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Metodika kédovani diagnéz pro vyuziti v IR-DRG

009.2012

Platna verze MKN-10

Pro rok 2012 je platnou verzi Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych
zdravotnich problém0 2. aktualizované vydani 10. revize ve znéni aktualizované druhé verze
platné k 1. 1. 2012 (dale jen ,MKN-10“). Tato verze MKN-10 zahrnuje:
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e Instrukéni pfirusku MKN-10 (druha verze aktualizovana k 1. 1. 2012, Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR, Praha, 2010)

e Abecedni seznam MKN-10 (druha verze 2. vydani aktualizovana k 1.1.2012, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha, 2011)

e Tabelarni seznam MKN-10 (druha verze 2. vydani aktualizovana k 1.1.2012, Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR, Praha, 2011 )

Podklady pro kédovani

Podkladem pro kodovani a jeho revizi/audit je zdravotni dokumentace o hospitalizaci. VSechny
kédované stavy musi byt uvedeny nebo mit oporu a klinické zdavodnéni ve zdravotni dokumentaci
pacienta.

Doporucuje se uvadét vdechny kdédované stavy do diagnostického souhrnu zavérecné zpravy

o hospitalizaci. Pokud vSak stav neni uveden v diagnostickém souhrnu a divod jeho zakédovani
a vykazani |Ize dohledat jinde ve zdravotni dokumentaci o hospitalizaci, neni nutno ménit
diagnosticky souhrn, ktery slouzi pfedevsim ke klinickym ucelim.

Metodicky postup kédovani diagnéz, patologickych nalezi, okolnosti, diivodu
kontaktu se zdravotnimi sluzbami a vnéjsich pric¢in (dale ,,diagnézy*)

Postup kodovani diagnéz, patologickych nalez(, okolnosti a divodi kontaktu se zdravotnimi
sluzbami dle klasifikace MKN-10 urcuji v tomto pofadi zavaznosti:

1. nize uvedené pokyny
2. Instrukéni pfirucka MKN-10, Abecedni seznam MKN-10, Tabelarni seznam MKN-10

V pfipadé, Ze nize uvedené pokyny neposkytuji jednoznaény navod na feSeni konkrétni situace,
postupuje se podle pokyntd MKN-10.

Uvadi se koéd(-y) diagn6z podle MKN-10.

Kody se uvadéji pouze pro ty stavy a okolnosti, které jsou relevantni pro konkrétni pfipad
hospitalizace.

Pouzivaji se povinné pétimistné kody; tfimistny nebo C&tyfmistny kéd Ize uvést pouze tehdy,
neexistuje-li odpovidajici pétimistny kod.

Hlavni diagnéza

Hlavni diagnéza je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vSech vySetfenich na
konci pfipadu akutni lizkové péce, ktery byl primarné odpovédny za potfebu hospitalizace
v daném zafizeni. Existuje-li vice nez jeden takovy primarni stav, je tfeba vybrat ten, ktery se
povazuje za nejvice zodpovédny za Cerpani zdroju (prostredku).

Pokud se nedospélo k diagndéze, ma se jako zakladni stav vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez
nebo obtiz.
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Jako hlavni diagnézu nelze kédovat ta onemocnéni a stavy, které nastaly v pribé&hu hospitalizace.

Koédovani komorbidit, priznakd a patologickych nalezu jako vedlejsi diagnézy
Kody pro komorbidity popisuji onemocnéni, potize nebo nalezy existujici sou¢asné s hlavni
diagnézou nebo se vyvijejici az béhem epizody Ié€ebné péce, které maji prokazatelné vliv na péci
o pacienta v pribé&hu dané epizody péce.

Komorbidity maiji byt kédovany, pokud ovliviiuji IéEbu pacienta takovym zplsobem, ze je potfebny
kterykoliv z uvedenych faktoru:

1. Klinické vySetreni
2. Terapeuticky zasah nebo lécba
3. Diagnostické vykony
4. ZvySena oSetfovatelska péce a/nebo monitorovani
Komorbidity a nalezy, které nemély vliv na sou¢asnou hospitalizaci, se nemaiji kédovat.

Na zafazeni do DRG nema vliv poradi vedlejSich diagnoz.

Koédovani komplikaci zdravotni péce jako vedlejsSi diagnézy
Komplikace zdravotni pé€e maji byt kddovany vzdy, nastanou-li v prib&hu hospitalizace nebo
v pribéhu hospitalizace vyzaduji zdravotni péci.

Jestlize je znama pfi€ina komplikace, ke kédu komplikace doplite dodatkovy kod z kapitoly
XX.MKN-10, podkapitoly Komplikace zdravotni péce (Y40-Y-80)

Koédovani potencialnich problému spojenych s osobni nebo rodinnou

anamnézou

Jestlize je v osobni anamnéze pacienta onemocnéni, které prodélal v minulosti, jez neni aktualné
Ié¢eno nebo je vylé€eno bez prukazu recidivy a pfitomnost tohoto onemocnéni v anamnéze ma
vliv na sou€asnou hospitalizaci, pouzijte pro jeho kédovani patficnou polozku XXl.kapitoly MKN-10,
podkapitoly Z80-Z99.

Ptiklady:

1)

Pacient prijat ke kontrolnimu cystoskopickému vysetfeni, pfed 3 mésici mu byl odstranén maligni
nador mo¢ového méchyre. Nebylo prokazano reziduum ani recidiva nadoru.
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Hlavni diagnéza: Stav po excizi maligniho nadoru méchyre. Prijeti ke kontrolnimu
cystoskopickému vySetreni.

Vedlejsi diagnozy: ---
Vykon: Cystoskopie

Kodovat kontrolni vySetrieni po chirurgickém vykonu pro maligni novotvar (Z08.0) jako hlavni
diagnézu. Kéd Z85.5 (Maligni novotvar mocového ustroji v osobni anamnéze) muze byt pouZzit jako
dodatkovy kod.

2)

Pacient prijat k operaci tfiselné kyly, ma ischemickou chorobu srdeéni a pfed méné nez 12 mésici
prodélal infarkt myokardu, proto ma zvySené riziko pfi operaci v celkové anestezii. Pfed operaci
bylo na Zadost anesteziologa provedeno interni konzilium.

Hlavni diagnoza: Triselna kyla
Vedlejsi diagnoz : Ischemicka choroba srdecni, infarkt myokardu v osobni anamnéze
Vykony: Herniorafie

Kodovat triselnou kylu (K41.9) jako hlavni diagnézu, jako vedlejSi diagndzy je mozné uvést
ischemickou chorobu srdecni (125.9) a infarkt myokardu v osobni anamnéze (Z86.7).

Smérnice pro kédovani akutniho infarktu myokardu

Kodem 121- se vykazuje péce o akutni infarkt myokardu v&etné péce, ktera je poskytnuta pro tuto
diagndzu ve fazi, ktera jiz nepfedstavuje viastni akutni stav. Podminkou je, Ze doba mezi vznikem
onemocnéni a pfijetim k hospitalizaci je maximalné 28 dnl. Kédovat stav jako 121.- neni mozné,
pokud je doba mezi vznikem akutniho infarktu myokardu a pfijetim k hospitalizaci vice nez 28 dnd.
Toto pravidlo nedava moznost kédovat 121- pouze na zakladé spinéni podminky, Ze doba mezi
vznikem akutniho infarktu myokardu a pfijetim k hospitalizaci je do 28 dn(; musi byt vzdy splnéna
podminka, Ze v souvislosti s akutnim infarktem myokardu je poskytovana zdravotni péce.

Smeérnice pro kédovani akutniho respiraéniho selhani po operaci

Pro uc€ely vykazovani v systému DRG pouzivejte kody J95.1 a J95.2 pouze v pFipadé, Ze je
neocekavané z divodu akutni plicni nedostate¢nosti nutna uméla plicni ventilace pacienta déle
nez 48 hodin po skon¢eni operacniho zakroku nebo je z divodu respiracniho selhani nutna
neplanovana intubace pacienta do 30 dnu po opera¢nim zakroku.

Smeérnice pro kédovani imobility pacienta

Pro uc€ely vykazovani v systému DRG je kéd R26.3 Imobilita vyhrazen vyhradné pro funk&ni
kvadruparesu/kvadruplegii, kdy pacient neni schopen pohybu pro onemocnéni, jehoz neni imobilita
obvyklou soucasti. Funk&ni stav pacienta odpovida paralyze, pacient neni schopen samostatného
pohybu a sebeobsluhy, vyZaduje intenzivni oSetfovatelskou péci, bez které je ohroZzen zavaznymi
komplikacemi, jako jsou dekubity, kontraktury a pneumonie. Pro vykazani kédu R26.3 musi byt
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zaroven splnéna podminka, ze imobilita pretrvava v prabéhu hospitalizace minimalné 96 hodin
nebo je pfitomna i pfi propusténi pacienta. Bézné pooperaéni nebo pourazové stavy a akutni
exacerbace chorob, kdy je pacient obvykle pfechodné imobilni, se kddem R26.3 nesmé&ji kodovat.
Pokud je imobilita zpusobena poruchou védomi klasifikovanou na jiném misté MKN, povaZzuje se
rovnéz za jeji obvyklou souc€ast a dodatkovy kod R26.3 nesmi byt pouzit.

Smeérnice pro kdédovani rehabilitace

Pokud je pacient hospitalizovan na oddéleni IéEebné rehabilitace (odbornosti 2H1 a 2F 1), je tento
pobyt povaZzovan vzdy za samostatny hospitalizani pfipad, i kdyZ se jedna o pieklad v ramci
jednoho nepreruseného pobytu akutni Iizkové péce v jedné nemocnici. Za téchto okolnosti je
pfislusna polozka Z50.- kodovana povinné jako dg. hlavni.

Jako hlavni diagnézu na dokladu z rehabilitaéniho oddéleni uvedte vzdy patfiény kéd z polozky
Z50.- a davod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek) uvedte jako vedlejsi diagnozu. V pripadé, Ze je
uraz nebo onemocnéni jesté pfi pobytu na rehabilitaci Ié€eno, uvedte jako vedlejSi diagnézu kéd
pro aktivni onemocnéni. Pokud jiz iraz nebo onemocnéni Ié€eny nejsou, uvedte jako vedlejsi
diagnézu patficny kéd pro nasledek onemocnéni i Urazu nebo jiny ddvod rehabilitace.

Pokud je hlavnim divodem celého pobytu pacienta v nemocnici poskytovani rehabilitace,
postupujte rovnéz podle této smérnice i v pfipadé, Ze pacient je hospitalizovan na oddéleni
jakékoliv jiné odbornosti.

Prislusnou polozku kap. XXI, dg. Z50.- kédujte pro ucely dalSiho vyvoje klasifikace DRG jako
vedlej§i diagnézu v pfipadé, Ze poskytovani rehabilitacni péce zpusobi prodlouzeni délky
hospitalizace pro vyfeSeni zakladni pfiCiny hospitalizace minimalné o 5 dnl. Zaroven plati, ze
ddvodem setrvani na akutnim I0zku je pravé poskytovani rehabilitaéni péce, kterou nelze nebo
neni vhodné poskytnout ambulantni formou.

Smeérnice pro kédovani chemoterapie a radioterapie

Je-li u€elem hospitalizace provedeni chemoterapie nebo radioterapie pro maligni novotvar,
stanovte chemoterapii Z51.1 nebo radioterapii Z51.0 jako hlavni diagnézu a jako vedlejSi diagnézu
uvedte kéd maligniho novotvaru, pro ktery byla chemoterapie nebo radioterapie indikovana.

Jestlize je béhem hospitalizace provedeno chirurgické odstranéni nadoru nasledované
chemoterapii nebo radioterapii, stanovte maligni novotvar jako hlavni diagnézu, nasledovanou
kody pro chemoterapii a/nebo radioterapii.

Jestlize je pacient hospitalizovan k provedeni chemoterapeutického nebo radioterapeutického
cyklu a béhem hospitalizace dojde ke komplikacim jako nekontrolovatelna nausea a zvraceni
a/nebo dehydratace, uvedte jako hlavni diagnézu chemoterapii Z51.1 nebo radioterapii Z51.0
nasledovanou uvedenymi komplikacemi.
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