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Kodiranje - zgodovina in dejstva

Zgodovina: Dejstva:
» Klasifikacija ali »kodiranje« bolezni sega v _ Zapis vsega opraviienega dela pri
.. ) pacientu v medicinsko dokumentacijo
Anglle v17. stoletje 1 (odpustno pismo)
* mednarodni statisticni institut je leta 1893 Kodiranje R e g
. .. . posegov v kode
sprejel kodirni sistem mednarodne | ‘ L
. p- .. . Kode diagnoz, posegov, starost, teZa pri otroku
klasifi kacue bolezni DoloCitev SPP in mehanska ventilacija vplivajo na doloditev
. L4 . . . K] . v . 1 SPP (grUper)
e diagnosticni izrazi pa so bili uvedeni v Sesti T —_m—

Stroskovna utez finanéna vrednost zdravijenja pacienta (pavsalni

reviziji MKB leta 1948
znesek)
 zdravstvo je sistem MKB uradno priznalo pred h SPP je podlaga za financiranje hospitaine
dejavnosti

objavo prvega zvezka devete revizije leta 1977




Pomen medicinskega kodiranja:

* Na ravni posameznih bolniSnic je, medicinsko kodiranje, sistem za podporo odlo¢anju, jasno
komunikacijo med ekipami in obraCunavanje zdravstvenih storitev.

* Na nacionalni ravni orodje za epidemiolosko analizo in stratesSko dodeljevanje virov.

* Na mednarodni ravni pa podpora porocanju, spremljanju neenakosti v zdravju in komunikacijo.



Spremembe na podrocju kodiranja s 1.1.2023

MKB-10-AM, verzija 11,
Klasifikacija terapevtskih in diagnosti¢nih postopkov (KTDP, verzija 11),

Standardi kodiranja verzija 11 in

Razvrscevalnik (gruper) verzija 10.



Nekatere dileme oziroma vprasanja ki se porajajo v procesu
kodiranja

* \/pliv starosti in dolzine hospitalizacije na SPP

e Skupine 801A, 801B, 801C

* Razvoj medicine in kodiranje

* Operativno zdravljenje stresne inkontinence pri moskem

* Postopki, ki se obicajno ne kodirajo
* Enodnevne hospitalizacije

* Kodiranje anemije pri kronicnih ali malignih boleznih in neizveden ali
preklican postopek



Postopki, ki se obicajno ne kodirajo

* 0016: Stevilni postopki lahko ustrezajo definiciji AIHW za kliniéno intervencijo,
vendar Ce se uporabljajo rutinsko pri zdravljenju diagnoze, ki se kodira, jih morda ni
treba kodirati. Na primer mnogi postopki, ki jih izvajajo medicinske sestre, zahtevajo
»specialisticno usposabljanje«, vendar se ti postopki ne kodirajo.

Tudi mnogi radioloski postopki
lahko vkljuCujejo »tveganje zaradi postopka« in zahtevajo »posebne prostore ali
opremo«, vendar so mnogi pricakovan ali sestavni del diagnosticnega nacrta ali nacrta
terapevtskega zdravljenja, zato se ne kodirajo. Prav tako je znano, da se natancnejsi in
popolnejsi podatki o uporabi nekaterih postopkov pridobijo iz drugih zbirk podatkov
(npr. patoloskih, radioloskih). Klini¢ni koderji morajo upostevati STKOD 0010 Splosne
smernice za klinicno dokumentacijo in abstrakcijo in navodila v STKOD 0042 Postopki,
ki se obicajno ne kodirajo, ter navodila glede uporabe specificnih postopkov,
vklju€enih v druge Avstralske standarde kodiranja, navedene v tem dokumentu.



Enodnevne hospitalizacije

SPP/5 Kaj je potrebno za beleZenje dodatne diagnoze?

QOdgovor: Za belezenje dodatne diagnoze je v skladu s standardom kodiranja 0002 treba opredeliti bolezensko
stanje, ki je prisotno poleg glavne diagnoze ali pa se pojavi med bolniniéno obravnavo ter vpliva na vodenje
oziroma zdravljenje pacienta (dodatno zdravljenje, dodatni diagnostiém postopki, povedan obseg nege in/ali
spremljanje pacienta). Ce se zaradi dodatne diagnoze (pridruzenme bolezni) spremeni standardni nacin
zdravljenja pri doloéenem posegu, je treba to diagnozo kodirati kot dodatno diagnozo.

Pri enodnevnih hospitalizacijah je dodatna diagnoza upravi€ena, le ¢e znotraj enodnevne obravnave bistveno
vpliva na potek zdravljenja.

4. PRIMER:

Bolnik je sprejet zarad: drenaZe ascitesa, ka ga povzroca znana osnovna jetrna bolezen.
Glavna diagnoza: ascites

Dodatna diagnoza:  jetrna bolezen

Postopek: drenaza ascitesa




Kodiranje anemije pri kroni¢nih ali malignih boleznih in
neizveden ali preklican postopek 0011

SPP/24 Kako se pravilno kodirajo diagnoze, kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolnisni¢no obravnavo
zaradi korekcije anemije pri kronicnih ali malignih boleznih?

Odgovor: Kadar je oseba sprejeta v enodnevno bolnifmiéno obravnavo za korekejo anemije s transfuzijo, pri
kroniénih ali malignih boleznih, se kodira lahko ena od diagnoz: D64.9 (Anemija. neopredeljena), D46.X
(Mielodisplasticni sindromi) ali D47.1 (Kroména mieloproliferativna bolezen). Doda se ustrezna koda
postopka. Dodatno kodiranje diagnoz za maligno ali kroniéno bolezen ni1 dovoljeno.

5. PRIMER:
Bolnik z rakom dojke je sprejet zaradi kemoterapije v istem dnevu. Ker je imel anemijo, so cikel kemoterapije
preklicali. Bolnik je prejel transfuzijo dveh enot koncentrata eritrocitov in bil popoldne odpuic¢en domowv.
Kode: D649 Anemija, neopredeljena

v G | Kemoterapevisko zdravijenje zaradi neoplazme

C509 Dajka, neapredeljena

MB8000/3 Neoplazma, maligna
. Z530 Postopek, ki ni izveden zaradi kontraindikacije

13706-02 [1893] Transfizija zgoicenih celic



Poraba medicinskih materialov v primerjavi z viSino utezi

UTEZ Vrednost utezi Stroski materiala . o
uteZi-stroski
materiala

4,16

b 2.149,00 € 8.939,84 € 12.887,94 € -3.948,10 €
534 2.149,00 € 11.475,66 € 19.720,83 € -8.245,17 €
5,34 2.149,00 € 11.475,66 € 17.647,23 € -6.171,57 €
4,16 2.149,00 € 8.939,84 € 12.733,11 € -3.793,27 €
4,16 2.149,00 € 8.939,84 € 13.134,46 € -4.194,62 €
5,34 2.149,00 € 11.475,66 € 20.718,48 € -9.242,82 €
4,16 2.149,00 € 8.939,84 € 14.510,32 € -5.570,48 €
4,16 2.149,00 € 8.939,84 € 14.796,38 € -5.856,54 €



Nekatere dileme oziroma vprasanja ki se
porajajo v procesu kodiranja

* |[zobrazevanje na podrocju kodiranja
* Nadzori ZZZS:

* Prekrskovna kazen



Kodiranje — znanje ali umetnost

* Obvladovanje jezika medicine — kot pesnik z besedami
* Natancnost in podrobnosti — kot poteze Copica mojstra slikarja

* Pripovedovanje zgodb s podatki — kot filmski ustvarjalec, ki ustvarja
pripoved

* Resevanje problemov in ustvarjalnost — kot kipar, ki oblikuje
mojstrovino

 \/pliv na zdravstvo — kot umetnikova zapuscina



Kodiranje danes ni umetnost
manipuliranja s sistemom samo zato, da
bi bili placani, ampak znanost o uporabi

predpisov in smernic, ki omogocajo
ustrezno kodiranje medicinske
dokumentacije. Navsezadnje pacienti
racunajo na nas.

HVALA



