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Pravidla kodovani diagnoz




Chripka typu A

« sezonni chripky typu A (podtypy HIN1pdmO09, H3N2 a neurcené) kodujeme

polozkou J10.-

 chripky typu A povazované za zoonozy (typicky ptaci chripka, oznaCena

prislusnym podtypem, epidemiologicky zpusobem prenosu od zvirete, podtyp

H1N2) kddujeme polozkou JO9

Poznamka:
 H1N1 cirkuloval do pandemie 2009, byl zcela vytésnén virem pandemic 2009.
« H2N2 byl lidsky virus cirkulujici mezi pandemiemi v 20.stoleti, aktualné jiz necirkuluje.
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Chripka typu A

« Akutni bronchitida zpusobena sezdénnim virem chfipky A

« Oboustranna virova pneumonie zpusobena sezonnim virem chfipky A

« Exacerbace CHOPN zpusobena sezénnim virem chripky A
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Chripka typu A

« Akutni bronchitida zpusobena sezénnim virem chfipky A

J10.1 — Chripka s jinymi projevy na dychacim ustroji, sezéonni chripkovy
virus identifikovan

« Oboustranna virova pneumonie zpusobena sezénnim virem chfipky A

J10.0 — Chripka se zanétem plic, jiny sezénni chripkovy virus
identifikovan

« Exacerbace CHOPN zpusobena sezénnim virem chripky A

J10.1 — Chripka s jinymi projevy na dychacim ustroji, sezonni chripkovy
virus identifikovan

J44.0 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti

dychaciho ustroji
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Chripka typu A

4.10.4 Pravidla pro kédovani chronické obstrukcni plicni nemoci {CHOPN]|

4.10.4.1 Kod ,J44.0 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni édsti dychaciho SpeCIaInl praV|d|0 ma

ustroji uzivame samostatné pro stav, kdy jsou nikoliv vsak p‘["ednost p‘["ed MKN-lO

plicni parenchym, nejde tedy o pneumonii.

4.10.4.2 Kéd ,J44.1 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS“ uzivame v

pfipadé, Ze etiologie exacerbace neni znama, neni uvedena,
J44.0 Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni casti

hornich cest dychacich. i g

4.10.4.3 V pripadé, Ze je dlvodem hospitalizace pacienta soucas

pneumonie, kodujeme jako HDG kod pneumonie a jako VDG uwt
« Exacerbace CHOPN zpusobena sezénnim virem chripky A

J10.1 — Chripka s jinymi projevy na dychacim ustroji, sezonni chripkovy
virus identifikovan

J44.0 — Chronicka obstrukcni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti
dychaciho ustroji
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Akutni bronchitida - puvodce: Chlamydia pneumoniae

Pacient byl pfijat pro febrilie, zhorseni dusnosti, kasel. Poslechové bronchiticky
nalez, skiagramem hrudniku vylouCena pneumonie. Pred empirickym
nasazenim ATB provedeny odbery sérologie a sputa na kultivaci: prokazana
Chlamydia pneumoniae.
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Akutni bronchitida - puvodce: Chlamydia pneumoniae

Pacient byl pfijat pro febrilie, zhorseni dusnosti, kasel. Poslechové bronchiticky
nalez, skiagramem hrudniku vylouCena pneumonie. Pred empirickym
nasazenim ATB provedeny odbery sérologie a sputa na kultivaci: prokazana
Chlamydia pneumoniae.

J20.8 — Akutni bronchitida zptisobena jinym uréenym organismem

B96.8 — Jina bakterialni agens jako pricina nemoci zarazené do jinych
kapItOI 2.3.3 Podvojné kédovani

Pfi podvojném kodowvani se vztahuji dva kédy k jednomu stavu.

Pofadi kodd je uréeno pravidly pro vybér hlavni diagndzy a pro pofadi diagnoz (3.1, 3.4).

Do podvojného kodovani patfi:
* podvojné kédovani v systému kfiZek — hvézdicka,

* podvojné kédovani mimo systém kfizek — hvézdicka,

(lokalni) infekce, u nichZ se v nazvu podpolozky, pfi zafazeni podle postiZeného télesného

systému v pfisluiné kapitole, nazev infekéniho agens nevyskytuje. Pro tento Géel je vymezen
oddil B35-BSE v kapitole |,
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Akutni respiracni infekce u kojence

Kojenec byl pfijaty pro respiracni infekt s drazdivym kaslem a dusnosti. Ve vstup. lab. nizké zanétl. parametry (CRP
1,3mg/l, leuko 13,3tis., lymfocytdza). Ve stéru z HCD pozitivni RS viry. Vstupné vyraznéjsi expiracni dusnost s dobrou
reakci na Ventolin, sat.O, v normé. 4.den zhorSen, progrese tachydyspnoe a poslech. nalezu, na RTG S+P infiltraty.
Hrani¢ni hodnoty v Astrupu, zahajena oxygenoterapie kyslik. brylemi, inhalaC. bronchodilatancia, kortikoidy i.v. opakovane,
ATB i.v., infuzni terapie. Od 6.dne pozvolné zlepSovani stavu, poslech. nalezu, 10.den vysazena oxygenoterapie.
Pfeveden na ATB p.o., toleruje dobre, sat.02 v normé, Cily, spokojeny, bez dusnosti. Dimise 11.den v krasném stavu do
domaci péce. Pije pékne, své obvyklé davky, na vaze pribyva, poslechovy nalez prakticky norm.

Diagnosticky zaveér lékare:

J210 - Akutni bronchiolitida zpusobena respiracnim syncytialnim virem
J121 - Pneumonie zpusobena respiracnim syncytialnim virem
Z290 - Izolace

1. Lze na zakladé hrani¢niho Astrupu a zahajeni oxygenoterapie kyslikovymi brylemi vykazat kéd J96.997
2. Lze vykazat bronchitidu spoleCné s bronchopneumonii, nebo se v takovém pfipadé koduje pouze bronchopneumonie?
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Akutni respiracni infekce u kojence

1. Lze na zakladeé hraniCniho Astrupu a zahajeni oxygenoterapie
kyslikovymi brylemi vykazat kéd J96.997

o Neni mozno interpretovat laboratorni vysledky, které neinterpretoval
lékar'.

o Pokud by |ékar stav interpretoval, jedna se zde o akutni respiracni
insuficienci, nikoli o neurCenou - tj. je nutno se fidit pravidlem 4.10.3.

2. Lze vykazat bronchitidu spole¢né s bronchopneumonii, nebo se v
takovém pfipadé kdduje pouze bronchopneumonie?

o DoporuCujeme kodovat pouze bronchopneumonii, v tomto pripadé
J12.1. V kédu pneumonie je obsazeno i postizeni bronchu a
bronchiolu. Samostatné postizeni alveolu se nevyskytuje. Spolecné
vykazani bronchitidy a bronchopneumonie povazujeme za up-coding.

4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiraéniho selhani

4.10.3.1 Akutni respiracni selhani znamena neschopnost respiracniho systemu zajistit dostacujici
vyménu krevnich plynd, co? je vyjadieno pfitomnosti hypoxémie a/nebo hyperkapnie v arterialni
nebo v arterializované kapilarni krvi. Pro Gcely DRG se za patologické hodnoty povazuji pOs; = 8 kPa,
pCO; > 6,5 kPa.

4.,10.3.2 Pro vykazani ,196.0x — Akutni respiracni selhdni™ musi byt spinéna jedna z podminek:

patologické hodnoty krevnich plynd a hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce z ddvodu
respiraéniho selhani,

uméld plicni ventilace (invazivni ¢ neinvazivni) z ddvodu respiraéniho selhani, a to i bez splnéni
poedminky patologickych hodnot krevnich plynd (pfi odpovidajici 18€b& mohou byt normalizovang).

4.10.3.3 Kod 196.0x lze wvykazat na pozici hlavni diagnozy v pripadg, Ze je respiraéni selhani
prokazatelné piitomno jiZ pfi pfijeti, jeho vysetfeni & I&¢ba je hlavnim divodem éerpdni naklad na
zdravotni pé&ci a uméla plicni ventilace (invazivni €i neinvazivni) trvala minimalné 24 hodin nebo je
pritomna pfi ukonceni hospitalizacniho pfipadu.

4,10.3.4 V pfipadé akutné zhorgené chronické respiraéni insuficience je mozno ke kodu ,J96.1x —
Chronicke respiracni selhani* wykazat kod 196.0x, pouze pokud jsou splnény vyse uvedene podminky.

4,10.3.5 Kody ,195.1 — Akutni plicni nedostateénost po hrudni operaci” a ,195.2 — Akutni plicni
nedostateénost po mimohrudni operaci® vykazujeme pouze v pfipadé, Ze je z divodu akutniho
respiraéniho selhani nutnd uméla plicni ventilace (invazivni & neinvazivni) déle nez 24 hodin po
skonéeni operacniho zakroku.

HDG: J12.1 — Pneumonie zpusobena respiracnim syncytialnim virem

VDG: Z229.0 — Izolace

4.21.9 Pravidla pro kedovani izolace
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Abscesy u onkologického onemoceéni

68- leta pacientka s metastatickym CA ovaria byla pfijata 10.12.2022 pro febrilie, zvraceni, vstupné nizké zanétlivé parametry, odebrany HKT, RTG plic bez zanétl.
nalezu. Zahajena hydratace a substituce hypokalemie, antipyretika. Doplnéno vyS. moci, kde bez patologického nalezu. Zahajena podpurna terapie, stav zlepSen.
Hlaseny pozitivni hemokultury - E. coli, dle doporuceni infektologli nasazena ATB Amoksiklav+Ampicilin, ktera nasledné zménéna dle vysledkl kultivace na
Meropenem. Klinicky teploty ustoupily, avSak v pravém tfisle progredujici rezistence - susp. absces/kolikvované lymfatické uzliny. Doplnéno USG bficha a pravého
tfisla, kde kolikvované uzliny. Vzhledem ke klinickym projeviim kontaktovan 14.12.2022 chir. konziliaf a pac. indikovana k incizi abscedovaného loziska se
zavedenim drénu. Kultivaéné agens v souladu s vysledky hemokultur. Na doporuceni infektologl jesté doplnéno CT vySetieni, kde nalez progrese nador. postizeni.
Vzhledem k vyCerpané onkologické |é€bé postupovano symptomaticky. Pro upornou zacpu podavana laxativa s efektem. V kontrolnich odbérech vyrazna elevace
JT, dle CT bez vysvétlujici pFi€iny, elevace nejspise toxické etio ( dif. dg. pfi uzivani Meronemu ?). Dokonena 7-denni aplikace Meronemu dle doporuceni
infektologu, nasledné pfechod na p.o. Ciprofloxacin, nasazena hepatoprotektiva. Nasledné dochazi k vyznamnému zlepSeni jater. funkci. Pokratovano k
oSetrfovani P tfisla, kde zpoCatku vyrazna serosanguinolentni sekrece, ktera postupné ustoupila, kontaktovan chirurg, vzhledem k abscesu v terénu patolog. LU, kde
Sance na zhojeni rany minimalni, ponechan drén jako trvalé feSeni. Pacientka stabilizovana, bez ATB, doplnéno soc. Setfeni a nasledné pacientku po domluvé

prekladame do hospice.

Histologie: pro silnou regresi neni mozné bliz8i morfologické hodnoceni, domnivame se vsak, Zze by se mohlo jednat o silné regresivné zménéna loziska karcinomu,
puvod ve dfive histologicky verifikovaném high grade serézniho karcinomu v oblasti gynekologické malé panve (viz napf. HS22 - 08559) material nicméné

nevylu€uje. Vzhledem k vySe popsané rozsahlé nekroze je vytéznost materialu znacné limitovana.

otazka: HDG C56 (LéEba Endoxan) nebo A49.9 (Lé€ba ATB) ?
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Abscesy u onkologického onemoceéni

68- leta pacientka s metastatickym CA ovaria byla pfijata 10.12.2022 pro febrilie, zvraceni, vstupné nizké zanétlivé parametry, odebrany HKT, RTG plic bez zanétl.
nalezu. Zahajena hydratace a substituce hypokalemie, antipyretika. DopInéno vyS. moci, kde bez patologického nalezu. Zahajena podpurna terapie, stav zlepsen.
Hlaseny pozitivni hemokultury - E. coli, dle doporu€eni infektologl nasazena ATB Amoksiklav+Ampicilin, ktera nasledné zménéna dle vysledku kultivace na
Meropenem. Klinicky teploty ustoupily, avSak v pravém tfisle progredujici rezistence - susp. absces/kolikvované lymfatické uzliny. DopIlnéno USG bficha a pravého
tfisla, kde kolikvované uzliny. Vzhledem ke klinickym projevim kontaktovan 14.12.2022 chir. konziliaf a pac. indikovana k incizi abscedovaného loziska se
zavedenim drénu. Kultivacné agens v souladu s vysledky hemokultur. Na doporuceni infektologl jesté doplnéno CT vySetfeni, kde nalez progrese nador. postizeni.
Vzhledem k vyCerpané onkologické IéEbé postupovano symptomaticky. Pro Upornou zacpu podavana laxativa s efektem. V kontrolnich odbérech vyrazna elevace
JT, dle CT bez vysvétlujici pfi€iny, elevace nejspise toxické etio ( dif. dg. pfi uzivani Meronemu ?). Dokon€ena 7-denni aplikace Meronemu dle doporuceni
infektologU, nasledné pfechod na p.o. Ciprofloxacin, nasazena hepatoprotektiva. Nasledné dochazi k vyznamnému zlepSeni jater. funkci. PokraCovano k
oSetfovani P tfisla, kde zpoCatku vyrazna serosanguinolentni sekrece, ktera postupné ustoupila, kontaktovan chirurg, vzhledem k abscesu v terénu patolog. LU, kde
Sance na zhojeni rany minimalni, ponechan drén jako trvalé feSeni. Pacientka stabilizovana, bez ATB, doplnéno soc. Setfeni a nasledné pacientku po domluvé

pfekladame do hospice.

HDG: L02.2 — Kozni absces, furunkl a karbunkl trupu
VDG: C77.5 — Sekundarni a neurceny zhoubny novotvar miznich uzlin — nitropanevni (intrapelvické) mizni uzliny
C56 — Zhoubny novotvar vaje€niku
B96.2 — Escherichia coli [E.coli] jako pFfi€ina nemoci zafazené do jinych kapitol
E86 — Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny
E87.6 — Hypokalemie
K59.0 — Zacpa
K71.9 — Toxicka nemoc jater NS
Y40.9 — Systémové antibiotikum NS



Jaterni encefalopatie

61lety pacient byl prijat pro dekompenezaci alkoholické jaterni cirhozy s jaterni encefalopatii.
Vstupné na UIPD zmatenost s progresi poruchy védomi, dle CT mozku bez akutni loZiskové
patologie, dale vysSetfen neurologem se zavérem jaterni encefalopatie. V laboratofi zvySena
hladina amoniaku, akutni renalni selhani s mineralovou dysbalanci, spontanni koagulopatie s
hypoalbuminémii, punkce ascitu.
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Jaterni encefalopatie

61lety pacient byl prijat pro dekompenezaci alkoholické jaterni cirhozy s jaterni encefalopatii.
Vstupné na UIPD zmatenost s progresi poruchy védomi, dle CT mozku bez akutni loZiskové
patologie, dale vysSetfen neurologem se zavérem jaterni encefalopatie. V laboratofi zvySena
hladina amoniaku, akutni renalni selhani s mineralovou dysbalanci, spontanni koagulopatie s
hypoalbuminémii, punkce ascitu.

HDG: G94.3*— Encefalopatie pri nemocech zarazenych jinde
VDG: K70.4 — Alkoholickeé jaterni selhani

D68.4 — Ziskany nedostatek koagula¢nich faktoru

R18 — Ascites

N17.99 — Akutni selhani ledvin NS - stadium AKI neurc¢eno
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Recidiva akutni biliarni pankreatitidy

49 leta pacientka byla prijata na interni odd. pro recidivu akutni biliarni pankreatitidy.
Laboratorné elevace jaternich testl a vyrazna elevace pankr. amylaz. Dle SONO bficha nalez
objemného zlucniku s konkrementy, znamky pocinajici cholecystitidy a pericholecystitidy.
Provedeno ERCP, kde zjiStena cholesterolova choledocholithiaza ve Vaterové papile,
provedena papilosfinkterotomie a extrakce choledocholithiazy, lavaz. CTAg bficha - parcialni
regrese edematozni pankreatitidy kaudy.

1) Na pozici HDG K85.1 Biliarni akutni pankreatitida, protoze ERCP s extrakci konkrementu
(tudiz i vykonem extrakce) neni vzdy pritomno u K85.1, je mozné vykazat i K80.5 Kamen
ZluCovych cest bez cholangitidy nebo cholecystitidy nebo je to chybné podvojné kédovani?

2) Pripadné je mozné dat K80.5 jako HDG, nebot ERCP s extrakci kontkrementu je odpovédno
za nejvysSi Cerpani prostredku.

poznamka: cholecystitis byla vylouCena, nebyla léCena.
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Recidiva akutni biliarni pankreatitidy

49 leta pacientka byla prijata na interni odd. pro recidivu akutni biliarni pankreatitidy.
Laboratorné elevace jaternich testl a vyrazna elevace pankr. amylaz. Dle SONO bficha nalez
objemného zlucniku s konkrementy, znamky pocinajici cholecystitidy a pericholecystitidy.
Provedeno ERCP, kde zjiStena cholesterolova choledocholithiaza ve Vaterové papile,

provedena papilosfinkterotomie a extrakce choledocholithiazy, lavaz. CTAg bficha - parcialni
regrese edematozni pankreatitidy kaudy.

HDG: K85.1 — Biliarni akutni pankreatitida
VDG.:

Na pozici VDG K80.5 jiz tedy kodovat nelze, litiaza je soucasti kodu K85.1.

K85.1 Biliarni akutni pankreatitida

poznamka: cholecystitis byla vylouCena, nebyla lIéCena.

Pankreatitida se Zlu¢ovym kamenem
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Srdecni stimulace

Pacient byl pfijat k upgradu stimulaéni elektrody z divodu zhorSeni srdec¢ni arytmie.
Kardiostimulator vyménén nebyl, byl pouze preprogramovan. Stimulacni elektroda byla v
poradku, ale bylo ji nutno vyménit za jiny typ z duvodu zhorSeni poruchy srdec¢niho rytmu.

Dotaz: Jak kédovat HDG - Z45.0, T82.1 nebo arytmii? Pravidlo 4.21.5 ani jeho komentar tento
pripad nepostihuji.
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Srdecni stimulace

Pacient byl pfijat k upgradu stimulaéni elektrody z divodu zhorSeni srdec¢ni arytmie.
Kardiostimulator vyménén nebyl, byl pouze preprogramovan. Stimulacni elektroda byla v poradku,
ale bylo ji nutno vyménit za jiny typ z duvodu zhorSeni poruchy srde¢niho rytmu.

Dotaz: Jak kédovat HDG - Z45.0, T82.1 nebo arytmii? Pravidlo 4.21.5 ani jeho komentar tento
pFipad nepOStIhUjI' 4.21.5 Pravidlo pro kédovani péce o pacienty s kardiostimulatorem

Kéd ,Z45.0 — PfizplGsobeni a sefizeni kardiostimuldtoru® vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, jejichi

HDG: kod arytmie dtelem je:

a) kontrola a sefizeni pfistroje nebo elektrod bez nutnosti je vyménit,

VD G . b} planovana vyména samotného piistroje pro vycerpani zdroje.

Komentar k pravidiu:

Pfi implantaci stimulaéniho systému {zavedeni pfistroje a elektrod) kodujeme klinicky stav, ktery ved!

k nutnosti implantace, nebo kdd , T82.x — Komplikace srdeénich o cévnich protetickych pomicek, implantdti
a §tépd”, pokud se jednd o vyménu jiZ v minulosti zavedeného stimulaéniho systému nebo elektrod pro jejich
nespravnou funkci.

* Pouziti kédu Z45.0 dle pravidla 4.21.5 pro tuto situaci neni vhodné, jelikoz nespliuje podminky pravidla
* Pouziti kédu T82.1 neni mozné, jelikoz se nejedna o komplikaci elektrody a proto nutnost ji vymeénit.
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Plicni embolie pFi onkologickém onemocnéni

Pacientka s nove zjisténou rychle progredujici infiltraci v oblasti nadledviny vpravo s invazi do
dolni dute zily a do jater, prelozena z internino oddéleni okresni nemocnice, kde byla
hospitalizovana pro plicni embolii. Do MOU byla pfijata k provedeni biopsie pod CT kontrolou k
histologické verifikaci. Vykon proveden bez komplikaci, propusténa. Nasledné z histologie
hodnoceno jako kacinom nejasného origa.

Kodovat jako HDG C809 nebo 1269? Dle aktualni metodiky spiSe 1269. Pokud posuzujeme
vécné, tak spise C809.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Plicni embolie pFi onkologickém onemocnéni

Pacientka s nove zjisténou rychle progredujici infiltraci v oblasti nadledviny vpravo s invazi do
dolni dute zily a do jater, prelozena z internino oddéleni okresni nemocnice, kde byla
hospitalizovana pro plicni embolii. Do MOU byla pfijata k provedeni biopsie nadledviny pod CT
kontrolou k histologické verifikaci. Vykon proveden bez komplikaci, propusténa. Nasledné z
histologie hodnoceno a uzavireno jako karcinom nejasného oriqa.

i . 4.9.4 Pravidla pro kédovani plicni embeolie a hluboké zilni trombdzy
KOdovat Jako HDG C809 nebo |269? DI( 4.9.4.1 Kody ,126.x— Plicni embolie”, ,180.1 — Flebitida a tromboflebitida femordini Zily", ,180.2 —Flebitida
Vécné, ‘tak Spiée C809 a trombaofiebitida finych hlubokych cév doinich koncetin® wykazujeme péci o dana onemocnéni véetné péde,

kterd je poskytnuta pro tyto diagndzy ve fazi, kterd jif nepfedstavuje vlastni akutni stav, pfiéemi doba mezi

prvni ZZ: HDG |26.9 - Plicni embOIie t vznikem onemocnéni a pfijetimkhcspitalizacijel maximalné 28 dnﬂl

VDG D44 l —_— Novotvary nej| 4.9.4.2 Pokud je podavana antikoagulaéni léEba pro vyie uvedena onemocnéni po ub&hnuti 28 dnd od
., zahdjeni |&cby, pouZijeme kod ,792.1 — Dlouhodobé (prabéing) uZivani antikoagulancii v asobni anamnéze”,
sekreci - Nadl

druhé ZZ: HDG C80.0 — Zhoubny novotvar, primarni lokalizace uvedena jako neznama
VDG 126.9 - Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale

Pokud je pacient pfeloZen z jednoho ZZ do druhého ZZ z divodu lééby nebo vysetieni komplikoce &

D ﬁvod em p‘r'e kI a d u bylo Fege n |' ko mo rbid ity - komorbidity stavu, pro ktery byl hospitalizovdan v prunim ZZ, vykazujeme ve druhém ZZ na pozici HDG tuto
. komplikaci & komorbiditu. V ostatnich pfipadech vykazujeme na pozici HDG ve druhém ZZ stav, pro ktery byl
tumoru nadledvi ny pacient hospitalizovdn v prvnim ZZ.
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Patologicka fraktura pri onkologickém onemocneéni

Pacient s tumorem tracniku, diseminaci v plicich, jatrech, RP, po V. liniich onkologicke lecby. Byl
prelozen z Ortopedickeé kliniky jiné nemocnice, kde provedena vertebrektomie C7 a stabilizaCni
operace pro patologickou frakturu C7. U pacienta bylo sice v planu zahajeni systémové
protinadorove lecCby, ale vzhledem k rozsahu vykonu a kortikoterapii neni mozné zahajit
systémovou terapii, je nutny odklad 4 tydny od vykonu. U pacienta se béhem hospitalizace
objevuji febrilie, elevace CRP, proto empiricky nasazena atb terapie (cefuroxim). Pacient dale
afebrilni, s poklesem CRP. Kultivacné v HK nalez staph. epidermidis, multirezistentni. Pro
anémii byla aplikované 2 erymasy, bez komplikaci. Pacienta afebrilniho, v dobrém celkovém
stavu propoustime do domaci péce.

HDG: M4952? Nebo C182?

Tento pripad je jesté komplikovaneéjsi, protoze systémova léCba byla sice planovana, ale v
podstaté Slo o doléCovani stavu po ortopedickém vykonu. Tady bych se ke kédovani M4952
klonil vice.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Patologicka fraktura pri onkologickém onemocneéni

Pacient s tumorem tracniku, diseminaci v plicich, jatrech, RP, po V. liniich onkologicke lecby. Byl
prelozen z Ortopedickeé kliniky jiné nemocnice, kde provedena vertebrektomie C7 a stabilizaCni
operace pro patologickou frakturu C7. U pacienta bylo sice v planu zahajeni systémové
protinadorove lecCby, ale vzhledem k rozsahu vykonu a kortikoterapii neni mozné zahajit
systémovou terapii, je nutny odklad 4 tydny od vykonu. U pacienta se béhem hospitalizace
objevuji febrilie, elevace CRP, proto empiricky nasazena atb terapie (cefuroxim). Pacient dale
afebrilni, s poklesem CRP. Kultivacné v HK nalez staph. epidermidis, multirezistentni. Pro
anémii byla aplikované 2 erymasy, bez komplikaci. Pacienta afebrilniho, v dobrém celkovém
stavu propoustime do domaci péce. Komentar k provid

Pokud je pacient preloZen z jednoho ZZ do druhého 27 z diivodu lééby nebo vyietieni komplikace &
komorbidity stavu, pro ktery byl hospitalizovan v prvnim ZZ, vykozujeme ve druhém ZZ na pozici HDG tuto

H D G : M 49 5 2 ? N e b O C 1 8 2 ? komplikaci & komorbiditu. ¥ ostatnich pfipadech vykazujeme na pozici HDG ve druhém ZZ stav, pro ktery byl

pacient haspitalizovdn v prvnim ZZ.

prvni ZZ: HDG M49.52* — Zhrouceni obratle pfi nemocech zarazenych jinde - Cervikalni (krcni) krajina
VDG C18.2+ — Zhoubny novotvar tlustého streva - Vzestupny tracnik [colon ascendens]

druhé ZZ: HDG C18.2+ — Zhoubny novotvar tlustého streva - Vzestupny tracnik [colon ascendens]
VDG D63.0* — Anemie pfFi onemocnénich novotvary (C00-D48+)
A49.0 - Stafylokokova infekce neurcené lokalizace
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Krvaceni prFi antikoagulacni Ié€ébé po vykonu

Pacienta s karcinomem jazyka byl pfijat k provedeni parcialni glosektomie, blokova krcni
disekce a plastiky jazyka volnym lalokem ze stehna. Pacient byl kontinualne heparinizovan z
duvodu zlepSeni prokrveni laloku. 1. pooperacni den se objevilo krvaceni z rany a otok obliCeje
a krku. Provedena revize, vypusténa koagula po stranach krku, stopka laloku funkcéni, zdroj
krvaceni nenalezen. Pfed vykonem podan Ocplex + Exacyl + CMP. Nasledujici den provedena
dalSi revize pro totéz, pote jiz bez krvaceni.

Kodovano jako T81.0 a D68.4. Pouziti kddu D68.4 je diskutabilni, jelikoz se jedna o
terapeuticky navozenou koagulopatii. Nicméne byly vynalozeny nemalé naklady k jeji korekci. V
MKN u polozky ,nepatfi sem® neni specifikovano, ze se nesmi pouzit v pfipadé podavani
antikoagulancii. Jak spravné kdédovat vySe uvedeny stav?

Operacni program Zameéstnanost
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Krvaceni pri antikoagulacni léébhé po vykonu

4.3.2 Pravidlo pro kodovani komplikaci antikoagulacni lechy

4.3.2.1 Pokud dojde pfi Ié¢bé antikoagulancii ke krvacivym komplikacim, uZivame kombinaci dvou koda:

» odpovidajici kod, ktery specificky popisuje krvaceni: napf. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
hemoperitoneum nebo retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitrooéni krvaceni, R31 pro hematurii
apod.

» DG68.3 — Krvdcive stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii

4.3.2.2 Pokud dojde pfi l&¢bé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulagnich parametrd, na které musi
byt terapeuticky reagovano, a zaroven se nevyskytuji krvacivé komplikace, uZivame kody:

* T45.5 — Otrava Iécivy — antikoagulancia
& Y443 — Neiddouci Uginky le€by — antikoagulancia

4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni v souvislosti s vykonem

4.19.2.1 Krvaceni v souvislosti s vykonem zpusobené iatrogennim traumatem kadujeme specifickym kodem
iatrogenniho poranéni dle pravidla 2.3.7.2.

4.19.2.2 Krvaceni v souvislosti s vykonem bez zminky o iatrogennim traumatu kadujeme dle pravidla
2.3.7.3.

4.159.2.3 Kody zvolené dle pravidel 4.19.2.1 a 4.19.2.2 vykazujeme na pozici VDG pfi splnéni alesponf jedné z
nize uvedenych podminek, kdy si krvaciva komplikace vykonu vyiadala:

a) zménu planovaného postupu vykonu,

b) konziliarni vyietreni,

c) cileny invazivni nebo endoskopicky zasah.

Tabulka 4

Klinicky stav Kéd MKN-10 | Nazev poloiky kédu MKN-10

Hemotorax po vykonu 154.2 Hemotorax

Hemoptyza po vykonu RO4.2 Hemoptyza

Hemoperitoneum po vykonu K66.1 Hemoperitoneum

Hemoperikard po vykonu 131.2 Hemoperikard nezafazeny jinde

Hematurie po vykonu R31 Neuréend hematurie

Epiduralni hematom po vykonu 162.1 Nelrazové extraduralni krvaceni

Epistaxe po vykonu RO4.0 Krvaceni z nosu [epistaxis]

Krvaceni z GIT po vykonu K92.2 Krvaceni ze Zaludku a stifev NS

Hemartros po vykonu M25.0 Hemartros

Gynekologické krvaceni po vykonu N93.8 Jiné uréené abnormalni déloini a poevni
krvaceni

Hematom v operaéni rdné T81.0 Krvaceni a hematom komplikujici wykon
nezafazené jinde

Peroperaéni krvaceni bez zminky o T81.0 Krvaceni a hematom komplikujici wykon

konkrétnim organovém poskozeni

nezafazené jinde
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Krvaceni prFi antikoagulacni Ié€ébé po vykonu

Pacienta s karcinomem jazyka byl pfijat k provedeni parcialni glosektomie, blokova krcni
disekce a plastiky jazyka volnym lalokem ze stehna. Pacient byl kontinualne heparinizovan z
duvodu zlepSeni prokrveni laloku. 1. pooperacni den se objevilo krvaceni z rany a otok obliCeje
a krku. Provedena revize, vypusténa koagula po stranach krku, stopka laloku funkcéni, zdroj
krvaceni nenalezen. Pfed vykonem podan Ocplex + Exacyl + CMP. Nasledujici den provedena
dalSi revize pro totéz, pote jiz bez krvaceni.

Kodovano jako T81.0 a D68.4. Pouziti kddu D68.4 je diskutabilni, jelikoz se jedna o
terapeuticky navozenou koagulopatii. Nicméne byly vynalozeny nemalé naklady k jeji korekci. V
MKN u polozky ,nepatfi sem® neni specifikovano, ze se nesmi pouzit v pfipadé podavani
antikoagulancii. Jak spravné kdédovat vySe uvedeny stav?

HDG: C02.9 — Zhoubny novotvar jazyka NS

VDG: T81.0 — Krvaceni a hematom komplikujici vykon nezarazené jinde
D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii
Y44.2 — Antikoagulancia
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Krvaceni prFi antikoagulacni Ié€ébé po vykonu

Pacienta s karcinomem jazyka byl pfijat k provedeni parcialni glosektomie, blokova krcni
disekce a plastiky jazyka volnym lalokem ze stehna. Pacient byl kontinualne heparinizovan z
duvodu zlepSeni prokrveni laloku. 1. pooperacni den se objevilo krvaceni z rany a otok obliCeje
a krku. Provedena revize, vypusténa koagula po stranach krku, stopka laloku funkcéni, zdroj
krvaceni nenalezen. Pfed vykonem podan Ocplex + Exacyl + CMP. Nasledujici den provedena
dalSi revize pro totéz, pote jiz bez krvaceni.

Kodovano jako T81.0 a D68.4. Pouziti kodu D68.4 je diskutabilni, jelikoz se jedna o
terapeuticky navozenou koagulopatii. Nicméne byly vynalozeny nemalé naklady k jeji korekci. V
MKN u polozky ,nepatfi sem® neni specifikovano, ze se nesmi pouzit v pfipadé podavani

U pacienta heparinizovaného z duvodu pfipravy na operaci (bez krvacivych
projevl) se vykazuje kod
792.1 - Dlouhodobé (prubézné) uzivani antikoagulancii v osobni anamnéze
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

DRG markery umelé plicni ventilace

Vykazani DRG markert UPV na pfelomu roku — pacient za¢ina na UPV v prosinci 2022, konci v
lednu 2023.

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



DRG markery umelé plicni ventilace

Vykazani DRG markert UPV na pfelomu roku — pacient za¢ina na UPV v prosinci 2022, konci v
lednu 2023. Nové markery od 1. ledna 2023:

91927 (D RG) D E' LKA TRVAN I' INVAZIVN I’ UPV Vykazuje se pro identifikaci pacient(, kterym byla poskytnuta invazivni ventilaéni podpora.

Podrobné metodické pokyny jsou uvedeny v Metodice pouziti DRG markeru v systému CZ-DRG, viz
kapitola 5.

91928 (DRG) DELKA TRVAN I’ N EINVAZIVNI’ UPV Vykazuje se pro identifikaci pacientd, kterym byla poskytnuta neinvazivni ventilaéni podpora v
podobé aplikace pretlaku do dychacich cest. Zahrnuje vSsechny ventilaéni rezimy pretlakem
(napriklad CPAP, BiPAP apod.).
Podrobné metodické pokyny jsou uvedeny v Metodice pouZiti DRG markert v systému CZ-DRG, viz
kapitola 5.

= A NI Vykazuje se pro identifikaci pacientd, kterym byla poskytnuta ventilacni podpora v podobé aplikace

91929 (DRG) DELKA TRVANI HFNO kysliku o vysokém pratoku nosni kanylou (HFNO).
Podrobné metodické pokyny jsou uvedeny v Metodice pouZiti DRG markert v systému CZ-DRG, viz
kapitola 5.

Predmét aktualizace distribucniho balicku CZ-DRG prosinec 2022:

Oprava, ktera zajistuje pocitani délky UPV na zakladé vykazani markeru 91927 a 91928.

Problém: 91927 a 91928 nasmlouvany pouze na pracovisté intenzivni péCe, UPV poskytnutou v roce
2022 tedy nelze vykazat.

Pracuje se na systémovéem vyreseni problemu.
Tl Evropska unie P D R
S aunie ]
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Dilna CZ-DRG 4.0 revize 1, listopad 2022

DRG markery nutriécniho screeningu

DRG marker nutricniho screeningu 91937,8 se vykazuje do hospitalizacniho uctu nebo
vykazuje pfislusna odbornost do poukazu 067
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Dilna CZ-DRG 4.0 revize 1, listopad 2022

DRG markery nutriécniho screeningu

DRG marker nutricniho screeningu 91937,8 se vykazuje do hospitalizacniho uctu nebo
vykazuje pfislusna odbornost do poukazu 067

Cilem bylo zjistit provedeni nutricniho screeningu na vsech pracovistich (a vykazat na
dokladu 02 nebo 06).

Problém je v odbornosti 916 nutricni terapeut (uvedeno v Ciselniku DRG markert),
podle které probéhlo nasmlouvani vykonu zdravotnimi pojistovnami. Vlastni nutricni
screening je ale provadeéen typicky vSeobecnou zdravotni sestrou a nutriCni terapeut resi
pouze stav pfi pozitivnim vysledku screeningu.

V jednani s odbornou spolec¢nosti o dalSim postupu. Do systémového reseni
vykazujte dle moznosti a nasmlouvani, tedy typicky alespon pozitivni vysledek
nutriEniho screeningu.
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DRG markery DPWT

V pravidlech pouziti DRG markeru je v kapitole 16.5 pojednavano o markeru 91998 - (DRG)
APLIKACE NEBO VYMENA DPWT DO POVRCHOVYCH VRSTEV RANY BEZ OHLEDU NA
LOKALIZACI — CHIRURGICKY

Vyklad pouziti markeru hovofi, Ze se vykazuje se spoleéné s vykonem 51850 - PREVAZ RANY
METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU a slouzi k identifikaci

vykonu, kde byla DPWT aplikovana do povrchovych vrstev rany (aplikace nezasahuje do télni
dutiny a do mediastina).

NPWT je zkratkou zaCatecCnich pismen anglického souslovi Negative Pressure Wound Therapy.

Prosim o vysvetleni, co znamena zkratka DPWT, kdyz je marker vazan na NPWT.
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DRG markery DPWT

V pravidlech pouziti DRG markeru je v kapitole 16.5 pojednavano o markeru 91998 - (DRG)
APLIKACE NEBO VYMENA DPWT DO POVRCHOVYCH VRSTEV RANY BEZ OHLEDU NA
LOKALIZACI — CHIRURGICKY

Vyklad pouziti markeru hovofi, Ze se vykazuje se spoleéné s vykonem 51850 - PREVAZ RANY
METODOU NPWT ZALOZENE NA KONTROLOVANEM PODTLAKU a slouzi k identifikaci

vykonu, kde byla DPWT aplikovana do povrchovych vrstev rany (aplikace nezasahuje do télni
dutiny a do mediastina).

NPWT je zkratkou zaCatecCnich pismen anglického souslovi Negative Pressure Wound Therapy.

Prosim o vysvetleni, co znamena zkratka DPWT, kdyz je marker vazan na NPWT.

Je to vysvétleno v prehledu zkratek v Metodice k vykazovani DRG markeru.
DPWT — Dual Pressure Wound Therapy
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Nasmilouvani DRG markeru zdravotni pojistovnou

Jedna ZP ndm odmitla nasmlouvat marker 07670 (DRG) ENDOVASKULARNI RESENI
INFEKCE V NATIVNIM NEBO PROTETICKEM RECISTI, ktery je sdileny pro odb. 809
(uvedeno v Ciselniku DRG markeru).

Jejich odpovedi uplné nerozumim - viz nize - v praxi to znamena, ze musime byt centrum
kardiovaskularni péCe abychom mohli tento vykon na RTG délat?

... podminkou pro nasmlouvani tohoto DRG markeru je pracovisté s alesponi jednim
nasmlouvanym a vykazovanym vykonem z rozmezi 07284 az 07542 a souCasne PZS se
statusem Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce nebo statusem Centra
vysoce specializované kardiovaskularni pécCe. Nepisete o jaké pracoviste se jedna,
pravdépodobné pracovisté nema nasmlouvan néktery z vykonu, ktery je podminkou.
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Nasmilouvani DRG markeru zdravotni pojistovnou

Jedna ZP ndm odmitla nasmlouvat marker 07670 (DRG) ENDOVASKULARNI RESENI
INFEKCE V NATIVNIM NEBO PROTETICKEM RECISTI, ktery je sdileny pro odb. 809
(uvedeno v Ciselniku DRG markeru).

Jejich odpovedi uplné nerozumim - viz nize - v praxi to znamena, ze musime byt centrum
kardiovaskularni péCe abychom mohli tento vykon na RTG délat?

... podminkou pro nasmlouvani tohoto DRG markeru je pracovisté s alesponi jednim
nasmlouvanym a vykazovanym vykonem z rozmezi 07284 az 07542 a souCasne PZS se
statusem Centra vysoce specializované komplexni kardiovaskularni péce nebo statusem Centra
vysoce specializované kardiovaskularni pécCe. Nepisete o jaké pracoviste se jedna,
pravdépodobné pracovisté nema nasmlouvan néktery z vykonu, ktery je podminkou.

ICP tazatele podminku splfiuje a ze strany UZIS nasmlouvani DRG markeru nic nebrani.
Pokud nasmlouvani odmitla jen jedna z pojistoven, pak to jen nase podklady potvrzuje.
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Z-kody na pozici HDG




Z-kody zakazané na pozici HDG -|névrh pro rok 2024

* Analyza dat z referenCnich nemocnic 2019 — 2022: Z kody na pozici HDG

« Vytipovani 94 polozek kapitoly XXI. MKN-10 vhodnych pro fazeni pripadu
do MDC 99

« Navrh predlozen odborné verejnosti k posouzeni v lednu 2023
 Dokument bude vyvé&3en na webovych strankach UZIS
- Cas na pfipominkovani do 30.dubna 2023
 Cil:
 Sjednotit vykazovani na narodni urovni
» Ustup od Z kédti na pozici HDG
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Z001 - Rutinni zdravotni prohlidka ditéte

Z003 - Prohlidka pro stav vyvoje mladistvého

Z004 - Celkové psychiatrické vySetfeni nezarazené jinde
Z006 - VysSetreni pro porovnani a kontrolu v klinickem vyzkumném programu
Z008 - Jina celkova vysetreni (prohlidky)

Z010 - Vysetreni oCi a zraku

Z011 - Vysetreni usi a sluchu

Z012 - Zubni vySetreni

Z013 - Vysetreni krevniho tlaku

Z014 - Gynekologickeé vySetreni (vSeobecné)(rutinni)
Z015 - Diagnostické testy kozni a senzibilizace

Z016 - Radiologickeé vySetreni nezarazené jinde

Z017 - Laboratorni vySetreni

Z019 - Specialni vysetreni NS
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Z020 - VySetreni pro prijeti do vzdélavaci instituce
Z021 - Vlysetreni pred prijetim do zamestnani

Z022 - \/ySetreni pro prijeti do ustavu

Z023 - VVySetreni pro odvodni fizeni do ozbrojenych sil
Z024 - \/ySetreni pro fidiCské opravnéni

Z025 - Vysetreni k ucasti ve sportu

Z026 - VySetreni pro pojiStovaci ucely

Z027 - VVydani lékarského potvrzeni

Z028 - Jina vySetreni pro administrativni ucely

Z029 - VySetfeni pro administrativni ucely NS
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Koéd a nazev polozky MKN-10

Z032 - Pozorovani pro podezreni na poruchy dusevni a poruchy chovani

Z033 - Pozorovani a podezfeni na poruchu nervové soustavy

Z034 - Pozorovani pro podezreni na infarkt myokardu

Z035 - Pozorovani pro podezreni na jiné kardiovaskularni nemoci

Z038 - Pozorovani pro podezfeni na jiné nemoci a patologicke stavy

Z093 - Nasledné vysetreni po psychoterapii

Z100 - Zdravotni prohlidka zaméstnancu

Z101 - Rutinni celkova zdravotni prohlidka obyvatel (chovancu) ustavu

Z102 - Rutinni celkova zdravotni prohlidka pfislusnikt ozbrojenych sil

Z103 - Rutinni celkova zdravotni prohlidka sportovnich tymu

Z108 - Rutinni celkova zdravotni prohlidka jiné stanovené skupiny obyvatelstva
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023
Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Z110 - Screeningove vysSetreni specializované na stfevni infekCni nemoci

Z111 - Screeningové vySetfeni specializované na tuberkulézu dychaciho ustroji

Z112 - Screeningoveé vysetreni specializované na jiné bakterialni nemoci

Z113 - Screeningové vysetfeni specializované na infekce s pfevazné sexualnim zplsobem prenosu
Z114 - Screeningove vysSetfeni specializované na virus lidské imunodeficience [HIV]
Z115 - Screeningove vysetfeni specializované na jiné virové nemoci

Z116 - Screeningoveé vysSetreni specializované na jiné protozoarni nemoci a helmintézy
Z118 - Screeningove vysSetfeni specializované na jiné infekéni a parazitarni nemoci
Z119 - Screeningové vysSetfeni specializované na infekCni a parazitarni nemoci NS
Z120 - Screeningové vySetifeni specializované na novotvar zaludku

Z121 - Screeningové vySetfeni specializované na novotvar strev

Z122 - Screeningoveé vysSetfeni specializované na novotvar dychacich organu

Z123 - Screeningove vysetreni specializované na novotvar prsu

Z124 - Screeningove vysetreni specializované na novotvar hrdla delozniho

” L
eia Evropska unie

Vs G
o “ Evropsky socialni fond UZIS D R

oy x Operacni program Zameéstnanost RESTART




Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Z125 - Screeningoveé vySetfeni specializované na novotvar prostaty

Z126 - Screeningove vysSetfeni specializované na novotvar mocového méechyre

Z128 - Screeningove vysSetfeni specializované na novotvary jinych lokalizaci

Z129 - Screeningove vySetfeni specializované na novotvar NS

Z130 - Screeningoveé vySetfeni specializované na nemoci krve a krvetvornych organt a nékteré poruchy imunity
Z130 - Screeningoveé vySetfeni specializované na nemoci krve a krvetvornych organt a nékteré poruchy imunity
Z131 - Screeningoveé vysSetfeni specializované na diabetes mellitus

Z132 - Screeningove vysSetfeni specializované na poruchy vyZivy

Z133 - Screeningoveé vysSetfeni specializované na dusevni poruchy a poruchy chovani

Z134 - Screeningove vySetfeni specializované na nékteré vyvojové poruchy v détstvi

Z135 - Screeningoveé vySetfeni specializované na o€ni a usni poruchy

Z136 - Screeningove vysSetfeni specializované na kardiovaskularni onemocnéni

Z137 - Screeningove vysSetfeni specializované na vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality

Z138 - Screeningoveé vysSetfeni specializované na jiné ur€ené nemoci a poruchy

Z139 - Specializované screeningove vysSetfeni NS
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Z209 - Kontakt s neurCenou pfenosnou nemoci a expozice
Z229 - PfenasecC (nosic€) infekCni nemoci NS

Z291 - Profylakticka imunoterapie

Z292 - Jina profylakticka chemoterapie

Z298 - Jina urCena profylakticka opatfeni

Z310 - Plastika vejcovodu nebo chamovodu po predchozi sterilizaci
Z311 - Umelé oplodneni

Z312 - Oplodnéni in vitro

Z313 - Jiné napomocné oplodnovaci metody

Z314 - VVySetrovani a testovani plodnosti

Z315 - Geneticka porada

Z316 - Obecna porada a rada o plodnosti

Z318 - Jiné fizeni plodnosti
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Z359 - Dohled nad vysoce rizikovym (ohrozenym) téhotenstvim NS

Z360 - Predporodni screening chromozomalnich anomalii

Z361- Predporodni screening zvySené hladiny alfafetoproteinu

Z362 - Jiny predporodni screening zalozeny na amniocentéze

Z363 - Predporodni screening vad (malformaci) pouzivajici ultrazvukové a jiné fyzikalni metody

Z364 - Pfedporodni screening opozdéného rustu plodu pouzivajici ultrazvukové a jiné fyzikalni metody
Z365 - Pfedporodni screening izoimunizace

Z368 - Jiny predporodni screening
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, leden 2023

Z-kody zakazané na pozici HDG - navrh pro rok 2024

Z429 - Nasledna pécCe zahrnuijici plasticky operacni vykon NS

ZAT79 - Ortopedicka nasledna péce NS

Z489 - Chirurgicka nasledna péce NS

Z490 - Pripravna péce pro dialyzu

Z502 - Rehabilitace pfi alkoholismu

Z514 - Pripravna péce pro nasledujici IéCbu nezarazena jinde

Z765 - Simulant (védoma simulace)

Z768 - Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami za jinych urCenych okolnosti
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Aktualizace MKN-10 pro rok 2023




Aktualizace MKN-10 pro rok 2023

* minimalni zmény vychazejici z podnétt v ramci Ceské republiky (odborné
spolecnosti, tym CZ-DRG) => ceskda modifikace MKN-10-CZ, ovSem ve shodé s
pravidly mezinarodni verze a s plnou mezinarodni porovnatelnosti

* mezinarodni verze MKN-10 se (az na pripadné emergentni operativni updaty a la
COVID) jiz ménit nebude

* drobné opravy preklept

* PDF verze, strukturované podklady a rozdilovy soubor jiz k dispozici na webu
https://www.uzis.cz/mkn-10#publikace

o Sdéleni CSU - https://www.czso.cz/documents/10180/23172255/mkn-
10 398 2022 sb.pdf



https://www.uzis.cz/mkn-10#publikace
https://www.czso.cz/documents/10180/23172255/mkn-10_398_2022_sb.pdf

Aktualizace MKN-10 pro rok 2023

(o vie | st s
® MKN_lO portél aktualizova,n Od 26. Iedna 2023 » T82 Komplikace srdecnich a cévnich protetickych ~ «

pomucek, implantatd a tépd
» T83 Komplikace urogenitéInich protetickych

° Upozorﬁujeme na drObn\ll problém S nav'gaCI’ k pomticek, implantatd a 3tépd

» T84 Komplikace vnitfnich ortopedickych
Vv, Vs 7 v ’ v v Vee rotetickych pomucek, implantatd a stépa
pé&timistnym polozkdm (napf. T86.00-09) = vidy poufZijte 785 Komplkse o yithichprofetckyc

pomucek, implantatd a tépu

uplny rozvoj dle struktury klasifikace v levém sloupci " T86 Neuspech a odmitnut refekce)

transplantovanych orgénu a tkani
~ T86.0 Odmitnuti (rejekce) transplantatu

* Na upraveé aplikace se pracuje pubiithoby

T86.00 Selhani transplantace krvetvornych
kmenovych bunék

T86.01 Akutni reakce 5tépu proti
hostiteli [GvHD], stupefi | a Il

T86.02 Akutni reakce 5tépu proti
hostiteli [GvHD], stuperi lll a IV

T86.05 Chronicka reakce 5tépu proti
hostiteli [GvHD], mirna

T86.06 Chronicka reakce 5t&pu proti
hostiteli [GvHD], stfedné zavaina

T86.07 Chronicka reakce 5tépu proti
hostiteli [GvHD], t&%ka

T86.09 Reakce 3tépu proti hostiteli [GvHD],
blize neuréena

T86.1 Neuspé&ch a odmitnuti (rejekce)
transplantétu ledviny

T86.2 Neuspéch a odmitnuti (rejekce)
transplantatu srdce

T86.3 Neuspéch a odmitnuti (rejekce)
transplantatu srdce a plic

T86.4 Neuspéch a odmitnuti (rejekce)
transplantatu jater

T86.8 Neuspéch a odmitnuti (rejekce) jiného
transplantovaného organu a tkané -




Aktualizace MKN-10 a priprava MKN-11

Aktualizace MKN-10 2023
Hemangiom (D18.0)

* Dosud pouze polozka D18.0 - Hemangiom kterékoliv
lokalizace R | R aememite

und Medizinprodukte

Nove clenéno na 5. misté:
e D18.01 - Hemangiom kuze a podkozniho vaziva
e D18.02 - Intrakranialni hemangiom o
* D18.08 - Hemangiom jinych urcenych lokalizaci " oo
* D18.09 - Hemangiom neurcené lokalizace i isensen e e A e Sy mubstesnn pn S s pent

m Hamangiom und Lymphangiom
Exkl.: Blauer Navus oder Pigmentnédvus (D22.-)

Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Haut und Unterhaut

Intrakraniell

Realizovano z podnétu tymu DRG Restart v souladu s konzultaci s

Hepatobilidres System und Pankreas
Verdauungssystem

odbornymi spolec¢nostmi. S drobnymi rozdily podle rozdéleni v
némecké modifikaci MKN-10 (vizte vpravo).

Ohr, Nase, Mund und Rachen

Auge und Orbita

0w N WNE=O

Sonstige Lokalisationen




Aktualizace MKN-10 a priprava MKN-11

Aktualizace MKN-10 2023
Odmitnuti (rejekce) transplantatu kostni drene (T86.0)

Nové clenéni na 5. misté:

* T86.00 - Selhani transplantace krvetvornych kmenovych bunék

e T86.01 - Akutni reakce stépu proti hostiteli [GvHD], stupen | a

e T86.02 - Akutni reakce stépu proti hostiteli [GvHD], stupen Il a IV

* T86.05 - Chronicka reakce stépu proti hostiteli [GvHD], mirna

* 186.06 - Chronicka reakce stépu proti hostiteli [GvHD], stredné
zavazna

* T86.07 - Chronicka reakce stépu proti hostiteli [GvHD], tézka

* T86.09 - Reakce Stépu proti hostiteli [GvHD], blize neurcena

Realizovano z podnétu Odborné spolecnosti. Podle rozdéleni v némecké modifikaci MKN-10 (original
na

).


https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2023/block-t80-t88.htm

Aktualizace MKN-10 a priprava MKN-11

Aktualizace MKN-10 2023
Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA (U54)

* Nove vznikly dodatkovy kod pro zaznam vysledku
klasifikace ASA (Klasifikace fyzického stavu dle
American Society of Anesthesiologists):

« U54.1 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 1
U54.2 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 2
U54.3 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 3
U54.4 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 4
U54.5 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 5
U54.6 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 6

Realizovano z podnétu tymu DRG Restart a Ministerstva

zdravotnictvi v ¢asti kddi MKN-10 rezervovanych pro narodni
vyuziti.




Aktualizace MKN-10 a priprava MKN-11

Priloha &. 13 k vyhlasce €. ..../2022 Sb.

-
Aktllal Izace M KN'1 o 2023 Vyie ihrad podle § 20
vys I ed e k kl as ifi ka ce fyz i Cké 1. Uhrada za hrazené sluzby jednodenni péée v oboru chirurgie se stanovi nasledovné:

n
[:lhra,daj P2023 = (Z

i=1

Uhrada;p; * Pofet_v?konﬁ,”) — EMjp
* Nove vznikly dodatkovy kod pro zaznam vysledy
kIaSiﬁ kace ASA (KIaSiﬁkace fyZiCkéhO Stavu dle l:lhr'ada_mznﬂ je celkova vyse lhrady za hrazené sluzby jednodenni péce v oboru

chirurgie poskytnuté v hodnoceném obdobi.

Amerlcan SOCIety Of AneStheS|OIOQ|StS): l:lhrada_mf je vyse thrady za vykon i jednodenni péce v oboru chirurgie, kde i
nabyva hodnot / aZ n a oznatuje vykon jednodenni péce v oboru

e U54.1 - Vy3|edek klasifikace fyZ|CkéhO stavi chirurgie uvedeny v tabulce v bode 6.

Potet_vykonlyp; je polet vykonil i jednodenni péfe v oboru chirurgie poskytovatelem

° U54_2 - V}I/SIGdek klaS|fl kace fyZ|CkéhO StaVl vykizanych a zdravotni pojisfovnou uznanych v hodnoceném obdobi,

kde i nabyva hodnot [ aZ n a oznacuje vykon jednodenni péce v oboru

» U54.3 - Vysledek klasifikace fyzického stavt chirurgie uveden v tabulce v bodé 6.

EM;p je celkova hodnota vyZadané extramuralni péfe v ramci hrazenych
Y Y H 4 sluZeb jednodenni pée v oboru chirurgie poskytovatelem vykazanych a
* U544 - VySIGdek kIaSIfI kace fyZ|Ckeh0 StaVl zdravotni  pojiStovnou uznanych v hodnocenem obdobi, ocenéna
, . . , hodnotami bodu platnymi v hodnoceném obdobi, véetné dhrady za
zvlast aétovany material a zv1ast Oétované leéive pripravky.

Presnéjsi metodika pro pouziti kodu U54.1-U54.6
prozatim nebyla publikovana. Na pripravé pokynu se
pracuje.

2. Uhrada podle bodu 1 se vztahuje pouze na zdravotni sluzby poskytnuté pojisténciim
s diagnozou U54.1 nebo U54.2 podle mezinarodni klasifikace nemoci.

oskylovalel jednodenmi pece v oboru chirurgie spolecne s vykonem jednodenni pece
v oboru chirurgie vykazuje 1 viechny poskytnuté vykony podle seznamu vykoni a
zvlast ic¢tovany material a 1e¢ive pripravky; Ghrada téchto vykont, materialu a lécivych

ReaI|ZOVénO Z pOdnétu tymu DRG Restart a MInISterStV {::]iiﬁ;k?g;d;ag{muta v (hradé za vykon jednodenni péce v oboru chirurgie podle

Zd ravotn|CtV|’ V ééSt' kédloj MKN-1 O rezervovan)’ICh pro N 4. Vyizidanou extramuralni pééi se rozumi péce souvisejici s poskytovanim hrazené
o jednodenni péce v oboru chirurgie u poskytovatele., kterou si poskytovatel vyzadal. a
VyUZ|t| ktera je pojisténci v dobé od piijeti na lizke jednodenni péce v oboru chirurgie
u poskytovatele do jeho propusténi z tohoto liZka poskytnuta jinym poskytovatelem,
ktery ji vykazuje zdravotni pojistovne.
5. U poskytovatele akutni liZkové péce se hrada podle bodu | uplatni pouze pokud je
jednodenni péce v oboru chirurgie poskytovana na samostatném pracovisti jednodenni
pece.




Aktualizace MKN-10 a priprava MKN-11

Aktualizace MKN-10 2023
Dalsi zmeéeny

* Doplnéni textu ke stavajicim kodum:
* napr. ,Retroperitonealni krvaceni, retroperitonealni hematom” pod K66.1
Hemoperitoneum

* Opravy v Abecednim seznamu:
« Zzejména upravy souvisejici se zméenou kdédovani (ne)revmatickych
onemocneni chlopni v minulych letech

- Rada drobnych pravopisnych a gramatickych oprav

 V pripadeé jakychkoli pripominek nas kontaktujte na
mKn@uzis.cz




Dekujeme Vam za pozornost

zbynek.bortlicek@uzis.cz
tomas.pavlik@uzis.cz
Irena.rubesova@uzis.cz
miroslav.zvolsky@uzis.cz



