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1. Obecna ¢ast
IR-DRG

Systém International-Refined Diagnosis Related Group (IR-DRG) je nastroj pro klasifikaci ptipada
akutni lizkové péce na zaklad¢ jejich klinické podobnosti a srovnatelnosti ndkladi na jejich
nemocni¢ni pobyt.

Kriticky vykon — vykon, ktery ovlivni zafazeni piipadu do DRG skupiny. Kritickym vykonem pro IR-
DRG jsou vykony ze Seznamu zdravotnich vykonii a DRG markery. Pokud je u pfipadu vykazano
vice kritickych vykont, rozhoduje o jeho zatazeni kriticky vykon s nejvy$si hierarchickou pozici v
klasifika¢nim algoritmu.

Definice DRG markeru

DRG marker zptesiiuje klinickou informaci o provedeném zdravotnim vykonu nebo zdravotnim stavu
pacienta. DRG marker je jednozna¢né definovan pétimistnym ¢iselnym koédem.

Typy DRG markert

DRG markery délime podle toho, zda je dany marker v klasifika¢nim systému IR-DRG kritickym
vykonem ¢i nikoliv. DRG marker nutné¢ nemusi slouzit jako kriticky vykon.

DRG markery je mozné dale d¢lit podle jejich vazby na konkrétni vykon nebo vykony SZV.
Naptiklad DRG marker 90858 Resekce tenkého stieva laparoskopicky musi byt vzdy vykéazan
soucasn¢ s vykonem 51711 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky.

Priklad DRG markeru Vazba na Kriticky
konkrétni vykon pro
vykon/y SZV | IR-DRG

90858 Resekce tenkého stieva laparoskopicky ano ano

34450 Porodni vaha novorozence pod 750 gramu ne ano

07543 Primooperace Vv kardiovaskularni chirurgii ano ne

90901 Doba trvani um¢lé plicni ventilace do 24 hodin (max.1 den) | ne ne

2. Pokyny ke kédovani markeru umélé plicni ventilace
Definice

Uméléa plicni ventilace je postup, pii némz piisun plyni do plic zajiStuje mechanické zatizeni.
Pfistrojem je docileno posileni nebo nahrada vlastniho respiracniho vykonu pacienta. Pfi umg¢lé
ventilaci je pacient zpravidla nepfetrzité¢ piipojen k pfistroji a jeho spontanni ventilace je plné
nahrazena. Za zpisob umé¢lé plicni ventilace je rovnéz povazovana neinvazivni ventilace, kdy se jedna
o zpusob mechanické ventilacni podpory prerusovanym tlakem bez nutnosti invazivniho zajisténi
dychacich cest.

Podminka vykézani DRG markeru umélé plicni ventilace:

Jestlize uméla plicni ventilace splituje definici uvedenou shora, je tieba:
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1. zakoddovat dobu trvani umélého dychani piistrojem:
90901 Doba trvani umé¢lé plicni ventilace do 24 hodin (max. 1 den)
90902 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 24 az maximaln¢ 96 hodin (2-4 dny)
90903 Doba trvani umé¢lé plicni ventilace vice nez 96 az maximaln¢ 240 hodin (5-10 dnt1)
90904 Doba trvani umé¢lé plicni ventilace vice nez 240 az maximaln¢ 504 hodin (11-21 dnti)
90905 Doba trvani umé¢lé plicni ventilace vice nez 504 az maximalné 1008 hodin (22-42 dnt1)
90906 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 1008 az maximaln¢ 1800 hodin (43-75 dnu)
90907 Doba trvani umé¢lé plicni ventilace vice nez 1800 hodin (vice nez 75 dnil)

2. pokud byly provedeny danym poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pak rovnéz:
90889 Endotrachealni intubace ne pro anestézii

90890 Punkce trachey se zavedenim kanyly
Vypocet doby trvani umélé plicni ventilace

Doba trvani umélé plicni ventilace je soucet dob mechanické ventilace pacienta v prubéhu jednoho
hospitaliza¢niho pifipadu udavany v hodindch. Doba, kdy pacient neni mechanicky ventilovan
pfistrojem, se do vypoctu ¢asu k urceni markeru nezapocitava.

Kéd pro umélou plicni ventilaci v trvani do 24 hodin (90901) se ma udavat pouze tehdy, jestlize se
umg¢la plicni ventilace neprovadi béhem operace. Uméla plicni ventilace v rdmci anestezie v pribéhu
operace se poklada za nedilnou soucast chirurgického zakroku a je kédovana k tomu uréenymi kody
(78114, 78115, 78116, 78117, 78130, 78140). Jestlize se vSak s umélym dychanim zaéne béhem
operace a umg¢la plicni ventilace pokracuje déle nez 24 hodin, pak je tieba ji koddovat podle doby
trvani. Propocet doby trvani za¢ina v tomto ptipad¢ intubaci.

Pokud je u jiz ventilovaného pacienta provedena nova operace/reoperace, doba UPV béhem pobytu na
sale se nezapocitava do celkové doby trvani UPV.

Umeéla plicni ventilace v ramci intenzivni péce, napiiklad po poranéni hlavy nebo u popalenin, se
koduje, 1 kdyby méla trvat méné nez 24 hodin.

Vypocet doby trvani za¢ina jednou z téchto udalosti:
Pocatek

- Endotrachealni intubace
U pacientt, kteti byli intubovani k ume¢lé ventilaci, zacina vypocet doby trvani napojenim
na dychaci pristroj (ventilator).

Obcas je tieba endotrachealni kanylu z riznych davodu (vétsinou mechanickych) vymenit.
Dobu trvani odstranéni a vymeény kanyly je tfeba pokladat za soucast doby umélé plicni
ventilace.
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U pacientt, u nichz uméla plicni ventilace zacala endotrachealni intubaci a u nichz se
pozdgji provedla tracheostomie, zacina vypocet doby trvani okamzikem intubace. Doba
trvani ventilace tracheostomii se zapocitava rovnéz.

- Neinvazivni ventilace
Pfi pouziti neinvazivni metody umélé plicni ventilace urcuje dobu zacatku okamzik
zavedeni umélého dychani piistrojem

- Prijeti pacienta se zavedenym umélym dychanim
U pacientid prijatych s jiz zavedenym umélym dychanim za¢ina vypocet doby trvani
okamzikem prijeti.
Konec

Vypocet doby trvani umélé plicni ventilace kon¢i jednou z téchto udélosti:
- Extubace
- Ukonceni umélého dychani po obdobi odvykani.
Poznamka: U pacientil s tracheostomii (po obdobi odvykani) plati:
Pacientim s umélym dychanim se po skonceni umélého dychani ponechd trachealni kanyla

n¢kolik dnli na misté (anebo i déle, naptiklad u nervosvalovych onemocnéni). Doba umélého
dychani v tomto ptipadé skonci okamzikem, kdy se pierusi ventilace pfistrojem.

- U pacientl na neinvazivni ventilaci odpojenim od dychaciho pfistroje nebo
pfevedenim na spontanni dechovou aktivitu.
- Propusténi, umrti nebo ptelozeni pacienta s umélym dychanim

V rezimu odvykani se zapoc€itava pouze doba, kdy je pacient ventilovan ptistrojem.

PrerusSované Casové useky umélé plicni ventilace

Po skonceni umélého dychani pfistrojem se pacientliv stav miZe zhorSit a vyzadat si opétovnou
casovou periodu umélého dychani béhem téze hospitalizace. U neinvazivni ventilace pak muze
ventilace probihat v urCitych periodach. V téchto piipadech je tfeba doby umélé plicni ventilace
nejprve shromazdit a pii propusténi secCist, a vysledny soucet pak zakddovat za cely hospitalizacni
ptipad. Doba, po kterou byl pacient zcela odpojen od mechanického pfistroje, se do celkové doby
trvani nezapocitava.

Pokud bylo u jednoho piipadu vykazano vice DRG markerit UPV, pro zatazeni do DRG skupiny se
vybere ten s nejdelsi dobou trvani UPV.

3. Pokyny ke kodovani markeru pro ventila¢ni podporu
u novorozencu

Ventilaéni podpora novorozenct je vykazovana DRG markerem 90955.

Definice
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Pacient je trvale pfipojen k dychacimu pfistroji, ktery zajistuje ptisun plynti do plic a podporu nebo
nahradu spontanni ventilace. Ventila¢ni podpora novorozencii zahrnuje invazivni a neinvazivni
zpusoby mechanické ventilace:

Invazivni: vSechny mody mechanické ventilace vyzadujici intubaci

Neinvazivni: CPAP- kontinualni pozitivni ptetlak v dychacich cestach aplikovany nostrilami
nebo maskou nebo bi-level CPAP — podpora s pferusovanym tlakem aplikovanym ve 2
urovnich HFNC — vysokopriitokové nosni kanyly

Podminka vykazani DRG markeru ventila¢ni podpory u novorozencii
V¢ek pacienta pii zahajeni 0-28 dni vcetné.

Ventilacni podpora novorozenct je vykazovana DRG markerem 90955 bez ohledu na délku pouziti
(viz dale).

DRG marker ventilacni podpory u novorozencl jakozto pouze signdlni marker, je vykazovan

nezavisle na DRG markeru umélé plicni ventilace (viz vyse);ktery—v—uréityeh-piipadech-splituje-funket
kritiekého—~=kenu. To znamena, ze v praxi je dle okolnosti mozné vykazat DRG marker ventila¢ni

podpory u novorozencu jak spoleéné s DRG markerem umélé plicni ventilace (pokud novorozenci
byla poskytnuta ventilaéni podpora spliujici definici DRG markeru umélé plicni ventilace), tak
samostatné (pokud novorozenci nebyla poskytnuta ventilatni podpora spliujici definici DRG
markeru umélé plicni ventilace)

Poznamka: Marker 90955 neni kritickym vykonem. Jeho vykazovani slouzi ke sbéru dat.

4. Pokyny ke kodovani markertu pro endovaskularni
zavedeni stentu do tepenného recisté
Definice

Pouziti markert pro endovaskularni zavedeni stentu je pro tcely klasifikace DRG vyhrazeno vyhradné
pro stenty zavedené do korondrnich cév. Klasifikace nepouziva tyto markery pro stenty zavadéné do
periferniho cévniho fecisté, vetné intrakranialniho.

Jestlize je v pribchu hospitalizaéniho pfipadu zaveden pacientovi jeden nebo vice koronarnich stentd,
je nutno uvést patficny DRG marker podle poctu a typu zavedenych stentt.

Za potahovany stent je povazovan takovy stent, ktery pomalu uvoliuje latky, jez brani bunétné
proliferaci a prokazateln€ sniZuje riziko restendzy, typicky se jedna o sirolimus nebo paclitaxel. Za
nepotahované se povazuji vSechny ostatni stenty.

K dispozici jsou tyto DRG markery:

90930 endovaskularni zavedeni potahovaného stentu (DES) do koronarniho fec¢isté v mnozstvi
>=3

90931 endovaskularni zavedeni potahovaného stentu (DES) do koronarniho feciste¢ v mnozstvi
<=2
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90932 endovaskularni zavedeni nepotahovaného stentu do koronarniho fecisté v mnozstvi >= 3
90933 endovaskularni zavedeni nepotahovaného stentu do koronarniho fecisté v mnozstvi <= 2

Pocet stentd se stanovuje za cely hospitalizacni pripad, bez ohledu na pocet zafizeni a zakroku,
kterymi pacient v pribéhu hospitalizacniho ptipadu prosel a vykaze se jedingym markerem. Jestlize byl
zakrok proveden 3x za jedné hospitalizace s prestavkou mezi implantacemi napi. 2 dny a vzdy s 1
stentem, vysledny DRG marker bude jediny, a sice pro >=3 stenty. Pocet stentd vykazovanych DRG
markerem je ale omezen na pocet, ktery zustava v koronarnich tepnach pacienta i pii ukonceni
hospitalizacniho ptipadu. Pokud je tedy béhem hospitalizacniho ptipadu zaveden stent, ktery je nutno
v témz hospitaliza¢nim piipadu vyménit za novy, zapocitava se stent jen jednou.

Marker lze pouzit za jeden hospitalizacni pfipad pouze jeden, a proto se musi aplikovat ten, ktery
odpovida prevazujicimu typu stentu. V ptipad€ rovnosti poctu pouzitych stentll je povinnost pouzit
marker pro stenty potahované.

celkovv pocet stentt pocet potahovanvch stentt DRG marker
3 avice je jich stejné jako nepotahovanych nebo vice 90930
1 nebo 2 aspon 1 potahovany stent 90931
3 avice je jich méné neZ nepotahovanych 90932
1 nebo 2 Zadny potahovany stent 90933

5. Pokyny ke kodovani markeriu pro kardiovaskularni
chirurgii
Kody odbornosti kardiochirurgie 535:

55110, 55111, 55115, 55116, 55120, 55121, 55130, 55131, 55140, 55141, 55150, 55151,
55210, 55215, 55220, 55221, 55230, 55231, 55240, 55241

se povinng dopliuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaju:
Vlastni zakrok
jeden nebo vice DRG markerti z 07000-07542
Poradi operace
jeden DRG marker z 07543, 07544, 07545, 07571, 07572
Operaéni pristup
jeden DRG marker z 07546, 07547, 07548, 07549, 07550, 07551
Urgentnost vykonu

jeden DRG marker z 07562, 075463, 07564, 07565
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Mimotélni obéh, ochrana myokardu a rekuperace krve

nejméné jeden DRG marker z 07552, 07553, 07554, 07555, 07556, 07557, 07558, 07559,
07560, 07561

Pro specifikaci zakroku se nadale nepouzivaji DRG markery:

- 90887 — (DRG) vykon na srde¢ni chlopni, jakéhokoli druhu
- 90888 — (DRG) bypass na koronarni arterii, jakéhokoli druhu

DRG marker 90953: Vicesegmentalni angioplastika endovaskularni
cestou

Kod 90953 se vykazuje v piipad€ oSetieni alespoit dvou stendéz koncetinového cévniho fecisté
provedenim alesponl tii vykond perkutanni angioplastiky (s pouzitim tii balonkovych katetri; kod
vykonu 89423) nebo dvou vykonl perkutdnni angioplastiky (s pouzitim dvou balénkovych katetrtt) s
implantaci alespon jednoho cévniho stentu (kod vykonu 89331).

DRG marker 90954 : Kriticka koncetinova ischémie

Pro vykdzani markeru 90954 je nutnad piitomnost jednoho kritéria klinické manifestace a soucasné
jednoho kritéria snizené perfuze.

Klinicka manifestace:
1. Klidova bolest vyzadujici analgetickou 1é¢bu po dobu 2 tydnt
2. Troficky defekt
Objektivné stanovené snizeni perfize:
1. Kotnikovy tlak <50 mmHg
2. Prstovy tlak <30 mmHg
3. TcPO2 < 30mmHg

6. Pokyny ke kddovani markeru pro psychiatrii

90948 Pouziti parenteralnich 1é¢ebnych prostiedkt s dlouhodobym uvoliiovanim I. generace a
clozapinu (ATC skupiny NO5ABO02, NOSADO1, NO5AF01, NOSAF05, NOSAHO02,
NO5AH02)

90949 Pouziti parenteralnich 1écebnych prostiedkti s dlouhodobym uvoliiovanim II. generace
(ATC skupiny NO5AX08, NO5AX13, NOSAHO3) pii zahajeni 1é¢by témito piipravky za
hospitalizace

90950 Pouziti parenteralnich 1écebnych prostfedkti s dlouhodobym uvoliiovanim II. generace
(ATC skupiny NOSAX08, NOSAX13, NOSAHO3) pii udrZzovaci 1é¢bé za hospitalizace

90951 Opakované pouziti parenteralni medikace

Vykéazanim markeru oznacime ptipad hospitalizace, ve kterém byl pouzit pfisluSny druh terapie.
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Nésobné vykazani markeru nemé opodstatnéni.

7. Pokyny ke kodovani markert rehabilitacni péce

Vykazuje pouze lizkové rehabilitacni zatizeni/oddéleni nebo spindlni jednotka.

Nezapocitavaji se dny na akutnim lizkovém oddéleni jin¢ho typu, byt by na nich byla akutni
rehabilitace provadéna.

DRG marker rchabilitaéni péfe se pro—+ok—2017 vykazuje dle délky hospitalizaéniho pobytu, tj.:
(datum ukonceni hospitalizace na rehabilitatnim oddéleni/spinalni jednotce) - (datum zahajeni
hospitalizace na rehabilita¢nim oddéleni/spinalni jednotce) + 1

8. Markery funk¢niho stavu na luzkach RHB

Hodnoceni DRG markery bude provedeno dle vysledkll zakladniho testu (motorického) a rozsifeného testu
(kognitivniho) dle Barthelové takto:

Markery zakladniho (motorického) testu Barthelové (ZBI):
91006 (DRG) Lehké az stiedni motorické postizeni (ZBI 51-89)
91007 (DRG) Tézké motorické postizeni (ZBI 50 a mén¢)
Markery rozsifeného (kognitivniho) testu Barthelové (RBI):
91008 (DRG) Lehké az stiedni kognitivni postizeni (RBI 41-84)
91009 (DRG) Tézké kognitivni postizeni (RBI 40 a mén¢)

Markery se hodnoti jako vstupni vzdy tieti den po piijeti k hospitalizaci, pfi¢emz se hodnoti prumér vykonu
sledovanych parametri ptijatého pacienta za posledni tfi dny vCetné dne hodnoceni. Hodnoceni by mél
provadét ergoterapeut (ev. pii jeho nedostupnosti fyzioterapeut) v komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi
pracovniky a to vZzdy na zaklad¢ provadéni a otestovani dovednosti. V zddném piipadé nesmi byt hodnoceni
provadéno jen anamnestickou cestou od pacienta.

Vysledek hodnoceni je povinné uvadén do propoustéci zpravy a testové formulafe jsou zachovany v
dokumentaci. Popisovany stav pacienta v piijmovém protokolu by se sice nemél zdsadné odliSovat od
hodnoceni, nicméné nelze ho povazovat za doslovny podkladovy material pro hodnoceni.

Zavazné zakladni formulafe hodnoceni zakladniho testu (motorického) a rozsiteného testu (kognitivniho) dle
Barthelové budou publikovany na webovych strankach UZIS CR.

9. Referencni sbér dat pro CZ-DRG

Pro potieby systému CZ-DRG jsou metodické materidly systému IR-DRG doplnény o kody a pokyny pro
vykazovani:

a. novych DRG markert, jejichz vykazovani obohati data o informace v souc¢asné dobé nedostupné ze
standardn¢ predavanych dat, ale definované pro klasifikaci ptipadii v CZ-DRG,
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b. novych DRG markert, jejichz vykazovani zptesiiuje informaci obsazenou ve vybraném kritickém
vykonu IR-DRG a jejichz vykazani podminuje klasifikaci ptipada dle CZ-DRG,
c. situaci, kdy IR-DRG markery nebudou pro CZ-DRG dale platné.

Ptislusné kody a pokyny pro vykazovani jsou naplni dalSich kapitol. Vykazovani novych DRG markerd pro
CZ-DRG dle dopliujicich metodickych pokynt je klicové pro spravnou klasifikaci ptipadt v ramci CZ-DRG a
je tedy nezbytné pro prospektivni validaci a kultivaci spravnosti a prediktivni sily klasifikacniho algoritmu.

9.1 Pokyny ke kddovani DRG markeri pro endoprotézy kloubt

DRG markery pro endoprotézy kloubti umoziuji piesné popsat provedenou operaci. Stavajici vykony v SZV
jsou pro tento ucel nedostateCné a je tedy nutné je doplnit spole¢nym vykazanim kombinace specifikujicich
DRG markert.

Vykony dané kody:

e 61231 — IMPLANTACE UMELEHO MP NEBO IP KLOUBU,

e 66449 — IMPLANTACE TOTALNI ENDOPROTEZY NA HORN{ KONCETINE,

e 66610 — CERVIKOKAPITALNI ENDOPROTEZA,

e 66611 - IMPLANTACE TUMOROZNI (SPECIALN{) PROTEZY — CERVIKOKAPITALNI,
e 66612 - TOTALN{ ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU,

e 66617 — REVIZE, ODSTRANEN{ TOTALNI ENDOPROTEZY, VYMENA ZA NOVOU,
e 66621 — PROSTA EXTRAKCE ENDOPROTEZY — NECEMENTOVANE,

e 66623 — PROSTA EXTRAKCE ENDOPROTEZY — CEMENTOVANE,

e 66649 — HEMIARTROPLASTIKA KOLENE - SANOVA PROTEZA,

e 66651 - TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU,

e 66653 - IMPLANTACE TUMOROZNI (SPECIALNI) PROTEZY — TOTALNI,

e 66687 — TEP TALOKRURALNIHO KLOUBU,

e 66889 — POUHA REVIZE ALOPLASTIKY,

se povinné dopliuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaji:

e Lokalizace endoprotézy kloubu: pravé jeden DRG marker z 91810-91817,;
e Typ vlastniho zakroku: pravé jeden DRG marker z 91829-91833;

e Rozsah endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91819-91821;

e Typ ukotveni endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91826-91828.

Dalsi DRG markery dané kody 91822-91825, 90940 a 90941 l1ze vykazat pro doplnujici upfesnéni provedeného
vykonu a pouzité operaéni techniky.

V piipadé endoprotézy celistniho kloubu je mozné DRG marker 91818 vykazat samostatné (neni tedy striktné
urcen kod vykonu ze SZV, se kterym je nutné DRG markery vykazovat).

9.2 Pokyny ke kodovani DRG markeri pro kardiostimulatory a kardiovertery-
defibrilatory
Vykony dané kody:
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e 07235 — (DRG) CHIRURGICKA IMPLANTACE NEBO VYMENA TRVALEHO DEFIBRILACNIHO
SYSTEMU BEZ EPIKARDIALNICH ELEKTROD,

e 17620 — PRIMOIMPLANTACE KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU SE ZAVEDENIM ELEKTROD
ENDOVASALNIM PRISTUPEM,

e 17621 — REIMPLANTACE KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU,

se povinné dopliiuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaji:

* Typ implantovaného kardioverteru-defibriliatoru: pravé jeden DRG marker z 91750, 91751, 91752,
91753.

Vykony dané kody:

e 07234 — (DRG) CHIRURGICKA IMPLANTACE NEBO VYMENA TRVALEHO STIMULACNIHO
SYSTEMU BEZ EPIKARDIALNICH ELEKTROD,

e 55219 — REIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU BEZ ZAKROKU NA ZILE,

se povinné dopliiuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaji:

e Typ implantovaného kardiostimulatoru: pravé jeden DRG marker z 91754, 91755, 91756.

9.3 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro neonatologii

DRG markery pro gestacni stafi novorozence jsou definované nové, cilem jejich zavedeni je sbér dat. Vykazuji
se u novorozencl do 28 dni véku od narozeni (v€etné) nebo do 44. tydne + 0. dne postkoncepéniho véku, dle
jejich gestacniho stafi pfi narozeni:

e 91900 — (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE DO 24. TYDNE + 6. DNE TEHOTENSTVI,

e 91901 — GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 25. TYDNE + 0. DNE DO 27. TYDNE + 6. DNE
TEHOTENSTVI,

e 91902 — (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 28. TYDNE + 0. DNE DO 30. TYDNE + 6.
DNE TEHOTENSTV,

e 91903 — (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 31. TYDNE + 0. DNE DO 33. TYDNE + 6.
DNE TEHOTENSTVI,

e 91904 — (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 34. TYDNE + 0. DNE DO 36. TYDNE + 6.
DNE TEHOTENSTV,

e 91905 — (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 37. TYDNE + 0. DNE TEHOTENSTVI.
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9.4 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro roboticky asistované vykony

Nové byly zavedeny DRG markery pro roboticky asistované vykony, které se vykazuji jako dopliujici
informace k vykonu dle SZV:

e 91975 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANY CHIRURGICKY VYKON V HLTANU A
SUPERGLOTIS,

e 91976 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC,

e 91977 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE ZALUDKU,

e 91978 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JATER.

e 91970 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA PLASTIKA MITRALNI CHLOPNE,

e 91971 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA PLASTIKA TRIKUSPIDALNI CHLOPNE,

e 91972 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA NAHRADA MITRALNI CHLOPNE

e 91973 - (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA NAHRADA TRIKUSPIDALNI CHLOPNE

e 91974 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA REKONSTRUKCE BIFURKACE AORTY,

e 91979 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE,

e 91980 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI CYSTEKTOMIE.

9.5 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro urologii

Ciselnik DRG markerii obsahuje nasledujici DRG marker pro definovani vykonu pro chirurgickou 1é¢bu
inkontinence:

e 76650 - (DRG) BULBOURETRALNI SLING Z HETEROLOGNIHO MATERIALU,

Nove¢ jsou zavedeny Ctyfi DRG markery, pomoci kterych je kddovan typ piistupu resp. technika provedeni, pro
vykony, pro které dany piistup/technika neni v SZV definovan. Tyto DRG markery se vykazuji jako dopliujici
informace k vykonu dle SZV znaciciho odstranéni daného organu, resp. provedeni daného ukonu. Konkrétné se
jedna a tyto Ctyfi DRG markery:

e 91980 - (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI CYSTEKTOMIE,
e 91840 - (DRG) PERINEALNI ODSTRANEN{ PROSTATY,

e 91851 - (DRG) MIKROCHIRURGICKA OPERACE VARIKOKELY,

e 91852 - (DRG) ZAVEDENI EXTRA-ANATOMICKEHO STENTU

Jako doplnéni vykonu 76431 jsou definovany dva DRG markery, pomoci kterych lze specifikovat, zda byla
provedena emaskulinizace, nebo totalni amputace penisu. Pro jeden HP Ize k vykonu 76431 vykazat vzdy prave
jeden ze specifikujicich DRG marker(. Konkrétné se jedna o tyto dva DRG markery:

e 91841 - (DRG) EMASKULINIZACE,
e 91842 - (DRG) TOTALN{ AMPUTACE PENISU.

Jako doplnéni vykonu 76215 je definovano pét doplikovych DRG markertt pro upfesnéni informace o
provedeném vykonu. Pro jeden vykon 76215 lze vykazat libovolny pocet specifikujicich DRG markerd.
Konkrétn¢ se jedna o téchto pét DRG markert:

e 91843 - (DRG) KATETRIZACE URETERU,

e 91844 - (DRG) EXTRAKCE KONKREMENTU Z URETERU,
e 91845 - (DRG) DISCIZE STRIKTURY URETERU,

e 91846 - (DRG) BIOPSIE URETERU,
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e 91847 - (DRG) ZAVEDENI STENTU DO URETERU.

Jako doplnéni vykonu 77113 jsou definovany tii DRG markery pro upiesnéni lokalizace, kde byl proveden
transuretralni vykon. Pro jeden vykon 77113 lze vykazat praveé jeden DRG marker. Konkrétné se jedna o tyto tfi
DRG markery:

e 91848 - (DRG) TRANSURETRALNI VYKON NA HORNICH CESTACH MOCOVYCH U DITETE,
e 91849 - (DRG) TRANSURETRALNI VYKON NA MOCOVEM MECHYRI U DITETE,
e 91850 - (DRG) TRANSURETRALNI VYKON NA MOCOVE TRUBICI U DITETE.

9.6 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro gynekologii a porodnictvi

Ciselnik DRG markerti obsahuje pro gynekologii nové DRG markery definujici jednotlivé alternativy vykoni
pro rekonstrukci dna panevniho, a sice jak primarni rekonstrukéni vykony, tak vykony pro feseni komplikaci po
diive provedené rekonstrukci. Konkrétné se jedna o tyto DRG markery:

e 91862 - (DRG) PARAVAGINALNI REPAIR PREDNTHO KOMPARTMENTU — LAPAROTOMICKY,

e 91863 - (DRG) PARAVAGINALNI REPAIR PREDNI{HO KOMPARTMENTU — VAGINALNE,

e 91864 - (DRG) REKONSTRUKCE ZADNIHO KOMPARTMENTU KLASICKOU METODOU,

e 91865 - (DRG) REKONSTRUKCE STREDN{HO KOMPARTMENTU KLASICKOU METODOU,

e 91866 - (DRG) REKONSTRUKCE PREDNIHO KOMPARTMENTU KLASICKOU METODOU,

e 91867 - (DRG) KOLPOSAKROPEXE,

e 91868 - (DRG) REKONSTRUKCE PERINEA,

e 91869 - (DRG) REKONSTRUKCE ANALNIHO SFINKTERU — VAGINALNE,

e 91870 - (DRG) REKONSTRUKCE ANALNIHO SFINKTERU — PERINEALNE,

e 91871 - (DRG) PERIURETRALNI IMPLANTATY U INKONTINENCE MOCI,

e 91872 - (DRG) DISEKCE RETZIOVA PROSTORU A/NEBO URETROLYZA PO PREDCHOZI
OPERACI,

e 91873 - (DRG) DISEKCE, EXSTIRPACE CASTI NEBO CELEHO IMPLANTATU UZIVANEHO K
PANEVNI REKONTRUKCI,

e 091874 - (DRG) DISEKCE, EXSTIRPACE CASTI NEBO CELE TAHUPROSTE
ANTIINKONTINENCNI PASKY,

e 91875 - (DRG) ABDOMINALNI OPERACE PRI APLAZII POCHVY A HEMATOMETRE

Dale jsou definovany dva DRG markery pro radikalni trachelektomii, kterou nelze popsat stavajicimi
polozkami v SZV:

e 91860 - (DRG) RADIKALNI TRACHELEKTOMIE — LAPAROTOMICKY,
e 91861 - (DRG) RADIKALNI TRACHELEKTOMIE — VAGINALNE.,

Pro oblast porodnictvi byly definovany DRG markery oznacuji provedeni piislusného vykonu nebo pouziti
ptislusného druhu terapie:

e 91876 — (DRG) INZERCE BAKRIHO BALONU DO DELOZN{ DUTINY,
e 91877 — (DRG) KOMPRESNI DELOZNI SUTURA (NAPR. B-LYNCH),
e 91878 — (DRG) LIGATURA ILICKYCH NEBO UTERINNICH ARTERII.
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9.7 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro panevni exenterace

Pro panevni exenterace jsou definovany celkem 4 DRG markery:

91890 - (DRG) ZADNI EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,

91891 - (DRG) PREDNI EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,

91892 - (DRG) SUPRALEVATORICKA EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,
91893 - (DRG) KOMPOZITNI EXENTERACE PANEVNICH ORGANU.

Jedna se o 4 doplinkové DRG markery k zavedené polozce SZV 51810 Exenterace panevnich organt pro
upfesnéni typu a rozsahu provedené exenterace. V ramci jedné exenterace lze vykazat i vice jak 1 z téchto Ctyt
DRG markert.

9.8 Pokyny ke kdodovani DRG markeri pro destrukéni metody

Byly zavedeny DRG markery pro destrukci nadorového loziska. Tyto markery nejsou specifické pro konkrétni
lokalizaci nadoru, ale jsou vykazovany pro pfislusnou diagnézu dle MKN-10 (naptiklad zhoubny novotvar
jater nebo zhoubny novotvar plic). DRG markery oznacuji provedeni piislusného vykonu nebo pouziti
ptislusného druhu terapie:

e 91940 — (DRG) IREVERZIBILNI ELEKTROPORACE TUMORU,

e 91941 — (DRG) MIKROVLNNA ABLACE TUMORU,

e 91942 — (DRG) KRYOABLACE TUMORU,

e 91943 — (DRG) FOKUSOVANY UZ TUMORU VYSOKE INTENZITY.

9.9 Pokyny ke kodovani DRG markeri pro v§eobecnou chirurgii

Nové definované DRG markery pro vSeobecnou chirurgii nahrazuji kody zdravotnich vykonl neexistujici
v SZV nebo zobectiuji stavajici signélni kody VZP CR do pozice DRG markeri.

DRG markery pro hrudni chirurgii
Nasledujici DRG markery oznacuji provedeni piislusného vykonu nebo pouziti ptislu§ného druhu terapie:

e 91740 — (DRG) CYTOSTATICKA HYPERTERMICKA LAVAZ PLEURALNI DUTINY (HITHOC),
e 91741 - (DRG) SEGMENTALN{ RESEKCE TRACHEY,

e 91742 — (DRG) SUTURA DEFEKTU BRANICE,

e 91743 - (DRG) RESEKCE A NASLEDNA SUTURA BRANICE — JEDNA POLOVINA.

e 91744 — (DRG) VIDEOSKOPICKY VYKON NA STITNE ZLAZE CI PRISTITNYCH TELISKACH,
e 91745 — (DRG) BRONCHIALNI TERMOPLASTIKA,

e 91950 — (DRG) LYMFADENEKTOMIE MEDIASTINALNI,

e 91976 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC,

DRG marker 91740 se vykazuje pro peropera¢ni lavaz pleuralni dutiny roztokem cytostatika zahfatym na 41—
43 °C za ucelem terapie primarnich nebo sekundéarnich nadori pleury, pfipadné maligniho fluidothoraxu.

DRG markery pro briSni chirurgii a proktologii
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Nasledujici DRG markery oznacuji provedeni prislusného vykonu nebo pouziti ptislusného druhu terapie:

e 91701 — (DRG) TRANSPLANTACE SLINIVKY

e 91702 — (DRG) TRANSPLANTACE TENKEHO STREVA

e 91760 — (DRG) NUTRICNI STOMIE,

e 91761 — (DRG) DERIVACNI STOMIE,

e 91762 — (DRG) ANASTOMOSA KRCNIHO JICNU,

e 91763 — (DRG) STREVNI BY-PASS JICNU,

e 91764 — (DRG) TUBULIZACE ZALUDKU K TRANSPOZICI DO HRUDNIKU CI NA KRK,

e 91765 — (DRG) BILIOPANKREATICKA DIVERSE,

e 91766 — (DRG) DEKOMPRESNI DUODENOSTOMIE,

e 91767 — (DRG) DOCASNA TAMPONADA (,,PACKING*) ORGANU NEBO CASTI PERITONEALNI
DUTINY,

e 91768 — (DRG) TOTALNI EXCIZE MEZOKOLON,

e 91769 — (DRG) TOTALNI EXCIZE MEZOREKTA,

e 91770 — (DRG) NiZKA RESEKCE REKTA,

e 91771 - (DRG) ZAVESNA OPERACE KONECNIKU OTEVRENOU CESTOU,

e 91772 - (DRG) ZAVESNA OPERACE KONECNIKU LAPAROSKOPICKY,

e 91773 — (DRG) EXSTIRPACE PERIPROKTALNI PISTELE,

e 91774 — (DRG) LALOKOVA PLASTIKA ANALN] PISTELE (ADVANCEMENT FLAP)

e 91775— (DRG) OPERACE ANALNIHO EKTROPIA,

e 91776 — (DRG) ANALNI MUKOSEKTOMIE,

e 91777 — (DRG) TRANSANALN{ REKTALNI RESEKCE S POUZITIM CIRKULARN{HO STAPLERU
(ST.ARR),

e 91790 - (DRG) ZAVEDENI TRANSJUGULARNIHO INTRAHEPATICKEHO
PORTOSYSTEMOVEHO SHUNTU (TIPS),

e 91791 — (DRG) AKCELEROVANY ETAPOVY RESEKCNI VYKON NA JATRECH (ALLPS),

e 91792 — (DRG) FENESTRACE JATERNI CYSTY LAPAROTOMICKY,

e 91793 — (DRG) FENESTRACE JATERNI CYSTY LAPAROSKOPICKY,

e 91794 — (DRG) SKLEROTIZACE JATERNI CYSTY,

e 91795 (DRG) CENTRALNI RESEKCE PANKREATU,

e 91796 — (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA PSEUDOCYSTOGASTROSTOMIE,

e 91797 — (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA NEKREKTOMIE PANKREATU,

e 91798 — (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ ZLUCOVYCH CEST,

e 91799 — (DRG) NEUREKTOMIE NERVUS SPLANCHNICI,

e 01800 - (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA ALKOHOLIZACE GANGLION
COELIACUM.

e 91977 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE ZALUDKU,

e 91978 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JATER,

e 91979 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE,

DRG markery 91760 a 91761 indikuji pouze ucel zavedeni stomie, vykazuji se soucasné s kodem pro skutecné
provedeny stomicky vykon (naptiklad gastrostomie nebo jejunostomie).

Nasledujici DRG markery jsou rozdéleny podle podrobnéjsi lokalizace a napln¢ vykonu a vykazuji se pro
odstranéni peritonea postizen¢ho nadorovym rozsevem ¢i po peritoneu se Sificim nadorem jiného ptvodu:
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e 91894 — (DRG) PERITONEKTOMIE — ZAKLADNI KOD: vykazuje se pii nadorovém rozsevu nebo pii
Sificim se nadoru jiného ptivodu bez znamych vzdalenych metastédz,

e 91895 — (DRG) PERITONEKTOMIE — HORNI KVADRANT: vykazuje se pii §ificim se nadoru jiného
puvodu z horni pravé nebo levé poloviny stény biisni, pravé nebo levé poloviny branice, visceralniho
peritonea z jater, subhepatalni oblasti, pfipadné burzy omentalni,

e 91896 — (DRG) PERITONEKTOMIE — DOLNI KVADRANT: vykazuje se pfi $ificim se nadoru jiného
puvodu z pravé ¢i levé dolni poloviny stény bfisni, piipadné¢ visceralniho peritonea, pfislusnych organt,

e 91897 — (DRG) PERITONEKTOMIE PANEVNI: vykazuje se pfi §ificim se nadoru jiného ptivodu z
panevni exkavace vcetné visceralniho peritonea panevnich organt,

e 91898 — (DRG) CYTOSTATICKA HYPERTERMICKA PERITONEALNI LAVAZ (HIPEC): vykazuje se
pro peroperacni lavaz dutiny bfiSni cytostatikem zahtatym na 4143 °C, za ucelem terapie primarnich ¢i
sekundarnich nadort peritonea, ptipadn¢ maligniho ascitu.

9.10 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro hemato-onkologii

Pro identifikaci jednotlivych lécebnych fazi akutni leukémie, které vykazuji vyrazné rozdily v délce
hospitalizace pacienta a souvisejicich celkovych nakladech, byly navrZzeny nasledujici DRG markery:

e 91910 - (DRG) INDUKCNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro tvodni komplexni
lIécebnou epizodu, ktera ma za cil navodit kompletni hematologickou remisi onemocnéni.

e 091911 - (DRG) INDUKCNI FAZE S NASLEDNOU REINDUKCNI FAZi LECBY PRI AKUTNI
LEUKEMII: vykazuje se pro Gvodni komplexni lé¢ebnou epizodu, kterda méa za cil navodit kompletni
hematologickou remisi onemocnéni a na kterou pfimo navazovala reindukéni faze 1éCby.

e 91912 - (DRG) LECBA RELAPSU AKUTNI LEUKEMIE: vykazuje se pro komplexni lé¢ebnou epizodu
relabujiciho onemocnéni, kterd ma za cil obnovit kompletni hematologickou remisi onemocnéni.

e 91913 - (DRG) KONSOLIDACNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro 1é¢ebnou
epizodu s cilem potvrdit dosazenou hematologickou remisi a vymytit zbylé leukemické buiky.

e 91914 - (DRG) PALIATIVNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro léebnou
epizodu s paliativnim zamérem véetné paliativni chemoterapie.

9.11 Pokyny ke kodovani DRG markeru pro polytrauma

Pro identifikaci pacientli s polytraumatem je definovan DRG marker 99980. Jedna se o pievzaty signalni kod
VZP CR pro identifikaci polytraumatickych pacientii s ISS >= 15 (dle definice ve Véstniku MZCR &. 6/2008,
pril. 1 bod 1):

e 99980 - (DRG) PACIENT S DIAGNOSTIKOVANYM POLYTRAUMATEM S 1SS>=15
HOSPITALIZOVANY V LUZKOVEM ZARIZENI.

9.12 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro oftalmologii

Pro identifikaci HP, v ramci nichz byla pouzita amniova membrana, byl zaveden DRG marker 91720. Tento
DRG marker se vykazuje soucasné s ptislusnym koédem zvlast’ actovaného materialu.

e 91720 - (DRG) AMNIOVA MEMBRANA.
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Pro identifikaci HP, v ramci nichz byl pacientovi voperovan drenazni implantat, byl zaveden DRG marker
91721. Tento DRG marker se vykazuje soucasné s ptislusSnym kodem zvlast uctovaného materialu.

e 91721 - (DRG) DRENAZNI IMPLANTAT PRO GLAUKOM.

9.13 Pokyny ke kodovani DRG markeri pro otorinolaryngologii a maxilofacialni
chirurgii

Ciselnik DRG markerti obsahuje nasledujici DRG markery pro definovani vykonu pro chirurgickou 1é&bu

zavrati:

e 91730 - (DRG) NEUREKTOMIE NERVUS VESTIBULARIS,
e 91731 - (DRG) SAKOTOMIE.

Jako doplInéni k vykonu 65951 jsou zavedeny dva nové DRG markery, které upfesiiuji rozsah vykonu resekce
jazyka:

e 91732 — (DRG) HEMIGLOSEKTOMIE,
e 91733 - (DRG) TOTALNI GLOSEKTOMIE.

DRG marker 91732 se dopliuje k vykonu 65951 v ptipadech, kdy je resekovana alespon polovina jazyka,
zatimco DRG marker 91733 se vykazuje, pokud byl odstranén cely jazyk. Samotny vykon 65951 (bez
doplnujicich DRG markertt 91732 nebo 91733) tak zistava pouze pro situace, kdy byla provedena resekce
jazyka mensiho rozsahu.

9.14 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro diabetologii

Pro identifikaci HP, v ramci nichz byla pacientim s diabetes mellitus zavedena inzulinova pumpa, byl zaveden
DRG marker 91801.:

e 91801 - (DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSII).

9.15 Pokyny ke kdodovani DRG markeri pro rehabilitaci

Nové byly pro oblast akutni rehabilitace navrzeny nasledujici DRG markery, které se vykazuji dle doby od
vzniku stavu, ktery je pfic¢inou pfijeti pacienta k hospitalizaci:

e 91930 - (DRG) REHABILITACE DO 1 ROKU OD VZNIKU AKUTNIHO STAVU,
e 91931 - (DRG) REHABILITACE VICE JAK 1 ROK OD VZNIKU AKUTNIHO STAVU.

9.16 Pokyny ke kédovani DRG markeri pro psychiatrii
Pro identifikaci vysoce vybérové péce poskytované nemocnym, jejichZ stav je natolik zadvazny, ze z divodu
nezbytnosti osetfeni rizika zejména heteroagresivniho, ale i autoagresivniho jednani vyzaduje intenzivngjsi

intervenci, nez jakou je mozné poskytnout na bézném psychiatrickém oddé¢leni akutni péce, je nové zaveden
DRG marker 91920:
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e 91920 - (DRG) ZVYSENA PSYCHIATRICKA PECE (INTENZIVNI AKUTNI PECE).

9.17 Pokyny ke kodovani DRG markeru pro onkologii

Nize uvedené DRG markery se vykazuji pro onkologické onemocnéni, pro které byla poskytovana zdravotni
péce vramci aktualni hospitalizacni epizody. Toto onemocnéni je zpravidla vykazano kodem diagnozy na
pozici hlavni diagndzy nebo v piipadé¢ radioterapie nebo chemoterapie na pozici prvni vedlejsi diagnézy.

Je-li pacient l1écen pro dva zhoubné novotvary soucasné, DRG marker se uvadi k diagnéze, ktera je zodpovédna
za nejvetsi Cerpani prostiedki poskytovatele zdravotni péce vyhodnocené dle dostupnych ndkladovych
informaci.

DRG markery pro histopatologicky stupen diferenciace novotvaru se vykazuji v souladu s rozdélenim gradingu
v aktualné platné 8. verzi TNM klasifikace zhoubnych novotvar:

e 91981 - (DRG) DOBRE DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR
Odpovida oznaceni G1

91982 - (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR
Odpovida oznaceni G2

91983 - (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR
Odpovida oznaceni G3

91984 - (DRG) NEDIFERENCOVANY (ANAPLASTICKY) ZHOUBNY NOVOTVAR
Odpovida oznaceni G4

91985 - (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE
Odpovida oznaceni GX nebo chybéjici hodnoté

DRG markery pro identifikaci klinického stadia onkologického onemocnéni se vykazuji podle aktualné platné
8. verze TNM klasifikace zhoubnych novotvartt (TNMS) u téch organovych lokalizaci, u kterych je TNM
klasifikace, resp. urceni stadia zavedeno. Oznacovani klinického stadia je popsano v uvodu TNMS (strana 25) a
konkrétné€ u kazdé klinické lokalizace. Klinické stddium popisuji nasledujici markery:

e 91990 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU 0 (NOVOTVAR IN SITU)
e 91991 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU I

e 91992 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU II

e 91993 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU III

e 91994 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV

e 91995 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU NEZNAMO
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