INFORMACE K METODICE UZITi DRG MARKERU V SYSTEMU IR-DRG
V REHABILITACI

Na zakladé Cetnych dotazi naSich ¢lenti K povinnosti provadét od 1. 1. 2018 v lizkovych
rehabilitacnich zarizenich/ oddéleni a na spindlnich jednotkdch hodnoceni DRG
markeri na zakladé pouzivani zakladniho testu (motorického) a rozsifeného testu
(kognitivniho) dle Barthelové si dovoluje poskytnout ktéto problematice dopliujici
informace.

Uvedené informace jsou Cerpany z dostupnych dokumenti publikovanych na webovych
strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR a ze sdéleni MUDr. Pavla
Marsalka, predsedy Spole¢nosti Rehabilitaéni a fyzikalni mediciny CLS JEP, ktery je jednim
ze spoluautort projektu DRG Restart, jehoz cilem je vytvofit ceskou verzi DRG systému CZ-
DRG, kterd ma nahradit nyni pouzivanou variantu IR-DRG. Cilem je vytvofit tfidici kritéria,
na zaklad¢ kterych by se méla uhrada rehabilitace vice individualizovat s ohledem na
intenzitu poskytované terapie a funkéni stav pacienta. Jelikoz se ale pro uhradu péce zatim
funk¢ni hodnoceni nepouziva, je potieba v této fazi ziskat odpovidaji data.

MARKERY FUNKCNIHO STAVU NA LUZKACH RHB- AKTUALNI POSTUP

DRG marker rehabilitaéni péce se pro rok 2018 vykazuje dle délky hospitaliza¢niho
pobytu, tj.: (datum ukoncéeni hospitalizace na rehabilitacnim oddé€leni/spinalni jednotce) -
(datum zah4jeni hospitalizace na rehabilitacnim oddé€leni/spinalni jednotce) + 1

Hodnoceni DRG markery se provadi na zaklad¢ vysledki zakladniho testu (motorického)
a rozsireného testu (kognitivniho) dle Barthelové (viz odkaz:
http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace)

Vstupni hodnoceni se provadi vzdy tieti den po prijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti
primér vykonu sledovanych parametrii pfijatého pacienta za posledni tfi dny vcéetné dne
hodnoceni. Hodnoceni by mél provadét ergoterapeut (ev. pii jeho nedostupnosti
fyzioterapeut) v komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky a to vZdy na zakladé
provadéni a otestovani dovednosti. V zadném piipad¢ nesmi byt hodnoceni provadéno jen
anamnestickou cestou od pacienta. Vysledek hodnoceni je povinné uvadén do propoustéci
zpravy a testové formulare jsou zachovany v dokumentaci.

ODUVODNENI VOLBY HODNOTICICH NASTROJU

Zamérem tohoto postupu je ziskat plo§né (na tzemi CR) podklady pro modelaci thradového
mechanizmu péce vazaného na posuzovani funkéniho stavu pacienta. Z tohoto divodu bylo
nutné zvolit k tomu odpovidajici funkéni test.

PROC PRAVE TEST DLE BARTHELOVE?

e Tim, Ze se funk¢ni testy stavaji podkladem pro uhradovy mechanismus, méni se jejich
pouziti z nekomerc¢niho na komeréni (pozn. pro komeréni pouziti je licencovana i
zakladni oficialni verze Barthelové testu, dale BI).

e Pro ucely projektu je potieba shromdzdit co nejdiive data na vétSim vzorku a zde z
hlediska rychlosti a ceny byl zvolen BI a pro kognitivni funkce verze Rozsiteného BI.

e Zvolena Skala musi byt: 1. pouzitelnd a pokud mozno znamé i v téch nejmensich
zafizenich, 2. natolik srozumitelna a nepf#ili$ slozita aby mohla byt podkladem revizni


http://www.uzis.cz/category/edice/publikace/klasifikace

¢innosti pojistoven, 3. pokud mozno jen jednotroviioveé strukturovand, aby si s ni
dobie poradily informacni systémy, 4. pro vSechna zafizeni dostupna (Cili celostatné
licen¢né oSetfena pro komercni ucely).

Z vySe uvedenych duvodi proto pravé BI.

Pro pracovisté: neznamena to ale, Ze ergoterapeuti nemohou pro vlastni potieby
zacileni terapie a sledovani jejiho efektu (pro nekomerc¢ni pouZiti) pouzivat
hodnotici nastroje, které jsou zvykli na pracovistich provadét dle odpovidajicich
licen¢nich ustanoveni.

PROC PRAVE ERGOTERAPEUTI?

Je zaruka, Ze timto postupem bude zajisténa piiméfena validita dat.

CO BUDE DAL?

Cilem projektu je ziskat celostatni data, na zaklad¢ kterych bude mozné modelovat a
zjistit, jaka by byla vytéZznost zavedeni funkéniho hodnoceni ve vztahu k rozdéleni
uhrad a nakladi.

Pokud se piedpoklady naplni, v dalsi fazi se zvazuje jednani s UZIS o moznosti koupé
narodni licence FIM.

Pokud vysledky nepotvrdi, Ze v ramci jednotlivych diagnostickych skupin rehabilitace
ma funkéniho hodnoceni vyznam, tak se od jeho vstupu do thrady péce ustoupi.

UZIS, kde budou postupné dopliiovany i dal$i podrobnosti k provadéni funkéniho
hodnoceni.

STANOVISKO CAE:

S postupem SRFM v této oblasti souhlasime a domnivame se, Ze je potfebné zacit v
rehabilitaci pracovat s funkénim hodnocenim a z toho vyplyvajicim ovéfenim
potiebnosti rozsahu a uhrad terapie pacientovi ve vztahu k jeho potencialu dalsiho
zlepSovani.

Zastupce CAE se stal ¢lenem Komise SRFM pro fyzioterapii a ergoterapii, ktera by v
dalsich fazich méla s vyborem SRFM uzce spolupracovat na zlepseni metodiky
funkéniho hodnoceni.



