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1. Obecna kapitola

1.1. Zikladni principy

1. Systém International-Refined Diagnosis Related Group (IR-DRG) je pouzit
pro klasifikaci ptipadd akutni lizkové péce.

2. Kodovani diagnoéz je pieklad diagnostického konstatovani o pacientovée stavu
do kédovaného formatu.
3. V systému IR-DRG je jako kdédovaci nastroj pouzita Mezinarodni statisticka

klasifikace nemoci a ptidruzenych zdravotnich problémi - 10. revize (MKN-
10) aktualizovana k 1. 1. 2018. [1, 2, 3]
4. Proces kodovani se fidi pravidly obsazenymi v  MKN-10 a Metodikou
kédovani diagnéz pro vyuziti v IR-DRG.
Obecna pravidla této metodiky maji prednost pied pravidly MKN-10.
6. Specialni pravidla této metodiky maji pfednost pted obecnymi pravidly této
metodiky. Specialni pravidla upfesiuji podminky nutné k
a. vykdzani kédu/i diagnodz/y uvedeného/ych v zadvorce v nadpisu dané¢ho
specidlniho pravidla.
b. vykazani kodu/t diagnoz/y v nadpisu daného specialniho pravidla.
c. zakodovani klinického stavu uvedeného v nadpisu daného specidlniho
pravidla.

o

1.2 Podklady pro kédovani

1. Podkladem pro kodovani a jeho revizi/audit je zdravotnickd dokumentace
0 hospitalizaci.
2. Stav, ktery muze byt kédovan, musi byt klinicky zdiivodnén ve zdravotnické
dokumentaci.
3. Klinicky stav, ktery mtize byt kddovan, urcuje:
a) lékar
b) nelékatsky zdravotnicky pracovnik, v pfipadé, Ze se jedna o udaje
souvisejici s popisem aktualniho klinického stavu pacienta s vyuZitim
objektivizujicich §kal (posouzeni trovné sebepéce, rizika dekubitu,
malnutrice) v oSetfovatelské ¢asti zdravotnické dokumentace.

1.3. Definice zakladnich pojmii

Klinicky stav je souhrn stavil pacienta pfitomnych béhem hospitaliza¢niho ptipadu,
popsany ve zdravotnické dokumentaci. Pro kodovani klinického stavu se snazime o jeho
nejpresnéjsi (nejpodrobnéjsi) popis.
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Hospitaliza¢ni pripad je definovan v Metodice sestaveni piipadu hospitalizace:
,,Obsahem hospitalizacniho pripadu jsou informace o zdravotni péci poskytnuté v
casovém obdobi, kterym je casové pripad vymezen“. [4]

Monitoring - kontinualni nebo periodické ziskavani informaci k posouzeni zdravotniho
stavu, funkce, prostiedi, chovani nebo situace béhem definovaného obdobi.

14, Pravidla pro vybér hlavni diagnozy

1. Hlavni diagnoza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny
po vSech vySetfenich na konci pfipadu akutni 10zkové péce jako primarné
odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zatizeni. Existuje-li vice nez jeden
stav odpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny za nejvetsi
Cerpani prostredkll poskytovatele zdravotni péée vyhodnocené dle dostupnych
nakladovych informaci.

2. Pokud nebyla stanovena zadna diagndza ani suspektni, vybere se hlavni ptiznak,
patologicky nalez obtiz nebo jiny divod kontaktu se zdravotnickymi sluzbami.

3. Jako HDG nelze kdédovat onemocnéni a stavy, které nastaly v prabéhu
hospitalizace.

4. Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, 1ze jako HDG vybrat
spojovanych. Vyjimkou jsou komplikace zdravotni péce vzniklé v ndvaznosti na
pfedchozi hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat (viz
piiklady niZe).

5. Jako HDG se nekoduji onemocnéni z oddilu Z80-Z99 (Osoby s potencialné
ohroZenym zdravim ve vztahu k rodinné a osobni anamnéze a néckterym
podminkam, ovliviiujicim zdravotni stav).

6. Na pozici HDG je povolena hvézdickova diagnoéza, nesmi vSak byt pouzita
samostatng. Jako VDG musi byt vzdy uvedena i pfislusna diagndza, kterd je s ni
Vv ramci podvojného kédovani svazana?.

7. Na pozici HDG lze vykazat suspektni diagndzu pii splnéni pravidel v bodé 1.6.

Piiklady vybéru HDG u spojenych hospitalizaci:

Y Definice monitoringu vychdzi z metodickych materialii International Classification of
Health Interventions. [9]

2 Tabulka je dostupnd na webovych strankach UZIS CR [12]
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Piiklad P1

Dne 5. 11. byl z chirurgie propustén pacient, ktery se konzervativné 1é¢il pro relaps Crohnovy
choroby. Dne 7. 11. byl po padu z kola ptijaty na neurochirurgii t¢hoz zdravotnického zatizeni
pro traumatické krvaceni do mozku, které bylo feSeno operacné.

HDG: S06.50 Urazové subdurélni krvaceni; bez oteviené nitrolebni rany

VDG: K50.1 Crohnova nemoc tlustého stfeva

VDG: V18.30 Cyklista zranény pti dopravni nehodé bez srazky, pfi nastupovani ¢i vystupovani,
pti sportu

Ptiklad P2

Dne 8. 1. byl z chirurgie propustén pacient, ktery byl operovan pro karcinom sigmoidea. Dne 10.
1. byl znovu pfijat na chirurgii pro hore¢naty stav. Byla zjisténa infekce v rané a nasazena
antibioticka terapie.

HDG: C18.7 Zhoubny novotvar tlustého stfeva - esovity tracnik [colon sigmoideum]|

VDG: T81.4 Infekce po vykonu nezafazena jinde

15. Pravidla pro kédovani vedlejsSich diagno6z

1. Vedlejsi diagnoza (VDG) je pro tcel této metodiky chapana jako ,,jiny stav nebo
obtiz, jimiz se behem (prislusného) pripadu poskytovani zdravotni péce bylo nutno
zabyvat. Jiné stavy se definuji jako ty, které existuji soucasné nebo se vyvinou
béhem (prislusného) obdobi poskytovani zdravotni péce a ovliviiuji lécbu
(osetiovani) pacienta‘ (MKN-10, Instrukéni ptirucka, kapitola 4.5). [2]

2. Pro vykéazani VDG je nutno splnit alespon jednu z nize uvedenych podminek:

a) klinické vysetieni,

b) terapeuticky zasah nebo 1é¢ba (i podani fadné zdokumentované chronické
medikace, bez jiného terapeutického zasahu, je dostate¢nym diivodem pro
zakddovani stavu),

c) cilena diagnostika,

d) zvySena oSetfovatelska péce a/nebo monitorovani.

3. Stavy, které se vztahuji k obdobi pted hospitalizaci a které nemaji vliv na prab¢h
hospitaliza¢niho piipadu, nekodujte.

4. Na zatazeni pfipadu do DRG skupiny neméd v ramci systému IR-DRG vliv potadi
VDG. Pro tcely referen¢niho sbéru dat pro systtm CZ-DRG jsou zavedeny
nasledujici dopliujici metodické pokyny:
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a) je-li na mlste hlavm diagnézy Vykazan kod 730.- pithospitalizact pacienta za

, kddujte na pozici prvni
vedlejsi diagnozy stav, ktery piedstavuje davod indlkace akutni rehabilitace u
pacienta (viz bod 2.15.3).

b) pii hospitalizaci pacienta za G¢elem podani chemoterapie nebo radioterapie
kodujte na pozici prvni vedlejsi diagnozy diagndézu novotvaru nebo jiného
onemocnéni, ktera pfedstavuje hlavni divod indikace chemoterapie nebo
radioterapie.

5. Pokud je na mist¢ VDG vykazana hvézdickova diagndza, musi byt vzdy uvedend
1 ptislusna diagnoza, ktera je s ni v rdmci podvojného kdodovani svazana-{na-misté

VDG-nebo-HDG-dle-pravidel-1-4-a-1-5). Na misté¢ VDG tuto diagnozu vykazte i

Vv ptipad¢, ze nejsou splnény podminky pravidla 1.5.

1.6. Pravidla pro kodovani suspektnich diagnéz

1. Suspektni diagnoza je ta, kterd pfi propusténi pacienta, po zvazeni vSech nalezl
a zjisténi, nebyla potvrzena ani vyvracena.

2. Kodovani suspektnich diagnéz vychazi z pravidla definovaného Instrukéni
priruckou: ,, Jestlize se po ukonceni epizody zdravotnické péce hlavni stav naddle
oznacuje jako ‘domnély’, ‘suspektni’, '‘pochybny’, ‘sporny’ apod. a neexistuji
zadné dalsi udaje nebo vysvétleni, musi byt ‘pochybna’ diagnoza kodovana, jako
by byla stanovena s jistotou. “ (MKN-10, Instrukéni ptirucka, kapitola 4.5.2). [2]

3. Suspektni diagn6za muze byt kodovana na misté¢ VDG, pouze pokud je 1é¢ena
a uvedena v diagnostickém souhrnu (souhrnu diagnéz) pacienta.

4. Jeden konkrétni stav nelze kddovat soucasné vice kody suspektnich a zaroven
v ramci diferencialni diagnostiky vzajemné alternativnich diagnéz.

5. Jako suspektni nelze kodovat hrozici stavy, pokud pojem hrozici neni soucasti
nazvu polozky v MKN-10.

1.7. Pravidla pro kédovani komplikaci zdravotni péce

1. Komplikace zdravotni péce je stav vznikly nasledkem poskytovani zdravotni
péce.
2. Komplikace zdravotni péCe maji byt kodovany vzdy, pokud plati alespon jedna
Z podminek:
a. jsou divodem pfijeti,

8 Tabulka je dostupnd na webovych strankach UZIS CR [12]
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b. nastanou v prab¢hu hospitalizace.

3. P1i jejich vykazovani je nutné dodrzovat pravidla kodovani uvedena v bodé 1.4
(jedna-li se o stanoveni HDG) nebo v bodé 1.5 (jedna-li se o stanoveni VDG).

4, Kodovani stavi a komplikaci po vykonech urcuje kapitola 4.5.2 Instrukéni prirucky
MKN-10. [2]

5. Kodovani specifickych chorobnych stavll z erganevyeh kapitol 1-X1X MKN-10
tkapitoly+-Xb4), ma piednost pied kody z oddilu T80-T88 pokud stav neni pod
polozkami T80-T88 vyslovné uveden. Polozky (uroven ¢tyfmistného kodu) popsané
nazvem: ,,onemocnéni daného orgdanu NS (naptiklad: N36.9 Onemocnéni mocové
trubice NS) nejsou povazovany za specifictéjsi a nemaji tedy prednost pied kody
Z oddilu T80-T88. Jeden klinicky stav neni mozné vykazat zaroven kédem z oddilu
T80-T88 a kodem z kapitol I-XIX MKN-10.

6. V pfipadé¢ iatrogenniho poranéni, kédujete lokalizaci a druh poranéni
prosttednictvim polozek z kapitoly X1X MKN-10.

7. Jestlize je zndma pficina komphkace doplnte ke kodu komphkace dodatkovy kod
z podkapitoly Y40-Y8 ;

et e soe b g Vykazte jej bezprostredne za kod ke kteremu se

vztahuje.

1.8. Pravidla pro kédovani piiznakovych diagnéz

1. Ptiznak je vnéjsi projev ¢i pruvodni jev néjakého déje, stavu nebo procesu
odehrévajiciho se v lidském téle.

2. Pro ucely této metodiky jsou za priznakové diagnodzy pokladany kody z kapitoly
XVIIIL. Pfiznaky, znaky a abnormalni klinické a laboratorni ndlezy nezatazené
jinde (ROO — R99) a dale kody uvedené v piiloze ¢. 1.

3. Stavy, které spolu souviseji tak, ze jeden je pfiznakem (manifestaci) druhého, lze
vykazovat soucasné, pokud jsou oba léCeny ,,ve své vlastni roving®, ptipadné
ptiznak (manifestace) vyzaduje zvySenou osetiovatelskou péci.

4. Pro vykazani ptiznakové diagnozy nestaci pouze monitoring daného stavu.
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2. Specialni kapitoly

2.1. Pravidla pro kédovani specifického agens infekéniho onemocnéni (B95-B98
Bakterialni, virova a jina infek¢ni agens)

Pokud je prokazané infekéni agens pfi¢inou kodovaného stavu, ale neni soucasti nazvu
kodové polozky MKN-10 pro tento stav, a zaroven bylo na tuto skutecnost cilené
terapeuticky reagovano, kodujte na pozici VDG také dodatkovy kod z oddilu B95-B98.

2.2. Pravidla pro kédovani vybranych nemoci krve, krvetvornych organi a
nékteré poruchy imunity (D62 Akutni posthemoragicka anemie, D63.—-
Anemie pri chronickych nemocech zarazenych jinde, D64.1 Sekundarni
sideroblasticki anemie zpisobena nemoci, D64.2 Sekundarni
sideroblasticka anemie zpiisobena léky a jedy, D64.3 Jiné sideroblastické
anemie, D70 Agranulocytdéza)

1. Kody D62, D63.—, D64.1, D64.2, D64.3 pouzijte na mist¢ VDG pouze tehdy,
dojde-li
K substituci erytrocytli krevni transfuzi nebo aplikaci erytropoézu stimulujicich
proteint.

2. Kod D70 pouzijte pouze tehdy, pokud plati zaroven nasledujici podminky:

a) absolutni hodnota neutrofil v krvi pfi pfijeti pacienta ¢i kdykoliv v
pribéhu hospitalizace dosdhne hodnoty mensi nez 1,0 x 10%1, piipadné
pokud lze tuto hodnotu kalkulovat pomérem z celkového poctu leukocytu,

b) v souvislosti s timto poklesem je proveden cileny diagnosticky vykon
k odhaleni pfi¢iny neutropenie nebo terapeuticka intervence.

2.3. Pravidla pro kodovani dehydratace pri gastroenteritidé (E86 SniZeni
objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny, A00-A09 Stievni infek¢éni
nemoci, K52.— Jina neinfek¢éni gastroenteritida a kolitida)

1. Dehydrataci kodujte, pouze pokud pro ni zaroven byla poskytnuta rehydratacni
terapie intraven6zné a/nebo u déti nazogastrickou sondou.

2. Pokud je lécba zaméfena pifedevSim na dehydrataci, pficemz napiiklad
gastroenteritida byla pfedtim léCena ambulantné, nebo by bez pfitomnosti
dehydratace ambulantné 1écena byt mohla, kddujte dehydrataci na pozici HDG.

3. V pfipadé, ze je infek¢ni gastroenteritida 1é¢ena intravenoznimi antibiotiky nebo
antivirotiky a splituje podminky bodu 1.4, kdédujte gastroenteritidu na pozici
HDG.
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4. Pokud je gastroenteritida 1éCena peroralnimi 1éCivy nebo je jen pozorovana (jsou
léCeny pouze symptomy) a dehydratace splituje podminky bodu 1.4, kodujte
dehydrataci na pozici HDG.

2.4. Pravidla pro kédovani akutniho infarktu myokardu (I21 Akutni infarkt
myokardu)

1. Kédem 121 vykazujte péci o akutni infarkt myokardu vcetné péce, ktera je
poskytnuta pro tuto diagnozu ve fazi, kterd jiz neptfedstavuje vlastni akutni stav.
2. Doba mezi vznikem onemocnéni a pfijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dnt.

2.5. Pravidla pro koédovani cévni mozkové prihody (160 Subarachnoidalni
krvaceni, 161 Nitromozkové [intracerebralni] krvaceni, 163 Mozkovy
infarkt, 164 Cévni mozkova prihoda (mrtvice) neuréena jako krvaceni nebo
infarkt)

2.5.1. 160 Subarachnoidalni krvaceni a 161 Nitromozkové [intracerebralni]
krvaceni

1. Kodujte, pokud jsou prokazané zobrazovacim vysetienim nebo vySetfenim
likvoru (u diagnozy 160), a to v¢etné péce, ktera je poskytnuta pro tuto diagnézu
ve fazi, kterd jiz neptfedstavuje vlastni akutni stav.

2. V pfipad¢ pokracujici hospitalizace, tj. pii prelozeni pacienta z jiného
zdravotnického zatizeni, nebo nové hospitalizace pouzijte tyto polozky pii splnéni
obou nasledujicich podminek:

a) cCasovy interval od vzniku onemocnéni neni del$i nez 6 tydnd,

b) je poskytovana dalsi diagnostickd a/nebo terapeuticka péce (napf.
monitorace vazospasmu, antiedematoézni 1é¢ba, podavani ¢i korekce jiz
nastavené terapie apod.) pro toto onemocnéni.

2.5.2. 163 Mozkovy infarkt a 164 Cévni mozkova prihoda (mrtvice) neuréena
jako krvaceni nebo infarkt

1. Ischemickd CMP: polozka 163 je urcena pro akutni cévni mozkové piihody
ischemické etiologie a pro jeji vykazani musi byt splnény vSechny tyto podminky:
a) klinické ptiznaky svédci pro moznost akutni cévni mozkové piihody,
b) klinické ptiznaky trvaji alespoii 24 hodin nebo pacient zemiel,
c) provedeni vypocetni tomografie (Computed Tomography, CT) ¢i
magnetické rezonance (MR),
d) na CT ¢i MR je pfitomen nalez Cerstvého ischemického loziska nebo se
vyloucilo intrakranidlni krvaceni nebo jind pficina neurologické
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symptomatologie (negativni CT ndlez nevylucuje moznost mozkového
infarktu).
Pokud nejsou splnény podminky c), d), kodujte 164.

2. V piipad¢ pokracujici hospitalizace, tj. pii prelozeni pacienta z jiného
zdravotnického zafizeni, nebo nové hospitalizace pouZijte tyto polozky pfi splnéni
obou nésledujicich podminek:

a) casovy interval od vzniku cévni mozkové piihody neni delsi nez 4 tydny,
respektive 6 tydni u pacientd se vstupnim neurologickym deficitem
s hodnotou National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 8 a vyssi.
[5]

b) je poskytovana dalsi diagnosticka a/nebo terapeuticka (napi. korekce jiz
nastavené antikoagulacni terapie apod.) péce pro cévni mozkovou
ptihodu.

2.6. Pravidla pro kédovani respira¢niho selhani po operaci (J95.1 Akutni plicni
nedostate¢nost po hrudni operaci, J95.2 Akutni plicni nedostate¢nost po
mimohrudni operaci) a akutniho respira¢niho selhani (J96.0x Akutni
respiracni selhani)

Pro ucely vykazovani v systému IR-DRG pouzivejte kod/y

1. J95.1aJ95.2 pouze v ptipadé, Ze je z diivodu akutni plicni nedostatenosti
nutnd uméla plicni ventilace véetné neinvazivni ventilace déle nez 48 hodin po

skoncem operacmho Zakroku Hebe—je—z—dkwedu—akmﬂﬁ}e—regpﬁaemhe—selham

||| I' o]v] 39!’ v 7 r] ]

2. J96.0x pouze v piipadg, ze je z divodu akutni plicni nedostate¢nosti nutna
a) hospitalizace na jednotce intenzivni péce (tj. oSetfovaci den s Therapeutic
Intervention Scoring System [TISS] body) a respiracni selhani bylo prokazano
vysetienim krevnich plynt Astrup-

nebo

b) um¢la plicni ventilace (vCetné neinvazivni).

2.7. Pravidla pro kédovani akutniho selhani ledvin z extrarenalnich p¥ifin
(N17.9 AKkutni selhani ledvin NS, R39.2 Extrarenalni uremie)

Akutni selhani ledvin z extrarenalni pficiny vykazte kodem:

1. N17.9 Akutni selhani ledvin NS, jestlize stav pacienta odpovida akutnimu
poskozeni ledvin stadia II. nebo III. klasifikace Acute Kidney Injury (AKI) [6] a
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pokud tak Iékai jednoznacné uvede ve zdravotnické dokumentaci a na stav je
terapeuticky reagovano.

2. R39.2 Extrarenalni uremie, jestlize stav pacienta odpovida akutnimu poskozeni
ledvin stadia I. dle klasifikace AKI.

2.8. Pravidla pro kédovani porodii
Pro tcely vykazovani v systému IR-DRG vykazujte vzdy kody O80-084:
1. Na pozici HDG, pokud je porod diivodem pfijeti k hospitalizaci v daném zafizeni.

2. Na pozici VDG, pokud v prubéhu hospitalizace porod prob¢hl, ale diivodem piijeti
je jiny stav.

2.9. Pravidla pro kédovani vybranych diagno6z v perinatalnim obdobi (diagnézy
z kapitoly XV1 P00-P96)

Pro ucely vykazovani v systému IR-DRG je moZzné vykazovat diagnozy z kapitoly XVI
(Nekteré stavy vzniklé v perinatdlnim obdobi) u novorozenct a u nedonosenych déti az
do 28 dni po planovaném terminu porodu. Diagnézu je mozné vykazat bez ¢asového
omezeni, pokud se onemocnéni z kapitoly X VI projevi nebo je feSeno mimo perinatalni
obdobi.

2.9.1. Hyperbilirubinemie u novorozence

1. Jedna-li se o hyperbilirubinemii pouze v pasmu observace, bez nutnosti
fototerapie (FT), kodujte P59.8 nebo P59.9.
2. Hyperbilirubinemii s nutnosti FT kodujte kodem dle pti¢iny (P55 az P59).

2.9.2. P70 Pirechodné poruchy metabolismu uhlovodani specifické pro plod
a hovorozence

1. Pokud je hodnota glykemie u novorozence pod 2,5 mmol/l, kodujte dle pric¢iny
koédem z polozky P70.

2. 'V dokumentaci musi byt vzdy zaznamenan terapeuticky zéasah (infuze nebo
krmeni roztokem glukozy, umélou mlé¢nou vyzivou nebo darovanym mateiskym
mlékem) a kontrolni odbér 30-60 minut po tomto zasahu.
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2.9.3. P92.3 NedostateCny prijem potravy u novorozence

1—Kodujte za predpokladu, Ze u novorozence doslo k vahovému tbytku nad 10 % a
jsou splnény nasledujici podminky:

a. Kontrolni kojeni
b. Monitorovani vahy alespon 2x denné
c. Bilance tekutin zapsana ve zdravotnické dokumentaci

2.9.4. P92.5 ObtiZe novorozence pri krmeni (kojeni) z prsu

1= Kodujte tehdy, jestlize je problém se sanim z prsu na strané novorozence (Spatna
technika sani, atd.) a je nutnd pomoc zdravotniho personalu pii prikladani. Dité je
zpravidla (nebo vétSinou) dokrmovano matfinym odstiikanym matetskym
mlékem.

v

2.10. Pravidla pro kédovani inkontinence stolice (R15 Inkontinence stolice)

1. Inkontinence stolice R15 pro ucely vykazovani v ¢eském systému IR-DRG mitize
byt vykazana pouze tehdy, pokud zvySuje naroky na oSetfovatelskou péci v
prubéhu hospitalizace po dobu minimalné¢ 96 hodin nebo je pfitomna + pfi
ukonceni hospitalizacniho ptipadu.

2. 'V dokumentaci musi byt uveden zdznam o nutnosti zvySené oSetfovatelské péce.

2.11. Pravidla pro kédovani imobility pacienta (R26.3 Imobilita)

1. Pro ucely vykazovani v systému IR-DRG je kéd R26.3 Imobilita vyhrazen
vyhradné pro stav, kdy pacient neni schopen pohybu pro onemocnéni, jehoZ neni
imobilita nedilnou soucasti (jako jsou napf. u Parkinsonovy, Alzheimerovy
nemoci, roztrousené skler6zy). Naopak u stavi, v jejichz klinickém obraze stavu
je imobilita vzdy ptitomna (jako jsou kvadruplegie, uméla plicni ventilace S
farmakologickym tlumenim pacienta apod.), jiz kéd R26.3 nevykazujete.

2. Pacient neni schopen samostatného pohybu mimo lizko a je splnéna alespon 1
Z nize uvedenych podminek:
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a) skore pacienta v Barthelové testu (zdkladnim) je v bodech Chiize
(pohyb na veziku) na rovném povrchu a Chiize do schodii a ze schodii
rovno 0. [8]

b) kategorie pacienta je 4. [10]

3. Pro vykdzéni kodu R26.3 musi byt zaroven splnéna podminka, ze imobilita
pietrvava
v prubéhu hospitalizace minimalné 96 hodin nebo je pfitomna + pii ukonceni
hospitaliza¢niho ptipadu.

4, Bézné pooperacni nebo pourazové stavy a akutni exacerbace chorob, kdy je
pacient obvykle pfechodné imobilni, se kédem R26.3 nesméji kddovat.

5. Pokud je imobilita zptisobena poruchou védomi zafazenou na jiném mist¢ MKN-
10, povazuje se rovnéz za jeji nedilnou soucast a dodatkovy kod R26.3 nesmi byt
pouzit.

6. Imobilitu nekodujte, pokud je soucésti terapeutického zdsahu, vcetné
farmakologického ovlivnéni stavu védomi u pacientli v t¢zkém stavu (napf.

pfipojeni na UPV).

2.12.  Pravidla pro kodovani sepse, septického Soku a urosepse (R57.2 Septicky
Sok, N39.0 Infekce mocového tstroji neurcené lokalizace, A40
Streptokokova sepse, A41 Jina sepse)

2.12.1.  Septicky Sok R57.2

1. Sok znamena selhani periferni cirkulace, snizeni perfuze tkani, centralizaci ob&hu
s naslednou tkanovou ischemii. Pfedpoklada se podavani tekutin, katecholaminti
nebo oboji, dle typu Soku.

2. Sepse je zivot ohroZujici organova dysfunkce zptuisobena aberantni odpovédi na
infekci. [11] Septicky Sok je sepse s cirkulaénimi, bunéénymi a metabolickymi
abnormalitami, které jsou natolik zdvazné, Ze zvysuji jeji smrtnost®. |11} Septicky
Sok lze koédovat v piipadé, Ze je pfitomna hypotenze, komplikujici té¢Zkou sepsi,
pii soucasné adekvatni resuscitaci tekutinami a aplikaci katecholamind k udrzeni
tlaku.

3. Pro potieby kdédovani v klasifikaénim systému IR-DRG, za piedpokladu vyse
uvedeného klinického naplnéni, septicky Sok vykazujte kddem R57.2.

4 Smrtnost = letalita
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Kod R57.2 je mozné kombinovat s kody sepse z 1. kapitoly MKN-10.

2.12.2.  Urosepse N39.0/A40, A4l

2.

Septicky stav, ktery vznikl na podklad€ blize neuréené¢ho infekéniho fokusu
mocovych cest, kodujte kombinaci kodu N39.0 a koédu z polozek A40.— nebo
Adl.—.

Vybér HDG se tidi pravidlem 1.4.

Poznamka: V aktualizovaném elektronickem vydani MKN-10 k 1. 1. 2012 doslo ke
sjednoceni terminologie sepse a od starsiho vyrazu septikemie bylo upusteno.

2.13.

2.14.

Pravidla pro kodovani cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekei (T80.1
Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci)

Pokud je u pacienta popsana flebitida (obecné znamky zanétu kolem postizené
zily), kterd byla 1éCena podadnim systémovych antibiotik, kodujte pro ucely
vykazovani v systému IR-DRG pouze kodem T80.1.

Fyzikalni opatteni (ledovani, elevace koncetiny) a lokélni 1é¢ba (dezinfekéni nebo
antibiotické masti, roztoky ¢i gely s obsahem nesteroidnich antirevmatik apod.)
povrchni flebitidy nejsou dostacujicim podkladem pro zakodovani stavu.

Pravidla pro kédovani izolace (Z29.0 Izolace)

Pro ucely vykazovéni v syst¢tmu IR-DRG je kod Z29.0 Izolace vyhrazen pro
zaznamenani dodrZzovani zvySeného hygienického rezimu, izola¢nich a
bariérovych opatieni u konkrétniho pacienta nad ramec béZzného provozu
oddéleni, zabranujicich riziku pfenosu infekéniho onemocnéni.
Pro vykazani musi izolace trvat po dobu minimalné 96 hodin nebo je pfitomna pfi
ukonceni hospitalizacniho ptipadu.
Informace o zahgjeni a pfipadném ukonceni izolace musi byt fadné uvedeny ve
zdravotnické dokumentaci-
Pro vykézani izolace musi byt splnéna vSechna niZe uvedena opatieni:
a) zvlastni izolaéni pokoj nebo box,
b) pouzivani jednorazovych osobnich ochrannych pomicek (plast, rouska,
rukavice),
c) minimalizace vstupu personalu na izolaéni pokoj, vstupuje jen
zdravotnicky personal, ktery je nutny pro zajisténi péce,
d) oznaceni izola¢niho rezimu na dvetich pokoje/boxu a v dokumentaci,
e) Uprava rezimu lékaiskych vizit,
f) zvlastni dezinfekéni a uklidova opatieni.
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5. Hospitalizace pacienta na infekénim oddéleni neni automaticky povazovéna za
izolaci, pokud nejsou zavedena zmin€na opatieni.

2.15. Pravidla pro kédovani rehabilitace (Z50.— Péce s pouZzitim rehabilita¢nich
vykonii)

1. Definice hospitaliza¢niho ptfipadu na odd€leni rehabilitace je feSena Metodikou
sestaveni piipadu hospitalizace, verze 0167. [4]
2. Jako HDG vykazujte kod Z50.- a diivod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek) na
pozici prvni VDG (viz bod 1.5.4) v téchto pripadech:
a) hospitalizace probihajici na rehabilitaénim oddéleni (odbornosti 2HI1 a
2F1 . . v 1 . o

b) hospitalizace neprobihajici na rehabilitaénim oddé€leni (odbornost 2H1 a
2F1), ale rehabilitace spliiuje podminky pravidla 1.4.

3. Pro kodovani aktivniho onemocnéni musi byt naplnéna podminka kédovani VDG
(pravidlo 1.5). Pokud jiz traz nebo onemocnéni 1éeny nejsou, je jako VDG
uveden patficny kéd pro nasledek onemocnéni ¢i tGrazu nebo jiny divod
rehabilitace.

4. U pacientl rehabilitovanych pro cévni mozkovou piithodu mohou nastat dvé
situace:

a) diagnézu 160, 161 nebo 163 kodujte na pozici VDG tehdy, pokud zacatek
hospitalizace spliuje casovy interval specifikovany u jednotlivych
diagnoz, viz pravidla 2.5, a je-li souc¢asné poskytovana dalsi diagnosticka
péCe (napiiklad dovySetieni etiologie iktu, kontrolni zobrazovaci
vySetfeni, kardiologické dovySetfeni a podobn¢€) a/nebo terapeuticka péce
pro dané onemocnéni (S vyjimkou podavani chronické medikace bez
jiného terapeutického zdsahu, za chronickou medikaci je povaZovéana i
antikoagula¢ni 1é¢ba),

b) v ostatnich ptfipadech kodujte na pozici VDG aktualni klinicky stav, tj.
neurologické postizeni (napf. G81.— Hemiplegie).

5. Jako VDG lze rehabilitaci vykazat v piipadé, Ze poskytovani rehabilitacni péce
zpuisobi prodlouzeni délky hospitalizace pro vyfeSeni zdkladni pficiny
hospitalizace minimalné o 5 dnl. Zaroven plati, Ze divodem setrvani na akutnim
luzku je pravé poskytovani rehabilitaéni péce, kterou nelze nebo neni vhodné
poskytnout ambulantni formou anebo ptekladem na rehabilitac¢ni 1izko.
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2.16. Pravidla pro kédovani chemoterapie a radioterapie (Z51.0
Radioterapeuticka série, Z51.1 Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar)

1. Je-li ucelem hospitalizace provedeni chemoterapie nebo radioterapie pro
novotvar, stanovte chemoterapii Z51.1 nebo radioterapii Z51.0 jako HDG a kod
novotvaru, pro ktery byla chemoterapie nebo radioterapie poskytovana, uved’te
jako prvni VDG (viz 1.5.4.b).

2. Jestlize je bcéhem hospitalizace provedeno chirurgické odstranéni nadoru
nasledované chemoterapii nebo radioterapii, stanovte novotvar jako HDG,
nasledovanou kody pro chemoterapii a/nebo radioterapii na pozici VDG.

3. Jestlize je pacient hospitalizovan k provedeni chemoterapeutického
nebo radioterapeutického cyklu a béhem hospitalizace dojde ke komplikacim jako
nekontrolovatelnd nauzea a zvraceni a/nebo dehydratace, uved’te jako HDG Z51.1
(pro chemoterapii) nebo Z51.0 (pro radioterapii) a uvedené komplikace na pozici
VDG.

2.17. Pravidla pro kodovani doprovodu (Z76.3 Zdrava osoba doprovazejici
nemocnou o0sobu)

Koéd Z76.3 se pro potieby IR-DRG nevykazuje na pozici HDG ani VDG.

Upozornéni: Pro potieby Narodniho registru hospitalizovanych upravuje vykazovani
diagnozy Z76.3 dokument Zdavazné pokyny NZIS — Narodni registr hospitalizovanych —
Pokyny k obsahu datové struktury.

2.18. Pravidlo pro kodovani plicni embolie a hluboké Zilni trombézy (126.— Plicni
embolie, 180.1 Flebitida a tromboflebitida femoralni zily, 180.2 Flebitida a
tromboflebitida jinych hlubokych cév dolnich kon¢etin)

1. Koédy 126.—, 180.1, I180.2 vykazujte péci o dand onemocnéni veetné péce, ktera je
poskytnuta pro tyto diagndzy ve fazi, kterd jiz nepfedstavuje vlastni akutni stav.

2. Doba mezi vznikem onemocnéni a pfijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dnt.

3. Pokud je podavana antikoagulacni 1écba pro vyse uvedend onemocnéni po
ubéhnuti 28 dnii, pouzijte kod Z92.1 Dlouhodobé (prubézné) uZzivani
antikoagulancii v osobni anamnéze.

2.19. Pravidla pro kddovani krvaceni jako komplikace vykonu (T81.0 Krvaceni a
hematom komplikujici vykon nezaiazené jinde)

Krvaceni komplikujici vykon mtze byt bud’ primarni (pereperacnibéhem vykonu), nebo
sekundarni (peeperacnipo vykonu).
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1. Pokud se jednd o primarni krvéceni, je pro vykazani této polozky nutnd zména
planovaného postupu vykonu z divodu krvaceni (napt. konverze operacniho piistupu,
pfizvani specialisty) autné-splnéni-alespoftjednéznize vvedenyechpodminele
T T e
b} Kot krvéeent— byl il o (hapk.
| Konickel | ek,
2. Pokud se jedna o sekundarni krvaceni, je pro vykazani této polozky nutné splnéni
alespoil jedné z niZe uvedenych podminek:

a) konsilium sjinym-chirurgem-€i se specialistou,

b) cileny itnvazivni nebo endoskopicky zasah pro kontrolu krvaceni.

2.20. Pravidla pro kédovani akutniho renalniho selhani u pacientii s chronickym
selhanim ledvin (N17.— AKutni selhani ledvin, N18.— Chronické onemocnéni ledvin)

Pokud u pacientl s chronickym selhdnim ledvin dojde k pfechodnému zhorseni renalnich
funkci, je moZné vykéazat kod N17 Akutni selhdni ledvin, pouze pokud byla pouzita
hemoelimina¢ni metoda.

2.21 Pravidla pro kédovani dekubiti (L.89.- Dekubitilni vi‘ed a proleZenina)

1. Pfiistanoveni stupn€ dekubitlh musi popis stavu ve zdravotnické dokumentaci
splnovat podminky popisu dekubiti uvedené¢ v MKN-10.

2. Pokud je dekubitus 1é¢en pouze konzervativné, musi hospitalizace trvat vice jak
48 hodin.

2.22 Pravidla pro kédovani novorozenci (Z38.- Zivé narozené déti podle mista
narozeni)

=

Zivé narozené déti se koduji hlavni diagnézou dle mista narozeni (Z38.-).

2. Novorozenec ptelozeny do jiného zatizeni jiz nemuze byt ptijimajicim pracovistém
kodovan diagnozou Z38.- , ale jako HDG se pouzije stav, ktery byl diivodem
hospitalizace v druhém zafizeni.

2.23 Pravidla pro kédovani profylaktické pécée u rodicek

1. Preventivni podani antibiotika u pacientek pftijatych k porodu s pozitivnim nebo
neznamym vysledkem poSevni kultivace na pfitomnost Streptokoka agalactiae
nutné kodovat jako 1écbu nosicstvi s preventivnim podanim antibiotika rodicce
VDG Z29.2. Jedna se o profylaktickou terapii nosi¢stvi antibiotiky a preventivni
opatteni vzhledem k novorozenci.
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2. Podani anti-Rh protilatky Rh negativni matce realizované po porodu pouze jako
profylaxe imunizace matky ve vztahu k dalSimu pfipadnému tehotenstvi nelze
kodovat 036.0 na pozici VDG, nebot’ tato polozka spada pod skupinu (tfimistnou
polozku), kterd popisuje az 1é€bu nemoci ve vztahu k téhotenstvi (036 - Péce o
matku pro jiné znamé nebo suspektni nemoci a stavy plodu).
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3. Upozornéni tykajici se funk¢nosti grouperu IR - DRG

3.1 Vzhledem Kk tomu, Ze neni mozné menit algoritmus Grouperu IR-DRG verze 0167,
nové kody zarazené v ramci aktualizact MKN-10 po 1. 1. 2015, neovliviji zarazeni
pripadu. Kody rusené aktualizaci MKN-10 jsou ze stejného duvodu (nemoznost zmeny
grouperu) pro pouziti v IR-DRG naddle pripustné.

3.2 Pokud vykazete na mist¢e HDG kody 090.0-090.3 a 090.5-090.9, pripad se miize
zaradit do chybove DRG skupiny 99990.

3.3 Pokud vykazete na miste VDG kody B20.7, B23.0, B24, pripad se miize zaradit do
chybové DRG skupiny 99990.

3.4 Doplitkové kody uvedené v priloze ¢. 2 Kodujte vzdy na miste posledni/ch VDG, pokud
Jjsou dané klinické stavy pritomné (bez ohledu na splnéni podminek bodii 1.4 a 1.5). Z
bodu 3.1 vyplyva, zZe tyto kody neovlivni zarazeni pripadu, jsou vsak zasadni pro vyvoj

CZ-DRG.
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5. PFilohy

Ptiloha ¢. 1 Seznam piiznakovych diagn6z mimo XVIII. kapitolu MKN-10

Kaod Nazev
E87.— Jiné poruchy tekutin, elektrolyti a acidobasické rovnovahy
G81.— Hemiplegie
G82.— Paraplegie a tetraplegie
G83.0 Diplegie hornich koncetin
G83.1 Monoplegie dolni koncetiny
G83.2 Monoplegie horni koncetiny
G83.3 Monoplegie NS
G93.6 Edém mozku
H55.— Nystagmus a jiné nepravidelné pohyby oka
H57.1 Oc¢ni bolest
H92.— Otalgie a vytok z ucha
H93.1 Usni Selesty [tinnitus]
131.3 Perikardialni vypotek (nezanétlivy)
195.8 Jind hypotenze
Jgl Plicni edém
J90 Pohrudni¢ni vypotek nezarazeny jinde
Jo1* Pohrudnicni vypotek pfii stavech zatazenych jinde
J94.0 Chyl6zni vypotek
J94.1 Fibrotorax
J94.2 Hemotorax
J94.8 Jiné ur¢ené pohrudnicni stavy
Jo8.1 Plicni kolaps
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K59.0 Zacpa

K66.1 Hemoperitoneum

K92.0 Hemateméza

K92.1 Meléna

K92.2 Krvaceni ze zaludku a stiev NS
L29.— Svédeéni [pruritus]

M25.0 Hemartros

M25.4 Vypotek v kloubu

M25.5 Bolest v kloubu

M25.6 Ztuhlost kloubu nezatfazena jinde
M54.2 Cervikalgie

M54.5 Bolesti dolni ¢asti zad

M54.6 Bolest v hrudni pateti

M54.8 Jina dorzalgie

M54.9 Dorzalgie NS

M79.1 Myalgie

M79.6 Bolest v koncetiné

N64.3 Galaktorea nesdruzena s porodem
N64.4 Mastodynie

N64.5 Jiné pfiznaky a symptomy v prsu
N83.6 Hematosalpinx

Ptiloha €. 2 Doplitkové kody MKN — 10

Kod Nazev
U50.0 Z4dné nebo malé omezeni motorickych funkci
U50.00 Skore Barthelové testu 100 bodt
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U50.1 Lehké omezeni motorickych funkci

U50.10 Skore Barthelové testu 80-95 bodl

U50.2 Stredni omezeni motorickych funkci

U50.20 Skore Barthelové testu 60-75 bodl

U50.3 Stredné tézké omezeni motorickych funkci

U50.30 Skore Barthelové testu 40-55 bodl

U50.4 Tézké omezeni motorickych funkei

U50.40 Skore Barthelové testu 20-35 bodt

U50.5 Velmi tézké omezeni motorickych funkcei

U50.50 Skore Barthelové testu 0-15 bodu

U51.0 Z4dné nebo malé omezeni kognitivnich funkci

U51.00 Skore rozsifeného Barthelové testu 70-90 bodu

U51.01 Skore MMSE 24-30 bodt

U511 Stfedni omezeni kognitivnich funkci

U51.10 Skore rozsifeného Barthelové testu 20-65 bodu

U51.11 Skore MMSE 17-23 bodt

U51.2 Tézké omezeni kognitivnich funkci

U51.20 Skore rozsifeného Barthelové testu 0-15 bodl

U51.21 Skore MMSE 0-16 boda

U58.0 Akutni srde¢ni selhéani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho

selhani

U58.1 Srdec¢ni selhdni se sniZzenou ejekéni frakei NYHA |

U58.2 Srdec¢ni selhdni se sniZzenou ejekéni frakei NYHA 11

U58.3 Srdec¢ni selhani se snizenou ejekéni frakei NYHA 111

Us8.4 Srde¢ni selhdni se sniZzenou ejekéni frakci NYHA IV

U58.5 Srde¢ni selhani s ejekéni frakei ve stfednim pasmu
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U58.6 Srdec¢ni selhdni se zachovanou ejekéni frakei

U59.0 I. stupen obezity (WHO) - BMI 30-34

U59.1 I1. stupen obezity (WHO) - BMI 35-39

U59.2 II1. stupen obezity (WHO) - BMI 40+

£10.74 DM L. typu se SyI’ldI'OIn diabetické nohy;neeznacenyjake

£11.74 DM 1L typu se S}’/ndrom diabetické nohy;neeznacenyjake

£12.74 DM spojeny s podV}'Ii’ivou se syndromem diabetické nohy;reeznaceny
£13.74 Jiny ur¢eny DM se syndromem diabetické nohy;neeznacenyiake
£14.74 Neur¢eny DM se syndromem diabetické nohys;neezracenyjake
U69.40 Rekurentni infekce Clostridium difficile
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