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Obecné problémy

 Moznost zakodovani pripadu zavisi na kvalite a kompletnosti zdravotnické
dokumentace.

» Diagnosticky zaver stanovuje lekar.

* Neni pravidlem, ze kodeér (osoba provadéjici zakodovani) je zaroven Iékarem — tyto
role je treba odliSovat.

« Zaslane pripady nejsou vzdy modelove a zobecneni ma sveé limity.

* V nekterych pripadech neexistuje jednoznacné reseni = MKN-10 ani pravidla
kddovani diagndz nevedou na jedinou spravnou alternativu.
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Spravna aplikace obecnych pravidel resSi velkou cast
problematickych situaci, ale neni vzdy jednoducha
« Hlavni diagndza se stanovuje az na konci hospitalizaCcniho pripadu.

» P¥i vybéru hlavni diagnézy nebereme v uvahu kauzalitu v klinickém slova smyslu (nesnazime se
vyhledat a kddovat pouze vyvolavajici pricinu).

» Pokud je vice stavu, které odpovidaji definici hlavni diagnozy, vybira kodér na zakladé dostupnych

vawv s

« Kodér nemuize sam interpretovat nalezy, kdduje pouze klinicka konstatovani uvedena Iékafem.

« POZOR: V diskusich nad problematickymi pfipady (i v ramci této diskuse) nékdy jdeme na hranu
kompetenci kodéra (€asto z duvodu, Ze néktefi diskutujici mohou zastavat obé role). Proto bez
kompletni dokumentace pfipadu a vyjadreni klinika ke konkrétnimu pripadu nemohou byt priklady
dale aplikovany pausalné, nebo jejich zavér nemusi byt jednoznacny..
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Dotaz - COVID 19 - podani Bamblanivimabu

74 lety pacient pfichazi 2.3. pro COVID pozitivitu (1.3.) prozatim s asymptomatickym pribéhem, vzhledem

k riziku zavazného prubéhu pfi CHOPN lll.st. indikovan k podani Bamblanivimabu.

Prabéh: Pacient pfijat pro zabranéni zavazného prubéhu onemocnéni. Splhuje indikaéni kritéria pro podani léku

(CHOPN, BMI 40). Za observace aplikovan mezi 17.00.- 18.20 bamlanivimab iv., dle schvaleného postupu, podani
bez komplikaci. Pacient dale observovan po dobu 1 hodiny po podani. Vzhledem k absenci nezadouci reakce a
splnéni pozadovaného postupu pro aplikaci propoustime pacienta do domaci péce. Po celou dobu pobytu, nebyla

podana jina medikace. Jedna o atypicky pfiklad nicméné predpokladam, ze podani bude Castéjsi.

Pripad jsme zakddovali nasledovné:
HDG: Z29.8 — Jina urcena profylakticka opatreni
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan
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Dotaz - COVID 19 - podani Bamblanivimabu

V diskusi zaznamenanéeé varianty kodovani obdobnych
pripadu. Kédy z kapitoly XXI. jsou velmi obecné.

HDG: Z22.8 — Prenasec (nosic) jinych infekcnich nemoci
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan

HDG: Z229.1 — Profylakticka imunoterapie
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan
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Dotaz - COVID 19 - long COVID nebo post COVID?

Nemocny od 1. do 15.2.2021 hospitalizovan na internim oddéleni pro bilateralni virovou pneumonii, SARS-CoV-2
laboratorné prokazan 1.2.2021, komplexni terapie - ATB i.v., inhalace, oxygenoterapie, LMWH s.c.,... - dimitovan v
uspokojivem stavu.

13.3.2021 pacient dorazil na interni pfijmovou ambulanci téhoz zdravotnického zafizeni pro akutné vzniklou dusnost,
provedeno CT AG plic, kde popsana oboustranna plicni embolie + oboustranna virova pneumonie v aktivni fazi (typu
SARS-CoV-2). Nemocny pfijat k hospitalizaci, nasazeno LMWH s.c., inhalacni terapie, Klacid 500mg p.o., proveden PCR
test, ktery negativni, negativni sputum na bakteriologické vysSetfeni, nabér na Mykoplazma a Chlamydie pneumoniae
negativni taktéz, ze stéru neprokazan virus chripky.

Pozn.: Provedeni antigenniho testu nema smysl, titry IgM a IgG budou vysoké, jejich nabrani by nam téz nevneslo jasno,
zda se jedna o brzkou reinfekci, vzhledem k jasnému CT nalezu aktivniho infektu.

Dotazy:
» Jak kdédovat aktivni oboustrannou virovou pneumonii? COVID etiologie velmi pravdépodobna.

* Mozno v téchto pfipadech vykazovat izolaci? Samoziejmé vSechny podminky izolace uvadéné v metodice jsou
spinény.

* Nebude se pojiStovna pfi pfipadné revizi branit, Ze vzhledem ¢asovému odstupu vice nez 21 dnu od pfedchozi
hospitalizace nemuUze byt pacient jiz infekéni?
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Dotaz - COVID 19 - long COVID nebo post COVID?

Nemocny od 1. do 15.2.2021 hospitalizovan na internim oddéleni pro bilateralni virovou pneumonii, SARS-CoV-2
laboratorné prokazan 1.2.2021, komplexni terapie - ATB i.v., inhalace, oxygenoterapie, LMWH s.c.,... - dimitovan v
uspokojivém stavu.

13.3.2021 pacient dorazil na interni pfijmovou ambulanci téhoz zdravotnického zafizeni pro akutné vzniklou dusnost,
provedeno CT AG plic, kde popsana oboustranna plicni embolie + oboustranna virova pneumonie v aktivni fazi (typu
SARS-CoV-2). Nemocny pfijat k hospitalizaci, nasazeno LMWH s.c., inhalacni terapie, Klacid 500mg p.o., proveden PCR

test, ktery negativni, negativni sputum na bakteriologické vysSetfeni, nabér na Mykoplazma a Chlamydie pneumoniae
negatlvnl' talll'é; 20 ctArii nanrAl,AZAnNn virnie ANl

pozn.- Prov N@sledujici kddovani ma své limity a je vyjadfenim nazoru
zda se jedn dotazovaného klinika. V klinické dokumentaci pripadu by mél byt

Dotazy:  jednoznacény diagnosticky zaveér!
» Jak kdde

* Mozno

spneny. 126.9 — Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale
. Nebude ¥84.8 — Jiné urcéené intersticialni plicni onemocnéni

hospitali J09.9 — Stav nasledujici po onemocnéni COVID-19, blize neurceny
Volba HDG zavisi na posouzeni, ktery stav byl pro ZZ ekonomicky
“nharocngjsi.
Operad program Zaméstnanost vz restarT e WIRG
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Dotaz - COVID 19 - po ockovani

Nemocny 3. tyden po naoCkovani druhé davky oCkovaci latkou Comirnaty od firmy Pfizer, pfijat k
hospitalizaci na interni oddeleni pro typicke covidové priznaky - suchy kasel, dusnost, ztratu
Cichu, teploty. Na CT AG plic popsana oboustranna virova pneumonie, typicka pro SARS-CoV-2, v
laboratofri vysoky ferritin, parametry zanetu. Vstupni antigenni test negativni, PCR test 2x taktéz,
IgG vysoky titr.

Dotaz:

 Mozno v téchto pripadech kodovat oboustrannou virovou covidovou pneumonii - kody
hospitalizace: J12.8, U07.1, Z29.07

* V metodice popsana podminka, ze za laboratorni prukaz je povazovan pozitivni vysledek i
jiného testu nez PCR , ale nebude pojiStovna pfi revizi namitat, ze vysoky titr IgG je dan prave
oCkovanim?

« Popf. argumentovat, Ze jestlize nemam pozitivni PCR, nemohu COVID-19 kédovat, i kdyz tato
etiologie nejpravdépodobnéjsi?

Evropska unie o D RG
Evropsky socialni fond UZIS CZ- D RG
Operacni program Zameéstnanost RESTART




Dilna CZ-DRG 3.0 revize 1, brezen 2021

Dotaz - COVID 19 - po ockovani

Nemocny 3. tyden po naoCkovani druhé davky oCkovaci latkou Comirnaty od firmy Pfizer, pfijat k
hospltallzaC| na interni oddelenl pro typlcke cowdove prlznaky suchy kasel dusnost ztratu

cichu, te . ST T V-2, v
Iaboratoﬁ Nasledupm kédovani ma své limity a je vyjadrenim nazoru 63,

IgG vysol dotazovaného klinika. V klinické dokumentaci pripadu by mel

Dotazz. byt jednoznaény diagnosticky zaver!

* Moznc
hospitt HDG: J12.8 — Jina virova pneumonie

- Vmetc VDG: U07.2 — COVID-19, virus laboratorné neprokazan i
jiného rave
oCkov: Pokud nevysel test PCR, doporucili bychom vykazat kod UQ7.2.

. Prukaz protilatek 1gG neni totéz co prukaz viru.
« Popt.: P 0 P tato

etiolog jternativné: HDG: J18.9 -Pneumonie NS
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Dotaz - COVID 19 - gastro priznaky ?

Jak kdédovat HP, kdy je nemocny prijat k hospitalizaci pro opakované zvraceni,
subfebrilie, bez prujmu, kasle, dusnosti. PCR testem prokazana COVID-19
pozitivita, podavana IPP i.v., renydratovan, po 5 dnech propusten v uspokojivem
stavu domu.
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Dotaz - COVID 19 - gastro priznaky ?

Jak kdédovat HP, kdy je nemocny prijat k hospitalizaci pro opakované zvraceni,
subfebrilie, bez prujmu, kasle, dusnosti. PCR testem prokazana COVID-19

pozitivita, podavana IPP i.v., renydratovan, po 5 dnech propusten v
uspokojivém stavu domu.

V zadani chybi diagnosticky zavér, popsany jsou pouze priznaky! Pro spravné zakédovani musi klinik diagnosticky zavér
zaznamenat. Pokud predpokladame, ze se jednalo o akutni infek¢éni virovou gastroenteritidu, pak zakédovani:

HDG: A08.3 — Jina virova enteritida
VDG: U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan
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Dotaz - vyber HDG: Z versus C

Pacient prijat k provedeni laryngoskopie v CA a provedeni chirurgické gastrostomie

Histologie prokazala nador C 13.8 - |éze presahujici hypofaryng, pacient kachekticky,
gastrostomie nutritiva sec. Witzel ,

Kritické vykony 71729 — odstranénni polypu - 527 bodu,
51383 — gastrostomie - 2 487 bodu

LI 4 oD g d LI AV A}

existuje vice nez jeden stav a vyberu ten, ktery je zodpovédny za nejvétsi Cerpani prostfedku
Co kédovat na pozici HDG?

C13.8 — Zhoubny novotvar hrtanové Casti hltanu (hypofaryngu) - Léze presahujici hypofarynx
Z43.1 — OSetfeni gastrostomie
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Dotaz - vyber HDG: Z versus C

Pravidlo 3.1

Existuje-li vice nez jeden stav odpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny za
nejvétsi Cerpani prostfedkl poskytovatele zdravotni péce, vyhodnocené dle dostupnych
nakladovych informaci.

Pokud nebyla stanovena zadna diagnoza ani suspektni, vybere se hlavni pfiznak, patologicky
nalez, obtiz nebo jiny duvod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.

Z 43.1 — OSetfeni gastrostomie = jiny duvod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami

Doporucujeme na pozici HDG kodovat

C13.8 — Zhoubny novotvar hrtanové €asti hltanu (hypofaryngu) - Léze presahujici hypofarynx
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Dotaz — pneumonie a tumor plic

Nemocny pfijat pro febrilie, kasel, dusnost. V laboratofi vysoké parametry zanétu, dle skiagramu
hrudniku popsana pravostranna pneumonie, patogen kultivacné neprokazan. Empiricky nasazena
ATB, mukolyticka a bronchodilatacni terapie, oxygenoterapie.

Po tydnu na kontrolnim skiagramu hrudniku bez regrese nalezu, na doporuceni radiologa
provedeno CT plic, kde oziejmen tumor pravé plice v hilu s pneumonii za sten6zou.

* V jakém poradi kédovat, co na pozici HDG a VDG?

et Evropska unie p- D RG
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Dotaz — pneumonie a tumor plic

Nemocny pfijat pro febrilie, kasel, dusnost. V laboratofi vysoké parametry zanétu, dle skiagramu
hrudniku popsana pravostranna pneumonie, patogen kultivacné neprokazan. Empiricky nasazena
ATB, mukolyticka a bronchodilatacni terapie, oxygenoterapie.

Po tydnu na kontrolnim skiagramu hrudniku bez regrese nalezu, na doporuceni radiologa
provedeno CT plic, kde oziejmen tumor pravé plice v hilu s pneumonii za sten6zou.

* V jakém poradi kédovat, co na pozici HDG a VDG?

HDG: J18.9 — Bronchopneumonie NS

VDG: D38.1 — Novotvar nejistého nebo neznamého chovani -
prudusnice, pruduska a plice
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Dotaz - absces a karcinom jater

Pacient se znamou diagnozou hepatocelularnino karcinomu, nyni prijat do zdravotnickeho
zafizeni pro febrilie, bolesti v pravém podzebfi,..., na CT popsan absces jater s lokalizaci pravé v
popisovaneém hepatocelularnim karcinomu. Podavana ATB, event. drenaz abscesu.

* Co pouzit na pozici HDG a VDG?

« LiSilo by se poradi diagnoz, kdyby nebyla znama diagnéza hepatocelularniho karcinomu jiz
prehospitalizacné, ale nador by byl zjiStén az v ramci popisované hospitalizace?

SR oo socini fonc UZI8 QSBAQ DRG
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Dotaz - absces a karcinom jater

Pacient se znamou diagndzou hepatocelularnino karcinomu, nyni prijat do zdravotnického
zafizeni pro febrilie, bolesti v pravém podzebri,..., na CT popsan absces jater s lokalizaci pravé v
popisovanem hepatocelularnim karcinomu. Podavana ATB, event. drenaz abscesu.

« Co pouzit na pozici HDG a VDG?

« Lisilo by se poradi diagndz, kdyby nebyla znama diagndza hepatocelularniho karcinomu jiz
prehospitalizacné, ale nador by byl zjiStén az v ramci popisované hospitalizace?

4.2.2 ZN kédujeme jako komorbiditu na pozici VDG v pripadé, ze pfedmétem terapie je
komplikace pfimo souvisejici s probihajicim nadorovym onemocnenim.

HDG: K75.0 — Absces jater 'Pikuf byl ngbscesz r;\)lolpsan
VDG: C22.0 — Karcinom jaternich bunék J\?ykc;zgr]p' e

Evropska unie ~ D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ- D RG
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Dilna CZ-DRG 3.0 revize 1, brezen 2021

Dotaz - komplikace po cholecystektomii

Nemocny prijat k planované cholecystektomii pro mnohocCetnou cholecystolithiazu. 2. pooperacni
den hospitalizace komplikovana hypovolemickym Sokovym stavem, s nutnosti katecholaminové
podpory a opakovanym podanim krevnich prevodu a mrazenych plazem (8x EBR, 5x mrazena
plazma). Provedené akutni CT bficha s prokazanym hemoperitoneem, provedena revize dutiny
brisni, resutura krvacejici a. cystica.

DalSi pooperacni prabéh komplikovan 4. den po druhé operaci nahle vzniklou dusnosti,
tachyarytmii pfi flutteru sini, dle CT AG plic submasivni oboustranna plicni embolie s nutnosti
UPV, opétovné katecholaminové podpory, ....

« Jak dany hospitalizacni pfipad vykodovat?
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Dotaz - komplikace po cholecystektomii

Nemocny prijat k planované cholecystektomii pro mnohocCetnou cholecystolithiazu. 2. pooperacCni den
hospitalizace komplikovana hypovolemickym Sokovym stavem, s nutnosti katecholaminové podpory a
opakovanym podanim krevnich pfevodu a mrazenych plazem (8x EBR, 5x mrazena plazma).
Provedené akutni CT bficha s prokazanym hemoperitoneem, provedena revize dutiny bfisni, resutura
krvacejici a. cystica.

DalSi pooperacni prubéh komplikovan 4. den po druhé operaci nahle vzniklou dusnosti, tachyarytmii
pfi flutteru sini, dle CT AG plic submasivni oboustranna plicni embolie s nutnosti UPV, opétovné
katecholaminové podpory, ....

« Jak dany hospitaliza¢ni pripad vykodovat?

HDG: K80.2 — Kamen zluéniku bez cholecystitidy
VDG: Y60.0 — Neumyslné riznuti, pichnuti, perforace nebo krvaceni pfri zdravotni péci; Pri operaci
R57.1 — Hypovolemicky sok
K66.1 — Hemoperitoneum
126.9 — Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale
148.9 — Fibrilace a flutter sini, NS
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Dotaz - komplikace po koloskopii

Pacient odeslan z gastroenterologicke ambulance, kde ambulantné na doporuceni praktického
|ékare provedeno koloskopicke vysetreni, pfi kterem odstranen objemny polyp v colon
descendens, vykon zatizen krvacenim, proveden opich, a nemocny poslan k prijmu na interni JIP
tehoz zdravotnickéeho zarizeni.

MulZe nastat nékolik pfipadu:

a) Po celou dobu monitorace na JIP pacient tlakové a obéhove stabilizovan, v laboratofi pouze
lehky pokles v Cerveném krevnim obraze bez nutnosti krevni substituce. Po 72 hodinach
hospitalizace v uspokojivém stavu nemocny propustéen.

b) Po celou dobu monitorace na JIP pacient tlakové a obéhoveé stabilizovan, v laboratofi ale doSlo
k vyraznéjSimu poklesu v Cerveném krevnim obraze, nutnost podani 3x EBR, nadale bez
poklesu, EGDF znovu neprovedeno. Po 5 dnech pacient v uspokojivém stavu propustén.

c) Nemocny od pfijmu na JIP tlakove nestabilni s nutnosti katecholaminoveé podpory, podany
2x mrazena plazma, 4x EBR, hemostyptika. Kontrolni koloskopie s krvacenim v misté odstranéni
polypu, opét opich. Pacient nadale stabilizovany, po 8 dnech v uspokojivém stavu propustén.
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Dotaz - komplikace po koloskopii

Pacient odeslan z gastroenterologicke ambulance, kde ambulantné na doporuceni praktického
|ékare provedeno koloskopicke vysetreni, pfi kterem odstranen objemny polyp v colon
descendens, vykon zatizen krvacenim, proveden opich, a nemocny poslan k prijmu na interni JIP
tehoz zdravotnickéeho zarizeni.

MulZe nastat nékolik pfipadu:

a) Po celou dobu monitorace na JIP pacient tlakové a obéhove stabilizovan, v laboratofi pouze
lehky pokles v Cerveném krevnim obraze bez nutnosti krevni substituce. Po 72 hodinach
hospitalizace v uspokojivém stavu nemocny propustéen.

HDG: T81.0 — Krvaceni a hematom komplikujici vykon
nezarazenée jinde

VDG: Y84.8 — Jiné vysetrovaci a lécebné vykony

E:Fggzt;\ ;j:g?élni fond ﬁZIS gg& D R G
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Dotaz - komplikace po koloskopii

Pacient odeslan z gastroenterologicke ambulance, kde ambulantné na doporuceni praktického
|ékare provedeno koloskopicke vysetreni, pfi kterem odstranen objemny polyp v colon
descendens, vykon zatizen krvacenim, proveden opich, a nemocny poslan k prijmu na interni JIP
tehoz zdravotnickéeho zarizeni.

MulZe nastat nékolik pfipadu:

b) Po celou dobu monitorace na JIP pacient tlakové a obéhové stabilizovan, v laboratofi ale doslo
k vyraznéjSimu poklesu v Cerveném krevnim obraze, nutnost podani 3x EBR, nadale bez
poklesu, EGDF znovu neprovedeno. Po 5 dnech pacient v uspokojivém stavu propustén.

HDG: T81.0 — Krvaceni a hematom komplikujici vykon
nezarazenée jinde

VDG: Y84.8 — Jiné vysetrovaci a lécebné vykony

Evropska unie p- D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ- D RG
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Dilna CZ-DRG 3.0 revize 1, brezen 2021

Dotaz - komplikace po koloskopii

Pacient odeslan z gastroenterologicke ambulance, kde ambulantné na doporuceni praktického
|ékare provedeno koloskopicke vysetreni, pfi kterem odstranen objemny polyp v colon
descendens, vykon zatizen krvacenim, proveden opich, a nemocny poslan k prijmu na interni JIP
tehoz zdravotnickéeho zarizeni.

MulZe nastat nékolik pfipadu:

c) Nemocny od pfijmu na JIP tlakové nestabilni s nutnosti katecholaminové podpory, podany
2x mrazena plazma, 4x EBR, hemostyptika. Kontrolni koloskopie s krvacenim v misté odstranéni
polypu, opét opich. Pacient nadale stabilizovany, po 8 dnech v uspokojivém stavu propustén.

HDG: T81.0 — Krvaceni a hematom komplikujici vykon
nezarazenée jinde

VDG: R57.1 — Hypovolemicky sok
Y84.8 — Jiné vysetrovaci a lécebné vykony
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Dotaz - komplikace pri leche antikoagulancii

4.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni |eCby
Dotaz:

Plati i pro nova antikoagulanci (NOAC a DOAC)? A jestli ano, v MKN-10 v poznamce uvedeno,
cituji: ,K urceni antikoagulancia Ize pouzit doplnkovy kod vnejsich pricin.”

Jaky doplrikovy kod v téchto pripadech uzivat?

Evropska unie
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Dotaz - komplikace pri leche antikoagulancii

4.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni |eCby
Dotaz:

Plati i pro nova antikoagulanci (NOAC a DOAC)? A jestli ano, v MKN-10 v poznamce uvedeno,
cituji: ,K urceni antikoagulancia Ize pouzit doplnkovy kod vnejsich pricin.”

Jaky doplrikovy kod v téchto pripadech uzivat?

Ano, pravidla plati i pro nova antikoagulancia
Y44.2 Antikoagulancia
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Dotaz - komplikace pri lecbe antiagregancii

Existuje néjaké podobné pravidlo pfi komplikacich antiagregacni léCby?

Nemocni jsou prijimani na interni oddeleni pro napr. hematurii, hemoptyzu, hematemeézu pri
uzivani této medikace (Anopyrin, Brilique, Trombex, ...), asto na kombinaci antiagregancii —
Anopyrin, Brilique + LMWH s.c..

Nebo kédujeme pfiznakovymi diagnézami?
Jaky doplikovy kod uzijeme pro preparaty Brilique, Trombex?

Evropska unie p- D RG
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Dotaz - komplikace pri lecbe antiagregancii

Nemocni jsou prijimani na interni oddeleni pro napfr. hematurii, hemoptyzu, hematemeézu pfi
uzivani této medikace (Anopyrin, Brilique, Trombex, ...), Casto na kombinaci antiagregancii —
Anopyrin, Brilique + LMWH s.c..

« Existuje néjaké podobné pravidlo pfi komplikacich antiagregacni léCby?

Pravidlo pro komplikace leCby antiagragancii zatim v
metodickych materialech neni.

Evropska unie p- D RG
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Dotaz - komplikace pri lecbe antiagregancii

Nemocni jsou prijimani na interni oddeleni pro napfr. hematurii, hemoptyzu, hematemeézu pfi
uzivani této medikace (Anopyrin, Brilique, Trombex, ...), Casto na kombinaci antiagregancii —
Anopyrin, Brilique + LMWH s.c..

« Kodujeme tyto stavy priznakovymi diagnézami?
2.3.7.3 Koédovani komplikaci jinych, nez vzniklych iatrogennim traumatem

Nepatfi sem kddovani komplikaci porodu u novorozence a rodicky — viz pravidlo 2.3.7.1.

1. Modifikator vyjadrujici skuteCnost, Ze jde o peri nebo postproceduralni komplikaci, je pouzit,
pokud vede ke stanoveni kddu specifikujici jak organovou soustavu, tak vzniklou patologii.

2. V ostatnich pripadech je vyhledan kéd bez modifikatoru pro peri/postproceduralni souvislost;
skuteCnost, ze jde o komplikaci péce je vyjadfena dodatkovym kddem z podkapitoly Y40-Y84;
ten je vykazan, pokud rozSifuje informaci; obsazenou v hlavnim kodu; dodatkovy kod se
vykazuje bezprostfedné za hlavni kod.

. Kédy T80-T88 jsou pouzity, jen nelze-li presnégji ur€it organ nebo organovy systém a vzniklou
patologii kbdem z kapitol | a lll az XVI.
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Dotaz - komplikace pri lecbe antiagregancii

Nemocni jsou prijimani na interni oddeleni pro napr. hematurii, hemoptyzu, hematemeézu pri
uzivani této medikace (Anopyrin, Brilique, Trombex, ...), Casto na kombinaci antiagregancii —
Anopyrin, Brilique + LMWH s.c..

« Jaky doplnkovy kod uzijeme pro preparaty Brilique, Trombex?

Y44.4 Antitromboticka léciva (inhibitory agregace desticek)
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Dotaz - chybové hlaseni pro dg. U08.9, U09.9, U10.9

Grouper CZ-DRG zfejmé neumi pracovat na pozici VDG s novymi dg. U08.9, U09.9 a U10.9,
protoze po zaklasifikovani pfipadu s témito VDG hlasi chybu VDG.

Bylo by vhodné informovat, jak k tomuto problému pfistupovat. Zda mohou nemocnice tuto chybu
ignorovat, protoze nebude mit vliv na uhradu pripadu pojistovnami, nebo zda v letosSnim roce tyto

dg. zatim v luzkové péci nepouzivat.

V nasem zdravotnickém zarizeni zatim tyto dg. vykazujeme, ale nejsem si jist, zda grouper
pojisStoven s tim nebude mit problém a nevyradi pripady z uhrad jako chybné.
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Dotaz - chybové hlaseni pro dg. U08.9, U09.9, U10.9

Grouper CZ-DRG zfejmé neumi pracovat na pozici VDG s novymi dg. U08.9, U09.9 a U10.9,
protoze po zaklasifikovani pfipadu s témito VDG hlasi chybu VDG.

Bylo by vhodné informovat, jak k tomuto problému pfistupovat. Zda mohou nemocnice tuto chybu
ignorovat, protoze nebude mit vliv na uhradu pripadu pojistovnami, nebo zda v letosSnim roce tyto
dg. zatim v luzkové péci nepouzivat.

V nasem zdravotnickém zarizeni zatim tyto dg. vykazujeme, ale nejsem si jist, zda grouper
pojisStoven s tim nebude mit problém a nevyradi pripady z uhrad jako chybné.

Problém je, ze k datu finalizace CZ-DRG 3.0 revize 1 jesté nebyly v MKN-10 tyto diagnozy
zavedeny a proto je ani grouper nezna (stejné tak nejdou zadat na webovém klasifikatoru).

Pripad je vSak normalné zarazen i s téemito VDG.
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Dotaz - Interaktivni klasifikator 3.0 revize 1

Pacient s urazem oka (perforace bulbu penetrujici rana rohovky — cizi téleso v rané)

HDG S05.5 — Pronikajici (penetrujici) rana ocniho bulbu s cizim télesem s kritickym vykonem
Vykon 75323 — Penetrujici a perforujici poranéni oka

Pokud hospitalizaCni pfipad takto vykazeme, je zafrazen do MDC 99
/ zobrazeno v interaktivnim klasifikatoru 3.0 revize 1/
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Dotaz - Interaktivni klasifikator 3.0 revize 1

Definiéni list DRG baze

DRG baze 02-105 zahrnuje hospitalizaéni pfipady pacientd s poranénim oka, u kterych byl vznikly defekt feSen chirurgicky. Pro tuto DRG
bazi jsou na zakladé poétu operacnich dni, v ramci nichz je fe$eno jak samotné poranéni, tak jeho nasledky, definovany 2 DRG skupiny.

Typ DRG baze | — terapeuticka s invazivnim kritickym vykonem
Priorita baze v ramci MDC 3

Pocet DRG skupin 2

Kody DRG kategorii, pro které je tato DRG baze definovana 02-T01

Pro tuto DRG bazi jsou definovany 2 DRG skupiny:

» (02-105-01  Chirurgické ogetfeni poranéni oka ve dvou a vice operacnich dnech
s (02-105-02 Chirurgické osetfeni poranéni oka v ramci jednoho operacéniho dne

Pravidla pro pfifazeni hospitalizaéniho pfipadu do DRG baze

Jednotlivé bloky nize uvadi seznamy pfisluénych definiénich faktord (hlavnich diagnéz, kritickych vykon( a pfipadné dalsich). Jejich
kombinace definuji pfipustna klasifika¢ni pravidla, kiera pfifazuji hospitalizaéni pfipad do této DRG baze.

Klasifikacni pravidlo 1: rozhalit / shalit

« & | Hlavni diagnozy - penetrujici nebo perforujici poranéni oka
* 5052 Rozirzeni oka s vyhifezem nebo ztratou nitrooéni tkané
* 5053 Rozirzeni oka bez vyhiezu nebo ztraty nitroocni tkané

Pronikajici (penetrujici) réna oéniho bulbu s cizim t&lesem
* 5056 Pronikajici (penetrujici) rana o¢niho bulbu bez ciziho télesa

a zaroven
o & | Kritické wykony - odetfeni penetrujiciho a perforujiciho poranéni
75323 PENETRUJICI A PERFORUJICI PORANENI OKA I
EVI’OpSk(il une e u RG
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Dotaz - Interaktivni klasifikator 3.0 revize 1

© Pridat informace o pottu terapeutickych dnd v
Pocet ozarovacich dnii @ Pocet dnl s endoskopickym nebo radiologickym vykonem na jatrech... @
Pocet dnu s operaénim vykonem v dutiné hrudni @ Pocet dnl akutni psychiatrické péce @
Pocet dnu s vykonem hrudni drendze © Pocet dnl s operaénim vykonem na lebce nebo mozku @

Pé”et dnu s vykonem na oku @ Pocet oetf. dnl pro popaleninu nebo omrzlinu v celkové anestezii @
Pocet dnu s vykonem na srdci nebo aorté @ Pocet dnu s chirurgickym vykonem na mékkych nebo pojivovych tkénich @
Pocet dnu s vykonem na perifernich cévach a okolnich strukturach @ Pocet dnu s operaénim vykonem v dutiné bfisni a panevni @
Pocet dnu s vykonem eliminaénich metod krve ©@ Pocet dnu s ortopedickym operaénim vykonem @

et Evropska unie ~ D RG
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Dotaz - Interaktivni klasifikator 3.0 revize 1

Vysledek klasifikace:

MDC: 02 Nemoci a poruchy oka a ofnich adnex
DRG kategorie: 02-T01 Ocni traumata

DRG baze: 02-105 Chirurgické oetfeni poranéni oka

DRG skupina: 02-105-02 Chirurgické osetfeni poranéni oka v ramci jednoho operacniho dne
CC:

Charakteristiky DRG skupiny dle €iselniku RV:

Pramérna délka HP (dolni — horni mezni bod) [dny]: 7(2-11)
Pramérné primé naklady (dolni — horni mezni bod) [K&]: 743(0-3154)
Dilci relativni vaha pro nepfimé (nemateridlové) naklady: 1,3573
Dilci relativni vaha pro pfimé (materidlové) naklady: 0,0124
Celkova relativni vaha: 1,3607

Pro zobrazeni relativni vahy klasifikovaného pfipadu je nutné vyplnit v bloku Pfidat informace pro pfifazeni relativni vahy informace
zohlednéné v pfislusné verzi CZ-DRG.
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Formular pro zadavani dotazu, podnétu a
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Dotaz - orchiektomie po ca prostaty

Pacient s odoperovanym ca prostaty (cca 3 roky zpét), metastazami v kostech, pfijat k
orchiektomii k ovlivnéni metastaz.

Dotaz Iékaru:
Pro€ nemuze byt dg. meta na pozici HDG, je-li operace cilena pro meta a ca prostaty uz neni?
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Dotaz - orchiektomie po ca prostaty

Pacient s odoperovanym ca prostaty (cca 3 roky zpét), metastazami v kostech, pfijat k
orchiektomii k ovlivnéni metastaz.

Dotaz Iékaru:
Pro€ nemuze byt dg. meta na pozici HDG, je-li operace cilena pro meta a ca prostaty uz neni?

Koédovani kazuistiky vychazi z respektovani pravidla 4.2.3. a).

Primarni nador dostava prednost na pozici hlavni diagnézy z toho dlivodu, ze Iépe urcuje
a zdlivodnuje poskytnutou systémovou lécbu (orchiektomie je v tomto pripadé chapana

jako systémova hormonalni terapie).
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Dotaz - port pro chemoterapii

Pacient se ZN konecniku dg. C20 prijat k nasiti portu pro naslednou chemoterapii, ktera ale
provedena az po ukonceni hospitalizace ambulantne. Nasledujici den po operaci propustén do

ambulantni péce.

Dosud jsme kodovali HDG: Z51.4 - Pfipravna péce pro nasledujici IéCbu nezarfazena jinde.
Mame dle novych pravidel kddovat jako hlavni dg. C20 a k tomu DRG markery pro onkologii?

ZkousSeli jsme pripad zarfadit v interaktivnim grouperu a tam teda vychazi lepSi uhrada za HDG
Z51.4

Evropska unie p- D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ- D RG
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Dotaz - port pro chemoterapii

Pacient se ZN konecniku dg. C20 prijat k nasiti portu pro naslednou chemoterapii, ktera ale
provedena az po ukonceni hospitalizace ambulantne. Nasledujici den po operaci propustén do

ambulantni péce.

Dosud jsme kodovali HDG: Z51.4 - Pfipravna péce pro nasledujici IéCbu nezarfazena jinde.
Mame dle novych pravidel kddovat jako hlavni dg. C20 a k tomu DRG markery pro onkologii?

ZkousSeli jsme pripad zarfadit v interaktivnim grouperu a tam teda vychazi lepSi uhrada za HDG
Z51.4

Zadné specifické pravidlo tuto situaci zatim nefesi.
Lze akceptovat kod Z51.4 na pozici hlavni diagnozy, protoze lépe popisuje poskytnutou péci.
Ve verzi CZ-DRG 4.0 budou doplnéna pravidla pro reseni téchto situaci.
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Dotaz - hematurie v terminalnim stadiu ZN

Pacient v terminalnim stadiu karcinomu mocCového méchyre byl pfijat pro masivni hematurii, ktera
byla IéCena hemostyptiky a lavazi moCového méchyre.
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Dotaz - hematurie v terminalnim stadiu ZN

Pacient v terminalnim stadiu karcinomu mocCového méchyre byl pfijat pro masivni hematurii, ktera
byla IéCena hemostyptiky a lavazi moCového méchyre.

Hlavnim divodem hospitalizace byla pravé hematurie a ta byla Ié€ena ve své vlastni roviné.

4.2.2 ZN kodujeme jako komorbiditu na pozici VDG v pfipadé, ze predmeétem terapie je
komplikace pfimo souvisejici s probihajicim nadorovym onemocnénim.

HDG: R31 hematurie
VDG: C67.9 Zhoubny novotvar mocovéeho mechyre
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Dotaz — neinvazivni plicni ventilace na standardu

dovoluji si vas pozadat o potvrzeni informace, ze aplikaci kysliku o vysokém prutoku nosni
kanylou (HFNO - high flow), I1ze spolu s DRG markerem neinvazivni ventilace 91925, vykazovat
stejne, jako klasickou UPV, tzn. markery 90901 atd., | v pfipadé, ze je pacient hospitalizovan na

standardnim oddéleni.

Dosud jsem neprovadéli, ale pro pacienty s Covid-19 mame nyni zapujCenych 6 pfistroju a nasi
|ékari neveri, ze lze jako UPV vykazat. Tvrdi, ze se nejedna o umelou plicni ventilaci.

Takze tuto pécCi poskytujeme, ale nevykazujeme
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Dotaz — neinvazivni plicni ventilace na standardu

Dovoluji si vas pozadat o potvrzeni informace, ze aplikaci kysliku o vysokém prutoku nosni
kanylou (HFNO - high flow), I1ze spolu s DRG markerem neinvazivni ventilace 91925, vykazovat
stejne, jako klasickou UPV, tzn. markery 90901 atd., | v pfipadé, ze je pacient hospitalizovan na
standardnim oddéleni.

Dosud jsem neprovadéli, ale pro pacienty s Covid-19 mame nyni zapujCenych 6 pfistroju a nasi
|ékari neveri, ze lze jako UPV vykazat. Tvrdi, ze se nejedna o umelou plicni ventilaci.

Takze tuto pécCi poskytujeme, ale nevykazujeme

V kontextu CZ-DRG je HFNO povazovano za UPV a je tedy mozné vykazat DRG marker
91925 i na standardnim oddéleni, pokud je zde péCe poskytovana. Je ovSsem nutné
nasmlouvani téchto DRG markert zdravotni pojistovnou.
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Dotaz - prekladany novorozenec

V Pravidlech kodovani diagnoz v systemu CZ-DRG verze 3.0, revize 1, je v pravidle 4.21.2.2.
uvedeno, Zze novorozenec preloZzeny do jiného zafizeni jiz nemuze byt pfijimajicim pracovistém
kédovan diagnézou Z38.x, ale jako HDG se pouzije stav, ktery byl dvodem hospitalizace v
druhém zarizeni.

Zajimalo by nas kodovani v situaci, kdy bude novorozenec prelozen ze zarizeni A do zarizeni B, a
ze zarizeni B prelozen zpét do zarizeni A druhy den po predchozim prekladu. V zarizeni A tedy
dojde ke spojeni epizod do jednoho hospitalizacniho pripadu, Ize v této situaci vykazat na pozici
HDG Z38.x (pokud budou splnéna pravidla pro vykazani HDG)?
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Dotaz - prekladany novorozenec

V Pravidlech kodovani diagnoz v systemu CZ-DRG verze 3.0, revize 1, je v pravidle 4.21.2.2.
uvedeno, Zze novorozenec preloZzeny do jiného zafizeni jiz nemuze byt pfijimajicim pracovistém
kédovan diagnézou Z38.x, ale jako HDG se pouzije stav, ktery byl dvodem hospitalizace v
druhém zarizeni.

Zajimalo by nas kodovani v situaci, kdy bude novorozenec prelozen ze zarizeni A do zarizeni B, a
ze zarizeni B prelozen zpét do zarizeni A druhy den po predchozim prekladu. V zarizeni A tedy
dojde ke spojeni epizod do jednoho hospitalizacniho pripadu, Ize v této situaci vykazat na pozici
HDG Z38.x (pokud budou splnéna pravidla pro vykazani HDG)?

V takovém pripadé lze samozrejmé na pozici hlavni diagnézy vykazat kéd Z38.x.
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Dotaz - priklad 4.3.1 Pravidel kodovani

Prosime o objasnéni, procC je v prikladu 4.3.1 kddovana na pozici vedlejsSi diagnozy kod C92.0.

Priklad 4.3.1

Pacient s akutni myeloidni leukémii byl pfijat pro febrilni neutropenii po 2. cyklu konsolidacni cytostatické terapie. Pacient
byl vstupn& ob&hové nestabilni. Setrnou hydrataci se podafilo zlepsit ob&hové parametry. Byla nasazena empiricky
antibiotika. Pro rozvoj tézkého polékového dfenového utlumu (vyrazna anémie a trombocytopenie) byly hrazeny erytrocyty
resuspendované deleukotizované (ERD) i trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD). Na zavedené terapii doSlo k poklesu
zanétlivych parametru, jedenacty den byl pacient propustén do domaciho oSetfovani.

HDG: D70 — Agranulocytoza
VDG: C92.0 - Akutni myeloblasticka leukemie [AML]
D61.1 — Aplasticka anémie vyvolana léky
D69.5 — Sekundarni trombocytopenie
Y43.3 — Nezadouci ucinky IéCby — jina protinadorova léCiva
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Dilna CZ-DRG 3.0 revize 1, brezen 2021

Dotaz - priklad 4.3.1 Pravidel kodovani

Prosime o objasnéni, procC je v prikladu 4.3.1 kddovana na pozici vedlejsSi diagnozy kod C92.0.

Priklad 4.3.1

Pacient s akutni myeloidni leukémii byl pfijat pro febrilni neutropenii po 2. cyklu konsolida¢ni cytostatické terapie. Pacient
byl vstupn& ob&hové nestabilni. Setrnou hydrataci se podafilo zlepsit ob&hové parametry. Byla nasazena empiricky
antibiotika. Pro rozvoj tézkého polékového dfefiového utlumu (vyrazna anémie a trombocytopenie) byly hrazeny erytrocyty
resuspendované deleukotizované (ERD) i trombocyty z aferézy deleukotizované (TAD). Na zavedené terapii doSlo k poklesu
zanétlivych parametrd, jedenacty den byl pacient propustén do domaciho oSetfovani.

HDG: D70 — Agranulocytoza

Kod C92.0 vykazujeme na pozici VDG dle

VDG: C92.0 - Akutni myeloblasticka leukemie [AML] . o . . .
pravidla 4.2.2, protoze predmeétem terapie

D61.1 — Aplasticka anémie vyvolana léky je Iééba polékové neutropenie, ktera
D69.5 — Sekundarni trombocytopenie souvisi s Ié€bou onkologického
onemochneéni.

Y43.3 — Nezadouci uc€inky léCby — jina protinadorova léCiva
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Dilna CZ-DRG 3.0 revize 1, brezen 2021

Dotaz - trombofilni mutace u rodicky

Pacientka s trombofilni mutaci pfichazi k porodu s doporu€enim ze specializovaného centra, které
zni: ,zahgjit antikoagulacéni terapii na nékolik tydnu po porodu®.

Do té doby pacientka bez nutnosti terapie.
Je mozné kodovat VDG D68.57
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Dilna CZ-DRG 3.0 revize 1, brezen 2021

Dotaz - trombofilni mutace u rodicky

Pacientka s trombofilni mutaci pfichazi k porodu s doporu€enim ze specializovaného centra, které
zni: ,zahgjit antikoagulacéni terapii na nékolik tydnu po porodu®.

Do té doby pacientka bez nutnosti terapie.
Je mozné kodovat VDG D68.57

Jedna o terapeutické (nikoli preventivni) podavani antikoagulace, je tedy mozné kédovat
na pozici vedlejsi diagnézy D68.5.

Evropska unie p- D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ- D RG

Operacni program Zaméstnanost RESTART




Dekujeme Vam za pozornost

irena.rubesova@uzis.cz
miroslav.zvolsky@uzis.cz
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