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1. Obecna c¢ast
IR-DRG

Systém International-Refined Diagnosis Related Group (IR-DRG) je nastroj pro klasifikaci pfipadu
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 né¢které vykony ze Seznamu zdravotnich vykont a nékteré DRG markery. Pokud je u
pfipadu vykazano vice kritickych vykond, rozhoduje o jeho zafazeni kriticky vykon s nejvyssi
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 kodem.

Typy DRG markeri

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

DRG markery je mozné dale délit podle jejich vazby na konkrétni vykon nebo vykony SZV.
Naptiiklad DRG marker 90858 Resekce tenkého stfeva laparoskopicky musi byt vzdy vykdzan
soucasn¢ s vykonem 51711 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky.

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

90858 Resekce tenkého streva laparoskopicky ano ano

34450 Porodni vaha novorozence pod 750 grami ne ano

07543 Primooperace v kardiovaskularni chirurgii ano ne

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

2. Pokyny ke kédovani markert umélé plicni ventilace
Definice

Vykazovani DRG markeri umélé plicni ventilace sleduje vyuziti mechanického ventilaéniho pftistroje,
ktere zajist’ uJe prlsun plynu do phc pacienta s cilem nahradit, nebo pOSlllt _]ChO nedostatecny resplracm

: Akont—pa .Prlumele
ventilaci je pacient zpravidla nepretr21te pfipojen k pfistroji a jeho spontdnni ventilace je plné
nahrazena. Za zptsob umélé plicni ventilace je rovnéz povazovana neinvazivni ventilace, kdy se jedna
0 zpusob mechanické ventilacni podpory pieruSevanym—tlakem bez nutnosti invazivniho zajisténi
dychacich cest.
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Podminka vykazani DRG markeru umélé plicni ventilace:

Jestlize umé¢la plicni ventilace splituje definici uvedenou shora, je tieba:

1. zakoddovat dobu trvani umeélého dychani piistrojem:
90901 Doba trvani umélé plicni ventilace do 24 hodin (max. 1 den)
90902 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 24 az maximalné 96 hodin (2-4 dny)
90903 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 96 az maximalné 240 hodin (5-10 dnt1)
90904 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 240 az maximaln¢ 504 hodin (11-21 dnt1)
90905 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 504 az maximaln¢ 1008 hodin (22-42 dnt1)
90906 Doba trvani umélé plicni ventilace vice nez 1008 az maximalné 1800 hodin (43-75 dnt1)
90907 Doba trvani umélé 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 pribéhu jednoho

hospitaliza¢niho pfipadu udavany v hodinach. Deba—kdy—pacient—neni—mechaniclky—ventilovan
piistrejems;se-dDo vypoctu €asu k ur€eni markeru se nezapoc€itava:

a) doba, kdy pacient neni mechanicky ventilovan pfistrojem
b) doba, kdy je pacient ventilovan ptistrojem béhem operace

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 pacientn, ktefi byli intubovani k um¢lé ventilaci, zacina vypocet doby trvani napojenim
na dychaci ptistroj (ventilator).

Metodika uziti DRG marker v systému IR-DRG, verze 0167 Strana 4z 31




Konec

Ez:ggzll:; gc?gieélni fond D RG ljZI S

Operacni program Zaméstnanost RESTART

Obcas je tieba endotrachealni kanylu z raznych davoda (vétsinou mechanickych) vymenit.
Dobu trvani odstranéni a vymeény kanyly je tfeba pokladat za soucast doby umélé plicni
ventilace.

U pacientd, 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 umglého dychani piistrojem

Pro identifikaci pacientli, kterym byla za hospitalizace poskytnuta neinvazivni ventila¢ni
podpora v podobé¢ aplikace pretlaku do dychacich cest nebo aplikace kysliku o vysokém
pratoku nosni kanylou, byly zavedeny nasledujici DRG markery:

« 91925 — (DRG) APLIKACE KYSLIKU O VYSOKEM PRUTOKU NOSNI
KANYLOU (HFNO): Vykazuje se pro identifikaci pacientd, kterym byla poskytnuta
neinvazivni ventilaéni podpora v podobé aplikace kysliku o vysokém pratoku nosni
kanylou (HFNO — high flow nasal cannula oxygenotherapy),

« 91926 — (DRG) APLIKACE PRETLAKU DO DYCHACICH CEST: Vykazuje se pro
identifikaci pacientl, kterym byla poskytnuta neinvazivni ventila¢ni podpora v podobé

aplikace pretlaku do dychacich cest. Zahrnuje vSechny ventilacni rezimy ptetlakem
(naptiklad CPAP, BiPAP apod.).

Tyto DRG markery se u hospitalizacniho ptipadu vykazuji pouze 1x, celkova doba trvani
ventilaéni podpory je zaznamendvéana pomoci DRG markerd 90901-90907 dle pokyni pro
koédovani délky trvani UPV. DRG markery 91925 a 91926 nemaji v systému CZ DRG roli
kritického vykonu.

P¥ijeti pacienta se zavedenym umélym dychanim

U pacientd prijatych s jiz zavedenym umélym dychanim zacina vypocet doby trvani
okamzikem ptijeti.

Vypocet doby trvani umélé plicni ventilace konci jednou z téchto udalosti:

Extubace
Ukonceni umélého dychani po obdobi odvykani.

Poznamka: U pacienti s tracheostomii (po obdobi odvykani) plati:

Pacientim s umélym dychanim se po skonceni umélého dychani ponecha trachealni kanyla
n¢kolik dnli na misté (anebo i déle, napiiklad u nervosvalovych onemocnéni). Doba umélého
dychani v tomto pfipadé skon¢i okamzikem, kdy se pferusi ventilace piistrojem.

U pacientd na neinvazivni ventilaci odpojenim od dychaciho pfistroje nebe

v ] r r r 1 ] ]
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- Propusténi, umrti nebo pielozeni pacienta s umélym dychanim

V rezimu odvykani se zapocitava pouze doba, kdy je pacient ventilovan piistrojem.
PrerusSované casové tseky 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 ur€itych periodach. V téchto piipadech je tfeba doby umélé plicni ventilace
nejprve shromazdit a pfi propusténi secist, a vysledny soucet pak zakddovat za cely hospitalizacni
ptipad. Doba, po kterou byl pacient zcela odpojen od mechanického pftistroje, se do celkové doby
trvani nezapocitava.

Pokud bylo u jednoho ptipadu vykazano vice DRG markerd 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

Ventila¢ni podpora novorozenci je vykazovana DRG markerem 90955.

Definice

Pacient je trvale pfipojen k dychacimu pfistroji, ktery zajist'uje ptisun plynti do plic a podporu nebo
nahradu spontanni ventilace. Ventila¢ni podpora novorozenci zahrnuje invazivni a neinvazivni
zpiisoby mechanické ventilace:

Invazivni: vS§echny mody mechanické ventilace vyZadujici intubaci

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

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

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

DRG marker ventilacni podpory u novorozencli jakozto pouze signalni marker, je vykazovan
nezavisle na DRG markeru umélé plicni ventilace (viz vySe). To znamena, Ze v praxi je dle okolnosti
mozné vykazat DRG marker ventila¢ni podpory u novorozenct jak spoleéné s DRG markerem
umélé plicni ventilace (pokud novorozenci byla poskytnuta ventila¢ni podpora spliujici definici
DRG markeru umélé plicni ventilace), tak samostatné (pokud novorozenci nebyla poskytnuta
ventila¢ni podpora spliujici definici DRG markeru umélé plicni ventilace)

Poznamka: Marker 90955 neni kritickym vykonem. Jeho vykazovani slouzi ke sbéru dat.
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4. Pokyny ke kodovani markert pro endovaskularni
zavedeni stentu do koronarniho tepennéche recisté
Definice

Pouziti markert pro endovaskularni zavedeni stentu je pro tcely klasifikace DRG vyhrazeno vyhradné
pro stenty zavedené do korondrnich cév, pii vykazani alesponl jednoho z nize uvedenych vykont:

« 17117 - KORONARNI{ STENT / NAVAZUJE NA PERKUTANNI KORONARNI{
ANGIOPLASTIKU - PTCA,

« 32520 — ZAVEDENI CEVNIHO STENTU U PACIENTA S VROZENOU SRDECNI{ VADOU,

« 89435 - PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA (PTCA) JEDNE
VENCITE TEPNY,

* 89437 — PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARN{ ANGIOPLASTIKA (PTCA) VICE
VENCITYCH TEPEN NEBO OPAKOVANA PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI
ANGIOPLASTIKA TEZE TEPNY.

Klasifikace nepouziva tyto markery pro stenty zavadéné do periferniho cévniho feciste, vcetné
intrakranidlniho.

Jestlize je v pribéhu hospitalizacniho ptipadu zaveden pacientovi jeden nebo vice korondrnich stentt,
je nutno uvést patficny DRG marker podle poctu a typu zavedenych stentt.

Za potahovany stent je povazovan takovy stent, ktery pomalu uvolnuje latky, jez brani bunécné
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 fecisté v mnozstvi
>=3

90931 endovaskularni zavedeni potahovaného stentu (DES) do koronarniho te€isté¢ v mnozstvi
<=2

90932 endovaskularni zavedeni nepotahovaného stentu do koronarniho fecisté v mnozstvi >= 3
90933 endovaskularni zavedeni nepotahovaného stentu do koronarniho fecisté v mnozstvi <= 2

Pocet stenti se stanovuje za cely hospitalizacni pripad, bez ohledu na pocet zatizeni a zakrokd,
kterymi pacient v pribéhu hospitalizacniho ptipadu prosel a vykaze se jedinym 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 pti ukonceni
hospitalizacniho piipadu. Pokud je tedy béhem hospitaliza¢niho ptipadu zaveden stent, ktery je nutno
v témz hospitalizacnim piipadu vymeénit za novy, zapocitava se stent jen jednou.
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Marker 1ze pouzit za jeden hospitalizacni piipad 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.

celkovy pocet stenti pocet potahovanvch stenta DRG marker
3 avice je jich stejné jako nepotahovanych nebo vice 90930
1 nebo 2 asponi 1 potahovany stent 90931
3 avice je jich méné nez nepotahovanych 90932
1 nebo 2 zadny potahovany stent 90933

5. Pokyny ke kodovani markeru 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 dopliujie minimalné 5 DRG markeryt pro specifikaci nasledujicich tdaji:
Vlastni zakrok
jeden nebo vice DRG markeri z 07000-07542
Poiadi 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
Mimotélni obéh, ochrana myokardu a rekuperace krve

nejméne 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 srdec¢ni chlopni, jakéhokoli druhu
- 90888 — (DRG) bypass na koronarni arterii, jakéhokoli druhu
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DRG marker 90953: Vicesegmentalni angioplastika endovaskularni
cestou

Kod 90953 vykazujeme v situaci, ze byly oSetiené alespon dvé tandemové sten6zy (za sebou na jedné
intervenované céve) provedenim:

- nejmén¢ ti1 vykoni angioplastiky s pouzitim tii balonkovych katetrti, vyhradné a pouze soucasn¢ s
vykazanim vykonu 89423 — Perkutanni transluminalni angioplastika.

- dvou vykonl angioplastiky s pouzitim dvou balonkovych katetrii vyhradné a pouze soucasné s
vykazanim vykonu 89423 — Perkutanni translumindlni angioplastika, a souc¢asn¢ s implantaci alespon
jednoho cévniho stentu, vyhradné a pouze soucasné s vykdzanim vykonu 89331 — Zavedeni stentu do
tepenného ¢i Zilniho feciste.

Osetfeni dvou tandemovych stendéz pouze dvéma balonkovymi katetry bez zavedeni stentu se timto
DRG markerem nevykazuje a vykazuje se pouze kod 89423 — Perkutanni transluminalni angioplastika.

DRG marker 90954 : Kriticka koncetinova ischémie

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

Klinické4 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
4

. Selektivni angiografii stanovena stendza a/nebo uzaver koncetinové arterie.

6. Pokyny ke kddovani markeru pro psychiatrii

90948 Pouziti parenteralnich 1écebnych prostiedkd s dlouhodobym uvoliiovanim I. generace a
clozapinu (ATC skupiny NO5ABO02, NOSADO01, NO5AF01, NOSAF05, NO5SAHO02,
NO5AH02)

90949 Pouziti parenteralnich 1écebnych prostfedkti s dlouhodobym uvoliiovanim II. generace
(ATC skupiny NO5AX08, NO5SAX13, NOSAHO3) pti zah4jeni 1éCby témito piipravky za
hospitalizace
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90950 Pouziti parenteralnich 1écebnych prostfedkti s dlouhodobym uvoliiovanim II. generace
(ATC skupiny NOSAX08, NO5SAX13, NOSAHO3) pfi udrzovaci 1é€b¢€ za hospitalizace

90951 Opakované pouziti parenteralni medikace
Vykazanim markeru ozna¢ime ptipad hospitalizace, ve kterém byl pouzit piislusny druh terapie.

Nésobné vykazani markeru nema opodstatnéni.

7. Pokyny ke kodovani markeru rehabilitacni péce

Vykazuje pouze lizkové rehabilitacni zatizeni/odd€leni nebo spindlni jednotka.

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

DRG marker rehabilitaéni péce se vykazuje dle délky hospitalizacniho pobytu, tj.: (datum ukonceni
hospitalizace na rehabilitaénim oddé¢leni/spinalni jednotce) - (datum zahajeni hospitalizace na
rehabilitaénim oddé€leni/spinalni jednotce) + 1

8. Markery funkc¢niho stavu na lizkach RHB

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

Markery zakladniho (motorického) testu Barthelové (ZBI):
91006 (DRG) Lehké az sttedni motorické postizeni (ZBI 51-89)
91007 (DRG) Tézké motorické postizeni (ZBI 50 a méné)
Markery rozsiteného (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 pfijeti k hospitalizaci, pfiéemz se hodnoti primér 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 vzdy na zakladé provadéni a otestovani dovednosti. V zadném ptipadé 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 zasadné 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.
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9. Referencni sbér dat pro CZ-DRG

Pro potfeby systému CZ-DRG jsou metodické materialy systému IR-DRG doplnény o kédy a pokyny pro
vykazovani:
a. novych DRG markertl, jejichz vykazovani obohati data o informace v soucasné dobé nedostupné ze
standardné ptedavanych dat, ale definované pro klasifikaci ptipadt v CZ-DRG,
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 markert pro
CZ-DRG dle doplnujicich metodickych pokynti je kli¢ové pro spravnou klasifikaci ptipadd v ramci CZ-DRG a
je tedy nezbytné pro prospektivni validaci a kultivaci spravnosti a prediktivni sily klasifika¢niho algoritmu.

CZ-DRG markery neovlivni zatazeni piipadu v IR-DRG.

Pro nové zavadéné CZ-DRG markery v referenénim obdobi kodovani obecné plati, ze novy CZ-DRG
marker nenahrazuje dosavadni konvence pro vykazovani danych vykond. Pokud tedy existuje pro
polozka SZV, signalni kod specificky konkrétni pojistovné atd.), pak nové zavedeny CZ-DRG marker
tento postup pro obdobi referencniho kdédovani nenahrazuje, pouze jej dopliuje. S ohledem na tyto
skutecnosti nelze pro obdobi referencniho kodovani striktné vymezit vazbu mezi nové zavadénymi
CZ-DRG markery a zavedenymi kody vykoni ze SZV/IR-DRG markery. Tedy neni-li uvedeno jinak,
neni vykazani daného CZ-DRG markeru podminéno vykazanim konkrétniho vykonu ze SZV.

9.1 Pokyny ke kodovani DRG markeri pro endoprotézy kloubtu

DRG markery pro endoprotézy kloubli umoziiuji presné popsat provedenou operaci. Stavajici vykony v SZV
jsou pro tento ucel nedostatecné a je tedy nutné je doplnit spolecnym vykazanim kombinace ctyi specifikujicich
DRG markerti.

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 (SPECIALNI) 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 (SPECIALN{) PROTEZY — TOTALNI,

e 66687 — TEP TALOKRURALNIHO KLOUBU,

e 66889 — POUHA REVIZE ALOPLASTIKY,

se povinn¢é doplnuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich tidaji:

o Lokalizace endoprotézy kloubu: pravé jeden DRG marker z 91810-91817;
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e Typ vlastniho zdkroku: pravé jeden DRG marker z 91829-91833,;
e Rozsah endoprotézy: prave jeden DRG marker z 91819-91821,
e Typ ukotveni endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91826-91828.

V piipadé operaci, kdy dochazi k vymén¢ jednotlivych komponent umélého kloubu, pouzijte tyto DRG
markery:

e Lokalizace endoprotézy kloubu: pravé jeden DRG marker z 91810-91817,

e Typ vlastniho zikroku: 91830 (DRG) TYP VYKONU — REIMPLANTACE;

e Rozsah endoprotézy: 91820 (DRG) ROZSAH ENDOPROTEZY - CERVIKOKAPITALNI, SANOVA,
CASTECNA;

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

Dalsi DRG markery dané kody 91822-91825, 91834, 90940 a 90941 lze vykazat pro doplitujici upiesnéni
provedeného vykonu (napf. reverzni TEP ramene, ktery ma vliv na klasifikaci hospitalizaéniho ptipadu v CZ-
DRG ) a pouzité operacni techniky.

Vykony pro endoprotézu kloubu prstil je nutné doplnit jednim z dvojice DRG markert 91835 nebo 91836 pro
odliseni pouzitého materialu.

V ptipadé 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).

Jako doplnéni k vykonu 66041 je definovin DRG marker, ktery se vykazuje pii provedeni
rekonstrukéni artroskopie ramene zahrnujici stabilizaci kloubu nebo rekonstrukci rotatorové manzety:

e 91837 — (DRG) ARTROSKOPICKA STABILIZACE RAMENE NEBO REKONSTRUKCE ROTATOROVE
MANZETY.

9.2 Pokyny ke kodovani DRG markeru pro kardiostimulatory a-kardiovertery-
defibrilatory, katetriza¢ni implantace srde¢nich chlopni a+nechanickou
I .

Vykony dané kody:

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 povinn¢ doplnuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaji:

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

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

e 55219 - REIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU BEZ ZAKROKU NA ZILE,

se povinné doplnuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaji:

e Typ implantovaného kardiostimulatoru: pravé jeden DRG marker z 91754, 91755, 91756.
U vykont danych kody:

e 17629 - PRIMOIMPLANTACE KARDIOVERTERU - DEFIBRILATORU S BIVENTRIKULARNI
STIMULACI (BEZ THORAKOTOMIE)

e 17630 - PRIMOIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU PRO MODULACI SRDECN{
KONTRAKTILITY

e 55211 - IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU PRO JEDNODUTINOVOU
KARDIOSTIMULACI

e 55213 - PRIMOIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU PRO DVOUDUTINOVOU STIMULACI

neni nutné vykazovat DRG marker pro upfesnéni typu implantovaného pfistroje, jelikoz je typ pfistroje uveden
jiz v nazvu vykonu a DRG marker by tedy byl nadbytecny.

Ko6d 55225 TRANSKATETROVA IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNI CHLOPNE CHIRURGICKOU
CESTOU se povinn¢ dopliiuje DRG markerem specifikujicim zptisob implantace. Pro specifikaci
transapikalniho pfistupu se vykazuje jeden z DRG markeri

e 07035 (DRG) TRANSAPIKALNI TRANSKATETROVA IMPLANTACE AORTALNI CHLOPNE,
e 55097 (DRG) TRANSAPIKALNI IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNI CHLOPNE.
Pro specifikaci transaortalniho ptistupu se vykazuje DRG marker

e 91757 (DRG) TRANSAORTALNI TRANSKATETROVA IMPLANTACE AORTALNI CHLOPNE.
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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 novorozencu do 28 dnd véku od narozeni (v€etn€) nebo do 44. tydne + 0. dne postkoncepéniho véku, dle
jejich gestaéniho stafi pfi narozeni:

91900 — (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE DO 24. TYDNE + 6. DNE TEHOTENSTVI,
91901 — GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 25. TYDNE + 0. DNE DO 27. TYDNE + 6. DNE
TEHOTENSTV],

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

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

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

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

Nové byly zavedeny DRG markery pro roboticky asistované vykony, které se vykazuji jako dopliujici
informace k vykonu dle SZV, jejichz kody jsou uvedené v ¢iselniku DRG markert:

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 TRIKUSPIDALN{ 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 markert obsahuje nasledujici DRG marker pro definovani vykonu pro chirurgickou 1é¢bu
inkontinence:

e 76650-91853- (DRG) BULBOURETRALNI SLING Z HETEROLOGN{HO MATERIALU,

Nové jsou zavedeny ¢tyfi DRG markery, pomoci kterych je kodovan typ piistupu resp. technika provedeni, pro

Vykony, pro ktere dany prlstup/technlka neni v SZV deﬁnovan ny%e—DRG—mafkefy—&Hﬁea—zujﬂake—deph&uﬁe}
§ : : : § at Konkrétné se

Jedna a tyto ctyrl DRG markery

e 91980 - (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI CYSTEKTOMIE,
e 91840 - (DRG) PERINEALNI ODSTRANENI 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 1ze specifikovat, zda byla
provedena emaskulinizace, nebo totalni amputace penisu. Pro jeden HP 1ze k vykonu 76431 vykazat vzdy pravé
jeden ze specifikujicich DRG markert. Konkrétné se jedna o tyto dva DRG markery:

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

Jako doplnéni vykonu 76215 je definovano pét dopliikovych DRG markerit pro uptesnéni informace o
provedeném vykonu. Pro jeden vykon 76215 lze vykazat libovolny pocet specifikujicich DRG markert.
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 tfi DRG markery pro upfesnéni lokalizace, kde byl proveden
transuretralni vykon. Pro jeden vykon 77113 lze vykazat prave 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 DIiTETE,
e 91850 - (DRG) TRANSURETRALNI VYKON NA MOCOVE TRUBICI U DITETE.

9.6 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro gynekologii a porodnictvi

Ciselnik DRG markert obsahuje pro gynekologii nové DRG markery definujici jednotlivé alternativy vykonii
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 PREDN{HO KOMPARTMENTU — LAPAROTOMICKY,

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

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

e 91865 - (DRG) REKONSTRUKCE STREDNIHO KOMPARTMENTU KLASICKOU METODOU,

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

e 91867 - (DRG) KOLPOSAKROPEXE,

e 91868 - (DRG) REKONSTRUKCE PERINEA: Vykazuje se v situacich, kdy je provedeno vytéti jizevnaté
tkané po predchozim vykonu, v ptipad€ nutnosti i ¢astecna disekce prostoru rektovaginalniho septa.
Identifikace anatomickych struktur perinealni membrany a perinea. Jejich sutura jednotlivymi stehy. Sutura
podkozi a kiize. Muze se zavést foleytv katétr, obvykle se zavede také poSevni tamponada. Nevykazuje se
pro zasiti epiziotomie v ramci porodu. o o

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 91874 - (DRG) DISEKCE, EXSTIRPACE CASTI NEBO CELE TAHUPROSTE
ANTIINKONTINENCNI PASKY,

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

e 91887 (DRG) ODSTRANENI PISTELE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU U PACIENTKY
SE ZAVEDENYM IMPLANTATEM V PANEVNIM DNU

Vykazuje se v situacich, kdy je chirurgicky odstranovana pistél zenskych pohlavnich organd u pacientky, ktera
jiz diive absolvovala operaci v panevnim dnu s pouzitim implantatu. Tento DRG marker nenahrazuje samotny
vykon pro odstranéni pistéle, ktery musi byt vykdzan ptislusnych vykonem dle SZV potazmo ¢iselniku DRG
markert, ale slouzi pouze pro identifikaci téchto pacientek.

e 91888 (DRG) REKURENTNI RESENI MOCOVE INKONTINENCE

Vykazuje se Vv situacich, kdy je proveden chirurgicky vykon pro mo¢ovou inkontinenci u pacientky, u které jiz
v minulosti probé&hl alespon 1 opera¢ni vykon pro mocovou inkontinenci. Tento DRG marker nenahrazuje
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samotny vykon pro chirurgické feseni mocové inkontinence, ktery musi byt vykazan ptislusnou polozkou dle
SZV potazmo ¢iselniku DRG markert, ale slouzi pouze pro identifikaci téchto pacientek.

Dale jsou definovany dva DRG markery pro radikélni 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 ptislusného vykonu nebo pouziti
ptislusného druhu terapie:

e 91876 — (DRG) INZERCE BAKRIHO BALONU DO DELOZNIi DUTINY,
e 91877 — (DRG) KOMPRESNI DELOZNI SUTURA (NAPR. B-LYNCH),
e 91878 — (DRG) LIGATURA ILICKYCH NEBO UTERINNICH ARTERII.

Dale jsou zavedeny DRG markery pro vykony chybé&jici v SZV, které jsou specifikovany dle pouzitého
operacniho pfistupu:

e 01879 (DRG) ODSTRANENI PARAMETRII - LAPAROSKOPICKY a 91880 (DRG)
ODSTRANENI PARAMETRII - OTEVRENY PRISTUP

Vykazuji se pro odstranéni parametrii (zavésného aparatu délohy) a lze je vykazat v téchto situacich:

a) odstranéni parametrii je jedinym opera¢nim vykonem, pficemz v takovych situacich posta¢i vykazani
pouze tohoto DRG markeru.

b) odstranéni parametrii je souéasti jiného opera¢niho vykonu

- v takovych situacich je tfeba vykazat jak tento DRG marker, tak i piisluSny kod ze SZV, resp. dalsi DRG
marker, odpovidajici naplni a rozsahu provedeného vykonu. Vyjimku tvoii nasledujici kody polozek:

o 63575 HYSTEREKTOMIE RADIKALN{ (WERTHEIM, MACKENRODT, MEIGS),

o 63634 ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA RADIKALNI HYSTEREKTOMIE,

o 90883 (DRG) LAPAROSKOPICKY  ASISTOVANA  RADIKALNI  VAGINALNI
HYSTEREKTOMIE A PANEVNI LYMFADENEKTOMIE,

o 90885 (DRG) RADIKALNI HYSTEREKTOMIE TYPU WERTHEIM A PANEVNI
LYMFADENEKTOMIE PROVEDENA LAPAROSKOPICKY,

kdy je odstranéni parametrii brano jako obligatorni naplit vykonu a tedy neni povinné u téchto polozek DRG
marker pro odstranéni uvadet.

e 91881 (DRG) KOMPLETNI LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH
POHLAVNICH ORGANU - LAPAROSKOPICKY a 91882 (DRG) KOMPLETNI
LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU -
OTEVRENY PRISTUP

Vykazuji se v situacich, kdy bylo provedeno kompletni odstranéni miznich uzlin a to v rozsahu definovaném
nize, kdy rozsah provedené vykonu se pro jednotlivé malignity lisi:

- zhoubny novotvar déloznich adnex — panevni a soucasn¢ i paraaortalni/suprapelvicka lymfadenektomie

- zhoubny novotvar t¢la délozniho — panevni a soucasné i paraaortalni/suprapelvicka lymfadenektomie
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- zhoubny novotvar hrdla délozniho — panevni nebo paraaortalni/suprapelvicka lymfadenektomie

- zhoubny novotvar vulvy — pro karcinom vulvy lokalizovany na jedné strané (podle definice alesponi 1cm od
stfedni ¢ary) je za kompletni vykon povazovana jednostranna inguinofemoralni lymfadenektomie; u zhoubného
nadoru blize stfedni ¢aie pak oboustranna inguinofemoralni lymfadenektomie.

e 91883 (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH
POHLAVNICH ORGANU - LAPAROSKOPICKY a 91884 (DRG) CASTECNA
LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU -
OTEVRENY PRISTUP

Vykazuji se v situacich, kdy provedena lymfadenektomie rozsahem neodpovida definici dle DRG markeru pro
Kompletni lymfadenektomie.

Poznamka: Pomoci tohoto DRG markeru neni kdédovano odstranéni sentinelové uzliny. Tyto situace jsou
vykazovany pomoci 91956 (DRG) BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY a Ize je s DRG markery pro kompletni
¢i castecnou lymfadenektomie libovolné kombinovat.

e 91885 (DRG) UVOLNENI NERVOVYCH STRUKTUR V MALE PANVI — LAPAROSKOPICKY a
91886 (DRG) UVOLNENI NERVOVYCH STRUKTUR V MALE PANVI - OTEVRENY PRISTUP

Vykazuji se v situacich, kdy je provedena chirurgicka dekomprese nervovych struktur v malé panvi, naptiklad
n. pudendus. atd.

9.7 Pokyny ke kodovani DRG markerii pro panevni exenterace

Pro panevni exenterace jsou definovany celkem 4 DRG markery:

e 91890 - (DRG) ZADNI EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,

e 91891 - (DRG) PREDNI EXENTERACE PANEVNICH ORGANU,

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

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

9.8 Pokyny ke kodovani DRG markeru pro destrukéni metody a radiochirurgii

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

e 91939 - (DRG) CHEMICKA ABLACE TUMORU

e 91940 — (DRG) IREVERZIBILN{ ELEKTROPORACE TUMORU,

e 91941 — (DRG) MIKROVLNNA ABLACE TUMORU,

e 91942 - (DRG) KRYOABLACE TUMORU,

e 91943 — (DRG) FOKUSOVANY UZ TUMORU VYSOKE INTENZITY.
e 91944 — (DRG) LASEROVA ABLACE TUMORU.

Dale byl zaveden DRG marker zobeciiujici existujici kody VZP CR 43697 a 56501 pro viechny zdravotni
pojistovny:
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e 91945 — (DRG) RADIOCHIRURGICKA LECBA.

9.9 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro vSeobecnou chirurgii

Nové definované DRG markery pro vSeobecnou chirurgii nahrazuji kody zdravotnich vykont neexistujici
Vv SZV nebo zobectiuji stavajici signalni kody VZP CR do pozice DRG markert.

DRG markery pro hrudni chirurgii
Nasledujici DRG markery oznacuji provedeni piislusného vykonu nebo pouziti ptislusného druhu terapie:

e 91740 — (DRG) CYTOSTATICKA HYPERTERMICKA LAVAZ PLEURALNI DUTINY (HITHOC),
e 91741 — (DRG) SEGMENTALNI 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 91747 — (DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU,

e 91748 — (DRG) STRIPPING BRANICE — JEDNA POLOVINA,

e 91950 — (DRG) LYMFADENEKTOMIE MEDIASTINALNI,

e 91976 — (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC,

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

DRG markery pro biiSni chirurgii a proktologii
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 ANALNI PISTELE (ADVANCEMENT FLAP)

e 91775 (DRG) OPERACE ANALNIHO EKTROPIA,

e 91776 — (DRG) ANALNI MUKOSEKTOMIE,

e 91777 — (DRG) TRANSANALNi REKTALNI RESEKCE S POUZITIM CIRKULARNIHO STAPLERU
(ST.ARR)),

r ,
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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 91800 — (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 kddem pro skutecné
provedeny stomicky vykon (napftiklad gastrostomie nebo jejunostomie).

Nasledujici DRG markery jsou rozdéleny podle podrobnéjsi lokalizace a napln¢ vykonu a vykazuji se pro
odstranéni peritonea postizeného nddorovym rozsevem ¢i po peritoneu se Sificim nadorem jiného piivodu:

e 91894 — (DRG) PERITONEKTOMIE — ZAKLADNI KOD: vykazuje se pii nadorovém rozsevu nebo pii $ificim se
nadoru jiného pivodu bez zndmych vzdalenych metastaz,

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

e 91896 — (DRG) PERITONEKTOMIE — DOLNI KVADRANT: vykazuje se pii §ificim se nadoru jiného pavodu
z pravé ¢i levé dolni poloviny stény biisni, ptipadné visceralniho peritonea, pfislusnych organt,

e 91897 — (DRG) PERITONEKTOMIE PANEVNI: vykazuje se pii §ificim se nadoru jiného ptivodu z panevni
exkavace véetné visceralniho peritonea panevnich organu,

e 91898 — (DRG) CYTOSTATICKA HYPERTERMICKA PERITONEALNI LAVAZ (HIPEC): vykazuje se pro
peroperaéni lavaz dutiny bfi$ni cytostatikem zahfatym na 4143 °C, za ucelem terapie primarnich ¢i sekundéarnich
nadord peritonea, ptipadné maligniho ascitu.

9.10 Pokyny ke kodovani DRG markeru pro hemato-onkologii

Pro identifikaci jednotlivych 1éCebnych fazi akutni leukémie, které vykazuji vyrazné rozdily v délce
hospitalizace pacienta a souvisejicich celkovych nakladech, byly navrzeny nasledujici DRG markery:

e 91910 - (DRG) INDUKCNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro uvodni komplexni lé¢ebnou
epizodu, kterd ma za cil navodit kompletni hematologickou remisi onemocnéni.

e 91911 - (DRG) INDUKCNI FAZE S NASLEDNOU REINDUKCNI FAZi LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII:
vykazuje se pro uvodni komplexni 1éebnou epizodu, kterda ma za cil navodit kompletni hematologickou remisi
onemocnéni a na kterou pfimo navazovala reindukcni faze 1é¢by.

e 91912 - (DRG) LECBA RELAPSU AKUTNI LEUKEMIE: vykazuje se pro komplexni 1é¢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.
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e 91914 - (DRG) PALIATIVNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro lé&ebnou epizodu
S paliativnim zamérem vcetné paliativni chemoterapie.

U hospitaliza¢nich ptipadi pro 1é¢bu akutni leukémie, jejichz naplni neni indukéni nebo reindukéni faze 1écby,
konsolidaéni faze, 1éeba relapsu nebo paliativni 1é¢ba, se vykazuje DRG marker 91915 (DRG) JINA FAZE
LECBY AKUTNI LEUKEMIE.

Pro identifikaci pifipadd s 1écbou akutni nebo chronické GVHD (reakce $tépu proti hostiteli, ,,graft
versus host disease®) byly navrzeny nésledujici DRG markery:

e 91916 — (DRG) LECBA AKUTNI GVHD,
e 91917 — (DRG) LECBA CHRONICKE GVHD.

V ptipad¢ vykazani diagndézy T86.0 Odmitnuti (rejekce) transplantatu kostni difené u pacienta s jiz
diive absolvovanou alogenni transplantaci krvetvornych bun€k (a to na pozici hlavni i na pozici
vedlejsi diagndzy) je mozné vykazat pravé jeden CZ-DRG marker 91916 nebo 91917 pro specifikaci,
ze se jednad o akutni ¢i chronickou formu GVHD. Pokud bude u hospitaliza¢niho piipadu vykazéana
pouze diagnoza T86.0 bez jednoho ze dvou vyse definovanych CZ-DRG markert, pak takovy zaznam
znamena, zZe se jedna o rejekci transplantatu ze strany piijemce a nikoliv o reakci transplantatu proti
hostiteli. Tyto DRG markery nejsou v systému CZ-DRG kritickymi vykony.

9.11 Pokyny ke kodovani DRG markeru pro polytrauma

Pro identifikaci pacientu s polytraumatem do MDC 25 je v ramci CZ-DRG vyuzivan definovan DRG marker
99980. Jedna se o pievzaty signalni kod VZP CR pro identifikaci pelytraumatickyeh pacientii s poranénim
nejméné dvou organovych systémd, z nichZz alespon jedno ohroZuje pacienta na zivoté, a hodnotou Injury

Severity Score (ISS) alespoti s4SS->= 15 (dle-definice-ve-Vistniku MZCR-6/2008 piil1-bod 1) :
e 99980 - (DRG) PACIENT S DIAGNOSTIKOVANYM POLYTRAUMATEM S ISS>=15
HOSPITALIZOVANY V LUZKOVEM ZARIZENI.

9.12 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro oftalmologii

Pro identifikaci HP, v ramci nichz byla pouZzita amniova membrana, byl zaveden DRG marker 91720. Tento
DRG marker se vykazuje soucasné s prislusnym kodem zvlast’ uctovaného materialu.

e 91720 - (DRG) AMNIOVA MEMBRANA.

Pro identifikaci HP, v ramci nichz byl pacientovi voperovan drenazni implantat, byl zaveden DRG marker
91721. Tento DRG marker se vykazuje souc¢asné s prislusnym kodem zvlast’ actovaného materialu.

e 91721 - (DRG) DRENAZNI IMPLANTAT PRO GLAUKOM.

9.13 Pokyny ke kédovani DRG markeri pro otorinolaryngologii a maxilofacialni
chirurgii

Ciselnik DRG markert obsahuje nasledujici DRG markery pro definovani vykonu pro chirurgickou 1é¢bu

zévrati:

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

Jako doplnéni 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 piipadech, kdy je resekovana alespoit polovina jazyka,
zatimco DRG marker 91733 se vykazuje, pokud byl odstranén cely jazyk. Samotny vykon 65951 (bez
doplitujicich DRG markert 91732 nebo 91733) tak ziistdva pouze pro situace, kdy byla provedena resekce
jazyka mensiho rozsahu.

Pro identifikaci HP, v ramci nichz byl zaveden sluchovy implantat pro ptimé kostni vedeni, byl definovan DRG
marker:

e 91734 — (DRG) ZAVEDEN{ USNIHO IMPLANTATU PRO PRIME KOSTNI VEDENI.

DRG marker 91734 se vykazuje bez ohledu na konkrétni znacku produktu a firmu vyrabéjici dany implantat.
Tento DRG marker se vykazuje soucasné s ptislusnym kodem zvlast uctovaného materidlu. V piipadé zavedeni
implantatu Baha se DRG marker vykaze jako doplnéni k vykonu 71583.

9.14 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro diabetologii

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

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

9.15 Pokyny ke kodovani DRG markeri pro rehabilitaci

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

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

9.16 Pokyny ke kédovani DRG markeru pro psychiatrii

Pro identifikaci vysoce vyb&rové péce poskytované nemocnym, jejichz stav je natolik zavazny, ze z divodi
nezbytnosti oSetfeni rizika zejména heteroagresivniho, ale i autoagresivniho jednani vyzaduje intenzivngjsi
intervenci, nez jakou je mozné poskytnout na bézném psychiatrickém oddéleni akutni péce, je nové zaveden
DRG marker 91920:

e 91920 - (DRG) ZVYSENA PSYCHIATRICKA PECE (INTENZIVNI AKUTNI PECE).
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Nasledujici DRG markery identifikuji pacienty hospitalizované na akutnim psychiatrickém ltizku s ohledem na

miru dohledu sttedniho zdravotnického personalu:

91921 - (DRG) PACIENT V AKUTNI LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECI POD ZVYSENYM
DOHLEDEM: Vykazuje se u psychicky alterovanych pacienti nebo u pacienti se stiedn¢ tézkymi priznaky
dusevni poruchy vyzadujici zvySeny dohled, pfipadné piechodné omezeni pohybu ¢i farmakologické
zklidnéni. Ordinaci zvySeného dohledu zaznamena lékai do dekurzu. Opodstatnénost zvyseného dohledu
musi byt denn¢ piehodnocena, v pripadé potieby castéji. Dohled odpovida béznému dohledu nad
nemocnym zafazenym pod rezim psychiatrického oddé€leni. ZvySenym dohledem se mimo jiné rozumi
zvySena kontrola ze strany personalu pii: 1) uzivani medikace; 2) uziti navykovych latek; 3) sledovani
rozvoje nezadoucich ucinkti medikace; 4) sledovani rozvoje ¢asnych ptiznakli dekompenzace onemocnéni;
5) dohled nad dodrzovanim rezimovych opatteni.

91922 - (DRG) PACIENT V AKUTNI LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECI POD KONTAKTNIM
DOHLEDEM: Vykazuje se u pacienta s ptiznaky zavazné dusevni poruchy vyzadujici omezeni pohybu a
farmakologické zklidnéni. Interval kontaktniho dohledu urcuje 1ékat po dohod¢ se sestrou v rozsahu 1-3
hodiny. Ordinaci kontaktniho dohledu vcetné¢ casového intervalu zaznamena Iékat do dekurzu.
Opodstatnénost kontaktniho dohledu musi byt denné piehodnocena, v ptipade potieby casteji. Kontaktni
dohled je indikovan, pokud nemocny plni alespon jedno z nasledujici kritérii: 1) aktualni suicidalni ci
agresivni myslenky bez bezprostiednich tendenci k realizaci; 2) projevy agitovanosti, uzkosti s vyraznym
diskomfortem, které jsou epizodické nebo se zachovalou schopnosti nemocného tyto impulsy kontrolovat;
3) s vlivem patické nalady, poruch vnimani nebo poruch kognitivnich funkei, kdy pacient ma alespon
parcialni sebekontrolu; 4) obtizna spoluprace, kterd je pouze epizodickd a souvisi s kolisanim duSevniho
stavu; 5) lehké a stfedné t€zké stavy intoxikace navykovymi latkami nebo lehce vyjadiené projevy
odvykaciho stavu; 6) nemocny prechazi z rezimu trvalého dohledu.

91923 - (DRG) PACIENT V AKUTNi LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECI POD TRVALYM
DOHLEDEM: Vykazuje se u pacienta s priznaky tézké dusevni poruchy, ktery je nebezpecny sobé ¢i okoli,
vyzadujici trvaly, nepietrzity dohled oSetfovatelského personalu, ptipadné vyuziti omezovacich prostredki
intenzivni psychiatrické péce. Ordinaci trvalého dohledu zaznamena Iékat do dekurzu. Opodstatnénost
trvalého dohledu musi byt denné pirehodnocena, v ptipadé potieby cCastéji. Dohled mize byt zajistén bud’
osobnim piimym dohledem oSetfovatelskym personalem, nebo pozorovanim prostiednictvim kamerového
systému, nebo pii umisténi na observacnim pokoji prostfednictvim prithled na observacni pokoj. Rezim
trvalého dohledu je indikovan, pokud nemocny plni alesponn jedno z nasledujici kritérii: 1) aktualni
suicidalni ¢i agresivni myslenky s tendenci k realizaci; 2) trvalé projevy agitovanosti a uizkosti, které nejsou
epizodické, nemocny neni schopen tyto stavy kontrolovat; 3) aktivni nespoluprace vlivem patické nalady,
poruch vnimani, kvalitativnich poruch védomi nebo kognitivnich funkei, kdy nemocny neni schopen ani
parcidlni sebekontroly a nerozumi situaci, takze neni schopen spoluprace; 4) zdvazné stavy intoxikace
navykovymi latkami a zdvazné odvykaci stavy.

DRG markery 91921-91923 se u pacienta vykazuji za kazdy den, kdy jsou splnény podminky pro vykazani
daného DRG markeru, pficemz v jeden den mtize byt vykazan pouze jeden z danych DRG markerd, a to vzdy
ten s nejvyssi mirou intenzity dohledu v daném dni. Pokud pacient nevyzaduje vyssi intenzitu péce a jedna se
tedy o standardni akutni lizkovou psychiatrickou péé¢i, neni v daném dni vykazan zadny z uvedenych DRG
markerd.

9.17 Pokyny ke kodovani DRG markeru pro dozimetricka méreni

Pro popis dozimetrického méteni jsou zavedeny nésledujici DRG markery:
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e 91802 - (DRG) DOZIMETRIE POMOCI SCINTILACNI SONDY: DRG marker piedstavuje soubor
meéteni na scintilacni sond¢ v ramci planovani nebo ovéfeni terapie otevienymi zafi¢i. DRG marker bude
vykézan pii provedeni souboru métreni na scintilacni sond¢, k zisku dat pro néasledné planovani a vypocet
terapeutické aktivity pied 1é€bou otevienymi zafici nebo pro nasledny vypocet dopravené davky do cilové
tkan¢ v ramci ovéreni terapie.

e 91803 - (DRG) DOZIMETRIE POMOCI PLANARNI GAMAKAMERY: DRG marker piedstavuje
marker bude vykazan pfi kazdém jednotlivém provedeni méfeni na planarni gamakamete (scintigrafie),
které bude provedeno k zisku dat pro nasledné planovani a vypocet terapeutické aktivity pred [éCbou

vvvvv

vvvvv

provedeni souboru méfeni na tomografické gamakameie (provedeni SPECT s archivaci obrazové
dokumentace), k zisku dat pro nasledné planovani a vypocet terapeutické aktivity pred 1écbou otevienymi

vvvvv

vvvvv

bude vykazan pii provedeni souboru meéfeni na tomografické gamakametfe (provedeni SPECT/CT s
archivaci obrazové dokumentace), k zisku dat pro nésledné planovani a vypocet terapeutické aktivity pred
terapie.

e 91806 - (DRG) DOZIMETRIE - PLANOVANI OZARENI CILOVYCH OBJEMU PRI TERAPII
RADIONUKLIDY: DRG marker pfedstavuje zhodnoceni dat ziskanych ze systematického méfeni na
scintilacni sond¢ nebo planarni gamakamete nebo SPECT nebo SPECT/CT, v rdmci planovani ozareni
tkani pfi terapii otevienymi zafi¢i: (1) vyhodnoceni namétenych dat, ev. korelace s vysledky USG nebo
dalsich zobrazovacich a laboratornich metod a klinického vySetieni; (2) Iékai odbornosti nuklearni
medicina, v ev. spolupraci s radiologickym fyzikem, vypocita a stanovi potfebnou aktivitu radiofarmaka v
ramci planovani terapie. DRG marker je vykazovan 1x pfi planovani jednotlivé terapie.

e 91807 - (DRG) DOZIMETRIE - OVERENI OZARENI CILOVYCH OBJEMU PRI TERAPII
RADIONUKLIDY). DRG marker pfedstavuje zhodnoceni dat ziskanych ze systematick¢ého méfeni na
scintila¢ni sondé nebo planarni gamakamete nebo SPECT nebo SPECT/CT, v ramci ovéieni ozafeni tkani
zobrazovacich a laboratornich metod a klinického vySetieni; (2) 1ékat odbornosti nuklearni medicina, v ev.
spolupraci s radiologickym fyzikem, vypocita charakteristiky v ramci ovéfeni terapie radionuklidy. DRG
marker je vykazovan 1x pii ovéfeni v ramei jednotlivé terapie.

9.18 Pokyny ke kodovani DRG markeri 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 diagnozy nebo v piipadé radioterapie nebo chemoterapie na pozici prvni vedlejsi diagnozy.

Je-1i pacient 1éCen pro dva zhoubné novotvary soucasné, DRG marker se uvadi k diagnoze, kterd je zodpovédna
za nejvetsi Cerpani prostiedklt poskytovatele zdravotni péce vyhodnocené dle dostupnych nakladovych
informaci.
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DRG markery pro histopatologicky stupen diferenciace novotvaru se vykazuji v souladu s rozdélenim gradingu
v aktualné platné 8. verzi TNM Kklasifikace zhoubnych novotvari:

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 chyb¢jici hodnoté

DRG markery pro identifikaci klinického stadia onkologického onemocnéni se vykazuji podle aktudlné platné
8. verze TNM klasifikace zhoubnych novotvarit (TNMS) u téch organovych lokalizaci, u kterych je TNM
klasifikace, resp. uréeni 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

Pravidla pro stanoveni a vykazovani klinického stadia a stupné diferenciace zhoubného novotvaru

e  Stanoveni klinického stadia a stupné diferenciace zhoubného novotvaru se tidi pravidly pro stanoveni
téchto udajt v aktualné platné 8.verzi TNM klasifikace zhoubnych novotvari. Stanoveni klinického stadia
je popsano v ivodu publikace k TNM 8 (strana 25) a konkrétn€ u kazdé klinické lokalizace.

e  Pro ucely kodovani stadia onemocnéni vychazejte z TNM klasifikace dostupné ve zdravotnické
dokumentaci. Pokud je ve vztahu k danému novotvaru v dokumentaci dostupnych vice variant TNM
klasifikace, uptednostnéte pTNM pied cTNM, pripadné upfednostnéte cTNM pied ypTNM.

e  DRG marker pro klinické stadium je uvadén pouze u téch MKN- 10 kodd, pro které je klinické stadium
definovano v TNM 8. Piislusné MKN-10 diagndzy jsou uvedeny v kapitole 28.3 Metodiky pouziti DRG
markert v systému CZ-DRG verze 2.0.

e  DRG markery pro histopatologicky stupeil diferenciace novotvaru se vykazuji v souladu s rozdélenim
gradingu v TNM 8. Pro diagnézy s nestandardnim dvoustupiiovym, tiistupfiovym nebo pétistupiiovym
koédovanim stupné diferenciace novotvaru plati pievodni tabulka 3.1 v souladu s platnou metodikou NOR.

e  Stupeii diferenciace ZN kddujte podle histopatologického ndlezu. Pokud se podle klinického nalezu jedna
0 ZN (rozmezi diagnostickych kodi MKN-10 C00-C97), ale presny histopatologicky nalez neni znam
nebo neni dokonéen diagnosticky proces, kodujte grade DRG markerem 91985 - (DRG) ZHOUBNY
NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE.

e  Pokud se podle klinického nalezu jedna o ZN (rozmezi diagnostickych ko6dd MKN-10 C00- C97), ale neni
dokonéen diagnosticky proces, kodujte klinické stadium DRG markerem 91995 - (DRG) KLINICKE

STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU NEZNAMO.

Pravidla pro kédovani stupné diferenciace zhoubného novotvaru — upraveno dle metodiky pro vykazovani do
Narodniho onkologického registru
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Systém gradingu

2 stupné 3 stupné 4 stupné 5 stupnu dle TNM 8
(napt. C71) (napt. C50) (MKN-O-3) pro NOR (pro C61)
Stupent | Znaceni Stupen Znaceni Stupen Znaceni Stupen* Znaceni
Low Gl Low Gl Dobre dif. Gl GS<6 Gl
grade (kod grade (kéd (kod (kod
91981) 91981) 91981) 91981)
Intermediate G2 Stredné dif. G2 GS=7 G2
grade (kéd (kod (kéd
91982) 91982) 91982)
High G3 High G3 Spatné dif. G3 GS=38 G3
grade (kod grade (kéd (kod (kod
91983) 91983) 91983) 91983)
Nediferencovany G4 GS=9-10 | G4
(kod (kod
91984) 91984)

* GS — Gleasonovo skore

Casové ohrani¢eni pro vykazovani DRG markert

e  DRG markery pro klinické stadium a stupeii diferenciace zhoubného novotvaru maji byt uvedeny u
vSech HP, jejichz naplni je diagnostika nebo protinddorova lécba onemocnéni pacienta s diagnézou
ZN. Vykazovani se tedy tykd HP s diagnézou ZN na pozici hlavni diagnozy, kdy je pacient
diagnostikovan nebo aktivné 1é¢en pro onemocnéni zhoubnym novotvarem, nebo v piipadé hlavni
diagnozy Z51.0 nebo Z51.1 (podani CHT ¢i RT) na pozici prvni vedlejsi diagnozy HP.

e DRG markery budou uvadény u HP, které ptedstavuji hospitalizace pro relaps, recidivu nebo progresi
onemocnéni. V pripade, ze se jedna o lokalni progresi nadoru nebo lokalni recidivu, kodujte stalle DRG
marker pro inicialni stadium onemocnéni. V ptipadé, kdy doslo ke vzdalené diseminaci onemocnéni,
uvedte marker 91994 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV. Pro kédovéni
stupné diferenciace uved’te marker 91985 - (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM
STUPNEM DIFERENCIACE.

e  DRG markery pro klinické stadium a stupeii diferenciace zhoubného novotvaru nebudou vykazovany v
ptipad¢, ze se jedna o hospitalizaci pro jiné nez nadorové onemocnéni (HP s HDG mimo ZN), pfi niz je
soucasn¢ poskytnuta pacientovi 1écba novotvaru (ZN na pozici VDG daného HP).

e 'V pfipad¢, Ze se v jednom organu vyskytuji soucasné vicecetné nadory, DRG marker se uvadi k novotvaru
s nejvyssim klinickym stadiem a stupném diferenciace.

e  Je-li pacient IéCen pro dva zhoubné novotvary soucasné¢, DRG markery se uvadi k diagnoze, kterd je
uvedena na pozici hlavni diagnozy a je tedy zodpovédnd za nejvétSi Cerpani prostiedkt
poskytovatele zdravotni péce vyhodnocené dle dostupnych nakladovych informaci.

Piiklad 3.1. Pacientka po mastektomii pro zhoubny novotvar prsu piijata pro podani adjuvantni chemoter
apie. Primarni onemocnéni diagnostikovano ve stadiu I11A, stupen diferenciace urcen na zakladé Nottingham
Histologic Score jako grade 3 (pro téistupnovy systém kodujeme kodem G3 dle pievodni tabulky 3.1).

Kodovani:
HDG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

Prvni VDG: C50.2 — Zhoubny novotvar prsu - horni vnitini kvadrant

Metodika uziti DRG marker v systému IR-DRG, verze 0167 Strana 26 z 31




Evropsld unle - tond DRG 7755

Operacni program Zameéstnanost RESTART

DRG marker pro klinické stadium: 91993 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU Il
DRG marker pro stupeni diferenciace: 91983 - (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY
ZHOUBNY NOVOTVAR - odpovid4 ozna¢eni G3

Piiklad 3.2.  Pacient pfijat pro podezieni na zhoubny novotvar prostaty, provedena zobrazovaci vysetieni a bio
psie prostaty. Po dvou dnech pacient propustén domt.. Zhoubny novotvar prostaty potvrzen jako stadium I, Gl
easonovo skore rovno 7 (pro pétistupnovy systém platny pro ZN prostaty kodujeme kédem G2 dle pievodni tab

ulky 3.1).
Koédovani:
HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

DRG marker pro klinické stadium: 91992 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU Il
DRG marker pro stupeii diferenciace: 91982 - (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUB
NY NOVOTVAR - odpovid4 oznageni G2

Priklad 3.3. Pacient operovan pro zhoubny novotvar mozku, ktery je nasledné ovéien jako high-
grade anaplasticky astrocytom (pro dvoustupnovy systém kodujeme kodem G3 dle pievodni tabulky 3.1)
, provedena kraniotomie a resekce nadorové masy. Po dvanacti dnech pacient propustén domd.

Koédovani:
HDG: C71.0 — Zhoubny novotvar mozku mimo laloky a komory

DRG marker pro klinické stadium: nekédujeme, pro C71.0 neni v TNM-8 definovano

DRG marker pro stupen diferenciace: 91983 - (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY
ZHOUBNY NOVOTVAR - odpovida oznaceni G3

Piiklad 3.4. Pacient piijat pro indukéni fazi 1écby akutni lymfoblastické leukémie, po absolvovani induk
¢ni chemoterapie pacient propustén domda.

Kodovani:

HDG: Z51.1 — Chemoterapeuticky cyklus pro novotvar

Prvni VDG: C91.0 - Akutni lymfoblasticka leukemie [ALL]

DRG marker pro klinické stadium: nekodujeme, pro C91.0 neni v TNM-8 definovano
DRG marker pro stupen diferenciace: nekodujeme, pro C91.0 neni v TNM-8 definovan

DRG marker pro fazi 16¢by akutni leukémie: 91910 - (DRG) INDUKCNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUK
EMII
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Piiklad 3.5. Pacient operovan pro tumor prostaty v r. 2015, provedena roboticky asistovana prostatektomie.
Zhoubny novotvar prostaty potvrzen jako stadium II, Gleasonovo skore rovno 7 (kéd G2 dle prevodni tabulky
28.1).Po dvou letech pacient prijat pro lokalni recidivu

A o10on h nich a) h A\
vV a H d

onemocnéni v oblasti panves-

v

da-dla NN 8
sa¥els SELY

Kédovani:
HDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

DRG markery pro klinické stadium:
91992 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU II

DRG marker pro stupeti diferenciace: 91985 - (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM
DIFERENCIACE - stupen diferenciace nebyl stanoven

Priklad 3.6. Pacient operovan pro tumor prostaty, provedena roboticky asistovana prostatektomie. Zhoubny
novotvar prostaty potvrzen jako stadium II, Gleasonovo skore rovno 7 (koéd G2 dle prevodni tabulky 28.1). Po
dvou letech pacient pfijat pro relaps onemocnéni, zjiStény metastazy v oblasti bederni patete.

Kodovani:

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

VDG: C61 — Zhoubny novotvar prostaty

DRG marker pro klinické stadium: 91994 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV

DRG marker pro stupen diferenciace: 91985 - (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM
DIFERENCIACE - stupen diferenciace nebyl stanoven

Priklad 3.6.7 Pacient s pokro¢ilym nadorem zaludku je piijat pro zanét plic, po rozvinuti znamek respira¢niho s
elhani je dva dny na UPV. Zanét nakonec zvladnut konzervativng, pacient po dvou tydnech odchazi domi. Za
hospitalizace jsou zaroven provedena kontrolni vySetieni nadorového onemocnéni a punkci odstranén maligni
vypotek.

Koédovani:
HDG: J15.9 — Bakterialni zanét plic NS
VDG: C16.9 — Zhoubny novotvar zaludku NS,

C78.6 — Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfisnice

DRG markery pro klinické stadium a stupen diferenciace nekodujeme, jedna se o hospitalizaci pro jiné nez nad
orové onemocnéni.
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Priklad 3.8 Pacient ptijat do ZZ A (HP 1) pro bolesti bticha a krev ve stolici, diagnostikovan inoperabilni lok
aln¢ pokrocily karcinomu zaludku, pacient stabilizovan, dokoncena diagnostika (klinické stadium IVA, n
ovotvar stiedné diferencovany, G2). Pacient nasledné pielozen do ZZ B pro paliativni radioterapii (HP 2).

Kodovani HP 1 v ZZ A:

HDG: C16.8 -Zhoubny novotvar zaludku - Léze pfesahujici zaludek
DRG marker pro klinické stadium: 91994 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV

DRG marker pro stupeni diferenciace: 91982 - (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUB
NY NOVOTVAR - odpovida ozna¢eni G2

Koédovani HP 2 v ZZ B:

HDG: Z51.0 — Radioterapeuticka série
Prvni VDG: C16.8 — Zhoubny novotvar zaludku - Léze presahujici zaludek
DRG marker pro klinické stadium: 91994 - (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV

DRG marker pro stupeii diferenciace: 91982 - (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUB
NY NOVOTVAR - odpovida oznaéeni G2

9.19 Pokyny ke kédovani DRG markeri pro neurologii a neurochirurgii

Jako doplInéni vykonu 56423 je definovan DRG marker, ktery se vykazuje v ptipadé pouziti neurostimula¢niho
systému pro stimulaci obou hemisfér:

e 91710 — (DRG) IMPLANTACE HLUBOKYCH MOZKOVYCH ELEKTROD A GENERATORU
ELEKTRICKYCH PULSU PRO BILATERALNI STIMULACI MOZKU.

Dale byl zaveden DRG marker nahrazujici neexistujici kod vykonu SZV pro endoskopickou
ventrikulocisternostomii, ktera je indikovana v 1é¢be obstrukéniho hydrocefalu:

e 91711 — (DRG) ENDOSKOPICKA VENTRIKULOCISTERNOSTOMIE.

Pro identifikaci ptipadt pacienti s farmakorezistentni epilepsii a provedenou diagnostikou nebo chirurgickym
vykonem byly zavedeny néasledujici DRG markery:

e 91712 — (DRG) ZAKLADNi PREDOPERACNI EPILEPTOCHIRURGICKA DIAGNOSTIKA: DRG
marker odrazi komplexni zédkladni diagnostiku s nutnosti mezioborové spoluprace, ktera je provadéna
Upacienta s farmakorezistentni epilepsii odeslaného do centra vysoce specializované péce pro
farmakorezistentni epilepsie (CVSP-FE) k posouzeni vhodnosti operac¢ni 1éCby epilepsie. Zakladni
vySetieni zahrnuji dlouhodobé video-EEG monitorovani s ptidatnymi (dle potfeby i semiinvazivnimi)
elektrodami, MR vySetfeni mozku ve specidlnim protokolu a komplexni psychologické
(neuropsychologické) vySetfeni. Soucasti DRG markeru je zavérecné posouzeni vhodnosti
epileptochirurgické 1é¢by na indikacnim mezioborovém seminafi a doporuceni dal$iho postupu. DRG
marker bude vykazan u pacientti, u nichz je CVSP-FE provadéno posouzeni moznosti opera¢ni 1é¢by. DRG
marker nemtize byt vykazan bez kodu 29140.
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e 91713 — (DRG) POKROCILA PREDOPERACNI EPILEPTOCHIRURGICKA DIAGNOSTIKA: DRG
marker odrazi komplexni pokrocilou diagnostiku s nutnosti mezioborové spoluprace, ktera je provadéna
U pacienta s farmakorezistentni epilepsii odeslaného do CVSP-FE k posouzeni vhodnosti operacni 1é¢by
epilepsie, unéhoz zakladni diagnostika neumoziuje indikovat opera¢ni feSeni. Pokrocila diagnostika
zahrnuje variabilng dle klinické situace daného pacienta provedeni dlouhodobého video-EEG monitorovani
s vysokym rozliSenim (high-density EEG) a nasledné zpracovanim dat metodou Electrical Source Imaging,
interiktalniho PET vysetfeni mozku a pokrocilé MR vysetieni mozku s naslednym zpracovanim dat
metodou VBM a/nebo SPM, piipadné dal§imi postupy pokroc¢ilého pocitatového zpracovani, EEG-fMRI,
interiktalni a iktalni SPECT mozku s naslednym zpracovanim dat metodou SISCOM nebo SPM-SPECT,
ptfipadné intrakaroticky barbituratovy test (Wada test) s neuropsychologickym testovanim, funkéni MR
vySetfeni riznych modalit nebo MR vysetieni metodou DTI. Soucasti markeru je syntéza vysledkll vSech
provedenych vysetfeni a zavérecné posouzeni na indikacnim mezioborovém seminaii a doporuceni dalsiho
postupu. DRG marker bude vykazan u pacientli, u nichz je v CVSP-FE provadéno posouzeni moznosti
operacni 1écby a nepostacuje zakladni predoperacni epileptochirurgické vySetieni.

e 91714 — (DRG) INVAZIVNI VIDEO-EEG: DRG marker odrazi soubor vykonii u pacienta
s farmakorezistentni epilepsii, kterému byly za Ucelem posouzeni vhodnosti operaéni 1écby epilepsie
intrakranialné implantovany specialni EEG elektrody (intracerebralni stereotakticky a/nebo subduralni s
MR navigaci), pted vykonem se provadi MR vySetieni a interdisciplindrni planovani piesné a bezpecné
pozice elektrod ve specialnim pocitacovém programu. Bezprostifedné po vykonu se provadi kontrolni
neurozobrazeni (CT a/nebo MR) k ovétfeni spravné pozice elektrod a vylouceni operac¢ni komplikace, s
naslednym pocitacovym zpracovanim dat a vizualizaci pozic jednotlivych kontaktd vSech elektrod.
Nasledujici den po implantaci elektrod se zahajuje video-EEG monitorovani s cilem pofidit dlouhodoby
EEG zaznam — vyhodnotit spontanni epileptické zachvaty i EEG nalezy v obdobi mezi zachvaty. V ramci
monitorovani se standardné provadi nékolikahodinova diagnosticka piima elektrickd stimulace mozku.
Soucasti vykonu je extrakce elektrod. Soucasti markeru je syntéza vysledkt vSech provedenych vysetfeni a
zaveérecné posouzeni na indikacnim mezioborovém seminafi s doporu¢enim dal§iho postupu. DRG marker
bude vykazan u pacientd, u nichz je v CVSP-FE posuzovana moznost operacni 1écby a na indika¢nim
mezioborovém seminaii bylo rozhodnuto o nezbytnosti provést invazivni video-EEG monitorovani. DRG
marker nemtize byt vykazan bez koda 29140 a 29150.

e 91715 — (DRG) RESEKCNI EPILEPTOCHIRURGICKY VYKON: DRG marker piedstavuje popis
specifického neurochirurgického zakroku, pfi némz je u pacienta s farmakorezistentni epilepsii opera¢né
odstranéno z mozku epileptické lozisko (tj. mozkova tkan, ktera generuje zachvatovou epileptickou
aktivitu) za prubézné monitorace EEG aktivity prostiednictvim peroperacni elektrokortikografie. DRG
marker bude vykazovan v ramci CVSP-FE u pacienta, u né¢hoz byl zakrok doporucen na indikacnim
mezioborovém seminafi po provedeni a syntéze vysledki v§ech nezbytnych predoperacnich vysetieni.

DRG markery 91712-91715 nemaji v systému CZ-DRG roli kritického vykonu.

9.20 Pokyny ke kédovani DRG markera pro paliativni péci

V ramci CZ-DRG byly zavedeny dva nové DRG markery pro indikaci paliativni péce, které se
vykazuji v ptipad¢, kdyz u hospitalizované¢ho pacienta probéhne na zékladé indikace oSetfujiciho
I¢kare komplexni paliativni intervence &y rer >patiativrtpéé Zentty Skeaf

%

e 91935 — (DRG) CASNA INDIKACE PALIATIVNI PECE: Vykazuje se pii intervenci tymu specializované paliativni
péce U pacienta se zavaznym Zzivot ohrozujicim onemocnénim, kterd je poskytovand soub&zné s probihajici kauzalni

Metodika uziti DRG marker v systému IR-DRG, verze 0167 Strana 30 z 31




Evropsld unle - tond DRG 7755

Operacni program Zameéstnanost RESTART

terapii cilenou na zakladni onemocnénim. Predpokladana prognéza pacienta je v fadu mésicti az nékolika let. Cilem
Casné intervence je snizeni stresu a symptomové zatéze pacienta a pecujicich, nastaveni efektivni komunikace, vyssi
vyskyt dokumentovanych preferenci pacienta a diive vyslovenych pfani, vyssi vyskyt dokumentovanych formulaci
cile péce, méné invazivnich diagnostickych a terapeutickych intervenci v zdvéru zZivota.

e 91936 — (DRG) ZAHAJENI TERMINALNI PALIATIVNI PECE: Vykazuje se pii intervenci tymu specializované
paliativni péce, ktera probiha u pacienta s ukoncenou specifickou kauzalni terapii zaméfenou na zakladni onemocnéni.
Predpokladana prognoza pacienta je v ramci dnti az nékolika mésic. Cilem intervence je dobra kontrola bolesti a
dalsich symptomu, psychologicka a socialni podpora pacientt, pecujicich i poztstalych, nizsi vyskyt posttraumatické
stresové poruchy u pozistalych, zajisténi navazné péée mimo akutni zdravotnicka zatizeni, ¢astéjsi pieklad do zafizeni
hospicového typu, zkraceni terminalni hospitalizace, snizeni poctu rehospitalizaci, zkraceni pobytu na jednotce
intenzivni péce, mensi mnozstvi invazivnich diagnostickych a terapeutickych vykonti v zavéru zivota.

Podkladem pro vykazani téchto DRG markerti je zdznam ve zdravotnické dokumentaci provedeny clenem
paliativniho tymu na zakladé multidisciplinarniho zhodnoceni v ramci tohoto tymu, jehoZ ¢leny jsou:

e I¢kar se zvlastni odbornou zpusobilosti v oboru paliativni medicina nebo paliativni medicina a 1écba
bolesti,

e sestra paliativniho tymu,

e socialni pracovnik,

e psycholog nebo psychoterapeut nebo kaplan.

Soucasti zaznamu o intervenci ve zdravotnické dokumentaci musi byt:

e divod vyzadani intervence paliativniho tymu,

e komplexni zhodnoceni potieb pacienta a/nebo jeho blizkych,

e plan dalsi péce vychazejici z potteb a preferenci pacienta a/nebo jeho blizkych, véetné napt. zajisténi
navazné péce nebo koordinace zdravotni pée mezi jednotlivymi poskytovateli.

DRG markery 91935 a 91936 nejsou v systému CZ-DRG kritickymi vykony a nemaji tak vliv na
klasifikaci ptipadu.
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