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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pfipadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu.
Jedna se predevsim o:
v Casti 1 vyjasnéni vztahu s Instrukcni priruckou MKN-10,
v Casti 1.1 doplnéni grafické konvence vyznacujici platnost pro vice polozek MKN-10,
jednotné precislovani pfikladu,
v Casti 2.2.1 zjednoduSeni formulace odpovédnosti a kompetence,
v Casti 2.3.3 doplnéni vyCtu podvojného kédovani o zhoubné novotvary,
v Casti 2.3.3.1 uprava formulace pravidla,
v Casti 2.3.6.2 uprava terminologie ,priznak” na obecngjsi ,stav”,
v Casti 2.3.7.2 zjednoduseni formulace pravidla,
doplneni prikladu 2.3.17,
v Casti 3.1 e) oprava odkazu na prilohu a odstranéni zbytné Casti 3.1.1.
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

v Ccasti 1 vyjasnéni vztahu s Instruk¢ni priruckou MKN-10,

Obecna Cast dokumentu nahrazuje Casti 4.5.1, 4.5.2 a 4.5.3 kapitoly 4.5
Nemocnost (Morbidita) Instrukcni pfirucky MKN-10 [1] pfi kodovani
hospitalizanich pfipadu akutni lUZzkové péce.

Specialni pravidla tohoto dokumentu nahrazuji Cast 4.5.4 kapitoly 4.5
Nemocnost (Morbidita) Instrukcni pfirucky MKN-10 [1] pfi kodovani
hospitalizaCnich pripadu akutni luzkoveé péce.
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

« v Casti 1.1 doplnéni grafické konvence vyznacujici platnost pro vice
polozek MKN-10,

Kody MKN-10, u kterych je na ctvrtem misté uvedeno
,X' (napr. 150.x), jsou dale Cleneny a Ctyrmistnée
podpolozky lze nalézt v Tabelarni casti.
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

» jednotné precislovani prikladu,
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0
V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni

provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

e v Casti 2.2.1 zjednoduseni formulace odpovednosti a kompetence,

Za spravnost kllnlckych dlagnoz a dlagnostlckych konstatovanl
odpovida Iekar

Za spravnost kodovani odpovida koder.

Evropska unie P D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ n D R G
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé prfipominkového fizeni provedeny
drobné opravy a mensi zmény, predevsim v prikladech a jejich komentarich, nebo v pripade
rozporu textu s jinou Casti dokumentu. Jedna se predevsim o:

* v Casti 2.3.3 doplnéni vyCtu podvojného kédovani o zhoubné novotvary,

Do podvojného kdédovani patri:
« podvojné kédovani v systému krizek — hvézdiCka,
e podvojné kédovani mimo systém krizek — hvezdicka,

* (lokalni) infekce, u nichz se v nazvu podpolozky, pfi zafazeni podle postizeného télesného
systému v prislusné kapitole, nazev infekéniho agens nevyskytuje. Pro tento ucel je
vymezen oddil B95-B98 v kapitole I,

* zhoubné novotvary v sekundarni lokalizaci (metastazy). ke kédu zhoubného novotvaru v
sekundarni lokalizaci vykazujeme zaroven koéd primarniho zhoubného novotvaru,
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

* v Casti 2.3.3.1 uprava formulace pravidla,

Kod s hvézdiCkou nesmi byt pouzit samostatne.

Pro kédovani DRG (morbidity) muze byt na misté HDG kéd s hvézdickou, pokud je pé€e poskytovana
primarné pro danou manifestaci nemoci a diagnoza s hvezdiCkou vyhovuje pravidlu 3.1.1 pro vybér HDG.
Za ,diagndzu s hvézdickou” jsou povazovany vyhradné polozky oznaCené v MKN-10 symbolem hvézdicky.
Za diagnozu s kfizkem jsou povazovany podpolozky, které:

* maji symbol kfizku uvedeny v MKN-10:

* u pfislusného kodu,
« nebo u zahrnutych terminu (v informaci ,Patfi sem®) pfislusného kodu,
* nebo u kédu s hvézdiCkou ve formé odkazu na kod s kfizkem,
« nemaji symbol kfizku uvedeny u kodu nebo nazvu kodu v klasifikaci MKN-10, ale vztah-mezi-obema
stavy-veene-odpovidanazvakédu-s-hvezdickou-klinicky stav je timto kodem v kombinaci s kddem s

hvézdiCkou spravne popsan.
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Dilna CZ-DRG 3.0 revize 1, leden 2021

Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

* v Casti 2.3.6.2 uprava terminologie ,pfiznak® na obecnégjsi ,stav”,

2.3.6.2 PriznakStav, ktery odeznél pred prijetim

PfiznakStav, ktery odeznél pred prijetim, muze byt kddovan na misté HDG,

pokud je splneno pravidlo pro HDG (viz 3.1).
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

v Casti 2.3.7.2 zjednoduseni formulace pravidla,

2.3.7.2 Koédovani komplikaci vzniklych iatrogennim traumatem

Pokud kompllkace vykonu vznlkly |atrogenn|m traumatem a—vzmkly—stav—nema

.. .. . . -... .- a a a AlIrara
4 O v < U A COUTOU U vv

saeemkuj%l—ngan kOdete stav (bez pou2|t| modlflkatoru pro perl /post-

proceduralni komplikaci) kody pro urazy (S00-S99; TO0-T32).

Na 5. misté vykazte ,0".
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

» doplnéni prikladu 2.3.17,

Maligni hypertermie pri operaci glioblastomu cCelniho laloku
DG: C71.1 — Zhoubny novotvar mozku - Celni lalok

T88.3 — Maligni hypertermie zpusobena anestezii
Y48.2 — Jina a neurCena celkova anestetika jako priCina nezadoucich
ucinku pri lé€ebném pouziti
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Zmeény verze 3.0 rev. 1 2021 vs. 2.0

V obecné ¢asti dokumentu (kapitoly 1-3) byly na zakladé pfipominkového fizeni
provedeny drobné opravy a mensi zmeny, predevsim v prikladech a jejich komentarich,
nebo v pripadé rozporu textu s jinou ¢asti dokumentu. Jedna se pfedevsim o:

* v Casti 3.1 e) oprava odkazu na prilohu a odstraneni zbytné Casti 3.1.1.

d) Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, Ize jako HDG vybrat stav,
ktery byl duvodem druhé hospitalizace z obou spojovanych. Vyjimkou jsou komplikace
zdravotni péCe vzniklé v navaznosti na predchozi hospitalizaci, které v takoveé situaci nelze
jako HDG vykazat.

e) Jako HDG se nesmeéji kodovat diagndzy uvedené v priloze Prifrazeni hlavnich diagnoz

v systemu CZ-DRG, které zaklasifikuji pfipad do MDC 99.ze-Sezhramu-3-1-1-

f) Na pozici HDG je povolena hvézdiCkova diagndza, nesmi vSak byt pouzita
samostatné (viz 2.3.3.1).
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Specialni kapitoly




Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

Kapitola €islo | Kapitola nazev Pocéet pravidel (novych)

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru 4 (ve verzi 2.0 — 6, slouCena)
4.3 Pravidla pro kddovani nemoci krve a krvetvornych 3 (3)
organu a nékterych poruch imunity
4.10 Pravidla pro kddovani nemoci dychaci soustavy 5(5)
4.15 Pravidla pro kddovani téhotenstvi, porodu a Sestinedéli 2 (1)
4.16 Pravidla pro kédovani nékterych stavu vzniklych v 1(1)

perinatalnim obdobi

4.21 Pravidla pro kédovani faktort ovliviujici zdravotni stava 5 (3)
kontakt se zdravotnickymi sluzbami

4.22 Pravidla pro pouzivani kodu pro specialni ucely 3 (3)

Celkem 23 (16)
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru

4.2.1 Pravidla pro vykazovani kédu primarni lokalizace zhoubného novotvaru
Kod primarni lokalizace zhoubného novotvaru (ZN) aadera-vykazujemeudzivejte sie vzdy, kdyz-se:

a) Je pfedmétem péce ZN jedna-oc-onemeocnéni v primarni lokalizaci, lokalné progredujici, invadujici pfimo z primarni lokalizace do
okolnich organd nebo kdyz je predmétem péce lokalni recidiva ZN v-pfipadé-lokalnirecidhny;

b) se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy, MTS) a zaroven je aplikovana
systémova protinadorova terapie (zahrnuje: 1é€bu cytostatiky, cilenymi protinadorovymi lé€ivy, hormonoterapii, imunoterapii
atd.). Pre—kedevam—sekunéapmeh—leka%ael—v V tomto pfipadé vykazujeme kody sekundarnlch IokallzaC| na p02|c:|ch pak—pmlaia

. . , /ant). Pokud neni je primarni lokalizace
neznamaa nebo neuvedenaa uzuemete kody ,C80.0 — Zhoubny novotvar primarni lokalizace uvedena jako neznama “ nebo
pfipadné ,,C80.9 — Zhoubny novotvar NS*.

c) se jedna o onemocnéni, které jiz neni v primarni lokalizaci €i jinych lokalizacich pfitomno (chirurgické nebo jiné odstranéni
v minulosti), ale terapeuticka intervence s timto nalezem souvisi. Toto pravidlo neplati pro diagnostické vykony provadéné v
souvislosti s anamnézou zhoubného novotvaru, kdy nejsou zadné znamky pfitomnosti maligniho novotvaru v primarni ani
sekundarni lokalizaci - v tomto pfipadé uzijeme se-uziva kdd ze skupiny "Z08.x- Nasledné vysSetreni po lecbé zhoubného
novotvaru” na pozici HDG a kéd ze skupiny ,,Z85.x- ZN v osobni anamnéze® na pozici VD G-vizkapiela>och-MKN-10.

d) je v ramci podvojného kodovani ZN vykazan kéd sekundarni lokalizace ZN (viz pravidlo 2.3.3). Kod primarniho ZN v tom
pfipadé vykazujeme na misté VDG.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru
4.2.1 Pravidla pro vykazovani kédu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Komentar k pravidlu:
Zakladni charakteristikou kazdého nadorového onemocnéni je kod primarni lokalizace ZN.

Vyskyt metastaz ZN v sekundarnich lokalizacich je vedle{(éi charakteristikou, ktera vyjadruje
rozsah nadoroveho onemocneéeni. V ramci podvojného vykazovani ZN plati, Ze pri kodovani
sekundarni lokalizace ZN musi %yt vZdy ve vykazovani uveden i kod primarniho novotvaru.

Naopak neplati, Zze v pripade kodovani primarniho novotvaru je nutno uvést i pripadnée
sekundarni lokalizace.

V bodé c¢) je zduraznén systémovy charakter zhoubnych novotvaru, které ¢asto _
nedokazeme eliminovat odstranénim primarniho novotvaru, ale musime nasledne aplikovat
zafiStovaci (adjuvantni) Iécbu, jejiz cilem je eliminovat pfipadné rezidualni nadorove buriky.
Ty Casto nejsou detekovatelne bezne uzivanymi zobrazovacimi metodami a byvaji vzdalenée
od primarni lokalizace.

Pojem cilena protinadorova terapie je v bézné praxi ¢asto nahrazovan nepresnymi pojmy
(napr. biologicka lecba apod.). Obecneé ji rozumime systemovou protinadorovou lecbu, jejiz
mechanismus pusobeni cili na nadorové bunky, méne postihuje bunky dalsich tkani, a tim
se liSi od klasickych konvencnich cytostatik.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru
4.2.1 Pravidla pro vykazovani kédu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Priklad 4.2.2 29

Pacientka se ZN prsu, metastazamiy—v kostech; jebyla pfijata k aplikaci chemoterapie, ktera probéhla bez komplikaci

nastaveni—analgetické-terapiekostnich-Pro bolesti zplsobenéyech metastazami v kostech bylo vyzadano algeziologické
konzilium a na jeho zakladé byla zavedena terapie opioidy. Za—hespitalizace—zjisténa—a—nasledné—kerigovana
hyperkaleébmievzailda-pi-melastalickém-onemeocenént: Polé-podana-chemeterapie:

HDG: &79.-5-Sekundarni-ZN-keosti C50.9 — ZN prsu

VDG: E835-Poruchy-metabolismukaleia
VBG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

VDG €509 ZNprsu C79.5 — Sekundarni ZNzhoubny novotvar kosti a kostni dfené
Komentar k pfikladu:

Primarnim ddvodem hospitalizace byla aplikace chemoterapie v lécbé ZN prsu fé
v—keosteech. Dle pravidla 4.2.1 b) tedy koédujeme na pozici HDG C50.9 - ZN prsu. Predmetem mtervence byly taktéz kostn/
MTS proto kodujeme na zak/ade stejneho praV|dIa | kod C79 5-— Sekundarn/ ZN kostl
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru
4.2.1 Pravidla pro vykazovani kédu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Priklad 4.2.5 32

Pacient s po excizi malignihom melanomuem, pri kterey byl-exeidevany,—niemene nebyly okraje
excise nejsou dostateCné a-pacient; byl je-nyni pfijat k operaci za ucCelem doresekovani techto
okraju. PFi histologickém hodnoceni nebyly ve vzorku odebrané tkané identifikovany Zadné
nadorové bunky.

HDG: C34.9 — Maligni melanom kuze

Komentar k prikladu:

| pres negativni histologické hodnoceni byl uvedeny operaCni vykon realizovan jako lécba
puvodniho ZN. Proto uvadime ZN na pozici HDG zcela nezavisle na vysledku histologického
hodnoceni.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru
4.2.23 Pravidla pro kodovani zhoubného novotvaru jako komorbidity na pozici VDG

Nadereve—onemeecneni lze—kédevat ZN kodujeme jako komorbiditu na pozici VDG v
pripadé, ze predmétem terapie je komplikace pfimo souvisejici s probihajicim nadorovym
onemocnenim.

Evropska unie P D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ n D R G
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru
4.2.23 Pravidla pro kédovani zhoubného novotvaru jako komorbidity na pozici VDG

Priklad 4.2.8 35

Pacientka s nadorem ovaria byla prijataa akutné pro ileus. Béhem operace byly zjisStény nalez—peritonealnich
metastazy nadoru ovaria, které byly jseu—pfiCinou ileu. Operace spocCivalaa v nasiti ileostomie nad neprichodnou
oblasti, bez dalSi intervence.

HDG: K56.6 — Jina a neurCena stfevni neprichodnost

VDG: C78.6 — Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfiSnice

VBG: C56 — ZNZhoubny novotvar vajeCniku

Komentar k prikladu:

= > ' V tomto prlpade se jedna 0 prlmou kompl/kaCI nadoroveho onemocnenis;

v
a .ll. a . .‘ A ) A.. . . aala aya .. “l‘ . .‘ -
w, 7 Ci i 7 v Ci 3 w,

Pr/cmou ileu byly metastazy
nadoroveho onemocnéni. Pokud vSak zakodUJeme sekundarni lokalizaci nadoru, je nutné zaroven kédovat v ramci
podvojného kédovani i primarni novotvar (viz pravidlo 4.2.1 d)).
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvart

4.2.23 Pravidla pro kédovani zhoubného novotvaru jako komorbidity na
pozicl VDG

Priklad 4.2.9 36

VySe—uvedena pPacientka z prikladu 4.2.8 je byla po propusténi z nemocnice po dvou tydnech
opét prijata pro prolaps v nove zavedené ileostomii. Operace spocCivaala v presSiti stomie. Nasledné
e byla propusténa.

HDG: .
enterostomie
Komentar k prikladu:

K91.4 — Spatna funkce kolostomie a

Prolaps stomie neni primou komplikaci nadorového onemocnéni, ale samotného operacniho
vykonu. Proto neni ZN ovaria kdodovan na pozici VDG.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru
4.2.34 Pravidla pro kédovani lécby metastaz

a) V pripadé, ze je ZN disseminovan do sekundarnich lokalizaci a se—jedna—e zaroven je
aplikovana lé€bu systémovaeu protinadorova terapie (zahrnuje: ehemoteraph |écCbu
cytostatiky, cilenymi protinadorovymi l€Civy, hormonoterapii, imunoterapii; atdeileneu-terapi),
uvedemedte na misté hlavni diagndézy kod primarniho novotvaru v—primarai-tekalizael, a to
bez ohledu na to, zda je onemocnéni v primarni lokalizaci pfitomno Ci nikoliv (viz pravidlo
4.2.1 b)). V tom pripadé vykazujeme kody sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze
pri splneni pravidla 3.2.

b) Pokud jsou odpovédny za potrebu hospitalizace nadorové metastazy v jediné konkrétni
sekundarni lokalizaci, kddujeme na misté hlavni diagnozy tuto sekundarni lokalizaci. V ramci
podvojného kdédovani vzdy vykazujeme kod primarniho novotvaru na misté VDG.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.2 Pravidla pro kédovani zhoubnych novotvaru

4.2.46 Pravidla pro kédovani komplikaci pri onemocnéni
zhoubnym novotvarem

a) V pripade, ze jsou odpevedne za potfebu hospitalizace odpovédny nespecifické

pfiznaky spojené s progresi ZN enkelogickeho-onemoenéni nebo jeho aktivita, je-mezne
wvest uvedeme na misté hlavni diagnozy kod primarniho novotvaru.

b) Pokud je vSak odpovédnaa za potfebu hospitalizace konkrétni komplikace vyzaduijici
|éCebnou intervenci pfimo zameérenou na léCbu této komplikace, uvedemedite jako hlavni
diagnozu kod této komplikace.

Komentar k pravidlu:

Progrese nadorového onemocnéni se Casto projevuje rtuznymi pfiznaky, které nejsou
specifické pouze pro nadorova onemocnéni (bolesti, unava, slabost, vahovy ubytek atd).
Pokud néktery z priznaku progrese nedominuje a neni sam 0 sobé predmétem
Intervence, preferujeme uzivani kédu primarniho novotvaru na pozici HDG.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a krvetvornych organu a nékterych poruch
Imunity
4.3.1 Pravidlo pro kdédovani snizeného poc¢tu krevnich elementt v periferni krvi

Kodovani snizeného poctu krevnich elementu v periferni krvi je mozné pouze pfi splnéni obou
nize uvedenych podminek:

a) pokles poctu elementu pod hodnoty, které jsou definovany v odborné literature. Tuto
podminku ale nelze uplatfiovat absolutne, a to zejména v situacich, kdy celkovy stav pacienta
umoznuje takto definovat klinicky problém i pfi hodnotach mirné pfesahujicich tuto hranici,

b) cilené diagnostické a zejména cilené terapeutické postupy, které jsou pfimo souvisejici se
snizenim poctu krevnich elementd, jako jsou: podavani krevnich derivatl, koncentratt krevnich
elementu, rustovych faktort, antibiotik, imunosupresiv a dalSich podobnych postupd.

Komentar k pravidlu:

Pravidlo se tyka kodia D50-D64, D69 a D70. Pouhé monitorovani stavu (napr. opakované
stanoveni krevniho obrazu) neni dostatecnou podminkou pro kodovani snizeného poctu
krevnich elementd v periferni krvi.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a krvetvornych organa a nékterych poruch
Imunity

4.3.2 Pravidlo pro kédovani drive diagnostikovanych poruch koagulace

Pokud je pacientovi s dfive diagnostikovanym trombofilnim stavem bez dlouhodobé
antikoagulacni IéCby podavana bézna prevence trombembolické nemoci (TEN), nevykazujeme
kod D68.x.

Pokud je pacient s trombofilnim stavem trvale medikovan antikoagulancii, mizeme kod D68.x

vykazat i bez zmeény medikace.
Komentar k pravidlu:

Bézna prevence trombembolické nemoci u pacientl bez poruch koagulace se nekoduje vubec,

a to ani v pripade, ze je tato terapie monitorovana cCi jinak prerusovana a jinak upravovana.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a krvetvornych organu a nékterych poruch
imunity

4.3.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni lécby

Pokud dojde pfi |é€bé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulaénich parametru, na které musi byt terapeuticky
reagovano a zaroven se krvacive komplikace

a) nevyskytuji, uzivame kody:
« T45.5 — Otrava léCivy — antikoagulancia
 Y44.2 — Nezadouci ucinky lecby — antikoagulancia
b) vyskytuji, uzivame kombinaci dvou kodu:

« odpovidajici kod, ktery specificky popisuje krvaceni: napf. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitrooCni krvaceni apod.

« D68.3 = Krvacive stavy zpisobené cirkulujicimi antikoagulancii
Komentar k pravidlu:

Krvaceni a zvySeni hodnot koagulacnich faktort jsou z pohledu DRG chapany jako dva samostatné stavy, které
se mohou vykazovat soucasne, pokud bylo na oba reagovano.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.10 Pravidla pro kodovani nemoci dychaci soustavy
4.10.1 Pravidla pro kédovani pneumonie

Zanéty plic (pneumonie), tedy stavy kédované J10.0, J11.0, J12 — J18, J69.x a J70.0, je mozno vykazat,
pokud je diagnéza pneumonie stanovena Iékarfem, i kdyz neni pneumonie potvrzena na RTG snimku,
ale pouze pfi soucasném splneni vSech kriterii:

a) klinické znamky infekce (neplati pro ,J69.x — Pneumonie zptusobena pevnymi a tekutymi

latkami” a pro ,J70.0 — Radiacni pneumonie®),

b) zdokumentovana elevace alespon jednoho z laboratornich zanétlivych parametru
(leukocytéza, CRP, PCT),

c) odpovidajici fyzikalni nalez na plicich,

d) podavani cilené terapie pro diagnézu pneumonie.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy
4.10.1 Pravidla pro kédovani pneumonie

Komentar k pravidlu:

Zlatym standardem prukazu pneumonie u hospitalizovanych pacientu a naprosto zakladnim
vySetfenim je skiagram hrudniku (event. CT nebo UZ), nicméné ani negativni radiologicky nalez pri
Jjasném klinickém nalezu diagnozu pneumonie nevylucuje — radiologicky pozitivni nalez se vyviji se
zpozdénim a pri jasném klinickém nalezu je terapie zahajena okamZzité a pri jejim efektu jiz klinik
neni nucen zobrazovaci vysetreni opakovat. Navic i interpretace radiologickych nalezu je zatizena
Jistym podilem subjektivniho hodnoceni, a tedy moznosti odlisSnych interpretaci skiagrafickych
nalezd. U déti, téhotnych Zen a v indikovanych pripadech neni rutinni skiagram hrudniku pro

diagnostiku pneumonie vzhledem k radiacni zatezi doporucovan.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy
4.10.2 Pravidla pro kédovani pohrudni¢niho vypotku

4.10.2.1 Pro ucely vykazovani v systému DRG uzivame kody ,J90 — Pohrudni¢ni vypotek, nezafazeny jinde“ nebo
,J91* — Pohrudnicni vypotek pri stavech zarazenych jinde® u pohrudni¢niho vypotku, pokud vyZadoval cilenou

terapeutickou intervenci, ktera by nebyla provedena, pokud by vypotek nebyl pritomen.

a) U vypotku, kde je prokazan stav nebo nemoc, ktery vypotek vyvolal, kédujeme J91* a zaroven diagndzu,

ktera je s ni v ramci podvojného kodovani svazana.
b) V pfipadé, Ze neni urCena etiologie vypotku, uzivame obecny kéd vypotku J90.

4.10.2.2 U pohrudni¢nich vypotkd maligni etiologie uzivame kod J91* a zaroven kdédujeme zhoubny novotvar
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy
4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiracniho selhani

4.10.3.1 Akutni respiracni selhani znamena neschopnost respiraéniho systému zajistit dostacujici vyménu krevnich plynu,
coz je vyjadfeno pfitomnosti hypoxémie a/nebo hyperkapnie v arterialni nebo v arterializované kapilarni krvi. Pro ucely

DRG se za patologické hodnoty povazuji pO2 < 8 kPa, pCO2 > 6,5 kPa.
4.10.3.2 Pro vykazani ,,J96.0x — Akutni respiracni selhani“ musi byt splnéna jedna z podminek:
a) patologické hodnoty krevnich plyna a hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce z duvodu respira¢niho selhani,

b) uméla plicni ventilace (invazivni ¢i neinvazivni) z divodu respira¢niho selhani, a to i bez splnéni podminky patologickych

hodnot krevnich plynu (pfi odpovidajici Ié€bé mohou byt normalizované).

4.10.3.3 Kod J96.0x Ize vykazat na pozici hlavni diagnozy v pripadé, ze je respiracni selhani prokazatelné pritomno jiz pfi
pfijeti, jeho vySetfeni Ci IéCba je hlavnim divodem €erpani nakladd na zdravotni péci a uméla plicnl’ ventilace (invazivni

¢i neinvazivni) trvala minimalné 24 hodin nebo je pfitomna pfi ukonceni hospitalizacniho pr|
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

410 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy
4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiraéniho selhani

4.10.3.4 V pfipadé akutné zhorSené chronické respiracni insuficience je mozné ke kodu ,J96.1x — Chronické respiracni selhani“ vykazat kéd

J96.0x, pouze pokud jsou splnény vySe uvedené podminKky.

4.10.3.5 Kbdy ,J95.1 — Akutni plicni nedostatec¢nost po hrudni operaci* a ,J95.2 — Akutni plicni nedostatecnost po mimohrudni operaci®
vykazujeme pouze v pfipadgé, Ze je z duvodu akutniho respiracniho selhani nutna uméla plicni ventilace (invazivni i neinvazivni) déle

nez 24 hodin po skonceni operacniho zakroku.

Komentar k pravidlu:
V souvislosti s akutnim respiracnim selhanim se Ize ve zdravotnické dokumentaci setkat s pojmy parcialni a globalni respiracni insuficience.

. Parcialni respiracni insuficience je charakterizovana jako hypoxicko-hypokapnicka a v MKN-10 ji odpovida kod ,,J96.00 — Akutni
respiracni selhani, Typ | [hypoxicky]".

. Globalni respiracni insuficience je charakterizovana jako hypoxicko-hyperkapnicka a v MKN-10 ji odpovida kod ,J96.01 — Akutni
respiracni selhani, Typ Il [hyperkapnicky]".
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy
4.10.4 Pravidla pro kdodovani chronické obstrukcni plicni nemoci (CHOPN)

4.10.4.1 Kod ,J44.0 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti dychaciho
ustroji* uzivame samostatné pro stav, kdy jsou postizeny dolni dychaci cesty, nikoliv vSak plicni

parenchym, nejde tedy o pneumonii.

4.10.4.2 Kbéd ,J44.1 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS* uzivame v pfipadé, ze

etiologie exacerbace neni znama, neni uvedena, anebo ji vyvolala infekce hornich cest dychacich.

4.10.4.3 V pfipadé, Ze je duvodem hospitalizace pacienta soucasné exacerbace CHOPN a pneumonie,

kodujeme jako HDG kod pneumonie a jako VDG uvedeme J44.0.

4.10.4.4 Pro kodovani CHOPN s emfyzémem (tzv. emfyzematicky fenotyp) uzivame kéd ,J44.8 — Jina

eng chronicka obstrukcni plicni nemoc”.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy
4.10.5 Pravidla pro kédovani astmatu

4.10.5.1 Kod ,J46 — Astmaticky stav [status asthmaticus]“ uzivame pro stavy, kdy si exacerbace astmatu vyzada hospitalizaci nebo
podani systémovych kortikoidu ¢i navySeni chronické kortikoterapie. Pro ostatni stavy uzivame pfi kddovani bronchialniho

astmatu kody z polozky ,J45.x — Astma“, neni-li uvedeno jinak (viz bod 4.10.5.5).

4.10.5.2 V pfipadé, ze je duvodem hospitalizace pacienta souCasné exacerbace astmatu a pneumonie, uzivame jako HDG kod

pneumonie a kod J46 uvadime jako VDG.

4.10.5.3 Kod ,J45.0 — Astma prevazne alergickeé® uzivame v situaci, kdy je ve zdravotnické dokumentaci astma jednoznacné

klasifikovano jako alergicke, atopické nebo exogenni.
4.10.5.4 Eozinofilni astma, které neni specifikovano jako alergické, kddujeme ,J45.1 — Nealergické astma“.

4.10.5.5 Pro prekryvny (overlap) syndrom astmatu a CHOPN (ACOS) uzivame pouze kod ,J44.8 — Jina urCena chronicka

obstrukéni plicni nemoc”,
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.15 Pravidla pro kédovani tehotenstvi, porodu a sestinedéli

4.15.2 Pravidlo pro kédovani stavu v téhotenstvi a v Sestinedéli

Je-li téhotna Ci Sestinedéelka pfijata pro stav, ktery nema primou souvislost s t€éhotenstvim Ci
Sestinedélim (muze jej prodélat kdykoliv béhem svého Zivota), vykazujeme na pozici HDG kod

daneho stavu z organovych kapitol. Na pozici VDG pak vykazte doplnkovy kod z oddilu O98-099.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.16  Pravidla pro kédovani nékterych stavu vzniklych v perinatalnim obdobi

4.16.1 Pravidla pro kédovani kre€i u novorozence

4.16.1.1 Kod P90 pouzijeme u vSech kfeCovych stavl v novorozeneckém véku (od narozeni do 28.
dne véku vCetné) bez rozdilu priciny vyjma BFNC, je-li splnéna podminka pro vykazani diagnozy
(viz 3.1, 3.2).

4.16.1.2 Pouze u benignich familiarnich novorozeneckych kreCi (BFNC) pouzijeme kod G40.3. Pro
pouziti kddu G40.3 je nutna pozitivni rodinna anamnéza, genetické vySetreni a jednoznacny zaver

neurologa.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.21 Pravidla pro kédovani faktora ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami
4.21.1 Pravidla pro kédovani narozeni ditéete u GBS (Group B Streptococcus) pozitivni matky

4.21.1.1 U matky s dostateCnou peripartalni profylaxi (riziko prenosu na dité je minimalni, novorozence neni nutné

monitorovat) se u novorozence zadna diagn6éza (minéno v kontextu GBS) nevykazuje.

4.21.1.2 U matky s nedostateCnou peripartalni profylaxi vykazujeme u novorozence ,Z29.8
— Jina urcena profylakticka opatreni”. Musi byt zaroven splnény obe nasledujici
podminky:
a) u novorozence jsou monitorovany vitalni funkce a teplota (minimalné kazdé 3 hodiny),
b) v pfipadé pritomnosti alespon 1 rizikového faktoru [teplota matky za porodu 38 °C a vice,
PPROM (pfedCasny odtok plodoveé vody) 18 hodin a vice, gestacni tyden 35 a méné,
predchozi dité z GBS infekci], u novorozence jsou navic provadéna laboratorni vySetfeni
— viz doporuéeni CNeoS.
Komentar k pravidlu:
Za dostatecnou Ize povazovat peripartalni profylaxi tehdy, jestlize byla prvni davka ATB podana alespori 4 hod pred

porodem.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

4.21.2 Pravidla pro kédovani novorozenct (Z38.x — Zivé narozené déti podle mista narozeni)

4.21.2.1 Zivé narozené déti se kéduji hlavni diagnézou dle mista narozeni (Z38.x).

4.21.2.2 Novorozenec preloZzeny do jiného zafizeni jiz nemuze byt pfijimajicim pracovistém
kddovan diagnozou Z38.x, ale jako HDG se pouZzije stav, ktery byl duvodem
hospitalizace v druhém zafizeni.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

4.21.3 Pravidla pro kédovani rehabilitace (Z50.x— — Péce s pouzitim rehabilitacnich vykonu)

4.21.3.1 Definice hospitalizacniho pfipadu na oddéleni rehabilitace je feSena v Metodice sestaveni
hospitalizacniho pfipadu v systému CZ-DRG. [4]

4.21.3.2 Jako HDG vykazujemete kod Z50.x- a duvod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek) na pozici
prvni VDG v téchto pripadech:

a) Hospitalizace probihajici na rehabilitacnim oddéleni (odbornosti 2H1 a 2F1) musi mit vzdy vykazan
patficny kdd z polozky Z50 na pozici HDG a duavod rehabilitace na pozici prvni VDG (nemoc, stay,
nasledek).

b) Hospitalizace neprobihajici na rehabilitacnim oddeleni (odbornost 2H1 a 2F1), ale rehabilitace
splnuje podminky pravidla 3.1.

4.21.3.3 Pro kédovani aktivhiho onemocnéni musi byt naplnéna podminka kédovani VDG (pravidlo
1.53.2). Pokud jiz uraz nebo onemocnéni léCeny nejsou, je jako VDG uveden patficny kod pro nasledek
onemocnéni €i urazu nebo jiny duvod rehabilitace.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

4.21.3 Pravidla pro kédovani rehabilitace (Z50.x— — Péce s pouzitim rehabilitacnich vykonu)
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi
sluzbami

4.21.4 Pravidlo k pouziti kédu Z253.x Osoby, které se setkaly se zdravotnimi sluzbami za ucelem
urcitych vykonu (procedur), které vsak nebyly provedeny

4.21.4.1 Kod Z53.x vykazujeme pouze na misté VDG. Jedna se o povinné vyjadreni okolnosti, Ze planovany
|éCebnée terapeuticky postup nebyl realizovan a zaroven nebyla pro stav vedouci k hospitalizaci provedena jina
souvisejici pece.

4.21.4.2 Klinicky stav, pro ktery byl pacient planované pfijiman na akutni luzko, kédujeme povinné na pozici HDG.

4.21.4.3 PakliZe je zdravotni péce orientovana na zjistény klinicky problém, z duvodu, ze kterého nebyl pavodné
zamysleny |éCebnée terapeuticky plan realizovan, a pro ktery byla poskytnuta zdravotni pécCe, kddujeme tento stav na

pozici HDG, pokud splni podminky pravidla 3.1.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.22  Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni ucely
4.22.1 Pravidla pro doplnkové kédy funkéniho omezeni (U50-U51)
4.22.1.1 Doplnkové kody funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou uvadeny vzdy na pozici VDG.

4.22.1.2. Omezeni motorickych funkci se hodnoti prostfednictvim Testu Barthelové jako vstupni vzdy treti den po
prijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti primér vykonu sledovanych parametru pfijatého pacienta za posledni tfi
dny vCetné dne hodnoceni. Hodnoceni by mél provadét ergoterapeut (ev. pfi jeho nedostupnosti fyzioterapeut) v
komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky, a to vzdy na zakladé provadeni a otestovani dovednosti
pacienta. V zadném pripadeé nesmi byt hodnoceni provadeno jen anamnestickou cestou od pacienta.

4.22.1.3 Omezeni kognitivnich funkci prostrednictvim RozSifeného testu Barthelové se hodnoti jako vstupni vzdy
treti den po pfijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti prumér vykonu sledovanych parametru pfijatého pacienta za
posledni tfi dny vCetné dne hodnoceni.

4.22.1.4 Omezeni kognitivnich funkci prostfednictvim Mini Mental State Examination (MMSE) se hodnoti jako
vstupni.

4.22.1.5 Doplrikové kédy funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou povinné vykazovany na lizkach akutni
rehabilitaCni pece.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.22 Pravidla pro pouzivani koédu pro specialni ucely

4.22.2 Pravidla pro doplnkové kédy pro blizsi uréeni vybranych stava (U58-U69)
4.22.2.1 Doplnkové kody jsou uréeny pro blizSi uréeni téchto vybranych stavu:

« srdecCniho selhani (doplfikové kody U58.x; kody 150.x, 111.0, 113.0, nebo 113.2),

* oObezity (doplikoveé kody US9.x; kody E66.x),

. rkgléu'&eorztry)infekce puvodcem Clostridium difficile (doplhkovy kod ,U69.40 — Rekurentni infekce Clostridium difficile®
0 7),

« syndrom diabetické nohy (doplrikovy kéd U69.74; kédy rozsahu E10-E14),

* peéce poskytovana pro podezieni na COVID-19 ﬂ?pdplﬁkovy kod U69.75; vykazat souCasné bud jinym zaroven béhem
epizody péce reSenym stavem, nebo patficnym kdédem kapitoly XXI.).

Doplnkoveé kédy nesmi byt vykazany samostatné, tj. bez sou€asného vykazani vyse vyjmenovanych kodu, které blize
urcuji.

4.22.2.2 Do?lﬁkovvé kody je mozno vykazat pouze na pozici VDG (vyjimkou je kod U69.74 viz bod 4.22.2.4), a to yidx az
ng kontC| %es avy tvvse,ch koda VDG, na dokladech pro provedeni uhrady poskytnuté zdravotni péCe hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi.

4.22.2.3 Doplnkové kédy vykazujeme pouze v situaci, kdy existuje dostateéné podrobna informace pro jejich kédovani.

4.22.2.4 'V pripade syndromu diabetické noh yé/kazujte specificky kod ,U69.74 — _Sﬁndrom diabetické nohy" zaroven
s kddem dle typu diabetu z oddilu E10-E14. Kod U69.74 je mozné pouzit na pozici HDG.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.22  Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni ucely
4.22.3 Pravidla pro kédovani doplfikovych kédu srdeéniho selhani
4.22.3.1 Kody ,U58.x — Doplrikové kody pro blizsi urceni stavu srdec¢niho selhani‘ nelze vykazovat

samostatné bez vykazani kédu pro srdecni selhani (SS) (150.x, 111.0, 113.0, 113.2).

4.22.3.2 Pokud je v prubéhu hospitalizace pfitomna akutni forma SS nebo akutni dekompenzace
chronického SS, pouzijeme kod ,U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronickeho

srdec¢niho selhani“. K nému muzZzeme vykazat dalSi doplrikovy kéd pro vyjadfeni zavaznosti SS (U58.1 az

v iwv s

4.22.3.3 Stabilizované chronické SS vykazujeme pouze jednim z doplikovych kédu U58.1 az U58.9.
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Spec. ¢cast Pravidel kédovani diagnéz CZ-DRG 3.0

4.22  Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni tucely

4.22.3 Pravidla pro kédovani doplfikovych kédu srdeéniho selhani

4.22.3.4 \Vlykazovani kédu ,U58.5 — Srdecni selhani s ejekcni frakci levé komory ve strednim pasmu® a ,U58.6 —
Srdecni selhani se zachovalou ejekcni frakci levé komory* se striktné opira o klinicky popis téchto forem SS. Tyto

kody nelze vykazovat souCasné s kody ,U58.1 - U58.4 a U58.9 —Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci”.

4.22.3.5 Pokud mame k dispozici udaj o snizené ejekcni frakci levé komory (EF LK) pod 40 % a sou€asné uveden
stupen NYHA klasifikace, vykazujeme odpovidajici kod U58.1 az U58.4. Kdyz neni stupen klasifikace NYHA

v dokumentaci uveden, vykazujeme kéd ,U58.9 - Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci NS* (v platnosti od
1.1.2021). Informace o snizené EF LK mUze byt potvrzena vySetfenim provedenym za hospitalizace, ale pro
vykazani doplnkového kodu postacuje i prokazatelny a hodnovérny anamnesticky udaj z obdobi pred konkrétni

hospitalizaci.
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Dekuji Vam za pozornost

miroslav.zvolsky@uzis.cz
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