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4.1 Pravidia pro kédovani nékterych infekénich a
parazitarnich nemoci

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.21 Pravidla pro vykazovani kodu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Kod primarni lokalizace zhoubného novotvaru (ZN) vykazujeme vzdy, kdyz:

a) je predmétem péce ZN v primarni lokalizaci, lokalné progreduijici, invadujici pfimo z primarni lokalizace do
okolnich organu nebo kdyZz je pfedmétem péce lokalni recidiva ZN;

b) se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy, MTS) a zaroven je
aplikovana systémova protinadorova terapie (zahrnuje: |éCbu cytostatiky, cilenymi protinadorovymi l€Civy,
hormonoterapii, imunoterapii atd.). V tomto pfipadé vykazujeme kody sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG
pouze pfi spinéni pravidla 3.2. Pokud neni primarni lokalizace znama nebo uvedena, uzijeme kody ,C80.0 —
Zhoubny novotvar, primarni lokalizace uvedena jako neznama “ nebo pripadné ,C80.9 — Zhoubny novotvar NS*.

C) se jedna o onemocnéni, které jiz neni v primarni lokalizaci Ci jinych lokalizacich pfitomno (chirurgické nebo jiné
odstranéni v minulosti), ale terapeuticka intervence s timto nalezem souvisi. Toto pravidlo neplati pro diagnostické
vykony provadéneé v souvislosti s anamnézou zhoubného novotvaru, kdy nejsou zadné znamky pritomnosti
maligniho novotvaru v primarni ani sekundarni lokalizaci - v tomto pfipadé uzijeme kod ze skupiny "Z08.x Nasledné
vySetreni po lé¢bé zhoubného novotvaru” na pozici HDG a kod ze skupiny ,Z85.x ZN v osobni anamnéze® na pozici
VDG.

d) je v ramci podvojného kédovani ZN vykazan kdd sekundarni lokalizace ZN (viz pravidlo 2.3.3). Kod primarniho ZN v tom
pripadé vykazujeme na misté VDG.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.21 Pravidla pro vykazovani kodu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Komentar k pravidlu:

Zakladni charakteristikou kazdého nadorového onemocneéeni je kod primarni lokalizace ZN. Vyskyt metastaz ZN v
sekundarnich lokalizacich je vedlejSi charakteristikou, ktera vyjadruje rozsah nadorového onemocnéni. V ramci
podvojného vykazovani ZN plati, Zze piri kodovani sekundarni lokalizace ZN musi byt vzdy ve vykazovani uveden i kod
primarniho novotvaru. Naopak neplati, ze v pripadé kodovani primarniho novotvaru je nutno uvest i pripadné
sekundarni lokalizace.

V bodé c) je zduraznén systémovy charakter zhoubnych novotvart, které ¢asto nedokazeme eliminovat odstranénim
primarniho novotvaru, ale musime nasledné aplikovat zajistovaci (adjuvantni) le¢bu, jejiz cilem je eliminovat pripadné
rezidualni nadorove buriky. Ty ¢asto nejsou detekovatelne bezné uzivanymi zobrazovacimi metodami a byvaji vzdalené
od primarni lokalizace.

Pojem cilena protinadorova terapie je v béznée praxi ¢asto nahrazovan nepfesnymi pojmy (napr. biologicka lé¢ba
apod.). Obecné ji rozumime systémovou protinadorovou léCbu, jejiz mechanismus pusobeni cili na nadorové buriky,
meéné postihuje buriky dalSich tkani, a tim se liSi od klasickych konvencnich cytostatik.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.21 Pravidla pro vykazovani kodu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Priklad 4.2.1

Pacient po radikalni prostatektomiie pro tumor prostaty, provedené pfed dvéma lety, byl pfijat k resekci recidivy onemocnéni v oblasti panve.

HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

Komentar k prikladu:
JelikoZ se jedna o lokalni recidivu primarniho nadoru, ve shodé s bodem 4.2.1 a) kodujeme na misté HDG C61.

Piiklad 4.2.2

je pfedmétem péce ZN v primarni lokalizaci, lokalné
progredujici, invadujici pfimo z primarni lokalizace do
okolnich organut nebo kdyz je pfedmétem péce lokalni
recidiva ZN;

Pacientka se ZN prsu, metastazami v kostech byla pfijata k aplikaci chemoterapie, ktera probéhla bez komplikaci.
metastazami v kostech bylo vyZzadano algeziologické konzilium a na jeho zakladé byla zavedena terapie opioidy.

Pro bolesti zptusobené

HDG: C50.9 — Zhoubny novotvar prsu

se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza,

VDG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar metastazy, MTS) a zaroven je aplikovana systémova protinadorova terapie

(zahrnuje: 1é&bu cytostatiky, cilenymi protinadorovymi I€Civy, hormonoterapii,

C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené imunoterapii atd.). V tomto pfipadé vykazujeme kody sekundarnich lokalizaci na

Komentar k prikladu:

pozicich VDG pouze pfi spInéni pravidla 3.2.

Primarnim divodem hospitalizace byla aplikace chemoterapie v 16¢bé ZN prsu. Dle pravidla 4.2.1 b) tedy kédujeme na pozici HDG C50.9 - ZN
prsu. Predmétem intervence byly taktéz kostni MTS, proto kodujeme na zakladé stejného pravidla i kod C79.5 — Sekundarni ZN kosti.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.21 Pravidla pro vykazovani kodu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Piiklad 4.2.5

Pacient po excizi maligniho melanomu, pfi které nebyly okraje excise dostate¢né, byl pfijat k operaci za u¢elem doresekovani téchto okraja. Pfi histologickém
hodnoceni nebyly ve vzorku odebrané tkané identifikovany zadné nadorové bunky.

HDG: C34.9 — Maligni melanom kize

Komentar k pfikladu:

je predmétem pécCe ZN v primarni lokalizaci, lokalné progredujici, invadujici pfimo z
primarni lokalizace do okolnich organt nebo kdyz je pfedmétem péce lokalni recidiva ZN;

| pres negativni histologické hodnoceni byl uvedeny operacéni vykon realizovan jako lé¢ba plvodniho ZN. Proto uvadime ZN na pozici HDG zcela nezavisle na

vysledku histologického hodnoceni.

Priklad 4.2.7

Pacientovi s operovanym ZN Zaludku byl po dvou letech od vykonu zjistén relaps onemocnéni do jater, plic a kosti. Pacient byl pfijat k podani chemoterapie. Za
hospitalizace bylo taktéz provedeno ultrazvukové vysetfeni ZluCovych cest k vylou€eni jejich obstrukce metastazou: zlu€ové cesty byly bezdilatace. Vzhledem ke

kostnim metastazam byly aplikovany bisfosfonaty.

HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar Zaludku

VDG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar
C78.7 — Sekundarni zhoubny novotvar jater

C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené

se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza,
metastazy, MTS) a zaroven je aplikovana systémova protinadorova terapie
(zahrnuje: 1éEbu cytostatiky, cilenymi protinadorovymi 1€Civy, hormonoterapii,
imunoterapii atd.). V tomto pfipadé vykazujeme koédy sekundarnich lokalizaci na
pozicich VDG pouze pfi spinéni pravidla 3.2.

Komentar k prikladu:

Primarnim ddvodem hospitalizace byla aplikace chemoterapie v 16¢bé ZN prsu. Dle pravidla 4.2.1 b) tedy kbdujeme na pozici HDG C50.9 - ZN prsu. Pfedmétem
intervence byly taktéz kostni MTS, proto kddujeme na zékladé stejného pravidla i kod C79.5 — Sekundarni ZN kosti.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.2.2 Pravidla pro kédovani zhoubného novotvaru jako komorbidity na pozici VDG

ZN kodujeme jako komorbiditu na pozici VDG v pripadé, ze predmétem terapie je komplikace primo souvisejici s
probihajicim nadorovym onemocnénim.

Priklad 4.2.8

Pacientka s nadorem ovaria byla pfijata akutné pro ileus. BEhem operace byly zjiStény peritonealni metastazy nadoru ovaria, které byly pficinou ileu. Operace
spocivala v nasiti ileostomie nad neprichodnou oblasti, bez dalSi intervence.
HDG: K56.6 — Jina a neur¢ena stfevni nepriichodnost

VDG: C78.6 — Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfisnice | je v ramci podvojného kodovani ZN vykazan kéd sekundarni lokalizace
C56 — Zhoubny novotvar vajeCniku ZN (viz pravidlo 2.3.3). Kéd primarniho ZN v tom pfipadé vykazujeme na

misté VDG.

Komentar k prikladu:
V tomto pfipadé se jedna o pfimou komplikaci nadorového onemocnéni. Pfi¢inou ileu byly metastazy nadorového onemocnéni. Pokud vSak zakédujeme
sekundarni lokalizaci nadoru, je nutno zaroveri kodovat v ramci podvojného kédovani i primarni novotvar (viz pravidlo 4.2.1 d)).

Priklad 4.2.9

Pacientka z pfikladu 4.2.8 byla po propusténi z nemocnice po dvou tydnech opét pfijata pro prolaps v nové zavedené ileostomii. Operace spocivala v presiti
stomie. Nésledpé byla propusténa.
HDG: K91.4 — Spatna funkce kolostomie a enterostomie

Komentar k prikladu:
Prolaps stomie neni primou komplikaci nadorového onemocnéni, ale samotného operacniho vykonu. Proto neni ZN ovaria kédovan na pozici VDG.
Evropska unie
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.2.3 Pravidla pro kédovani léCby metastaz

a) V pripadé, ze je ZN diseminovan do sekundarnich lokalizaci a zaroven je aplikovana systémova

b)

protinadorova terapie (zahrnuje: [éCbu cytostatiky, cilenymi protinadorovymi l€Civy, hormonoterapii,
imunoterapii atd.), uvedeme na misté hlavni diagnozy kod primarniho novotvaru, a to bez ohledu na to,
zda je onemocnéni v primarni lokalizaci pfitomno Ci nikoliv (viz pravidlo 4.2.1 b)). V tom pfipadé
vykazujeme kody sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2.

Pokud jsou odpovédny za potfebu hospitalizace nadorové metastazy v jediné konkrétni sekundarni

lokalizaci, kddujeme na misté hlavni diagnézy tuto sekundarni lokalizaci. V ramci podvojného kdédovani
vzdy vykazujeme kod primarniho novotvaru na misté VDG.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.2.3 Pravidla pro kédovani léCby metastaz

Priklad 4.2.10

U pacienta s odoperovanym nadorem prostaty pred tfemi lety byl zjiStén relaps nadoru prostaty v kostech, pro ktery byl pfijat k orchiektomii jako hormonalni
terapii zhoubného onemocnéni.
HDG C61 — Zhoubny novotvar prostaty

Komentar k prikladu:

Hormonalni terapie je lIé¢bou systémovou, a proto je na pozici HDG vykazan kéd primarniho novotvaru. Vzhledem k tomu, Ze sekundarni lokalizace (MTS kosti)
nebyla predmétem cilené intervence, ani si nevyzadala poskytnuti jiné péce, nevykazujeme ji na pozici VDG, a to i pfes to, Ze orchiektomie ma za cil ovlivnit i

MTS v této lokalizaci.

Pfiklad 4.2.11

U pacienta s odoperovanym nadorem prostaty pred tremi lety byl zjisten relaps nadoru prostaty v kostech, pro ktery byl prijat k nastaveni analgeticke terapie
kostnich bolesti a korekci hyperkalcémie pfi metastatickém onemocnéni. Nasledné byl bez dalSi intervence propustén do domaciho oSetfovani.

HDG: C79.5 — Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené

VDG: E83.5 — Poruchy metabolismu kalcia

C61 — Zhoubny novotvar prostaty

se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy, MTS) a zaroven je aplikovana systémova
protinadorova terapie (zahrnuje: |é€bu cytostatiky, cilenymi protinadorovymi IéCivy, hormonoterapii, imunoterapii atd.). V tomto pfipadé
vykazujeme kédy sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2.

Komentar k prikladu:

V tomto pfipadé je mozné i alternativni kddovani (na pozici HDG Ize kédovat i E83.5 a na pozici VDG potom C79.5, pokud by naklady na IéCbu hyperkalcémie pfevySily
naklady na nastaveni analgoterapie — napr. del$i pobyt na JIP pro symptomatickou hyperkalcémii apod). Na pozici HDG vSak neni mozno uvést kod primarniho
novotvaru, protoze v pripadé korekce hyperkalcémie a leCby bolesti se nejedna o systémovou terapii nadorového onemocneéni, ale o lecbu komplikaci kostnich metastaz.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.2.4 Pravidla pro kédovani komplikaci pri onemocnéni zhoubnym novotvarem

a) V pripadé, ze jsou za potiebu hospitalizace odpovédny nespecifickeé pfiznaky spojené s progresi ZN
nebo jeho aktivita, uvedeme na misté hlavni diagnézy kod primarniho novotvaru.

b) Pokud je vSak odpovedna za potfebu hospitalizace konkrétni komplikace vyzadujici IéCebnou intervenci
primo zamérenou na IéCbu této komplikace, uvedeme jako hlavni diagnozu kod této komplikace.

Komentar k pravidlu:

Progrese nadorového onemocnéni se ¢asto projevuje riuznymi pfiznaky, které nejsou specifické pouze
pro nadorova onemocneéni (bolesti, unava, slabost, vahovy ubytek atd.). Pokud néktery z pfiznaku
progrese nedominuje a neni sam o sobé predmetem intervence, preferujeme uzivani kodu primarniho
novotvaru na pozici HDG.
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4.2 Pravidla pro kédovani novotvaru

4.2.4 Pravidla pro kédovani komplikaci pri onemocnéni zhoubnym novotvarem

Priklad 4.2.12

Pacient s pokroCilym nadorem zaludku byl pfijat pro bolesti, unavu, slabost, nechutenstvi a vahovy
ubytek v dusledku progrese onemocnéni. Za hospitalizace byla nastavena IéCba bolesti a byla
provedena opatreni s cilem zajisteni dostateCné nutrice. Nasledne byl pacient prelozen do hospice.
HDG: C16.9 — Zhoubny novotvar zZaludku

V pfipadé, Ze jsou za potfebu hospitalizace odpovédny nespecifické pfiznaky
spojené s progresi ZN nebo jeho aktivita, uvedeme na misté hlavni diagnézy kod
primarniho novotvaru.

Kk Evropska unie

o, e % DRG
* * Evropsky socialni fond ZI S C Z =
ey Operacni program Zameéstnanost RESTART




Skoleni kédovani zdravotnich sluzeb v systému CZ-DRG 3.0 revize 1

4.3 Pravidila pro kédovani nemoci krve a krvetvornych
organu a nékterych poruch imunity
4.3.1 Pravidlo pro kédovani snizeného poc¢tu krevnich elementu v periferni krvi

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

a) pokles poctu elementld pod hodnoty, které jsou definovany v odborné literature. Tuto podminku ale nelze
uplathovat absolutné, a to zejména v situacich, kdy celkovy stav pacienta umozniuje takto definovat
klinicky problém i pfi hodnotach mirné presahujicich tuto hranici,

b) cilené diagnostické a zejmeéna cilené terapeutické postupy, které jsou pfimo souvisejici se snizenim poctu
krevnich elementd, jako jsou: podavani krevnich derivat, koncentratu krevnich elementu, rastovych
faktoru, antibiotik, imunosupresiv a dalSich podobnych postupd.

Komentar k pravidlu:

Pravidlo se tyka kodu D50-D64, D69 a D70. Pouhé monitorovani stavu (napr. opakované stanoveni
krevniho obrazu) neni dostate¢nou podminkou pro kddovani snizeného poctu krevnich elementu v
periferni Krvi.
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4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a
krvetvornych organu a nékterych poruch imunity
4.3.1 Pravidlo pro kédovani snizeného poc¢tu krevnich elementu v periferni krvi

Priklad 4.3.1

Pacient s akutni myeloidni leukémii byl pfijat pro febrilni neutropenii po 2. cyklu konsolidaéni cytostatické terapie. Pacient byl vstupné
ob&hové nestabilni. Setrnou hydrataci se podafrilo zlepsit ob&hové parametry. Byla nasazena empiricky antibiotika. Pro rozvoj t&Zkého
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.

i se jedna se o onemocnéni disseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy,
HDG: D70 — Agranulocytoza _ _ MTS) a zaroven je aplikovana systémova protinadorova terapie (zahrnuje: 1é€bu cytostatiky,
VDG: C92.0 - Akutni myeloblasticka leukemie [AML] cilenymi protinadorovymi Ié¢ivy, hormonoterapii, imunoterapii atd.). V tomto pfipadé
D61.1 — Aplasticka anémie vyvolana léky vykazujeme kédy sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi spinéni pravidla 3.2.

D69.5 — Sekundarni trombocytopenie
Y43.3 — Nezadouci ucinky IéCby — jina protinadorova léCiva

Komentar k prikladu:

Jelikoz bylo tezistém péce rfeseni polékové neutropenie, vykazeme na misté HDG kod D70. Kod C92.0 vykazujeme na misté VDG v
souladu s pravidlem 4.2.3. Kod D61.1 nejpfesnéji vystihuje klinicky stav (na rozdil od koédu D63.0— Anémie pfi onemocnénich novotvary).
Trombocytopenie muze byt v ramci dferiového utlumu vyjadiena riazné intenzivné, v uvedeném prikladu byla natolik vyznamna, Ze byla

feSena ve vlastni rovine, tudiz je mozné ji vykazat.
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4.3 Pravidila pro kédovani nemoci krve a krvetvornych
organu a nékterych poruch imunity

4.3.2 Pravidlo pro kédovani drive diagnostikovanych trombofilnich stavii

Pokud je pacientovi s dfive diagnostikovanym trombofilnim stavem bez dlouhodobé antikoagulaéni
|éCby podavana bézna prevence trombembolické nemoci (TEN), nevykazujeme kdd D68.x.

Pokud je pacient s trombofilnim stavem trvale medikovan antikoagulancii, miZzeme kod D68.x
vykazat i bez zmény medikace.

Komentar k pravidlu:
BézZna prevence trombembolické nemoci u pacientl bez poruch koagulace se nekéduje vubec, a to ani
v pripadé, Ze je tato terapie monitorovana cCi jinak prerusovana a jinak upravovana.
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4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a

krvetvornych organu a nékterych poruch imunity
4.3.2 Pravidlo pro kédovani drive diagnostikovanych trombofilnich stavu

Priklad 4.3.2

Pacientka byla pfijata k operaci zlu€niku pro cholecystolithiazu. V pribéhu hospitalizace byla podavana bézna prevence TEN (LMWH v béznych davkach).
Vykon probéhl bez komplikaci. Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani.
HDG: K80.2 — Kamen zlu€niku bez cholecystitidy

Bézna prevence trombembolické nemoci u pacient( bez poruch koagulace se nekéduje vibec,
a to aniv pfipadé, Ze je tato terapie monitorovana Ci jinak pferusovana a jinak upravovana.

Pfiklad 4.3.3

Pacientka s Leidenskou mutaci, po plicni embolizaci v minulosti, trvale antikoagulovana, byla pfijata
k operaci zlu€niku pro cholecystolithiazu. Nasledné byl proveden vykon na Zluéniku bez komplikaci.
Pacientka byla propusténa do domaciho oSetfovani.
HDG: K80.2 — Kamen zlu€niku bez cholecystitidy
VDG: D68.5 — Primarni trombofilie

Pokud je pacient s trombofilnim stavem trvale medikovan antikoagulancii, miZzeme kdd D68.x
vykazat i bez zmény medikace.

Komentar k prikladu:
Kod D68.5 je vykazan v souladu s pravidlem 4.3.2.
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4.3 Pravidila pro kédovani nemoci krve a krvetvornych
organu a nékterych poruch imunity

4.3.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni Ié€by

Pokud dojde pfi IéEbé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulacnich parametrul, na které musi byt
terapeuticky reagovano a zaroven se krvacivé komplikace
a) nevyskytuji, uzivame kody:
« T45.5 — Otrava IéCivy — antikoagulancia
* Y44.2 — Nezadouci ucCinky IéCby — antikoagulancia
b) vyskytuji, uzivame kombinaci dvou kodu:
« odpovidajici kod, ktery specificky popisuje krvaceni: napr. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitrooCni krvaceni apod.
« D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii

Komentar k pravidlu:
Krvaceni a zvyseni hodnot koagulacnich faktoru jsou z pohledu DRG chapany jako dva samostatnée
stavy, ktereé se mohou vykazovat soucasné, pokud bylo na oba reagovano.
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4.3 Pravidla pro kédovani nemoci krve a
krvetvornych organu a nékterych poruch imunity

4.3.3 Pravidlo pro kédovani komplikaci antikoagulacni lécby

Priklad 4.3.5

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro recentni plicni embolii byl pfijat pro hypertenzni krizi. PFi
pfijeti bylo zjiSténo INR 8. Byl podan vitamin K. VySetfenimi se neprokazaly Zadné krvacivé

komplikace. Po korekci krevniho tlaku byl pacient propustén do domaci péce.
HDG: 110 — Esencialni (primarni) hypertenze
VDG: T45.5 — Otrava Ié€ivy — antikoagulancia

Y44.2 — Nezadouci ucinky IéCby — antikoagulancia.

Priklad 4.3.7

Pokud dojde pfi lécbé antikoagulancii ke zvy$eni hodnot koagulacnich parametra,
na které musi byt terapeuticky reagovano a zaroven se krvacivée komplikace
nevyskytuji, uzivame kody:

» T45.5 — Otrava IéCivy — antikoagulancia

* Y44.2 — NeZadouci ucinky lé¢by — antikoagulancia

Pacient dlouhodobé uzivajici warfarin pro chronickou fibrilaci sini byl pfijat k upravé terapie pro
vysokou hladinu INR 5. Pacientovi byl podan vitamin K a upravena terapie warfarinem. Klinickym
vySetfenim byly zjistény Cetné hematomy po celém téle, které byly po korekci INR lokalné

oSetfovany heparoidem.
HDG: D68.3 — Krvacivé stavy zplsobené cirkulujicimi antikoagulancii

VDG: 148.2 — Chronicka fibrilace sini
T00.9 — Mnohocetna povrchova poranéni NS

Komentar k prikladu:
Jako HDG byl zvolen finanéné nakladnéjsi stav..

Pokud dojde pri lé¢bé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulacnich parametrd, na které

musi byt terapeuticky reagovano a zaroven se krvacivé komplikace vyskytuji, uzivame

kombinaci dvou kédu:

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

» D68.3 — Krvaciveé stavy zptsobené cirkulujicimi antikoagulancii
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4.4 Pravidila pro kédovani nemoci endokrinnich,
vyzivy a premeény latek

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.5 Pravidla pro kédovani poruch dusevnich a poruch
chovani

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.6 Pravidla pro kédovani nemoci nervové soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.7 Pravidila pro kédovani nemoci oka a o€nich adnex

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.8 Pravidla pro kédovani nemoci ucha a
bradavkového vybézku

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.9 Pravidla pro kédovani nemoci obéhové soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.10 Pravidla pro kédovani 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 diagn6za pneumonie stanovena lékafem, i kdyZz neni pneumonie potvrzena na
RTG snimku, ale pouze pfi sou¢asném splnéni vSech kritérii:

a) klinické znamky infekce (neplati pro ,,J69.x — Pneumonie zpusobena pevnymi a tekutymi latkami“ a pro
,J70.0 — RadiaCni pneumonie®),

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

c) odpovidajici fyzikalni nalez na plicich,

d) podavani cilené terapie pro diagnézu pneumonie.
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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
vysetrenim je skiagram hrudniku (event. CT nebo UZ), nicméné ani negativni radiologicky nalez pri
Jasném klinickém nalezu diagnézu pneumonie nevylucuje — radiologicky pozitivni nalez se vyviji se
zpozdenim a pfi 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 odliSnych interpretaci skiagrafickych
nalezu. U déti, téhotnych Zen a v indikovanych pripadech neni rutinni skiagram hrudniku pro
diagnostiku pneumonie vzhledem k radiacni zatézi doporucovan.
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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy

4.10.2 Pravidla pro kédovani pohrudniéniho vypotku

4.10.2.1 Pro ucely vykazovani v systému DRG uzivame kody ,J90 — Pohrudni¢ni vypotek, nezafazeny

jinde“ nebo ,J91* — Pohrudniéni vypotek pfi stavech zarazenych jinde® u pohrudni¢niho vypotku,

pokud vyzadoval cilenou terapeutickou intervenci, ktera by nebyla provedena, pokud by vypotek

nebyl pfitomen.

a) U vypotku, kde je prokazan stav nebo nemoc, ktery vypotek vyvolal, kddujeme J91* a zaroven diagndézu,
ktera je s ni v ramci podvojného kodovani svazana.

b) V pfipadé, Zze neni urCena etiologie vypotku, uzivame obecny kéd vypotku J90.

4.10.2.2 U pohrudni¢nich vypotkt maligni etiologie uzivame kod J91* a zaroven kdédujeme zhoubny
novotvar
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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy

4.10.2 Pravidla pro kédovani pohrudni¢niho vypotku

Priklad 4.10.1

Pacient se znamym karcinomem praveé plice byl pfijat pro progredujici dusnost pfi rozsahlém fluidothoraxu vpravo. Po evakuaci lehce
hemoragického vypotku charakteru exsudatu bylo doplnéno kontrolni RTG plic, ze kterého bylo vysloveno podezifeni na progresi
zakladniho onemocnéni. Onkologické konzilium stanovilo plan dalSiho ambulantniho postupu. Vysledek cytologické analyzy potvrdil
maligni povahu vypotku a pacient byl propustén druhy den do ambulantni péce.

HDG: J91* — Pohrudni¢ni vypotek pfi stavech zafazenych jinde

VDG: C34.9 — Zhoubny novotvar praduska a plice NS

Komentar k prikladu:

Davodem hospitalizace byla zhor§ena dusnost pacienta zpusobena vypotkem, ktera ustoupila po jeho evakuaci. VVzhledem k prikazu maligni

etiologie vypotku uZijeme kéd JI91*

Priklad 4.10.2

vyzadoval cilenou terapeutickou intervenci, ktera by nebyla provedena, pokud by vypotek nebyl pfitomen.
a) U vypotkd, kde je prokazan stav nebo nemoc, ktery vypotek vyvolal, kédujeme J91* a zarover diagnozu, ktera
je s ni v ramci podvojného kddovani svazana.

Pacient byl dva tydny hospitalizovan pro méstnavé srdecCni selhani s objemnymi pleuralnimi vypotky. Kromé standardni komplexni lIéCby
srde¢niho selhani musela byt provedena rovnéz odlehCovacipunkce pohrudniéniho vypotku pro zavazny stupen dusnosti.

HDG: 150.0 — Méstnavé selhani srdce
VDG: J91* — Pohrudnicni vypotek pfi stavech zafazenych jinde

Komentar k prikladu:

150.0 kédujeme na pozici HDG, nebot’ srdecni selhani bylo divodem hospitalizace a vedlo k Cerpani vétsich nakladi nez rfeseni vypotku. Kod J91*
vykazujeme proto, Ze byla provedena punkce vypotku, ktera nepatfi k obvyklé standardni terapii srdec¢niho selhani.
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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy
4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiracniho selhani

4.10.3.1 Akutni respira¢ni selhani znamena neschopnost respiracniho systému zajistit dostacujici vymeénu krevnich plynl, coz je
vyjadifeno pfitomnosti hypoxémie a/nebo hyperkapnie v arterialni nebo v arterializované kapilarni krvi. Pro ucCely DRG se za
patologické hodnoty povaZzuji 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) patologickeé hodnoty krevnich plynt a hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce z dlvodu respiracniho selhani,

b) uméla plicni ventilace (invazivni €i neinvazivni) z duvodu respiracniho selhani, a to i bez splnéni podminky patologickych hodnot
krevnich plyna (pfi odpovidajici I€€bé mohou byt normalizované).

4.10.3.3 Kod J96.0x Ize vykazat na pozici hlavni diagnozy v pripade, ze je respiraCni selhani prokazatelné pfitomno jiz pfi pfijeti,
jeho vysetieni &i IéCba je hlavnim dlivodem Eerpani nakladu na zdravotni péc€i a uméla plicni ventilace (invazivni €i neinvazivni)
trvala minimalné 24 hodin nebo je pfitomna pfi ukonCeni hospitalizacniho pfipadu.

4.10.3.4 V pfipadé akutné zhorSené chronické respiracni insuficience je mozno ke kédu ,J96.1x — Chronické respiracni selhani*
vykazat kod J96.0x, pouze pokud jsou splnény vySe uvedené podminky.

4.10.3.5 Kddy ,J95.1 — Akutni plicni nedostateCnost po hrudni operaci® a ,J95.2 — Akutni plicni nedostatecnost po mimohrudni
operaci‘ vykazujeme pouze v pfipadé, Ze je z divodu akutniho respiracniho selhani nutna uméla plicni ventilace (invazivni &i
neinvazivni) déle nez 24 hodin po skonceni operacniho zakroku.
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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy

4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiracniho selhani

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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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy

4.10.3 Pravidla pro kédovani akutniho respiracniho selhani

Pfiklad 4.10.3

Pacient byl hospitalizovan na standardnim oddéleni pro levostranné srdec¢ni selhani se soucasnou respiracni insuficienci . typu (pO2 v arterialni
krvi 7,5 kPa), s nutnosti oxygenoterapie. Po zalé€eni srde¢niho selhani bvla normalizovana i hypoxémie.

HDG: 150.1 — Selhani leve komory a) patologické hodnoty krevnich plynd a hospitalizace pacienta na jednotce intenzivni péce z duvodu respiracniho selhani,
b) umeéla plicni ventilace (invazivni €i neinvazivni)z dGvodu respiracniho selhani, a to i bez splnéni podminky patologickych hodnot krevnich
plynl (pfi odpovidajici lé¢bé mohou byt normalizované).

Komentar k prikladu:
Davodem hospitalizace bylo levostranné srdecni selhani, které bylo odpovédné za Cerpani vétsiny nakladu na péci, a proto jej kodujeme na pozici
HDG. Respiracni selhani neni kodovano na pozici VDG, protoZe ackoli splfiuje podminky hodnoty krevnich plynd, neni splnéna podminka
hospitalizace na jednotce intenzivni péce ani pouZiti umélé plicni ventilace.

Priklad 4.10.5

Pacient byl pfijat na jednotku intenzivni pé¢e pro akutni dusnost pfi exacerbaci chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) s hypoxémii (pO2 v
arterialni krvi 6,5 kPa). Probihala standardni terapie neinfekéni exacerbace CHOPN a vzhledem k dobré klinické toleranci hypoxie byl stav
zvladnut za pouZiti oxygenoterapie. Pfi propusténi byla hypoxémie mirné zlepSena, nicméné trvala chronicka respiracni insuficience
(hypoxemicka), pro kterou byla indikovana dlouhodoba domacioxygenoterapie.

HDG: J44.1 — Chronicka obstruk&ni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS

VDG: J96.00 — {A‘kat”' re.splfas:nl Se!hé,ml’ Typ I [hyp_oxpky] V pfipadé akutné zhorSené chronické respiracni insuficience je mozno ke kodu ,J96.1x — Chronické
J96.10 — Chronické respiracni selhani, Typ | [hypoxicky] respiraéni selhani“ vykazat kod J96.0x, pouze pokud jsou spln&ny vyse uvedené podminky.
Komentar k pfikladu:

Na pozici VDG bylo vykdazano kromé chronické respiracni insuficience takeé jeji akutni zhorSeni, protoZze byly splnény podminky pravidla 4.10.4.
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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy

4.10.4 Pravidla pro kédovani chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)

4.10.4.1 Kod ,,J44.0 — Chronicka obstrukcéni 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 Kbd ,J44.1 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni exacerbaci NS* uzivame v pripade, ze
etiologie exacerbace neni znama, neni uvedena, anebo ji vyvolala infekce hornich cest dychacich.

4.10.4.3 V pfipadé, zZe je duvodem hospitalizace pacienta sou¢asné exacerbace CHOPN a pneumonie,
kédujeme jako HDG kéd pneumonie a jako VDG uvedeme J44.0.

4.10.4.4 Pro kodovani CHOPN s emfyzémem (tzv. emfyzematicky fenotyp) uzivame kod ,J44.8 — Jina urcena
chronicka obstrukéni plicni nemoc*.
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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy

4.10.4 Pravidla pro kédovani chronické obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)
Priklad 4.10.7

Pacientka byla pfijata pro akutni exacerbaci CHOPN pfi probihajici akutni bronchitidé. Vstupné byl zjiStén spasticky
poslechovy nalez, subfebrilie, hojna expektorace Zlutého sputa a elevace zanétlivych parametru. RTG plic neprokazal
infiltrat. Byla zahajena bronchodilatacni a empiricka ATB terapie. Kultivaci sputa byl zachycen Haemophilus
influenzae s dobrou citlivosti na podavané ATB. Na dané terapii se pacientka klinicky i laboratorne zlepSila a po péti
dnech byla propusténa do domaciho oSetfovani. Stav byl uravren jako exacerbace CHOPN pfi akutni purulentni
bronchitis, etiologicky Haemophilus influenzae.

HDG: J44.0 — Chronicka obstrukCni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti dychaciho ustroji
VDG: B96.3 — Haemophilus influenzae [H. influenzae], jako pri€ina nemoci zafazené do jinych kapitol

Kod ,J44.0 — Chronicka obstrukéni plicni nemoc s akutni infekci dolni ¢asti dychaciho ustroji uzivame samostatné
pro stav, kdy jsou postiZzeny dolni dychaci cesty, nikoliv vSak plicni parenchym, nejde tedy o pneumonii.

Komentar k prikladu:
Diagnoza akutni bronchitidy je jiz obsaZzena v samotném kodu J44.0 a proto jiz nekodujeme jako VDG kod ,,J20.x —
Akutni zanét pradusek”. Etiologické agens muizeme vykazat doplrikovym kddem v souladu s obecnym pravidlem 2.3.3.2.

Pokud prokazané infekéni agens neni sou€asti nazvu kédovaného stavu, kdédujte na pozici VDG také
dodatkovy kod z oddilu B95-B98..
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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 kortikoida ¢i navySeni chronické kortikoterapie. Pro ostatni
stavy uzivame pri kodovani bronchialniho astmatu kddy 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 prevazné alergické” uzivame v situaci, kdy je ve zdravotnické dokumentaci
astma jednoznacné klasifikovano jako alergické, atopické nebo exogenni.

4.10.5.4 Eozinofilni astma, které neni specifikovano jako alergické, kodujeme ,J45.1 — Nealergické astma”.

4.10.5.5 Pro pfekryvny (overlap) syndrom astmatu a CHOPN (ACOS) uzivame pouze kod ,J44.8 — Jina
urcena chronicka obstrukcni plicni nemoc”.
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4.10 Pravidla pro kédovani nemoci dychaci soustavy

4.10.5 Pravidla pro kédovani astmatu

Komentar k pravidlu:

Pro popis akutniho zhorSeni klinickych obtizi chronického astmatu je v praxi asi nejcastéji uzivan termin
exacerbace astmatu, mnohem meéené casto je pro tento stav uzito terminu status asthmaticus.

Zvlastnim typem je pak tzv. prekryvny syndrom astma a CHOPN (ACOS — Asthma-Chronic obstructive
pulmonary disease Overlap Syndrome).

Klasifikace bronchialniho astmatu, ktera je nejblizsi klasifikaci uvedené v MKN-10 a pro kodéry asi
nejprinosnéjsi pro spravné zakodovani, je tzv. fenotypicka klasifikace astmatu, ktera rozliSuje astma
eozinofilni alergické, eozinofilni nealergické a non-eozinofilni nealergicke.

Kardialni astma je klinicky termin uzivany pro manifestni srdecni selhani a pro jeho kédovani tedy neuzivame
kody z kapitoly X ,Nemoci dychaci soustavy” Tabelarni ¢asti MKN-10, ale pouzijeme kod ,150.1 — Selhani levé

komory"“.
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4.11 Pravidla pro kédovani nemoci travici soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.12 Pravidla pro kédovani nemoci kuze a
podkozniho vaziva

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.13 Pravidla pro kédovani nemoci svalové a kosterni
soustavy a pojivoveée tkane

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.14 Pravidia pro kédovani nemoci mocové a
pohlavni soustavy

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.15 Pravidia pro kédovani téehotenstvi, porodu a
sestinedéli
4.15.1 Pravidla pro kédovani porodti (080-084 — Porod)

Pro ucCely vykazovani v systému CZ-DRG vykazujeme kody O80-084:
4.15.1.1. Na pozici HDG, pokud je porod duvodem pfijeti do daného zafizeni.
4.15.1.2 Na pozici VDG, pokud v prubéhu hospitalizace porod probéhl, ale divodem pfijeti je jiny stav.

Priklad 4.15.1

Pacientka v 39. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro poCinajici porodni €innost, vaginalné zahlavim porodila zdravého chlapce.
HDG: 080.0 — Spontanni porod zahlavim
VDG: Z37.0 — Jediné dité, zivé narozené

Priklad 4.15.2

Pacientka v 36. tydnu téhotenstvi byla pfijata pro poCinajici porodni €innost. Byl zaveden klidovy rezim a nasazena
medikace. Po 2 tydnech porodila koncem panevnim zdravé dévce.
HDG: 060.1 — PrfedCasna spontanni Cinnost s predCasnym pcrodem
VDG: 080.1 — Spontanni porod koncem panevnim
Z37.0 — Jediné dité, zivé narozené
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4.15 Pravidia pro kédovani téehotenstvi, porodu a
sestinedeéli
4.15.2 Pravidlo pro kédovani stavu v téhotenstvi a v Sestinedéli

Je-li tehotna Ci Sestinedélka pfijata pro stav, ktery nema pfimou souvislost s téhotenstvim Ci Sestinedélim
(muUze jej prodélat kdykoliv béhem svého Zivota), vykazujeme na pozici HDG kéd daného stavu z organovych
kapitol. Na pozici VDG pak vykazte doplnkovy kod z oddilu O98-099.

Priklad 4.15.5

Zena 4 tydny po porodu byla pfijata se Zlu&nikovou kolikou, byla provedena laparoskopicka cholecystektomie pro
cholecystolitiazu.

HDG: K80.2 — Kamen zlucniku bez cholecystitidy
VDG: 099.6 — Nemoci travici soustavy komplikujici t€hotenstvi, porod a Sestinedéli

Priklad 4.15.6

Téhotna byla pfijata pro bolest bficha v pravém podbfiSku. Dle vysledkl vySetfeni bylo vysloveno podezieni na

appendicitidu, ktera byla potvrzena peroperacné (flegmondzni appendicitis). Byla provedena appendektomie.
HDG: K35.8 — Akutni apendicitida, jina a nespecifikovana+

VDG: 099.6 — Nemoci travici soustavy komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
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4.16 Pravidla pro kédovani nékterych stavu vzniklych
v perinatainim obdobi

4.16.1 Pravidla pro kédovani krec¢i u novorozence

4.16.1.1 Kéd P90 pouzijeme u vSech kifeCovych stavi v novorozeneckém véku (od narozeni do 28.
dne véku vcetné) bez rozdilu pfiCiny vyjma BFNC, je-li splnéna podminka pro vykazani diagnozy
(viz 3.1, 3.2).

4.16.1.2 Pouze u benignich familiarnich novorozeneckych kfeCi (BFNC) pouzijeme koéd G40.3. Pro
pouziti kodu G40.3 je nutna pozitivni rodinna anamnéza, genetickeé vysSetreni a jednoznacCny
zavér neurologa.
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4.17 Pravidia pro kédovani vrozenych vad, deformaci
a chromozomalnich abnormalit

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.18 Pravidla pro kédovani priznaku, znaku a
abnormalnich klinickych a laboratornich nalezu
nezarazenych jinde

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.19 Pravidia pro kédovani poranéni otrav a
nékterych jinych nasledku vnéjsSich pri¢in

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.20 Pravidla pro kédovani vnéj
nemocnosti a umrtnosti

ich pri

V této klinické oblasti nejsou zatim specialni pravidla definovana.
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4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

4.21.1 Pravidla pro kédovani narozeni ditéte u GBS (Group B Streptococcus) pozitivhi matky

4.21.1.1 U matky s dostateCnou peripartalni profylaxi (riziko pfenosu na dité je minimalni, novorozence neni
nutné monitorovat) se u novorozence zadny kod (minéno v kontextu GBS) nevykazuje.

4.21.1.2 U matky s nedostateCnou peripartalni profylaxi vykazujeme u novorozence kod ,Z29.8 — Jina urCena

profylakticka opatfeni®. Musi byt zaroven splneny obé nasledujici podminky:

a) u novorozence jsou monitorovany vitalni funkce a teplota (minimalné kazdé 3 hodiny),

b) pfitomnost alespon 1 rizikového faktoru [teplota matky za porodu 38 °C a vice, PPROM (pfedcasny odtok
plodové vody) 18 hodin a vice, gestacni tyden 35 a ménég, predchozi dité z GBS infekci], u novorozence
jsou navic provadéna laboratorni vysetfeni — viz doporuéeni CNeoS2.

Komentar k pravidlu:

Za dostatecnou Ize povazovat peripartalni profylaxi tehdy, jestlize byla prvni davka ATB podana alespor 4
hod pred porodem.

2 (http://www.neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/gbsfinal.pdf)
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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 koduiji hlavni diagnézou dle mista narozeni (Z38.x).
4.21.2.2 Novorozenec preloZzeny do jiného zafizeni jiz nemuze byt pfijimajicim pracovistém kdédovan
diagnézou Z38.x, ale jako HDG se pouzije stav, ktery byl divodem hospitalizace v druhém zafrizeni.

Priklad 4.21.1

Novorozenec z fyziologické gravidity byl porozen ve 40. tydnu téhotenstvi ve spadovém okresnim zdravotnickém zarizeni.
Peripartalné byl prokazan patologicky CTG (kardiotokografie) zaznam, hypoxie plodu, porod byl ukoncen VEX (vakuumextrakce).
Porodni hmotnost byla 3600 g, novorozence bylo nutno resuscitovat (Apgar skore: 2—6—-9). Na oddéleni pretrvaval patologicky
Astrup (vySetfeni krevnich plynu), dyspnoe, bylo nezbytné poskytnout dechovou podporu. Novorozenec byl pfelozen do zafizeni
vysSiho typu.

Pracoviste cislo 1:
HDG: Z38.0 — Jediné dité narozené v nemocnici
VDG: P21.0 — Tézka porodni asfyxie

Pracovisteé ¢islo 2:
HDG: P21.0 — TéZka porodni asfyxie
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4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

4.21.3 Pravidla pro kédovani rehabilitace (Z50.x — Pé€e 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 vykazujeme 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
koéd z polozky Z50 na pozici HDG a duvod rehabilitace na pozici prvni VDG (nemoc, stav, nasledek).

b) Hospitalizace neprobiha na rehabilitacnim oddéleni (odbornost 2H1 a 2F 1), ale rehabilitace splnuje
podminky pravidla 3.1.

4.21.3.3 Pro kodovani aktivniho onemocnéni musi byt naplnéna podminka kodovani VDG
(pravidlo 3.2). Pokud jiz uraz nebo onemocnéni [éCeny nejsou, je jako VDG uveden patfiény kod
pro nasledek onemocnéni ¢i urazu nebo jiny davod rehabilitace.

Evropska unie

Vs
Evropsky socialni fond l ]ZIS D RG CZ- D RG
Operacni program Zameéstnanost RESTART




Skoleni kédovani zdravotnich sluzeb v systému CZ-DRG 3.0 revize 1

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

4.21.4 Pravidlo k pouziti kédu Z53.x Osoby, které se setkaly se zdravotnimi sluzbami za
ucelem urcitych vykont (procedur), které vSsak nebyly provedeny

4.21.4.1 Kod Z53.x vykazujeme pouze na misté VDG. Jedna se o povinné vyjadreni okolnosti, ze planovany
|éCebneé 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 lizko, kédujeme povinné na pozici
HDG.

4.21.4.3 Paklize je zdravotni péce orientovana na zjistény klinicky problém, z ddvodu kterého nebyl plivodné
zamysleny |éCebné terapeuticky plan realizovan a pro ktery byla poskytnuta zdravotni pece, kdbdujeme tento
stav na pozici HDG, pokud splni podminky pravidla 3.1.
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4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviaujici

zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

4.21.4 Pravidlo k pouziti kédu Z53.x Osoby, které se setkaly se zdravotnimi

sluzbami za ucelem urcitych vykonu (procedur), které vsak nebyly provedeny
Priklad 4.21.2

Pacient byl pfijat k planované operaci bfidni kyly, v den operace se u né&j objevily febrilie. Nebyla indikovana Zzadna Ié¢ba, pacient byl propustén s nahradnim
terminem operace.

HDG: K46.9 — Neurcena briSni kyla bez nepruchodnosti a gangreny Klinicky stav, pro ktery byl pacient planované pfijiman na akutni 1Gzko, kddujeme povinné
VDG: Z53.0 — Vykon neproveden pro kontraindikaci na pozici HDG.

Priklad 4.21.3

Pacient s hypertenzi v osobni anamnéze, na terapii, byl pfijat ke sneseni polypu hlasivky. Po pfijmu na sal byl naméfen TK 220/130, po pfeméreni byl tlak 210/120,
bylo doporuceno vykon odlozit. Na oddéleni byl tlak opakované pfemérovan, bylo provedeno interni konzilium se zavérem dekompenzovana hypertenze, byla
upravena medikace. Pacient byl stabilizovan a poté propustén. Nahradni termin bude stanoven dle vysledkd ambulantniho interniho vySetfeni.

HDG: 110 — Esencialni (primarni) hypertenze

] . PakliZe je zdravotni péce orientovana na zjistény klinicky problém, z ddvodu kterého nebyl
VDG: J38.1 — Polyp hlasivky a hrtanu pavodné zamysleny |éCebné terapeuticky plan realizovan a pro ktery byla poskytnuta
VDG: Z53.0 — VVykon neproveden pro kontraindikaci zdravotni péce, kddujeme tento stav na pozici HDG, pokud splni podminky pravidla 3.1.
Komentar k pfikladu:

Davodem hospitalizace bylo sneseni polypu hlasivky. Vykon vak byl pro kontraindikaci odloZzen. Ponévadz poskytnuta zdravotni péce pri téze hospitalizaci byla

orientovana na klinicky problém, ktery byl diivodem zmény lé¢ebné terapeutického planu, bude na pozici HDG kédovana hypertenze. Kéd Z53.0 bude vykazan jako
doplnujici informace vyhradné na pozici VDG.
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4.21 Pravidla pro kédovani faktoru ovliviujici
zdravotni stav a kontakt se zdravotnickymi sluzbami

4.21.5 Pravidla pro kédovani doprovodu (Z76.3 — Zdrava osoba doprovazejici nemocnou
osobu)

Kod Z76.3 pro potfeby CZ-DRG nevykazujeme na pozici HDG ani VDG.

Upozornéni: Pro potreby Narodniho registru hospitalizovanych upravuje vykazovani diagnézy Z76.3

dokument Zavazné pokyny NZIS — Narodni registr hospitalizovanych — Pokyny k obsahu datoveé struktury.
[5]
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4.22 Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni iuc¢ely

4.22.1 Pravidla pro doplnkové koédy funkéniho omezeni (U50-U51)

4.22.1.1 Doplnkové kody funkCniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou uvadény vzdy na pozici VDG.

4.22.1.2. Omezeni motorickych funkci se hodnoti prostrednictvim Testu Barthelové jako vstupni vzdy tfeti den po
pfijeti k hospitalizaci, pficemz se hodnoti prumér vykonu sledovanych parametrl 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 provadéni a otestovani dovednosti pacienta.
V zadném pripadé nesmi byt hodnoceni provadéno jen anamnestickou cestou od pacienta.

4.22.1.3 Omezeni kognitivnich funkci prostfednictvim 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 Doplnikové kody funkéniho omezeni rozsahu U50-U51 jsou povinné vykazovany na luzkach akutni
rehabilitacni péce.
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4.22 Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni iuc¢ely

4.22.2 Pravidla pro doplnkové kody pro blizsi uréeni vybranych stavi (U58-U69)

4.22.2.1 Dopliikové koédy jsou uréeny pro blizsi uréeni téchto vybranych stavu:

srdecni selhani (doplhkové kédy U58.x; kody 150.x, 111.0, 113.0 nebo 113.2),

obezita (doplikové kédy U59.x; kody E66.x),

rekurentni infekce pavodcem Clostridium difficile (doplfikovy kod ,U69.40 — Rekurentni infekce Clostridium difficile®; kod
A04.7),

syndrom diabetické nohy (doplrikovy kod U69.74; kody rozsahu E10-E14),

péce poskytovana pro podezieni na COVID-19 (doplrikovy kod U69.75; vykazat souc¢asné bud kédem jiného zaroven
béhem epizody péce feSeného stavu, nebo patficnym kodem kapitoly XXI.).

Doplikové kdédy nesmi byt vykazany samostatng, tj. bez sou€asného vykazani vysSe vyjmenovanych kodu, které blize uréuiji.

4.22.2.2 Dopliikové kody je mozno vykazat pouze na pozici VDG (vyjimkou je kdd U69.74 viz bod 4.22.2.4), a to vzdy az na
konci sestavy vSech kodl VDG na dokladech pro vykazani poskytnuté zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi.

4.22.2.3 Doplikové kody vykazujeme pouze v situaci, kdy existuje dostateCné podrobna informace pro jejich kédovani.

4.22.2.4 V pripadé syndromu diabetické nohy vykazujeme specificky kod ,U69.74 — Syndrom diabetické nohy® zaroven s
kddem dle typu diabetu z oddilu E10-E14. Kod U69.74 je mozno pouzit na pozici HDG.
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4.22 Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni iuc¢ely
4.22.3 Pravidla pro kédovani doplnkovych kédu srde¢niho selhani.

4.22.3.1 Kody ,,U58.x — Doplnkove kody pro blizSi urCeni stavu srdeCniho selhani“ nelze vykazovat samostatne bez vykazani
kodu pro srdeéni 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 ,US58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srdecniho selhani®. K nému muzeme vykazat dalSi

viiwv s

hospitalizace.
4.22.3.3 Stabilizované chronické SS vykazujeme pouze jednim z doplikovych kodu U58.1 az U58.9.

4.22.3.4 VV\ykazovani kodu ,U58.5 — Srdecni selhani s ejekéni frakci levé komory ve stfednim pasmu“ a ,U58.6 — Srdeéni
selhani se zachovalou ejekéni frakci levé komory“ se striktné opira o klinicky popis téchto forem SS. Tyto kddy nelze
vykazovat soucasné s kody ,U58.1 - U58.4 a U58.9 — Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci®.

4.22.3.5 Pokud mame k dispozici udaj o snizené ejekni frakci levé komory (EF LK) pod 40 % a souCasné uveden stupen
NYHA klasifikace, vykazujeme odpovidajici kdd U58.1 az U58.4. KdyZ neni stupen klasifikace NYHA v dokumentaci uveden,
vykazujeme kéd ,U58.9 - Srdec€ni selhani se snizenou ejekcni frakci NS* (v platnosti od 1.1.2021). Informace o snizené EF
LK muze byt potvrzena vySetienim provedenym za hospitalizace, ale pro vykazani doplfikového kédu postacuje i
prokazatelny a hodnovérny anamnesticky udaj z obdobi pred konkrétni hospitalizaci.
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4.22 Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni iuc¢ely
4.22.3 Pravidla pro kédovani doplnkovych kédu srde¢niho selhani.

Komentar k pravidlu:

-’

Cilem zavedeni kodu U58.x je moznost vykazat podrobnéjsi informace o charakteru a klinické
zavaznosti SS. V jejich strukture je samostatné vyclenén kod U58.0 pro akutni SS, pripadné pro akutni
dekompenzaci jiz znameého chronického SS. U ostatnich kodu je podstatna hodnota EF LK, ktera urcuje
vykazani kodu pro snizenou EF pod 40 % (U58.1 - U58.4 a U58.9), pro EF LK ve strednim pasmu, tj. 40- 49
% (U58.5) a pro zachovalou (normalni) EF LK, tj. 50 % a vice (U58.6). Pro stavy se snizenou EF LK je dalSi
Clenéni (U58.1 az U58.4) zavislé na NYHA klasifikaci, pokud tuto informaci klinicka dokumentace obsahuje.
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4.22 Pravidla pro pouzivani kédu pro specialni iuc¢ely
4.22.3 Pravidla pro kédovani doplnkovych kédu srde¢niho selhani.

Priklad 4.22.1

Pacientka (64 let) byla pfijata pro zhorSenou namahovou dusnost NYHA Il — Il pfi jiz dfive diagnostikované dilatované KMP.
Plicnim vySetfenim byla vylouCena plicni etiologie potizi. ECHO srdce bylo bez patologického nalezu, EF LK 65 %. P¥i
prijeti byl namérfen TK 165/100 mm Hg, ktery se v dalSich dnech upravil po navyseni peroralni antihypertenzni 1€Cby.
Osetfujici Iékar stav uzavrel jako dekompenzaci chronického SS se zachovalou EF pfi lehké dekompenzaci hypertenze.
Pacientka byla po tydenni hospitalizaci propusténa ve zlepseném stavu do domaciho léCeni.

. r Vykazovani kodu ,U58.5 — Srde¢ni selhani s ejekeni frakci levé komory ve stfednim pasmu*“ a ,U58.6 — Srdecni selhani
HDG: 150.9 — Selhani srdce NS se zachovalou ejekéni frakci levé komory*“ se striktné opira o klinicky popis téchto forem SS. Tyto kody nelze vykazovat

VDG: 110 — Esencialni (prima’rn |’) hypertenze soucasné s kody ,U58.1 - U58.4 a U58.9 — Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci®...
U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani
U58.6 — Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci levé komory

Komentar k prikladu:
Dilatovanou KMP nevykazujeme na misté VDG, protoze vSechny diagnostické a terapeutické postupy byly zameéreny pouze

v v s

nevykazujeme lekafem uvedenou NYHA klasifikaci, protoZe kod je vyhrazen pouze pro stavy se snizenou EF LK.
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