rezultatov SPP na proracun bolni$nice. Nacionalna stroskovna
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studija bo utemeljila tudi potrebo po uvedbi drugih spremljajo¢ih financ-
nih instrumentov v okviru SPP (t. i. outliersi itd.). Z rezultati studije bo
mogoce dobiti tudi podatke, ki bodo uporabni pri nacrtovanju nadaljnje
strategije razvoja SPP v Sloveniji, na primer vklju¢evanju psihiatri¢nih
bolnisnic, ambulantnih sistemov SPP itd.

Pomen proracunskega nacrtovanja za skupine
bolnikov s poveéanimi potrebami v prospektivnih
primerih

Nacrtovanje in nadzorovanje pro-
dukcije za skupine storitev, za ka-
tere pri prebivalstvu obstajajo po-
vecane potrebe, na primer opera-
cije na odprtem srcu, invazivna zil-
na diagnostika in zdravljenje,
zdravljenje sive mrene, zol¢nih
kamnov, kil ipd. (t. i. prospektivni
primeri), je primer prakticnega re-
Sevanja problemov povecanih po-
treb in omejenih sredstev.

Mednarodna praksa je v tem primeru taka, da so bolniSnice pri nacrto-
vanju Stevila izvedenih posegov oziroma notranjem razporejanjem vi-
rov v okviru pogodbeno dolocene skupne kvote utezi razmeroma svo-
bodne, upostevati pa morajo doloc¢ene Steviléne pogoje za posege v sku-
pinah bolnikov s povecanimi potrebami, ki jih dolo¢i snovalec zdravs-
tvene politike, ve¢inoma ministrstvo za zdravje. Ve¢inoma, ne pa izkljuc-
no, gre za sisteme SPP, za katere so znacilne cakalne vrste. Za take tipe
bolnikov Zelimo doloditi ciljno Stevilo bolnikov (angl. target volume), ki
jih bomo zdravili, kar predstavlja dolo¢en odstotek od celotnega prora-
¢una (odstotek skupnih realiziranih utezi).

Nacértovanje prospektivnih sistemov SPP je torej mogoc¢e samo okvirno.
Mogoce je dolociti okvirni prorac¢un za vse sisteme SPP oziroma posa-
mezne skupine SPP, nemogoce pa je nacrtovati, koliko bolnikov se bo
razvrstilo v posamezne sisteme SPP oziroma podskupine SPP.
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Proracunsko nacdrtovanje poteka tako, da je skupen sestevek realizira-
nih utezi (angl. cost realitivities) osnova za proracun naslednjega leta,
ob upostevanju posebnih dolocil oziroma dogovorov (na primer v zvezi
s ¢akalnimi vrstami). Na splosno torej prorac¢unski modeli dolocijo del
celotnega proracuna, ki pripade posameznemu izvajalcu, nadaljnje na-
¢rtovanje pa opravi bolnis$nica sama, ko razdeli prorac¢un po oddelkih.
Tako nacrtovanje na ravni bolnisnice vsaj na zacetku vzame za osnovo
obseg storitev v preteklem obdobju. Pozneje je treba ustanoviti komisi-
jo, ki odloca o tem, kolikSen bo obseg dela po posameznih oddelkih, vse
v okviru dogovorjenega proracuna bolnisnice ter ¢im bolj usklajeno in
pregledno.

Zunanje dolocanje ciljnih volumnov je torej mogoce pricakovati za pri-
mere dolgih ¢akalnih dob. V primeru dolge ¢akalne vrste za operacije
sive mrene bi ministrstvo za zdravje torej dolocilo, da mora bolnisnica
narediti skupno x utezi, pogoj pa je tudi, da je od tega najmanj y prime-
rov operacij sive mrene.

IzhodiSca za poracunavanje prospektivnih sistemov SPP so torej na-
slednja:

e Osnova pri na¢rtovanju obsega realizacije SPP je obseg
realizacije SPP v prejsnjem letu. Pogoj za realne podatke je
kakovostno kodiranje.

¢ Izvajalci ne morejo vnaprej nacrtovati vrste in frekvence
posameznih sistemov SPP. Ni na primer mogoce predvideti,
koliko bolnikov bo koncalo v SPP A06Z, pri kolikih se bodo
pojavili drugi zapleti ali pridruzene bolezni ipd.

e Proracunsko nacrtovanje temelji na prerazporejanju v okviru
dogovorjenega proracuna, kjer se dolocen del sredstev
rezervira za problemati¢na podrocja. Lahko pa se nameni
dodaten proracun (na primer dva odstotka) za skrajsanje
¢akalnih dob za dolocene posege. V takem primeru se
morajo partnerji strinjati s tem, kolikSen je celoten proracun
in ali bo potreben tudi dodaten proracun.

e Zunanje dolocanje ciljnih volumnov je mogoce pri¢akovati
za primere dolgih ¢akalnih dob.
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Pla¢nik naj bi vzpodbujal izvajalce k racionalni obravnavi bolnikov iz
¢akalnih vrst tako, da bi do sredstev iz dodatnega proracuna bili upravi-
Ceni, Ce bi dokazali uspesnost na podrocju zdravljenja teh skupin bolni-
kov (ujemanje z na¢rtovanim Stevilom z doloc¢ene ¢akalne liste, zniZanje
stroSkov za dolocene sisteme SPP). Podatki o stroSkovni u¢inkovitosti
posameznih izvajalcev morajo biti javni, pregledni in primerljivi (vir: Don
Hindle, osebna komunikacija).

Kaj je kliniéna pot in kako se povezuje
s sistemom SPP?

Klini¢na pot je obrazec, ki opisuje obicajni na¢in obravnave za posamez-
ne vrste bolnikov. Njihova uvedba navadno povzroci zmanjsanje Stevila
napak, spodbujanje multidisciplinarnega skupinskega dela in zagotav-
ljanje boljse podlage za obvescanje bolnikov in njihovih sorodnikov gle-
de obravnave, ki jo lahko upraviceno pricakujejo. Klini¢ne poti se po vsem
svetu uporabljajo za izboljsanje kakovosti zdravstvenih storitev, najve¢ v
Avstraliji, Veliki Britaniji, na Irskem, v ZDA, na Novi Zelandiji, v Franciji,
Nemdiji itd. (glejte sliko, str. 74). Zacetki na tem podrocju v Sloveniji
segajo v leto 2002, ko so vzorcne klini¢ne poti zaceli pripravljati v petih
slovenskih bolniSnicah. Pri¢akovati je mogoce, da bo nadaljnji razvoj sle-
dil dinamiki razvoja SPP.

Analiza uporabe klini¢nih poti v drzavah EU je pokazala, da obstajajo
organizacijski razlogi, ki lahko zavrejo napredek klini¢nih poti, predvsem
razlike v profesionalnih kulturah, da pa bi klini¢ne poti bilo treba pospe-
Seno vkljucevati kot sestavni del licenciranja in akreditacije.

V razvitih sistemih SPP je klini¢na pot obic¢ajno podlaga in argument za
spreminjanje SPP, vse bolj pa je lahko tudi nujni pogoj za pogodbene
odnose med pla¢niki in izvajalci. Klini¢na pot je lahko tudi osnova za
notranje razporejanje virov, okvir za interno klini¢no presojo, instrument
za razvijanje timskega dela itd. Sestavljene (interdisciplinarne) klini¢ne
poti, ki zajemajo vec¢ organizacijskih ravni ter spodbujajo racionalno in
stro$kovno ucinkovito klini¢no oskrbo.
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Uporaba klinicnih poti v evropskih drZavah

Vel. Britanija

Nemdija
Estonija
Irska
Slovenija
Belgija
Avstrija

Nizozemska

Francija . 2009
. 2004

Romunija

o . . % obravnav
~ Uporaba klini¢énih poti v evropskih dréavah

Ali lahko na osnovi SPP izdelamo primerjave med
bolniSnicami oziroma izvajalci zdravstvenih storitev?

Na podlagi enotnega seznama pro-
duktov (skupin SPP) je bolnisnice
mogoce med seboj primerjati. Sto-
ritvena zmogljivost bolnisnice bo v
prihodnosti ovrednotena z indek-
som SPP (CMI). Ta je dobljen iz
vrednosti vsote vseh relativnih
utezi skupine primerov v enem ob-
dobju deljenih s Stevilom vseh pri-
merov.

CMI je povprecna relativna utez primera in je tako medicinsko-ekonom-
ski parameter za dosezke bolnisnice. Visja vrednost CMI kaZze na oskrbo
pacientov s povprecno visoko porabo sredstev.

Proracun SPP se izracuna iz produkta CMI, $tevila primerov in osnovne
cene (ocena stroska primera z relativno utezjo 1).
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Skupni uéinki uporabe sistema SPP na medicino

Skupni ucinek je »ekonomiziranje medicine« oziroma vzpostavitev ire-
verzibilne povezanosti medicine z ekonomijo, kar vklju¢uje optimizira-
nje porabe sredstev v zdravstvu.

Pred zakonodajalci in organi upravljanja je velik izziv, kako zagotoviti,
da bo tekmovanje med izvajalci zdravstvenih storitev potekalo po pravi-
lih. Kon¢ni rezultat konkurence in sodelovanja med bolniSnicami mora
voditi k izboljsanju oskrbe bolnikov.

SPP ucinkuje na makroravni na celotno zdravstveno oskrbo, bolnisnice
in individualno oskrbo bolnikov. S tem niso odprta le druzbeno-politic-
na in medicinsko-ekonomska vprasanja, ampak tudi eti¢na vprasanja os-
krbe bolnikov.

Prepoznavni u€inki na organizacijo bolniSnice

Na ravni bolni$nice se izraza uporaba sistema SPP v trzni orientaciji bol-
nis$nic. Vsaka organizacija lahko ekonomsko prezivi le, Ce svoje opravlje-
ne storitve vsaj stroSkovno pokrije. Zaradi moc¢i povprasevanja (placni-
kov, bolnikov) je nujno, da se izvajalci storitveno naravnajo (osredinijo
na bolnika).

V ospredju sistema SPP so pavsali primerov za celotno bolni$ni¢no
obravnavo istega tipa, s Cimer se zmanj$a pomen oddel¢no organizira-
nih negovalnih enot, zato mora bolnisnica svoje procese reorganizirati
pri primeru, in ne pri oddelku. To zahteva interno upravljanje kakovo-
sti s povezanostjo interdisciplinarnega in interprofesionalnega izvaja-
nja storitev.

Ali se bo upravljanje kakovosti v bolniSnicah
spremenilo?
Sistemi SPP bodo z vedno ve¢jim ekonomskim pritiskom na bolnisnice

prisilili bolnisnice k racionalizaciji. Kljub bojazni, da bo kakovost oskr-
be pacientov slabsa, da bi tako bolnisnica ostala v Se sprejemljivem
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stroskovnem okviru, pa je v vecini drzav ob uvajanju SPP prislo do ra-
cionalizacije, na primer skrajSanja lezalne dobe brez vplivov na kako-
vost oskrbe.

Zunanji ukrepi za ohranitev ali povecanje kakovosti zadevajo kakovost
dokumentacije in preverjanje zlorab pri razvr$¢anju, na primer t. i. up-
coding, neutemeljeno dodeljevanje dodatnih diagnoz z namenom zve-
Canja utezi.

Prepoznavni uéinki na posamezni oddelek

Eno izmed znacilnih vprasanj ob
uvajanju sistema SPP v velikih bol-
niS$nicah je bilo tudi, kako se bodo
sredstva delila, e je bolnik bil
zdravljen na ve¢ oddelkih oziroma
v organizacijskih enotah. Glede na
veljavna pravila bi v primeru eko-
nomske samostojnosti placniku za-
racunal odpustni oddelek, obenem
pa bi moral poravnati stroske ser-
visnih dejavnosti, ki jih izvajajo anestezisti, radiologi in laboratoriji,
vklju¢no z administracijo bolnisnice. To povzroci visok pritisk na inter-
ne delavce glede ucinkovitosti. Vire je mogoce natan¢neje porazdeliti ob
podatkih stroskovne analize SPP, kjer je mogoce, zlasti pri internih pre-
mestitvah, ki so poseben problem, analizirati lokacije, na katerih nasta-
jajo stroski, in njihovo visino. Velja uporabiti najbolj mogoco pravi¢no
delitev povracila stroskov, kot je na primer lezalna doba, multiplicirana
s CMI oddelka. Na splosno pa uvedba SPP pospesuje spremembe, ki so
jih zacele vpeljevati mnoge bolniSnice z vzpostavitvijo profitnih, stros-
kovnih ali storitvenih centrov. Tako bodo na preizkusnji tradicionalne
oddel¢ne meje in oddel¢ne strukture.

Prednost javnih in preglednih nacionalnih stroskovnih analiz, kakrsne
pripravljajo na primer v Avstraliji, so podatki o povpre¢nih (nacional-
nih) stroskih za dolocene vrste storitev, kot so na primer rentgenske sto-
ritve, operacijske dvorane in podobno za posamezne sisteme SPP.
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Tako lahko vsaka bolni$nica preveri svojo stroskovno ué¢inkovitost. Ce je
na primer strosek operacijske dvorane dolocene bolnisnice visji od na-
cionalnega povpredja, je z analizo mogoce ugotoviti, ali je to posledica
prepocasnega obrata bolnikov, daljSega operacijskega ¢asa ali nezadost-
ne organizacije dela, ko je operacijska dvorana veckrat nezasedena. Bol-
ni$nica mora ukrepati skladno z rezultati analize.

Vpliv sistema SPP na upravljanje z operacijskimi
zmogljivostmi

Pri bolnikih, ki so bili sprejeti v bolnisnico in so operativno zdravljeni,
sta operacijska dvorana in intenzivna terapija pomembni stroskovni kom-
ponenti. Pomembna postane u¢inkovita uporaba teh virov. Ce so podat-
ki nacionalnih stroskovnih studij na voljo, lahko vsaka bolnisnica pre-
verja svojo stroSkovno ucinkovitost opredeljenih komponent glede na
nacionalno vrednost. Zaradi fiksnih povracil je pomembno, da so stros-
kovno intenzivni deli procesa optimizirani, da so na primer operacijske
dvorane skupaj z operativno in anesteziolosko oskrbo izkoris¢ene ucin-
kovito in se v posameznem primeru uporabljajo ¢im manj ¢asa. Prav te
delovne centre morajo organizacije izboljsati, da bi dosegli u¢inkovite
procese s ¢im manj uporabljenimi sredstvi.

Tako je treba opazovati vse primere in stroske. Lahko se na primer izka-
Ze, da je uporaba drazjega zdravila (anestetika ali pa analgetika) upra-
vicena, saj ta omogoca vecjo zanesljivost zbujanja, s tem pa se uporaba
operacijske dvorane in prostora za zbujanje skrajsa.
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DODATNE INFORMACLIE O DRG IN SPP

http:// www.ivz.si/index.php?akcija=oddelek&0=28

http:// www.health.gov.au/internet/wcms/Publishing.nsf/Content/
health-casemix-ardrg1.htm

http:// www.fischer-zim.ch/
http:// www.g-drg.de/
http:// www.mydrg.de/
http:// www.de-drg.de/

http:// www.medknowledge.de/qualitaetsmanagement/
drg_diagnosis_related_groups.htm

http:// www.pubcare.uu.se/nordwho/verksam/norddrge.htm

http:// solutions.3m.com/wps/portal/3M/en_US/3MHIS/
HealthInformationSystems/solutions/ classification-grouping/
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PRE-MDC
BOLEZNI IN OKVARE ZIVCNEGA SISTEMA

PRILOGA

Seznam SPP

SPP UteZ
A06Z Traheostomija vse starosti, vsa stanja 22,23
A40Z ECMO brez srcne kirurgije 21,08
A417 Intubacija, starost <16 4,05

B01Z Revizija ventrikularnega Santa brez drugih posegov
v operacijski dvorani 2,94

B0O2A Kraniotomija s katatrofalnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti 9,71

B02B Kraniotomija z resnimi ali zmernimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti 5,35

B02C Kraniotomija brez spremljajocih bolezenskih stan;
ali zapletov 4,16

BO3A Posegi na hrbtenici s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti 7,22

BO3B Posegi na hrbtenici brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 3,12

BO4A Posegi na zunaj lobanjskih Zilah s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti 4,05
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BO4B

B05Z

BOGA

BO6B

BO7A

BO7B

B40z

B41Z

BGOA

B60B

Posegi na zunaj lobanjskih Zilah brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Sprostitev karpalnega kanala

Posegi pri cerebralni paralizi, miSicni distrofiji, nevropatiji
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Posegi pri cerebralni paralizi, miSicni distrofiji, nevropatiji
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Posegi na perifernih mozganskih zivcih in drugi posegi
na zZivénem sistemu s spremljajocimi bolezenskimi stanji
ali zapleti

Posegi na perifernih mozganskih Zivcih in drugi posegi
na Zivénem sistemu brez spremljajocih bolezenskih stanj
ali zapletov

Plazmafereza pri nevroloskih boleznih

PodaljSano spremljanje pri kompleksni epilepsiji

Ne akutna paraplegija/kvadriplegija s ali brez posegov
v operacijski dvorani s katastrofalnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ne akutna paraplegija/kvadriplegija s ali brez posegov

v operacijski dvorani brez katastrofalnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

2,20

0,47

6,96

0,97

3,59

1,11

0,79

1,60

7,39

2,12



B61A

B61B

B627

B63Z

B64Z

B65Z

BG66A

B66B

BG67A

B67B

BGSA

B68B

BG9A

PRILOGA: SEZNAM SPP

Bolezni hrbtenjace z ali brez posegov v operacijski dvorani
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Bolezni hrbtenjace z ali brez posegov v operacijski dvorani
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Sprejem zaradi afereze

Demencia in druge kronicne motnje mozganskih funkcij
Delirij

Cerebralna paraliza

Neoplazma Zivénega sistema, starost >64

Neoplazma Zivenega sistema, starost <65

Degenerativne okvare zZivénega sistema s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Degenerativne okvare Zivénega sistema brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Multipla skleroza in cerebralna ataksija s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Multipla skleroza in cerebralna ataksija brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Tranzitorna ishemicna ataka (TIA) in precerebralna okluzija
s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali
zapleti

7,76

2,03
0,32
4,09
1,74
0,72
2,29

1,64

5,56

1,06

2,30

0,56

1,93
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B69B

B69C

B70A

B70B

B70C

B70D

B71A

B71B

B72z

B73z

B74Z

B75Z

B76A

Tranzitorna ishemicna ataka (TIA) in precerebralna okluzija
z resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Tranzitorna ishemiGna ataka (TIA) in precerebralna okluzija
brez katastrofalnih ali resnih spremljajoCih bolezenskih
stanj ali zapletov

Mozganska kap s hudo ali zapleteno diagnozo ali postopki

Mozganska kap z drugimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Mozganska kap brez drugih spremljajoCih bolezenskih
stanj ali zapletov

MoZganska kap, smrt ali premeScen <5 dni

Okvare moZzganskih in perifernih Zivcev s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Okvare mozganskih in perifernih Zivcev brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Infekcije Zivenega sistema razen virusni meningitis
Virusni meningitis

Netravmatska stupor in koma

VroCinski krCi

Napadi, starost <3 ali s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

1,27

0,67

4,05

2,17

1,53

0,62

1,79

0,43
2,43
0,76
0,82

0,38

1,27



B76B

B77Z

B78z

B79z

B80Z

B81A

B81B

Co1z

c02z

€03z

€04z

C05Z

€06z

Co7z

co8z

€09z

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE OCESA

Napadi, starost >2 brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Glavobol

Znotraj lobanjska poSkodba
Zlomi lobanje

Druge poskodbe glave

Druge okvare ZivEnega sistema s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Druge okvare Zivénega sistema brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Postopki pri penetrantnih poSkodbah ocesa
Enukleacije in posegi v orbiti

Posegi na mreznici

Vecji posegi na rozenici, belocnici in veznici
Dakriocistorinostomija

Obsezni posegi pri glavkomu

Drugi posegi pri glavkomu

Obsezni posegi na leCi

Drugi posegi na le€i

0,52
0,43
1,69
0,92

0,37

2,39

0,85
1,80
1,50
1,05
1,33
0,86
0,81
0,80
0,51

0,83
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PRILOGA: SEZNAM SPP

C10z

C11z

C12z

C13z

C14z

C60A

C60B

C61Z

€627

C63A

C63B

D01z

DO2A

D02B

D03z

Posegi pri strabizmu

Posegi na veki

Drugi posegi na roZenici, belocnici in veznici
Posegi na solznih Zlezah

Drugi posegi na ocesu

Akutne in obsezne okuzbe ocesa, starost >54
Akutne in obsezne okuzbe ocesa, starost <65
NevroloSke & Zilne okvare oCesa

Hifema (krvavitev v sprednji ocesni prekat) in medicinsko
posredovanje pri poSkodbi oCesa

Druge okvare ocesa s spremljajoCimi bolezenskimi stanji
alizapleti

Druge okvare oCesa brez spremljajoCih bolezenskih stan;
ali zapletov

Kohlearni vsadek

Posegi na glavi in vratu s spremljajo€imi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Posegi na glavi in vratu brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Kirurski popravek pri diagnozi razcepljene ustnice ali neba

0,64
0,66
0,56
0,47
0,48
1,65
0,94

0,65

0,43

1,01

0,37

8,81

6,06

1,82

1,97



DO4A

D04B

D05z

D06z

DO7Z

D08z

D09z

D10z

D117

D127

D13z

D40z

DGOA

D60B

D617

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE USESA, NOSU, UST IN ZRELA

Kirurgija zgornje Celjusti s spremljajoCimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Kirurgija zgornje Celjusti brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Sialoadenektomija

Posegi na sinusih, mastoidu in zapleteni posegi na
srednjem uSesu

Posegi na Zlezah slinavkah razen sialoadenektomije
Posegi v ustih

Razni posegi na usesu, nosu, ustih & grlu

Rinoplastika (z ali brez turbinektomije)

Tonzilektomija ali adenoidektomija

Drugi posegi na uSesu, nosu, ustih & grlu
Miringotomija (paracenteza bobnica) s pritrditvijo tube
Ekstrakcija in poprava zob

Maligna obolenja uSesa, nosu, ustin grla s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Maligna obolenja uSesa, nosu, ust in grla brez katastrofal-
nih ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Izguba ravnotezja

2,41

1,42

1,42

1,11
0,75
0,70
0,74
0,84
0,62
1,04
0,37

0,51

3,62

1,10

0,52
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PRILOGA: SEZNAM SPP

D627

D63A

D63B

D64z

D657

DG6A

D66B

D67Z

EO1A

EO1B

E02A

E02B

Epistaksa (krvavitev iz nosu)

Vnetje srednjega uSesa in vnetje zgornjih dihal
s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Vnetje srednjega usesa in vnetje zgornjih dihal
brez spremljajoCih bolezenskih stanj ali zapletov

Laringotraheitis in epiglotitis (vnetje grla, sapnika in
poklopca)

PoSkodba in deformacija nosu

Druge diagnoze pri boleznih uSes, nosu, ustin grla
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Druge diagnoze pri boleznih uSes, nosu, ustin grla
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Okvare ust in zob razen ekstrakcij in poprav

Vecji posegi prsnega koSa s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

VeCji posegi prsnega koSa brez katastrofalnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Drugi posegi v operacijski dvorani na dihalnem sistemu

s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji
ali zapleti

Drugi posegi v operacijski dvorani na dihalnem sistemu
z resnimi spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

0,47

0,81

0,44

0,36

0,40

0,92

0,36

0,50

6,71

3,57

4,44

1,83



E02C

E40Z

EGOA

EGOB

EG1A

E61B

EG2A

E62B

E62C

E63Z

E64Z

EG5A

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE DIHALNEGA SISTEMA

Drugi posegi v operacijski dvorani na dihalnem sistemu
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Diagnoze dihalnega sistema z dihalno podporo

Cisti¢na fibroza s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Cisticna fibroza brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Pljucna embolija s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Pljucna embolija brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Infekcije/vnetja dihal s katastrofalnimi spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Infekcije/vnetja dihal z resnimi ali zmernimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Infekcije/vnetja dihal brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Apneje (prenehanje dihanja) med spanjem
Pljucni edem in dihalna odpoved

Kronicna obstruktivna pljuéna bolezen s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

0,85

5,69

3,77

2,13

2,29

1,29

2,62

1,49

0,84
0,41

1,68

1,78
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PRILOGA: SEZNAM SPP

E65B

EGGA

EG6B

E66C

EGTA

EG7B

E67C

E68Z

EG9A

EG9B

Kroni¢na obstruktivna plju¢na bolezen brez katastrofalnih

ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Vecje poskodbe prsnega koSa, starost >69
s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Vecje poSkodbe prsnega koSa (starost <70

s spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti) ali
(starost >69 brez spremljajocih bolezenskih stanj
ali zapletov)

Vecje poskodbe prsnega koSa, starost <70
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

Respiratorni znaki in simptomi s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Respiratorni znaki in simptomi, starost <3
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Respiratorni znaki in simptomi, starost >2
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Pnevmotoraks

Bronhitis in astma, starost >49 s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Bronhitis in astma (starost <50 s spremljajo¢imi
bolezenskimi stanji ali zapleti) ali (starost >49
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

1,04

2,25

1,41

0,68

1,02

0,51

0,46

1,16

1,24

0,77



EG9C

E70A

E70B

E71A

E71B

E72Z

E73A

E73B

E73C

E7AA

E74B

PRILOGA: SEZNAM SPP

Bronhitis in astma, starost <50 brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov 0,51

LajajoG/ Oslovski kaselj in akutni bronhiolitis
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti 1,55

LajajoG/ Oslovski kaSelj in akutni bronhiolitis
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov 0,80

Neoplazme dihal s spremljajocimi bolezenskimi staniji ali

zapleti 1,71
Neoplazme dihal brez spremljajocih bolezenskih stanj ali

zapletov 0,80
Problemi dihal izhajajoCi iz neonatalnega obdobja 1,94

Plevralni izliv s katastrofalnimi spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti 2,49

Plevralni izliv z resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji
ali zapleti 1,28

Plevralni izliv brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov 0,76

Intersticijska pljucna bolezen, starost >64 s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti 2,09

Intersticijska pljucna bolezen (starost <65 s katastrofalnimi

ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti) ali
(starost >64 brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov) 1,63
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PRILOGA: SEZNAM SPP

E7AC

E75A

E75B

E75C

F01Z

F02Z

FO3Z

FO4A

FO4B

FOSA

Intersticijska pljucna bolezen, starost <65
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Ostale diagnoze dihalnega sistema, starost >64
s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostale diagnoze dihalnega sistema (starost <65
s spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti) ali
(starost >64 brez spremljajocih bolezenskih stanj
ali zapletov)

Ostale diagnoze dihalnega sistema, starost <65
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Vsaditev ali zamenjava AIKD- avtomatskega
implatibilnega kardioverter defibrilatorja, Celotni sistem

Vsaditev/zamenjava sestavnega dela AIKD-
avtomatskega implatibilnega kardioverter defibrilatorja

Posegi na srcnih zaklopkah s ¢rpalko/izven telesnim
krvnim obtokom z invazivnimi srénimi preiskavami

Posegi na srénih zaklopkah s ¢rpalko brez invazivnih
srénih preiskav s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Posegi na srcnih zaklopkah s ¢rpalko brez invazivnih

srénih preiskav brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih

bolezenskih stanj ali zapletov

Koronarne premostitev z invazivnimi srénimi preiskavami
s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali
zapleti

1,09

1,47

1,00

0,53

14,02

11,56

14,24

9,81

7,54

10,13



FOSB

FOGA

FO6B

FO7Z

FO8A

FO8B

F09Z

F10Z

F11A

F11B

F12z7

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE OBTOCIL

Koronarne premostitev z invazivnimi srénimi preiskavami
brez katastrofalnih spremljajocih bolezenskih stanj ali
zapletov

Koronarne premostitev brez invazivnih srénih preiskav
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Koronarne premostitev brez invazivnih srénih preiskav
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Ostali posegi srca, prsnega koSa ali obtoCil s Crpalko
Obsezni rekonstruktivni Zilni posegi brez Crpalke
s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji

alizapleti

Obsezni rekonstruktivni Zilni posegi brez ¢rpalke brez
katastrofalnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Ostali posegi na srcu in prsnem koSu brez crpalke

Perkutana koronarna angioplastika z akutnim
miokardnim infarktom

Amputacija zaradi okvar obtoCil razen amputacije
zgornjega uda in palca noge s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Amputacija zaradi okvar obtoCil razen amputacije
zgornjega uda in palca noge brez katastrofalnih

spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Vstavitev srcnega spodbujevalca

7,41

6,68

5,12

8,10

8,14

4,14

5,50

2,88

9,03

4,44

3,85
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F13Z

F14A

F14B

F14C

F15z

F16Z

F17zZ

F18z

F197

F20z

F21A

Amputacija zgornjega uda in palca noge zaradi okvar
obtodil

Posegi na sistemu obtoCil razen obseznih rekonstrukcij
brez crpalke s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Posegi na sistemu obtoCil razen obseznih rekonstrukcij
brez rpalke z resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji
alizapleti

Posegi na sistemu obtoCil razen obseznih rekonstrukcij
brez ¢rpalke brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih

bolezenskih stanj ali zapletov

Perkutana koronarna angioplastika brez akutnega
miokardnega infarkta z vstavitvijo stenta

Perkutana koronarna angioplastika brez akutnega
miokardnega infarkta, brez vstavitve stenta

Zamenjava srcnega spodbujevalca

Revizija srtnega spodbujevalca razen zamenjave naprave
Ostali trans-vaskularni perkutani posegi na srcu

Ligacija in flebeksajreza (stripping) ven

Ostali posegi na sistemu obtocil v operacijski dvorani

s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali

zapleti ali (starost >64 brez katastrofalnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov)

3,45

4,78

2,25

1,48

1,88

1,52
2,79
2,13
2,15

0,84

4,07



F21B

F40Z

F41A

F41B

F42A

F42B

F60A

F60B

F60C

F61Z

PRILOGA: SEZNAM SPP

Ostali posegi na sistemu obtoGil v operacijski dvorani,
starost <65 brez katastrofalnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Diagnoze sistema obtocil z dihalno podporo

Okvare obtocil z akutnim miokardnim infarktom
zinvazivnimi srénimi preiskavami s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Okvare obtocil z akutnim miokardnim infarktom
zinvazivnimi srénimi preiskavami brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Okvare obtoCil brez akutnega miokardnega infarkta
zinvazivnimi srénimi preiskavami z zapleteno diagnozo
ali posegom

Okvare obtocil brez akutnega miokardnega infarkta
zinvazivnimi srénimi preiskavami brez zapletene diagnoze
ali posega

Okvare obtocil z akutnim miokardnim infarktom
brez invazivnih srcnih preiskav s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Okvare obtocil z akutnim miokardnim infarktom
brez invazivnih srcnih preiskav brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Okvare obtodil z akutnim miokardnim infarktom
brez invazivnih srénih preiskav, umrli

Infekcijski endokarditis

1,56

4,80

2,79

1,70

1,58

0,79

2,26

1,31

1,30

3,87
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F62A

F62B

F63A

F63B

F64Z

F65A

F65B

F66A

F66B

F67A

F67B

F68Z

F69A

Odpoved srca in Sok s katastrofalnimi spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Odpoved srca in Sok brez katastrofalnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Venska tromboza s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Venska tromboza brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Kozne razjede zaradi okvare obtoCil

Periferne okvare obtocil s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Periferne okvare obtodil brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Koronarna ateroskleroza s spremljajo¢imi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Koronarna ateroskleroza brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Hipertenzija s spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Hipertenzija brez spremljajocih bolezenskih stanj ali
zapletov

Prirojena bolezen srca

Okvare zaklopk s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

2,63

1,20

1,95

0,87

1,62

2,04

0,74

0,86

0,49

1,09

0,53

0,91

1,65



F69B

F70A

F70B

F71A

F71B

F72A

F72B

F73A

F73B

Fraz

F75A

PRILOGA: SEZNAM SPP

Okvare zaklopk brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Resna motnja ritma in zastoj srca s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Resna motnja ritma in zastoj srca brez katastrofalnih ali
resnih spremljajoCih bolezenskih stanj ali zapletov

Manj resna motnja ritma in motnja prevajanja
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Manj resna motnja ritma in motnja prevajanja
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Nestabilna angina s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Nestabilna angina brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Nenadna izguba zavesti s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Nenadna izguba zavesti brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Bolecina v prsih

Ostale diagnoze sistema obtocil s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

0,43

1,68

0,75

1,50

0,60

1,35

0,74

1,22

0,46

0,46

2,88
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F75B

F75C

GO1A

GO1B

GO2A

G02B

GO3A

GO3B

GO3C

GO4A

G04B

Ostale diagnoze sistema obtoCil z resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostale diagnoze sistema obtocil brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Resekcija danke s katastrofalnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Resekcija danke brez katastrofalnih spremljajoCih
bolezenskih stanj ali zapletov

Obsezni posegi na tankem in debelem Crevesu s katastro-
falnimi spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Obsezni posegi na tankem in debelem Grevesu brez
katastrofalnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi na Zelodcu, poziralniku in dvanajsterniku zaradi/
pri malignega obolenja

Posegi na zelodcu, poZziralniku in dvanajsterniku zaradi/
pri malignega obolenja s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Posegi na Zelodcu, poziralniku in dvanajsterniku zaradi/
pri malignega obolenja brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Peritonealne adheziolize, starost >49 s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Peritonealne adheziolize (starost <50 s spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti) ali (starost >49
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

1,53

0,78

8,44

4,18

7,02

3,23

7,64

6,03

2,14

4,88

2,53



G04C

GO5A

GO05B

G06Z

GOT7A

GO7B

G08z

G09z

G10zZ

G11A

G11B

G12A

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE PREBAVIL

Peritonealne adheziolize, starost <50 brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Manjsi posegi na tankem in debelem Crevesu
s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Manjsi posegi na tankem in debelem Crevesu
brez spremljajoCih bolezenskih stanj ali zapletov

Piloromiotomija (Ramstedtova operacija)

Apendektomija s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Apendektomija brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi pri trebusni, popkovni in ostalih kilah, starost >0
Posegi pri ingvinalni in femoralni kili, starost >0
Posegi pri kilah, starost <1

Posegi na zadnjiku in stomah s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Posegi na zadnjiku in stomah brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Ostali posegi na prebavnem sistemu opravljeni v operacij-
ski dvorani s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti ali z malignimi oboleniji

1,39

3,09

1,69

1,44

2,32

1,22
1,09
0,84

0,83

1,64

0,62

3,78
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PRILOGA: SEZNAM SPP

G12B

G40A

G40B

G41A

G41B

G42A

G42B

G43z

G44A

G44B

G44C

Ostali posegi na prebavnem sistemu opravljeni

v operacijski dvorani brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

brez malignih obolenj

Kompleksna terapevtska gastroskopija pri obseznih bolez-
nih prebavil s katastrofalnimi ali resnimi spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti ali zapletenimi postopki

Kompleksna terapevtska gastroskopija pri obseznih
boleznih prebavil brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov ali zapletenimi postopki

Kompleksna terapevtska gastroskopija pri manj obseznih
boleznih prebavil

Kompleksna terapevtska gastroskopija pri manj obseznih
boleznih prebavil, dnevna obravnava

Ostale gastroskopije pri obseznih boleznih prebavil

Ostale gastroskopije pri obseznih boleznih prebavil, dnevna
obravnava

Kompleksna terapevtska kolonoskopija

Ostale kolonoskopije s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti ali
zapletenimi postopki

Ostale kolonoskopije brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov ali

zapletenimi postopki

Ostale kolonoskopije, dnevna obravnava

1,11

2,92

1,16

2,05

0,33

1,60

0,33

0,53

1,96

1,07

0,37



G45A

G45B

GGOA

G60B

G61A

G61B

G627

G63Z

G647

G65A

G65B

GG6A

G66B

PRILOGA: SEZNAM SPP

Ostale gastroskopije pri ne obSirnih boleznih prebavil

Ostale gastroskopije pri ne obSirnih boleznih prebauvil,
dnevna obravnava

Maligna obolenja na prebavilih s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Maligna obolenja na prebavilih brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Krvavitve iz prebavil (starost <65 s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti)
ali starost >64

Krvavitve iz prebavil, starost <65 brez katastrofalnih ali
resnih spremljajoCih bolezenskih stanj ali zapletov

Zapletena pepticna razjeda
Nezapletena pepticna razjeda
Vnetna bolezen Grevesa

Obstrukcija prebavil s spremljajocimi bolezenskimi staniji
alizapleti

Obstrukcija prebavil brez spremljajocih bolezenskih stanj
ali zapletov

Bolecina v trebuhu ali mezenterijski adenitis
s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Bolecina v trebuhu ali mezenterijski adenitis
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

1,18

0,29

1,79

0,85

0,86

0,38
1,06
0,37

0,83

1,41

0,69

0,72

0,36

97



98

PRILOGA: SEZNAM SPP

G67A

G67B

GG68A

G68B

G69Z

G70A

G70B

HO1A

HO1B

HO1C

HO2A

Vnetje poZiralnika -ezofagitis, gastroenterologija & razne
okvare prebavnega sistema, starost >9 s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Vnetje poziralnika -ezofagitis, gastroenterologija & razne
okvare prebavnega sistema, starost >9 brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Gastroenteritis, starost <10 s spremljajoCimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Gastroenteritis, starost <10 brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Ezofagitis - vnetje poziralnika in razne okvare prebavnega
sistema, starost <10

Ostale diagnoze prebavnega sistema s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostale diagnoze prebavnega sistema brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi na trebusni slinavki, jetrih in Santu s katastrofalnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Posegi na trebusni slinavki, jetrih in Santu z resnimi ali
zmernimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Posegi na trebusni slinavki, jetrih in Santu
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Obsezni posegi na biliarnem sistemu zaradi malignih
obolenj

1,24

0,44

0,94

0,48

0,53

1,18

0,39

9,29

4,63

3,26

6,01



HO2B

HO2C

HO3A

HO3B

HO4A

HO4B

HO5A

HO5B

HO6Z

HA40Z

HA41A

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE ZOLCNIKA, BILIARNEGA TRAKTA IN TREBUSNE SLINAVKE

Obsezni posegi na biliarnem sistemu brez malignih
obolen;j s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Obsezni posegi na biliarnem sistemu brez malignih
obolen;j brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Holecistektomija z zaprtim CDE s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Holecistektomija z zaprtim CDE brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Holecistektomija brez zaprtega CDE s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Holecistektomija brez zaprtega CDE brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Hepatobiliarni diagnosticni postopki s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Hepatobiliarni diagnosticni postopki brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Ostali posegi na hepatobiliarnem sistemu in trebusni
slinavki, opravljeni v operacijski dvorani

Endoskopski posegi ob krvavitvi poziralnikovih varic

ERCP obsezni terapevtski poseg s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

5,18

2,01

5,01

2,74

2,90

1,29

3,71

1,43

4,03

2,53

3,29
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PRILOGA: SEZNAM SPP

HA1B

H42A

H42B

HGOA

HG60B

HG60C

HGE1A

HG1B

H61C

HG2A

ERCP obsezni terapevtski poseg brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

ERCP ostali terapevtski posegi s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

ERCP ostali terapevtski posegi brez katastrofalnih ali
resnih spremljajoCih bolezenskih stanj ali zapletov

Ciroza in alkoholni heptatitis s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ciroza in alkoholni heptatitis s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ciroza in alkoholni heptatitis brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Maligna obolenja hepatobiliarnega sistema, trebusne
slinavke, starost >69 s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Maligna obolenja hepatobiliarnega sistema, trebusne
slinavke (A<70 s katastrofalnimi ali resnimi spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti) ali (A>69 brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

Maligna obolenja hepatobiliarnega sistema, trebusne
slinavke, starost <70 brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Bolezni trebuSne slinavke razen malignih obolenj
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

1,19

3,17

0,95

3,01

1,22

0,65

2,22

1,45

0,96

2,41



HG62B

HG3A

HG63B

HG4A

HG64B

1012

[02A

102B

03A

03B

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE MISICNO-SKELETNEGA SISTEMA IN VEZIVNEGA TKIVA

Bolezni trebuSne slinavke razen malignih obolenj
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Bolezni jeter razen malignih obolenj, ciroza, alkoholni
heptatitis s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Bolezni jeter razen malignih obolenj, ciroza, alkoholni
heptatitis brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Okvare biliarnega sistema s spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Okvare biliarnega sistema brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Obojestranski ali Stevilni obsezni posegi na sklepih
spodnjih udov

Mikrovaskularni prenos tkiva ali (kozni presadek
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti), razen dlani

Kozni presadek brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih

bolezenskih stanj ali zapletov, razen dlani

Revizija kolka s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Zamenjava kolka s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti
alizamenjava kolka brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

0,98

2,86

0,61

1,26

0,58

12,36

12,49

4,01

10,30

6,00
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PRILOGA: SEZNAM SPP

103C

[04A

104B

1052

106Z

1072

I08A

08B

108C

[09A

109B

Zamenjava kolka brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Zamenjava kolenskega sklepa in ponovna namestitev
s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji
ali zapleti

Zamenjava kolenskega sklepa in ponovna namestitev
brez katastrofalnih spremljajocih bolezenskih stanj
ali zapletov

Ostale vecje zamenjave sklepov in posegi ponovne
namestitve okoncine

Ucvrstitev hrbtenice pri deformacijah
Amputacija

Ostali posegi na kolku in stegnenici s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostali posegi na kolku in stegnenici, starost >54
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Ostali posegi na kolku in stegnenici, starost <55
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

UcCvrstitev hrbtenice s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ucvrstitev hrbtenice brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

4,54

6,98

4,81

4,25
8,70

7,97

5,17

3,20

2,84

9,40

4,63



[10A

[10B

1117

[12A

[12B

112C

[13A

[13B

[13C

1147

1152

PRILOGA: SEZNAM SPP

Ostali posegi na hrbtu in vratu s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostali posegi na hrbtu in vratu brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi podaljSevanja okoncine

Infekcije ali vnetja kosti & sklepov s Stevilnimi posegi
na misicnem sistemu in vezivnem tkivu s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi stanji in zapleti

Infekcije ali vnetja kosti & sklepov s Stevilnimi posegi
na misicnem sistemu in vezivnem tkivu z resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Infekcije ali vnetja kosti & sklepov s Stevilnimi posegi
na misicnem sistemu in vezivnem tkivu brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocCih bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi na nadlahtnici, golenici, mecnici in gleznju
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Posegi na nadlahtnici, golenici, mecnici in gleznju,
starost >59 brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi na nadlahtnici, golenici, mecnici in gleznju,
starost <60 brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Revizija krna

Kirurgija obrazno lobanjskega dela

4,36

2,28

3,87

6,80

3,12

1,69

4,90

2,42

1,85

1,85

2,76
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PRILOGA: SEZNAM SPP

1162

1177

1182

1192

1202

1217

1227

1232

1247

1257

126Z

1272

[28A

128B

160Z

Ostali posegi na ramenu
Maksilofacialna kirurgija

Posegi na kolenu

Ostali posegi na komolcu in podlahti
Posegi na stopalu

Lokalna ekscizija in odstranitev notranjega
osteosintetskega materiala iz kolka in stegnenice

VeCji posegi na zapestju, dlaniin palcu

Lokalna ekscizija in odstranitev notranjega
osteosintetskega materiala razen iz kolka in stegnenice

Artroskopija

Diagnosticni postopki na kosti in sklepu vkljucno z biopsijo
Ostali posegi na zapestju in dlani

Posegi na mehkih tkivih

Ostali posegi na vezivnem tkivu s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostali posegi na vezivnem tkivu brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Zlomi srednjega dela stegnenice in odprti kondilarni
zlomi stegnenice

1,19
2,03
0,82
1,48

1,08

1,23

1,08

0,62
0,59
2,18
0,80

1,11

3,49

1,18

2,88



1617

162A

162B

162C

1632

64A

164B

[65A

165B

I66A

|66B

PRILOGA: SEZNAM SPP

Ostali zlomi stegnenice

Zlomi medenice in stegnenicnega vratu s katastrofalnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Zlomi medenice in stegneni¢nega vratu z resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Zlomi medenice in stegnenicnega vratu brez katastrofalnih

ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov
lzvin, izpah in dislokacija kolka, medenice in stegna

Osteomielitis (starost < 65 s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti)
ali starost >64

Osteomielitis, starost <65 brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Maligna obolenja vezivnega tkiva vkljucno s patoloSkimi
zlomi, starost >64

Maligna obolenja vezivnega tkiva vkljuéno s patoloSkimi
zlomi, starost <65

Ostale okvare vezivnega tkiva (starost <65
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji) ali starost >64

Ostale okvare vezivnega tkiva, starost <65
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

1,49

3,86

2,07

1,09

0,85

3,01

1,19

1,77

1,22

1,69

0,67
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PRILOGA: SEZNAM SPP

67A

1678

I68A

168B

168C

169A

169B

169C

[70Z

[71A

Septicni artritis s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Septicni artritis brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

NekirurSka stanja vratu & hrbtenice brez postopkov
za obvladovanje boleCine ali mielograma

(starost <75 s spremljajocimi bolezenskimi stanji
ali zapleti) ali starost >74

NekirurSka stanja vratu & hrbtenice brez postopkov
za obvladovanje boleCine ali mielograma, starost <75
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

NekirurSka stanja vratu & hrbtenice s postopki
za obvladovanje bolecine ali mielogramom

Bolezni kosti in specificne artropatije, starost >74

s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Bolezni kosti in specificne artropatije, starost >74

brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Bolezni kosti in specificne artropatije, starost <75

Ne specificne artropatije

Okvare misic in kit, starost >69 s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

2,81

1,17

1,42

0,60

0,51

2,88

0,91
0,62

0,88

1,40



[71B

[71C

[72A

[72B

[73A

[73B

[73C

[7AA

PRILOGA: SEZNAM SPP

Okvare miSic in kit (starost <70 s spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti) ali (starost >69
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

Okvare misic in kit, starost <70 brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Vnetje kit, miSic in burz (tendinitis, miozitis in bursitis)
(starost <80 s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji) ali starost >79

Vnetje kit, miSic in burz (tendinitis, miozitis in bursitis) <80
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Skrb za bolnika z boleznijo vezivnega tkiva po odpustu
iz bolniSnice, starost >59 s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Skrb za bolnika z boleznijo vezivnega tkiva po odpustu
iz bolniSnice (starost <60 s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti) ali
(starost >59 brez katastrofalnih ali resnih spremljajo€ih
bolezenskih stanj ali zapletov)

Skrb za bolnika z boleznijo vezivnega tkiva po odpustu
iz bolniSnice, starost <60 brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Poskodbe podlakti, zapestja, dlani ali stopala, starost >74
s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

0,66

0,42

1,61

0,58

2,89

1,19

0,51

1,80

107



108

PRILOGA: SEZNAM SPP

[74B

I74C

[75A

[75B

[75C

[76A

I76B

[76C

J01z

JO2A

PoSkodbe podlakti, zapestja, dlani ali stopala
(starost <75 s spremljajocimi bolezenskimi stanji
ali zapleti) ali (starost >74 brez spremljajoCih
bolezenskih stanj ali zapletov)

PoSkodbe podlakti, zapestja, dlani ali stopala, starost <75
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Poskodbe rame, roke, komolca, kolena, noge ali gleznja,
starost >64 s spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

PoSkodbe rame, roke, komolca, kolena, noge ali gleznja
(starost <65 s spremljajocimi bolezenskimi stanji ali
zapleti) ali (starost >64 brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov)

Poskodbe rame, roke, komolca, kolena, noge ali gleznja,
starost <65 brez spremljajocih bolezenskih stan; ali
zapletov

Ostale bolezni vezivnega tkiva, starost >69 s
spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostale bolezni vezivnega tkiva (starost <70 s spremljajo-
¢imi bolezenskimi stanji ali zapleti) ali (starost >69 brez
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

Ostale bolezni vezivnega tkiva, starost <70 brez
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

MikroZilni prenos tkiva pri okvarah koze, podkoZja in dojke
Reparacija spodnje okoncine s koznim presadkom ali

reznjem v primeru razjede ali celulitisa s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

0,66

0,42

2,27

0,89

0,45

1,62

0,91

0,42

6,07

8,61



J02B

JO3A

JO3B

JO4A

J04B

J05Z

JOGA

Jo6B

JO7A

JO7B

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE KOZE, PODKOZNEGA TKIVA IN DOJKE

Reparacija spodnje okoncine s koznim presadkom ali
reznjem v primeru razjede ali celulitisa brez katastrofalnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 3,49

Reparacija spodnje okoncine s koznim presadkom

ali reznjem brez prisotnosti razjede ali celulitisa

s katastrofalnimi ali resnimi spremljajoCimi

bolezenskimi stanji ali zapleti 3,41

Reparacija spodnje okoncine s koZnim presadkom

ali reznjem brez prisotnosti razjede ali celulitisa

brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih

stanj ali zapletov 1,37

Reparacija spodnje okoncine s koznim presadkom ali
reznjem v primeru razjede ali celulitisa s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji 4,71

Zdravljenje spodnje okoncine brez koznega presadka ali
reznja pri razjedi ali celulitisu brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 1,62

Reparacija spodnje okoncine brez ulkusa ali celulitisa
zdrugimi posegi v operacijski dvorani brez koznega

presadka ali reznja 1,27
Obsezni posegi pri malignih stanjih dojke 1,74
Obsezni posegi pri ne malignih stanjih dojke 1,19
Manjsi posegi pri malignih stanjih dojke 0,87
ManjSi posegi pri ne malignih stanjih dojke 0,50
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PRILOGA: SEZNAM SPP

JO8BA

JO8B

J09z

J10z

J117

JGOA

J60B

J61Z

J62A

J62B

J62C

J63Z

J64A

Ostali kozni presadki in/ali nekrektomija (odstranitev
nekroz) s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostali kozni presadki in/ali nekrektomija (odstranitev
nekroz) brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi na zadnjiku in pilonidalni posegi

Plastika koze, podkozZnega tkiva in dojke v operacijski
dvorani

Ostali posegi na kozi, podkoznem tkivu in dojki
KoZna razjeda, starost >64

KoZna razjeda, starost <65

Hude okvare koZe

Maligna obolenja dojke, starost >69 s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Maligna obolenja dojke (starost <70 s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti) ali (starost >69
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

Maligna obolenja dojke, starost <70 brez spremljajoCih

bolezenskih stanj ali zapletov
Ne maligna obolenja dojke

Celulitis, starost >59 s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

2,73

0,90

0,63

0,70
0,47
1,84
1,26

0,68

2,03

0,78

0,38

0,53

2,00



J64B

J65A

J65B

J66A

J66B

JG67A

J67B

K01Z

K02Z

K03Z

K04z

K05Z

K06Z

KO7Z

K08Z

PRILOGA: SEZNAM SPP
ENDOKRINE, PREHRANSKE IN PRESNOVNE BOLEZNI IN OKVARE

Celulitis (starost >59 brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

ali starost <60

Poskodbe koze, podkoznega tkiva in dojke, starost >69

PoSkodbe koze, podkoznega tkiva in dojke, starost <70

Zmerne okvare kozZe s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Zmerne okvare koze brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

ManjSe okvare koZe s spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

ManjSe okvare koZze brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Diabtei¢no stopalo

Posegi na hipofizi

Posegi na nadledvicni Zlezi
Vedji posegi pri debelosti
Posegi na obscitnici
Posegi na SCitnici

Posegi pri debelosti

Posegi na tiroglosnem+C336 vodu

0,85
0,93

0,39

1,67

0,64

1,29

0,31
5,83
4,19
3,42
2,63
1,95
1,67
1,49

1,01
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PRILOGA: SEZNAM SPP

K09Z

K40z

KG0A

K60B

K61Z

K62A

K62B

K62C

K63Z

K64A

K64B

L02Z

Ostali posegi pri endokrinih, prehrambenih in presnovnih
boleznih v operacijski dvorani

Endoskopija ali postopki preiskav pri presnovnih boleznih
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Sladkorna bolezen s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Sladkorna bolezen brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Hude prehrambene motnje

Razlicne presnoven bolezni s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Razli¢ne presnovne bolezni z resnimi spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti ali (starost >74

brez resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov)

Razlicne presnovne motnje brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov, starost< 75

Prirojene napake presnove

Bolezni endokrinih Zlez s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Bolezni endokrinih Zlez brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Operativna namestitev peritonealnega dializnega katetra

3,50

0,60

2,07

0,90

3,52

2,39

1,19

0,64

0,70

1,95

0,75

3,84



LO3A

LO3B

LO4A

LO4B

LO5A

LO5B

LOGA

LO6B

LO7A

LO7B

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE LEDVICE IN SECIL

Posegi na ledvici, secevodu in vecji posegi na mehurju
zaradi neoplasticnih sprememb s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Posegi na ledvici, seGevodu in vecji posegi na mehurju
zaradi neoplasti¢nih sprememb brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi na ledvici, secevodu in vecji posegi na mehurju
zaradi ne neoplasti¢nih sprememb katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Posegi na ledvici, secevodu in vecji posegi na mehurju
zaradi ne neoplasti¢nih sprememb brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Transuretralna prostatektomija s katastrofalnimi ali
resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Transuretralna prostatektomija brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocCih bolezenskih stanj ali zapletov

ManjSi posegi na mehurju s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Manjsi posegi na mehurju brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Transuretralni posegi razen prostatektomije
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Transuretralni posegi razen prostatektomije
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

6,55

3,59

5,09

2,30

4,06

1,39

2,85

0,96

2,02

0,68
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PRILOGA: SEZNAM SPP

LOBA

LO8B

LO9A

LO9B

LO9C

L40z

L41z

L427

L60A

L60B

L60C

L62A

Posegi na secnici s spremljajocimi bolezenskimi stanji
ali zapleti

Posegi na secnici brez spremljajoCih bolezenskih stan;
ali zapletov

Ostali posegi pri boleznih ledvic in secCil s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostali posegi pri boleznih ledvic in secil z resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostali posegi pri boleznih ledvic in secil brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Ureteroskopija

Cistoureteroskopija brez spremljajoCih bolezenskih stan;
ali zapletov

ESWL (zunaj telesno drobljenje kamnov) pri ledvicnih
kamnih

Odpoved ledvic s katastrofalnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Odpoved ledvic z resnimi spremljajocimi bolezenskimi
staniji ali zapleti ali (starost > 69 brez resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov)

Odpoved ledvic, starost <70 brez katastrofalnih ali
resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Neoplasti¢ne spremembe ledvic in seéil s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

1,28

0,67

6,70

2,43

1,30

0,85

0,45

0,53

3,39

1,56

0,71

2,08



L62B

L63A

L63B

L63C

L64Z

L65A

L65B

L66Z

L67A

L67B

L67C

PRILOGA: SEZNAM SPP

Neoplasti¢ne spremembe ledvic in secil
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Infekcija ledvic in seCil, starost >69 s katastrofalnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Infekcija ledvic in se€il, starost >69 brez katastrofalnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Infekcija ledvic in se€il, starost < 70

Ledvicni kamni in obstrukcija

Znaki in simptomi s podrocja ledvic in secil

s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Znaki in simptomi s podrocja ledvic in seci

brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Zozitev secnice

Ostale diagnoze s podrocja ledvic in seéil s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostale diagnoze s podrocja ledvic in secil z resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostale diagnoze s podrocja ledvic in se€il
brez katastrofalnih ali resnih spremljajoCih bolezenskih
stanj ali zapletov

0,75

2,38

1,04
0,73

0,45

1,28

0,47

0,40

2,51

1,16

0,50
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PRILOGA: SEZNAM SPP

M01Z

MO2A

MO02B

MO3A

M03B

MO4A

M04B

MO05Z

MOGA

MO6B

M40z

MG0OA

Vecji posegi na moski medenici

Transuretralna odstranitev prostate s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Transuretralna odstranitev prostate brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocCih bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi na penisu s spremljajocimi bolezenskimi stanji
ali zapleti

Posegi na penisu brez spremljajoCih bolezenskih stan;
ali zapletov

Posegi na testisih s spremljajocimi bolezenskimi stanji
alizapleti

Posegi na testisih brez spremljajocih bolezenskih stanj
ali zapletov

Obrezovanje (cirkumcizija)

Ostali posegi v operacijski dvorani na moskem
reprodukcijskem sistemu zaradi malignih obolenj

Ostali posegi v operacijski dvorani na moskem
reprodukcijskem sistemu razen malignih obolen;

Cistouretroskopija brez spremljajoCih bolezenskih stanj
ali zapletov

Maligna obolenja moSkega reprodukcijskega sistema
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

3,45

2,37

1,24

1,95

0,99

1,43

0,62

0,45

2,52

0,76

0,32

1,86



M60B

M61A

M61B

M62A

M62B

M63Z

Me4Z

NO1Z

NO2A

NO2B

NO3A

PRILOGA: SEZNAM SPP

BOLEZNI IN OKVARE MOSKEGA REPRODUKCIJSKEGA SISTEMA
BOLEZNI IN OKVARE ZENSKEGA REPRODUKCIJSKEGA SISTEMA

Maligna obolenja moskega reprodukcijskega sistema
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov 0,86

Benigna hipertrofija prostate s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti 1,54

Benigna hipertrofija prostate brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 0,46

Vnetje mosSkega reprodukcijskega sistema
s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti 1,00

Vnetje moskega reprodukcijskega sistema
brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 0,52

Sterilizacija, moski 0,31

Ostale diagnoze s podroCja moSkega reprodukcijskega
sistema 0,40

Evisceracija medenice in radikalna vulvektomija 5,72

Posegi na maternici, jajcnikih in jajcevodih zaradi malignih
obolenj najajcnikih ali jajcevodih s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti 5,98

Posegi na maternici, jajcnikih in jajcevodih zaradi malignih
obolenj najajcnikih ali jajcevodih brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov 2,40

Posegi na maternici, jajcnikih in jajcevodih zaradi malignih
obolenj razen na jajcnikih ali jajcevodih s spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti 4,25

M
N
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PRILOGA: SEZNAM SPP

NO3B

N04z

NO5A

NO5B

NO6Z

NO7Z

NO8Z

N09Z

N10Z

N11A

N11B

Posegi na maternici, jajcnikih in jajcevodih zaradi malignih
obolenj razen na jajcnikih ali jajcevodih brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Histerektomija zaradi ne malignih tvorb

Odstranitev jajcnika in kompleksni posegi na jajcevodih
zaradi ne malignih tvorb s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Odstranitev jajcnika in kompleksni posegi na jajcevodih
zaradi ne malignih tvorb brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Rekonstruktivni posegi na Zzenskem reprodukcijskem
sistemu

Ostali posegi na maternici, jajcnikih in jajcevodih
zaradi ne malignih tvorb

Endoskopski posegi na Zenskem reprodukcijskem sistemu

Konizacija in posegi na noznici, materniénem vratu in
zunanjem spolovilu

Diagnosticna abrazija ali diagnosticna histeroskopija

Ostali posegi v operacijski dvorani na zenskem
reprodukcijskem sistemu, starost >64 ali z malignimi
obolenji ali s spremljajoCimi bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostali posegi v operacijski dvorani na Zzenskem
reprodukcijskem sistemu, starost <65 brez malignih
obolen;j brez spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

2,11

1,70

2,56

1,37

1,29

0,68

0,56

0,44

0,39

2,31

1,46



NGOA

NG0B

N61Z

NG2A

NG62B

001A

001B

001C

001D

002z

003z

004z

040z

PRILOGA: SEZNAM SPP
NOSECNOST, POROD IN POPORODNO OBDOBJE

Maligna obolenja Zenskega reprodukcijskega sistema
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Maligna obolenja Zenskega reprodukcijskega sistema
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Infekcije Zenskega reprodukcijskega sistema

Bolezni Zenskega reprodukcijskega sistema in motnje
menstrualnega ciklusa s spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Bolezni Zenskega reprodukcijskega sistema in motnje
menstrualnega ciklusa brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Porod s carskim rezom s Stevilnimi zapletenimi
diagnozami, vsaj ena resna

Porod s carskim rezom z resnimi zapletenimi diagnozami
Porod s carskim rezom z zmernimi zapletenimi diagnozami
Porod s carskim rezom brez zapletenimi diagnozami
Vaginalni porod z zapletenimi posegi v operacijski dvorani
Ektopi¢na nosecnost (zunajmaterni¢na nosecnost)

Po porodu in po splavu s posegi v operacijski dvorani

Splavz D&C, aspiracijska abrazija ali histerotomija

1,80

0,78

0,56

0,64

0,28

3,05
2,11
1,96
1,71
1,56
1,04
0,74

0,40

119



PRILOGA: SEZNAM SPP

060A

060B

060C

060D

0617

0627

0637

064z

065A

065B

PO1Z

P02z

P03z

P04z

120

Vaginalni porod s Stevilnimi zapletenimi diagnozami,
Vsaj ena resna

Vaginalni porod z resnimi zapletenimi diagnozami
Vaginalni porod zzmernimi zapletenimi diagnozami
Vaginalni porod brez zapletenimi diagnozami

Po porodu in po splavu brez posegov v operacijski dvorani
Groze€i splav

Splav brez D&C (dilatacije in abrazije aspiracijske
kiretaze ali histerotomije)

Lazni porod

Ostali primeri sprejema pred porodom zaradi zapletenih
diagnoz

Ostali primeri sprejema pred porodom zaradi zmernih
ali brez zapletenih diagnoz

Novorojencek, umrl ali premeScen <5 dni po sprejemu,
s pomembnimi posegi v operacijski dvorani

Kardiotorakalni ali vaskularni posegi pri novorojenckih

Novorojencek, teza ob sprejemu 1000-1499 g
s pomembnimi posegi v operacijski dvorani

Novorojencek, teza ob sprejemu 1500-1999 g
s pomembnimi posegi v operacijski dvorani

1,59
1,17
1,11
0,91
0,49

0,30

0,34

0,34

0,42

0,33

1,47

12,49

21,28

13,35



P05Z

POGA

POGB

PGOA

PGOB

P61Z

P62Z

P63z

P64z

PG5A

PRILOGA: SEZNAM SPP
NOVOROJENCKI IN DRUGA STANJA NOVOROJENCEV

Novorojencek, teza ob sprejemu 2000-2499 g
s pomembnimi posegi v operacijski dvorani

Novorojencek, teza ob sprejemu > 2499 g
s pomembnimi posegi v operacijski dvorani
s Stevilnimi obseznimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu >2499 g
s pomembnimi posegi v operacijski dvorani
brez Stevilnih obseznih tezav

Novorojencek umrl ali premescen <5 dni po sprejemu,
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani,
rojen tukaj

Novorojencek umrl/premescen <5 dni po sprejemu,
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani,

ni rojen tukaj

Novorojencek, teza ob sprejemu < 750 g

Novorojencek, teza ob sprejemu 750-999 g

Novorojencek, teza ob sprejemu 1000-1249 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani

Novorojencek, teza ob sprejemu 1250-1499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani

Novorojencek, teza ob sprejemu 1500-1999 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
s Stevilnimi obseznimi teZzavami

12,28

14,18

4,92

0,47

0,89

39,38

27,42

10,90

8,09

8,82
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PRILOGA: SEZNAM SPP

P65B

P65C

P65D

PGGA

P66B

P66C

P66D

PG7A

P67B

Novorojencek, teza ob sprejemu 1500-1999 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
z obseznimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu 1500-1999 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
z drugimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu 1500-1999 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani brez tezav

Novorojencek, teza ob sprejemu 2000-2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
s Stevilnimi obseznimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu 2000-2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
z obseznimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu 2000-2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
zdrugimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu 2000-2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani brez tezav

Novorojencek, teza ob sprejemu > 2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
s Stevilnimi obseznimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu > 2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
z obseznimi tezavami

5,93

4,08

3,44

4,88

3,71

2,31

1,21

4,15

2,08



P67C

P67D

001z

Q02A

Q02B

QG0A

Q60B

Q61A

061B

Q61C

Q62A

PRILOGA: SEZNAM SPP
BOLEZNI IN OKVARE KRVI IN KRVOTVORNIH ORGANOV

Novorojencek, teza ob sprejemu > 2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani
zdrugimi tezavami

Novorojencek, teza ob sprejemu > 2499 g
brez pomembnih posegov v operacijski dvorani brez tezav

Odstranitev vranice (splenektomija)

Ostali posegi v operacijski dvorani na krvotvornih
organih in krvi s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji

Ostali posegi v operacijski dvorani na krvotvornih
organih in krvi brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj

Bolezni retikuloendotelijskega in imunskega sistema
s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Bolezni retikuloendotelijskega in imunskega sistema
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih

stanj ali zapletov

Bolezni celic rdece vrste s katastrofalnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Bolezni celic rdece vrste z resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Bolezni celic rdece vrste brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Motnje strjevanja krvi, starost >69

1,09

0,55

3,52

4,61

0,82

2,23

0,44

1,97

0,96

0,38

0,99
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PRILOGA: SEZNAM SPP

Q62B

RO1A

RO1B

RO2A

RO2B

RO3A

RO3B

RO4A

RO4B

Motnje strjevanja krvi, starost <70

Limfom in levkemija z obseznimi posegi v operacijski
dvorani s katastrofalnimi ali resnimi spremljajoGimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Limfom in levkemija z obseznimi posegi v operacijski
dvorani brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Ostale neoplasticne spremembe z obseznimi posegi
v operacijski dvorani s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji

Ostale neoplastiéne spremembe z obseznimi posegi
v operacijski dvorani brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj

Limfom in levkemija z drugimi posegi v operacijski
dvorani s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Limfom in levkemija z drugimi posegi v operacijski
dvorani brez katastrofalnih ali resnih spremljajoCih
bolezenskih stanj ali zapletov

Ostale neoplastiéne spremembe z drugimi posegi
v operacijski dvorani s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostale neoplasti¢ne spremembe z drugimi posegi
v operacijski dvorani brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj

0,56

8,61

2,65

4,81

2,33

7,01

1,13

2,36

0,52



RG60A

R60B

R60C

R61A

R61B

R61C

R62A

R62B

R63Z

R64Z

S60zZ

S61Z

S627

S63A

PRILOGA: SEZNAM SPP

NEOPLAZME - HEMATOLOSKE IN TRDNE NEOPLAZME
INFEKCUSKE IN PARAZITSKE BOLEZNI

Akutna levkemija s katastrofalnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Akutna levkemija z resnimi spremljajoGimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Akutna levkemija brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Limfom in neakutna levkemija s katastrofalnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Limfom in neakutna levkemija brez katastrofalnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Limfom in neakutna levkemija, dnevna obravnava

Ostale neoplastiéne spremembe s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostale neoplasti¢ne spremembe brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Kemoterapija

Radioterapija

HIV, dnevna obravnava

S HIV povezane bolezni centralnega Zivnega sistema
S HIV povezana maligna obolenja

S HIV povezane spremljajoce infekcije s katastrofalnimi
spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

7,28

1,60

0,89

4,38

1,48

0,23

1,75

0,73
0,23
0,48
0,24
11,18

5,61

11,20
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PRILOGA: SEZNAM SPP

S63B

S64A

S64B

TO1A

TO1B

TO1C

T60A

T60B

T61A

T61B

S HIV povezane spremljajocCe infekcije brez katastrofalnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Ostali primeri HIV s katastrofalnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostali primeri HIV brez katastrofalnih spremljajo€ih
bolezenskih stanj ali zapletov

Posegi v operacijski dvorani pri infekcijskih in parazitarnih
boleznih s katastrofalnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Posegi v operacijski dvorani pri infekcijskih in parazitarnih
boleznih z resnimi ali zmernimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Posegi v operacijski dvorani pri infekcijskih in parazitarnih
boleznih brez spremljajoCih bolezenskih stanj ali zapletov

Septikemija s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Septikemija brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Pooperativne in poposkodbene infekcije s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti

ali (starost >54 brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov)

Pooperativne in popoSkodbene infekcije, starost <55
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

3,82

4,64

1,94

6,86

2,719

1,75

2,59

1,20

1,35

0,72



T62A

T62B

T63A

T63B

T64A

T64B

u40z

ue0z

UG1A

uc1B

UG2A

U628

PRILOGA: SEZNAM SPP

INFEKCUSKE IN PARAZITSKE BOLEZNI
DUSEVNE BOLEZNI IN MOTNJE

Vro€ina neznanega izvora s spremljajoCimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

VrocCina neznanega izvora brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Virusna bolezen, starost >59
Virusna bolezen, starost <60

Ostale infekcijske in parazitarne bolezni s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajoCimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Ostale infekcijske in parazitarne bolezni brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Psihi¢ne motnje, dnevna obravnava,
z elektrokonvulzivno terapijo

Psihiéne motnje, dnevna obravnava,
brez elektrokovulzivno terapija

Shizofrenija s pravnim statusom dusevne bolezni
Shizofrenija brez pravnega statusa duSevne bolezni
Paranoja & akutne psihiatricne motnje s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti
ali pravnim statusom duSevne bolezni

Paranoja & akutne psihiatricne motnje brez katastrofalnih

ali resnih spremljajocCih bolezenskih stanj ali zapletov
brez pravnega statusa duSevne bolezni

1,24

0,53
0,77

0,51

2,03

0,86

0,18

0,17

5,14

2,23

4,58

1,50
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PRILOGA: SEZNAM SPP

UG3A Hude razpoloZenjske motnje s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti ali
(starost >69 brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov) 4,12

U63B Hude razpoloZenjske motnje, starost <70
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih

stanj ali zapletov 2,51
ue4z Ostale razpoloZenjske in somatoformne motnje 1,21
ues7 Anksiozne motnje 0,83
u66z Motnje hranjenja in obsesivno kompulzivne motnje 412
uerz Osebnostnem motnje in akutne stresne reakcije 1,04
uesz Psihi¢ne motnje v otroStvu 1,53
V60Z Zastrupitev z alkoholom in odtegnitveni sindrom 0,49

V61A Zastrupitev z zdravili in odtegnitveni sindrom
s spremljajocimi bolezenskimi stanji ali zapleti 1,94

V61B Zastrupitev z zdravili in odtegnitveni sindrom

brez spremljajocih bolezenskih stan;j ali zapletov 1,13
V62A Motnja rabe alkohola in odvisnost 0,97
V62B Motnja rabe alkohola in odvisnost, dnevna obravnava 0,19
V63Z Motnja rabe opiatov in odvisnost 0,76
V647 Ostale motnje rabe zdravil in odvisnost 0,76
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W01Z

W02z

W03z

W04z

W60z

W61Z

X01Z

X027

X03Z

X04A

X04B

X057

X06A

PRILOGA: SEZNAM SPP

UZIVANJE ALKOHOLA, DROG IN DUSEVNE MOTNJE, KI JIH POVZROCATA UZIVANJE ALKOHOLA IN DROG
POSKODBE, ZASTRUPITVE IN TOKSICNI UCINKI ZDRAVIL IN DRUGIH SNOVI

Predihavanje ali kraniotomija pri tezki politravmi

Posegi na kolku, stegnenici in udih pri tezki politravmi,
vkljuéno zimplantacijo

Posegi v trebusni votlini pri tezki politravmi
Ostali posegi v operacijski dvorani pri tezki politravmi

Politravma, umrl ali premeScen na drugo enoto za akutno
obravnavo, leZzalna doba <5 dni

Politravma, brez pomembnih posegov

Mikrovaskularni prenos tkiva ali kozni presadki
pri poSkodbah spodnje okoncine

Mikrovaskularni prenos tkiva ali kozni presadki
pri poskodbah dlani

Mikrovaskularni prenos tkiva ali kozni presadki
pri drugih poSkodbah

Ostali posegi pri poSkodbah spodnje okoncine,
starost >59 ali s spremljajocimi bolezenskimi staniji
alizapleti

Ostali posegi pri poSkodbah spodnje okoncine,
starost <60 brez spremljajocih bolezenskih stanj
ali zapletov

Ostali posegi pri poskodbah dlani

Ostali posegi pri drugih poSkodbah s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

22,43

9,29
5,93

8,74

1,64

3,12

3,80

1,27

3,08

3,61

1,12

0,89

3,33
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X06B

X60A

X60B

X60C

X61Z

X62A

X62B

X63A

X63B

X64A

X64B

Ostali posegi pri drugih poSkodbah brez katastrofalnih
ali resnih spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

PoSkodbe, starost >64 s spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

PoSkodbe, starost >64 brez spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov

Poskodbe, starost < 65
Alergicne reakcije

Zastrupitve in toksicni u€inki zdravil ter drugih snovi,
starost >59 ali s spremljajo¢imi bolezenskimi stanji
alizapleti

Zastrupitve in toksicni u€inki zdravil ter drugih snovi,
starost <60 brez spremljajocih bolezenskih stan;j
ali zapletov

Posledice zdravljenja s katastrofalnimi ali resnimi
spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti

Posledice zdravljenja brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov

Ostale diagnoze poSkodb, zastrupitev in toksicnih
ucinkov zdravil, starost >59 ali s spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Ostale diagnoze poskodb, zastrupitev in toksi¢nih
ucinkov zdravil, starost <60 brez spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

0,93

1,30

0,50

0,35

0,39

0,92

0,37

1,59

0,59

1,14

0,36



PRILOGA: SEZNAM SPP

OPEKLINE
DEJAVNIKI, KI VPLIVAJO NA ZDRAVSTVENO STANJE, IN DRUGI STIKI Z ZDRAVSTVENO SLUZBO

YO1Z Hude globoke opekline 33,88

Y02A Ostale opekline s koznimi presadki, starost >64
ali s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi
bolezenskimi stanji ali zapleti ali zzapletenimi
diagnozami ali postopki 7,69

Y02B Ostale opekline s koznimi presadk, starost <65
brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih
stanj ali zapletov brez zapletenih diagnoza ali postopkov 3,13

Y03Z Ostali posegi pri opeklinah v operacijski dvorani 2,09
Y60Z Opekline, premestitev v drugo enoto za akutno

obravnavo < 5 dni 0,37
Y61Z Hude opekline 1,21

Y62A Ostale opekline, starost >64 ali s katastrofalnimi
ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti
aliz zapletenimi diagnozami ali postopki 1,63

Y62B Ostale opekline, starost <65 brez katastrofalnih ali resnih
spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov brez zapletenih
diagnoza ali postopkov 0,58

Z01A Posegi v operacijski dvorani napotenih iz ostalih

zdravstvenih ustanov s katastrofalnimi ali resnimi

spremljajocimi bolezenskimi staniji ali zapleti 2,11
Z01B Posegi v operacijski dvorani napotenih iz ostalih

zdravstvenih ustanov brez katastrofalnih ali resnih

spremljajocih bolezenskih stanj ali zapletov 0,64

7407 Spremljanje po zaklju¢enem zdravljenju z endoskopijo 0,30
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Z60A

Z60B

Z60C

7617

7627

Z63A

763B

Z64A

Z64B

7657

901z

9027

9037

960z

Rehabilitacija s katastrofalnimi ali resnimi spremljajoCimi
bolezenskimi stanji ali zapleti

Rehabilitacija brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih
bolezenskih stanj ali zapletov

Rehabilitacija, dnevna obravnava

Znaki in simptomi

Spremljanje po zaklju¢enem zdravljenju z endoskopijo
Ostale oblike spremljanja bolnika po odpustu

s katastrofalnimi ali resnimi spremljajocimi bolezenskimi
stanji ali zapleti

Ostale oblike spremljanja bolnika po odpustu

brez katastrofalnih ali resnih spremljajocih bolezenskih

stanj ali zapletov

Ostali dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje,
starost >79

Ostali dejavniki, ki vplivajo na zdravstveno stanje,
starost <80

Stevilne druge neopredeljene prirojene anomalije
Ext O.R. PrUnrel To Pdx

Non-Ext O.R. Pr Unrel To Pdx

Prostatic O.R. Pr Unrel To Pdx

Ungroupable

5,90

2,18
0,21
0,66

0,23

2,17

0,71

3,01

0,58
1,20
3,76
1,94
5,70

1,22



< Seznam SPP
(Podroéni dogovor za bolnisnice za leto 2007, ZZZS)
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DONATORJI

Milijoni kapljic. En biser.

15000 nasih znanstvenikov po vsem svetu raziskuje, iS¢e in
ustvarja nove ucinkovine za nova zdravila. Za zdravila pri-
hodnosti, za zdravila, ki bodo premagala najhujSe bolezni.
Najvecje farmacevtsko podjetje smo zato, ker namenjamo
najveC sredstev za raziskave, ker smo razvili 33 originalnih
zdravil iz 18 terapevtskih podrocij in ker nikoli ne odnehamo
upati, da bomo novo zdravilo odkrili prav z naslednjim
poskusom.

Do popolnosti predani skrbi za Zivijenje. l)ﬁl 7 er




DONATORJI

Micresoft

ja, ki zelijo zmanjsati stroske in obenem

ekocem s tehnologijo ter jo uporabiti

raven podpore poslovnim procesom,

t pripravil program Software Assurance.

a najem programske opreme, podje-

zagotovijo tudi brezplacen dostop do
Irazlic'ic.

ancne pogoje dopolnjujejo $e 24-urna
brezplacna izobrazevanja o novih
ijah ter moznost, ki zaposlenim nudi
pri nakupu programske opreme za
porabo.

Assurance je odli¢na izbira za podjetja,
nologijo z nizkimi stroski preoblikovati
kuren¢no prednost.

ogramu Software Assurance je na voljo na naslovu

- /T " Iea/defaul
0 ija/licenc

mSpX.

AVTENTA.SI 0 OUTSOURCINGU:

VSAK NAJ DELA TISTO,

KAR DELA NAJBOLJSE.

www.avtenta.si avtenta-5|

Vas outsourcing partner

Avtenta.si, d.o.o0., Verovkova 55, 1000 Ljubljana, T: 01 58 36 800, F: 01 58 36 801
&lan Skupine Telekom Slovenije
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