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Z-kody zakazané na pozici HDG -|névrh pro rok 2024

 Cil:
« Sjednotit vykazovani na narodni urovni
« Ustup od Z kodli na pozici HDG

* Vysledny navrh )
 VVyporadani prfipominek
* Mapovaci tabulka _

Bude zverejnéno v tydnu
25.-29. zari 2023

Evropska unie P D RG
Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ n D R G
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Pravidla kodovani diagnoz




Uroinfekce kombinované etiologie

Pacient byl hospitalizovan pro uroinfekci. V moci byla kultivacné prokazana E. coli +
kandida. Pacient byl prelecen antibiotikem + antimykotikem.

Jakeé je spravne kodovani?
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Uroinfekce kombinované etiologie

Pacient byl hospitalizovan pro uroinfekci. V moci byla kultivacné prokazana E. coli +
kandida. Pacient byl prelecen antibiotikem + antimykotikem.

Jakeé je spravne kodovani?

N39.0 Infekce mocového ustroji neurcené lokalizace

Candidu neni mozno vyznacit jako infekéni agens

K vyznaceni infekéniho agens lze pouZit dodatkovy kod (B95-B97).

HDG: N39.0 — Infekce mocového ustroji neurcené lokalizace
VDG: B96.2 — Escherichia coli [E. coli] jako pricina nemoci zarazené do jinych kapitol
B37.4 — Kandidéza jinych mocovych a pohlavnich lokalizaci

Pacient byl [éCen pro oba stavy, proto je mozno vykazat i kod B37.4.
Pokud by nebyla prokazana a lécena E.coli, byl kod B37.4 vykazan na pozici HDG a VDG by nebyla vykazana zadna.
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Flegmonozni apendicitida s purulentni
periapendicitidou

V oper. protokolu je popsana flegmonozni apendicitida s purulentni periapendicitidou a
dale vyrazné prosaknuti prilenlého mezenteria. Jaké je spravné kédovani?
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Flegmonozni apendicitida s purulentni
periapendicitidou

V oper. protokolu je popsana flegmonozni apendicitida s purulentni periapendicitidou a
dale vyrazné prosaknuti prilenlého mezenteria. Jaké je spravné kédovani?

HDG: K35.3 — Akutni apendicitida s lokalizovanou peritonitidou

croperforace nebo pfestupem infekee pies stému

- kolem v¥bézkn vznika serdzni, serofibrinézni nebo seropurulentni exsudat
- operace v tomto stadiu vede 1 bez ATB ke zhojeni
- pfitomnost exsudatu zvyrazni obtize — bolestrvost se rozéifi na cely pravy podbiizek

Do abecedniho seznamu MKN-10 bude pod polozku K35.3 doplnéno - s periapendicitidou
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4.18.4 Pravidlo pro kédovani soku

Prosila bych o objasnéni vykladu z Metodiky CZ DRG 4.18.4 pravidlo pro kédovani

Soku........ “klinické projevy pomérne rychle / v fadu hodin/ odezni“..... dle naseho nazoru
nestastna formulace.

Co si pod tim predstavit ?
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4.18.4 Pravidlo pro kédovani soku

Prosila bych o objasnéni vykladu z Metodiky CZ DRG 4.18.4 pravidlo pro kédovani
Soku........ “klinické projevy pomérne rychle / v fadu hodin/ odezni“..... dle naseho nazoru
nestastna formulace.

Co si pod tim predstavit ?

—
4.18.4 Pravidlo pro kédovani soku

Pro vykazani kédd ze skupiny R57.x v systému DRG je nezbytné, aby se jednalo o klinicky manifestni Sokovy
stav. Témito kddy nelze vykazovat incipientni Sok (pocinajici 2okowy stav), jehoi klinickeé projevy pomérné
rychle (v fadu hodin) odezni bud spontanné, nebo na zakladé béiné a obwyklé lécebné intervence (napfr.
rehydratacni infuze). J

V dalsSi verzi bude upresnéno, ze se jedna o incipientni Sok bez nutnosti podani katecholaminu
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Odstranéni permanentniho mocového katetru

Po odstraneni prostaty pro karcinom byl pacient prijat pro odstranéni PMK a extrakci
stehd.

V soucCasneé dobé kodujeme dg. Z48.8 - Jina urcena nasledna chirurgicka pece

V tomto HP jesté s VDG C 61. Je takto spravne? Vzhledem k tomu, ze v pfistim roce
budou Z dg. omezovany, jak tento kod nahradit?
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Odstranéni permanentniho mocového katetru

Po odstraneni prostaty pro karcinom byl pacient prijat pro odstranéni PMK a extrakci
stehd.

V soucCasneé dobé kodujeme dg. Z48.8 - Jina urcena nasledna chirurgicka pece

V tomto HP jesté s VDG C 61. Je takto spravne? Vzhledem k tomu, ze v pfistim roce
budou Z dg. omezovany, jak tento kod nahradit?

4.2.1 Pravidlo pro vykazovani kadu primarni lokalizace zhoubného novotvaru

Kod primarni lokalizace zhoubného novotvaru (ZN) vykazujeme vidy, kdyi:

a) e pfedmétem pée ZN v primarni lokalizaci, lokalné progreduijici, invadujici pfime z primarni lokalizace
do okelnich organd nebo kdyZ je predmétem pége lokalni recidiva ZN;
b)  se jednd se o onemocnéni diseminované do sekundarnich lokalizaci (metastaza, metastazy, MTS) a
zarovefi je aplikovana systémova protinddorovd terapie (zahrnuje: lécbu cytostatiky, cilenymi
protinddorovymi lécivy, hormonoterapii, imunoterapii atd.). Vtomto pripadé vykazujeme kody
sekundarnich lokalizaci na pozicich VDG pouze pfi splnéni pravidla 3.2. Pokud neni primarni lokalizace
znama nebo uvedena, uiijeme kady ,C80.0 — Zhoubny novotvar, primdrni lokalizace uvedena jako
nezndmd “ nebo pfipadné ,C80.9 — Zhoubny novotvar NS".

se jednd o onemocnéni, které jiz neni v primarni lokalizaci &i jinych lokalizacich pritomno (chirurgicke
nebo jiné odstranéni v minulosti), ale terapeuticka intervence s timto nélezem souvisi. Toto pravidlo
neplati pro diagnostické wykony provadéné v souvislosti 5 anamnézou zhoubného novotvaru, kdy
nejsou Zadné znamky pritomnosti maligniho novotvaru v primarni ani sekundarni lokalizaci - v tomto

pfipadé uZijeme kad ze skupiny "Z08.x Ndsledné vysetfeni po Iéché zhoubného novotvaru®.

je v ramci podvojného kddovani ZN wykazan kéd sekundarni lokalizace ZN (viz pravidlo 2.3.3).

718 DRG [SZDRG

Operacni program Zameéstnanost



Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, zari 2023

Odstranéni permanentniho mocového katetru

Po odstraneni prostaty pro karcinom byl pacient prijat pro odstranéni PMK a extrakci
stehd.

V soucCasneé dobé kodujeme dg. Z48.8 - Jina urcena nasledna chirurgicka pece

V tomto HP jesté s VDG C 61. Je takto spravne? Vzhledem k tomu, ze v pfistim roce
budou Z dg. omezovany, jak tento kod nahradit?

HDG: C61 — Zhoubny novotvar predstojné zlazy — prostaty
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Krvaceni z konecniku

Pacient s arterialni hypertenzi byl pfijat pro krvaceni z koneéniku. Pacient 3 tydny po akutnim infarktu myokardu, kdy byla provedena
perkutanni koronarni intervence s implantaci [ékovych stentl, byla nasazena antiagregacni IéCba (Brilique + Godasal). Vstupné bylo provedeno
interni vySetfeni a byl konzultovan kardiolog - antiagregaci prvni 3 mésice po IM je mozno vysadit jen z vitalni indikace, jinak je nutno ponechat.
Zde byl tedy zvolen postup konzervativni - infuzni terapie, Dicynone, antiagregace byla ponechana. Pro pokracujici krvaceni, pokles v KO a
kolapsové stavy byl pacient preloZzen na JIP. Opakované byla konzultovana kardiologie, podano 2xEBR a 2x Cerstva mrazena plazma.

K doSetfeni zdroje krvaceni byla provedena gastroskopie: zavér vysetfeni - inkompetence kardie bez refluxni ezofagitidy, duodenogastricky
reflux Zlu€e, mirné loZiskové prekrveni sliznice v bulbu duoden, jasny zdroj krvaceni nezjistén - horni GIT nejspiSe zdrojem krvaceni neni -
antisekretorika v medikaci ma). Nasledné byla po pfipravé provedena kolonoskopie, kde jako jediny mozny zdroj krvaceni byl nalezen solitarni
vridek v ascendentu, t.C. v pokrocilém stadiu hojeni.

Pacientlv stav se postupné stabilizoval, jiz bez zn. pokracujiciho krvaceni, KO bez poklesu, byl pfeloZzen na standardni oddéleni, kde byl
prubéh klidny, pacient bez zn. krvaceni. Po konzultaci s kardiologem a zvazeni vSech rizik doSlo ke zméné antiagregace na Trombex +
Godasal. Pacient byl v dobrém stavu propustén do domaciho oSetfovani.

Diagnosticky souhrn:

« Sanguinatio e recto - zdrojem solitarni vfidek s Cistou fibrinovou spodinou o pr. 6mm v ascendentu 70 cm od anu, antiagregace Brilique +
Godasal - st.p. IM 4/23

 ICHS st.p. IM 4.3.2023 zavedy stenty
M, hypertonicus

Dyspepsio

Tl Evropska unie P D RG
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Krvaceni z konecniku

Pacient s arterialni hypertenzi byl pfijat pro krvaceni z koneéniku. Pacient 3 tydny po akutnim infarktu myokardu, kdy byla provedena
perkutanni koronarni intervence s implantaci I€kovych stentd, byla nasazena antiagregacni Ié€ba (Brilique + Godasal). Vstupné bylo
provedeno interni vySetfeni a byl konzultovan kardiolog - antiagregaci prvni 3 mésice po IM je mozno vysadit jen z vitalni indikace, jinak je
nutno ponechat. Zde byl tedy zvolen postup konzervativni - infuzni terapie, Dicynone, antiagregace byla ponechana. Pro pokracujici krvaceni,
pokles v KO a kolapsové stavy byl pacient prelozen na JIP. Opakované byla konzultovana kardiologie, podano 2xEBR a 2x Cerstva mrazena
plazma.

K doSetfeni zdroje krvaceni byla provedena gastroskopie: zavér vysetfeni - inkompetence kardie bez refluxni ezofagitidy, duodenogastricky
reflux Zlu€e, mirné loZiskové prekrveni sliznice v bulbu duoden, jasny zdroj krvaceni nezjistén - horni GIT nejspiSe zdrojem krvaceni neni -
antisekretorika v medikaci ma). Nasledné byla po pfipravé provedena kolonoskopie, kde jako jediny mozny zdroj krvaceni byl nalezen
solitarni viidek v ascendentu, t.C. v pokroc€ilém stadiu hojeni.

Pacientlv stav se postupné stabilizoval, jiz bez zn. pokracujiciho krvaceni, KO bez poklesu, byl pfeloZzen na standardni oddéleni, kde byl
prubéh klidny, pacient bez zn. krvaceni. Po konzultaci s kardiologem a zvazeni vSech rizik doSlo ke zméné antiagregace na Trombex +
Godasal. Pacient byl v dobrém stavu propustén do domaciho oSetfovani.

HDG: K92.2 — Krvaceni ze zaludku a stifev NS
VDG: D62 — Akutni posthemoragicka anemie
121.9 — Akutni infarkt myokardu NS
110 — Esencialni (primarni) hypertenze
K63.3 — Vred streva
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Infekce amputacéniho pahylu

Pacient s diabetes mellitus Il. typu byl pfijat k pfevazim a ATB iv. terapii pro nehojici se ranu po amputaci v zakladnim élanku s
prominenci pahylu. Dle kultivaci - Staphylococcus aureus subsp. aureus — byla nasazena citliva antibiotika, pravidelné denni prevazy -
nalez zlepSen Cili pfistoupeno k reamputaci v oblasti hlavicky MTT palce - ta bez potizi, pooperacné byl pacient stabilni, bez teplot.

Pfehled terapie: operace, observace, analgetika, medoclav, metronidazol, chronicka medikace, novorapid, clexane
Vykon : 66683 AMPUTACE JEDNOHO PAPRSKU DOLNi KONCETINY

Diagnosticky souhrn:
E115 Gangraena diabetica hallucis I.dx.

Priklad nevhodné praxe, kdy oSetfujici I€kar pridéluje kody

MKN-10 a doplfiuje je vlastnim klinickym zaverem

o . *** Ezﬁggzlﬁs :gci?élni fond lj-ZI S QSBA& D R G
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Infekce amputacéniho pahylu

Pacient s diabetes mellitus Il. typu byl pfijat k pfevazim a ATB iv. terapii pro nehojici se ranu po amputaci v zakladnim élanku s
prominenci pahylu. Dle kultivaci - Staphylococcus aureus subsp. aureus — byla nasazena citliva antibiotika, pravidelné denni prevazy -
nalez zlepSen Cili pfistoupeno k reamputaci v oblasti hlavicky MTT palce - ta bez potizi, pooperacné byl pacient stabilni, bez teplot.

Pfehled terapie: operace, observace, analgetika, medoclav, metronidazol, chronicka medikace, novorapid, clexane

Vykon : 66683 AMPUTACE JEDNOHO PAPRSKU DOLNi KONCETINY

Diagnosticky souhrn: . ‘o . .
J d Nutno komunikovat s |lékafem — jedna se o

infekci amputacniho pahylu a v tomto smyslu
je vhodné opravit diagnosticky zaver

E115 Gangraena diabetica hallucis I.dx.

HDG: T87.4 — Infekce amputacniho pahylu
VDG: Y83.5 — Operace a jiné operacni vykony jako pric¢ina abnormalni reakce nebo pozdeéjsi

komplikace, bez zminky o nehodé pri vykonu - Amputace koncetin(-y)
B95.6 — Staphylococcus aureus — zlaty stafylokok jako pri¢ina nemoci zarazené do jinych kapitol

E11.5 — Diabetes mellitus 2. typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi

Tl Evropska unie P D RG
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Extrakce nefrostomie

Pacient byl prijat k extrakci nefrostomie - dle nefrostomogramu je pasaz volna, bez rezidualni litiazy. Klemovani pacient
toleruje vyborné, nefrostomie byla volné extrahovana, kontrolni ultrazvuk byl v normé. Pacient byl propustén v uspokojivém
stavu.

Diagnosticky souhrn:

st.p. PEK 7/23
Z960 Jnefrostomia |.dx. Opét pfiklad nevhodné praxe, kdy oSetfujici I€kar pridéluje
) kody MKN-10 a doplnuje je vlastnim klinickym zavérem

Bude spravné kodovat

HDG: Z 43.6 OSetfeni jinych umélych vyusténi moCového ustroji ?

Tl Evropska unie ~ D RG
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Extrakce nefrostomie

Pacient byl prijat k extrakci nefrostomie - dle nefrostomogramu je pasaz volna, bez rezidualni litiazy. Klemovani pacient
toleruje vyborné, nefrostomie byla volné extrahovana, kontrolni ultrazvuk byl v normé. Pacient byl propustén v uspokojivém
stavu.

4.21.4 Pravidla pro kédovani oSetfovani umélych vyisténi, drénd a stenti

4.21.4.1 Kody ,Z43.x — Ofetfovani umélych vyusténi™ vykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, b&hem
kterych byly wwhradné feseny tyto stavy:

a) vymeéna, osetfeni i odstranéni stomie [umélé zevni vydsténi),

c) operativni Uprava stomie, aniz by ilo o stav, ktery je moZno nazvat komplikaci stomie.

4.21.4.2 le-li bEhem hospitalizace vytvofeno zevni vydsténi (stomie), kddujeme zakladni klinicky stav, ktery

ved| k nezbytnosti vytvoieni stomie.

4.21.4.3 Pfi endoskopické vyméné stentu (drénu) kédujeme klinicky stav, ktery pivodné vedl k zavedeni
stentu (drénu).

4.21.4.4 Prosté odstranéni stent( a drénd v situaci, kdy jiZ neni feSen zikladni klinicky stav, a kdy souasné
neni proveden Zadny jiny wvykon (napf. papilotomie, extrakce zbytkové lithiazy apod.) kodujeme jako
odstranéni ciziho télesa (napf. ,T19.x — Cizi téleso v mocovém a pohlavnim dstroji”, s dodatkovym koédem
«Y83.1 — Operace s implantaci umélé vnitfni pomicky"”).

Komentadr k pravidiu:

Pro potreby pravidel 4.21.4.3 o 4.21.4.4 se za stenty (drény) povoiuji pomicky, které neusti na povrch téla
(napf. stent v jicnu, ve Zuowvych, mocovych nebo dychacich cestdch).
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Extrakce nefrostomie

Pacient byl prijat k extrakci nefrostomie - dle nefrostomogramu je pasaz volna, bez rezidualni litiazy. Klemovani pacient
toleruje vyborné, nefrostomie byla volné extrahovana, kontrolni ultrazvuk byl v normé. Pacient byl propustén v uspokojivém
stavu.

Diagnosticky souhrn:

N200 st.p. PEK 7/23

Z960 nefrostomia l.dx.

Bude spravné kodovat

HDG: Z 43.6 OSetfeni jinych umélych vyusténi moCového ustroji

HDG: Z43.6 — OSetfeni jinych umeélych vyusténi mo€ového ustroji
VDG: -
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Renalni kolika

Pacient byl pfijat pro ledvinnou koliku vlevo, konkrement béhem hospitalizace vymocil, poté uleva, bez potizi.

UZ bficha: Leva ledvina hife dostupna - jevi se mirna dilatace kalicho-panvi¢kového systému - panvicka Sife 18 mm,
priCinu nevizualizuiji.
Kontrolni UZ: bez dilatace KPS, bez patrné patologie.

Prehled terapie: KAPIDIN (20MG TBL FLM 30 1) po, GODASAL (100MG/50MG TBL NOB 50 Il) po, PRENESSA (8MG
TBL NOB 30) po,RAWEL SR (1,5MG TBL PRO 30) po, NEBILET (5MG TBL NOB 28) po, ROSUCARD (20MG TBL FLM
28) po, HELICID (20MG CPS ETD 90 I) po, CLEXANE (40001U(40MG)/0,4ML INJ SOL ISP 50X0,4ML 1) sc, NOVALGIN
(500MG/ML INJ SOL 5X5ML) iv,

Diagnosticky souhrn:
N23 Neurdena renalni kolika vlevo

N139 dilatace KPS I. sin Opét priklad nevhodné praxe, kdy oSetrujici I€kar pridéluje
kody MKN-10 a doplnuje je vlastnim klinickym zavérem

&
<«

N209 recidivujici renalni koliky
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Renalni kolika

Pacient byl pfijat pro ledvinnou koliku vlevo, konkrement béhem hospitalizace vymocil, poté uleva, bez potizi.
UZ bficha: Leva ledvina hife dostupna - jevi se mirna dilatace kalicho-panvi¢kového systému - panvicka Sife 18 mm,
priCinu nevizualizuiji.

2.3.1 Kombinované poloZky

MEN-10 nabizi nékteré kody vyjadfujici dva stavy, pro které existuji samostatné kddy.

Dva nebo vice stavll je témito kombinovanymi kédy spojeno, jestliZe jeden z nich je povaiovan za blizsi uréeni
druhého stavu a toto vyplyva ze zplsobu zaznamu diagndz nebo z diagnostickych konstatovani.

Komentadr k pravidiu:

Nabidku takovych kombinaci vyjodiuje Abecedni seznam pomoci predloZky .. nebo formou pfiviastku (nopfr.
digbeticka katarakta).

Na kombinované poloZky Casto upozorriufe informace , Nepatfi sem”.

Vysledny kéd nemusi mit kombinaci vyjadienou v ndzvu.

Priklad 2.3.2

Z dokumentace vyplyva, Ze je pfitomna levostranna hydronefroza zapficinéna kamenem v mocovodu.

Kédovano: N13.2 — Hydronefrdza s obstrukei kamenem v ledviné a moéovodu

Komentdr k pfikladu:

Na existenci kombinované poloZky upozorfiuje mj. informace ,Nepatfi sem™ u kddu N20 — Kdmen ledviny a
mocovodu (Nepatii sem: s hydronefrozou (N13.2)).
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Renalni kolika

Pacient byl pfijat pro ledvinnou koliku vlevo, konkrement béhem hospitalizace vymocil, poté uleva, bez potizi.

UZ bficha: Leva ledvina hife dostupna - jevi se mirna dilatace kalicho-panvi¢kového systému - panvicka Sife 18 mm,
priCinu nevizualizuiji.

Kontrolni UZ: bez dilatace KPS, bez patrné patologie.

Prehled terapie: KAPIDIN (20MG TBL FLM 30 1) po, GODASAL (100MG/50MG TBL NOB 50 Il) po, PRENESSA (8MG
TBL NOB 30) po,RAWEL SR (1,5MG TBL PRO 30) po, NEBILET (5MG TBL NOB 28) po, ROSUCARD (20MG TBL FLM
28) po, HELICID (20MG CPS ETD 90 I) po, CLEXANE (40001U(40MG)/0,4ML INJ SOL ISP 50X0,4ML 1) sc, NOVALGIN

(500MG/ML INJ SOL 5X5ML) iv,

HDG: N13.2 — Hydronefréza s obstrukci kamenem v ledviné a mo€ovodu
VDG: -

Nutno komunikovat s lékafrem — jedna se o dilataci kalicho-
panvickového systému na podkladé obstrukce kamenem - je
vhodné opravit diagnosticky zaver

‘ _
*: 2 *:* Eﬁggzts :gciieélni fond ﬁZIS gsgﬂ\g D R G

*oxk Operacni program Zameéstnanost




Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, zari 2023

Renalni kolika I

Pacient s arterialni hypertenzi a diabetes mellitus Il. typu byl pfijat pro renalni koliku vlevo. Na CT dilatace KPS vlevo,
blokujici ureterolitiaza. Bylo indikovano zavedeni stentu. Vykon probéhl dle planu. Hospitalizace probéhla bez komplikaci,
pacient byl propustén do domaciho oSetfovani.

Vykon:
76215 KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOP

91847 (DRG) ZAVEDENI STENTU DO URETERU

Pfehled terapie: TRIPLIXAM (10MG/2,5MG/5MG TBL FLM 30) po, STADAMET (500MG TBL FLM 120) po, VEROSPIRON (25MG TBL NOB 100) po,
BETALOC ZOK (25MG TBL PRO 28) po, AESCIN TEVA (20MG TBL ENT 30) po, LEXAURIN (3MG TBL NOB 30) po, MEDOCLAV (1000MG/200MG
INJ/INF PLV SOL 10) iv, FYZIOLOGICKY ROZTOK VIAFLO (9G/L INF SOL 30X250ML) iv, ALMIRAL (75MG/3ML INJ SOL 10X3ML) iv, CLEXANE
(40001U(40MG)/0,4ML INJ SOL ISP 50X0,4ML 1)

Diagnosticky souhrn:

Colica renalis I.sin

dilatatio KPS I.sin. e - St
ureterolithiasis prox. I.sin. vel. 5x4x6,5 mm, lekar prideluje kody MKN-10 a doplnuje je

Esencialni (primarni) hypertenze vlastnim klinickym zavérem
vertiginozni potize

st.p. CHCE in anam (v r. 1982)

Diabetes mellitus 2. typu na POAD

Tl Evropska unie P D RG
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Opét pfiklad nevhodné praxe, kdy oSetrujici




Renalni kolika 1l

Pacient s arterialni hypertenzi a diabetes mellitus Il. typu byl pfijat pro renalni koliku vlevo. Na CT dilatace KPS vlevo,
blokujici ureterolitiaza. Bylo indikovano zavedeni stentu. Vykon probéhl dle planu. Hospitalizace probéhla bez komplikaci,
pacient byl propustén do domaciho oSetfovani.

2.3.1 Kombinované poloZky

MEN-10 nabizi nékteré kody vyjadiujici dva stavy, pro které existuji samostatné kddy.

Dva nebo vice stavi je témito kombinovanymi kédy spojeno, jestlize jeden z nich je povaZovan za bliZsi uréeni
druhého stavu a toto vyplyva ze zplsobu zaznamu diagndz nebo z diagnostickych konstatovani.

Komentar k pravidiu:

Nabidku takovych kombinaci vyjadfuje Abecedni seznam pomoci pfedloZky 5" nebo formou pfiviastku (napf.
diobetickd kotarakta).

Na kombinované poloZky fasto upozorriufe informace , Nepatfi sem”.

Vysledny kéd nemusi mit kombinaci vyjddienou v ndzvu.

Priklad 2.3.2

Kodovano: N13.2 — Hydronefroza s obstrukei kamenem v ledving a mofovodu

Komentar k pfikladu:

Na existenci kombinované poloZky upozorfiuje mj. informace ,Nepatfi sem™ u kddu N20 — Kamen ledviny a
mocovodu (Nepatfi sem: s hydronefrozou (N13.2)).
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, zari 2023

Renalni kolika I

Pacient s arterialni hypertenzi a diabetes mellitus Il. typu byl pfijat pro renalni koliku vlevo. Na CT dilatace KPS vlevo,
blokujici ureterolitiaza. Bylo indikovano zavedeni stentu. Vykon probéhl dle planu. Hospitalizace probéhla bez komplikaci,

pacient byl propustén do domaciho oSetfovani.
Vykon:
76215 KATETRIZACE URETERU, NEBO EXTRAKCE KONKREMENTU Z MOCOVODU, NEBO DISCIZE STRIKTURY URETERU, NEBO BIOP

91847 (DRG) ZAVEDENI STENTU DO URETERU

Pfehled terapie: TRIPLIXAM (10MG/2,5MG/5MG TBL FLM 30) po, STADAMET (500MG TBL FLM 120) po, VEROSPIRON (25MG TBL NOB 100) po,
BETALOC ZOK (25MG TBL PRO 28) po, AESCIN TEVA (20MG TBL ENT 30) po, LEXAURIN (3MG TBL NOB 30) po, MEDOCLAV (1000MG/200MG
INJ/INF PLV SOL 10) iv, FYZIOLOGICKY ROZTOK VIAFLO (9G/L INF SOL 30X250ML) iv, ALMIRAL (75MG/3ML INJ SOL 10X3ML) iv, CLEXANE
(40001U(40MG)/0,4ML INJ SOL ISP 50X0,4ML 1)

HDG: N13.2 — Hydronefréza s obstrukci kamenem v ledviné a moc¢ovodu
VDG: E11.9 — Diabetes mellitus 2. typu bez komplikaci
110 — Esencialni (primarni) hypertenze

Nutno komunikovat s Iékarem — jedna se o dilataci kalicho-
panvickového systému na podkladé obstrukce kamenem - je |
vhodné opravit diagnosticky zaver )
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, zari 2023

Extrakce stentu a extrakce lithiazy

Pacientka byla pfijata k planované extrakci stentu vlevo + flexi URS a extrakci lithiasy vpravo. Vykon probéhl bez
komplikaci, pro infekci (Escherichia coli) byla nasazena ATB dle citlivosti.

Vykon:
76553 DILATACE URETERU JEDNOSTRANNA (PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU) (POUZITI SKIA PRICTI)
76565 BIOPSIE EV. EXTRAKCE Z MECHYRE - CIZi TELESO, KONKREMENT, STENT (PRICTI K CYSTOSKOPII)

Prehled terapie: LEXAURIN ATARALGIN AESCIN ZYRTEC NORETHISTERON AMOKSIKLAV CLEXANE ALMIRAL SYMBICORT,
NOVALGIN+FYZIOLOGICKY inf,

Diagnosticky souhrn:

nefrolithiasis multiplicita bilat.

-st.p. fURS, extractio konkrementi l.sin. 7/23
stent ureteralis I.sin. -st.p. extrakci 7/23

Astma NS Opét priklad nevhodné praxe, kdy osetiuijici lékaf pridéluje
+viz.OA kody MKN-10 a doplnuje je vliastnim klinickym zavérem

infectio tr. uropoetici

. Evropska unie P D RG
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Extrakce stentu a extrakce lithiazy

Pacientka byla pfijata k planované extrakci stentu vlevo + flexi URS a extrakci lithiasy vpravo. Vykon probéhl bez
komplikaci, pro infekci (Escherichia coli) byla nasazena ATB dle citlivosti.

4.21.4 Pravidla pro kédovani oSetiovani umélych vylsténi, drénd a stenti
3.1 Hlavni diagnoza

4.21.4.1 Kody ,Z43.x — Ofetiovani umélych vyusténi™ wykazujeme na pozici HDG u

kterych byly vyhradné feseny tyto stavy: a)  Hlavni diagndza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vwhodnoceny po viech wyietfenich
a) vwména, o3etieni i odstranéni stomie (umélé zevni vylsténi), na konci pfipadu akutni lGZkové péce jako odpovédny za potfebu hospitalizace v daném zafizeni. Jako

L .. . , HDG nelze kodovat onemocnéni a stavy, které nastaly v prib&hu hospitalizace. Jako HDG nelze kddovat
b) operativni uzavieni (zruseni) stomie, . B ) C N . N
stav, ktery je pfiznakem diagnostikovaného onemocnéni; wyjimkou jsou pfipady, kdy |ééba pfiznaku

c) operativni Uprava stomie, aniz by slo o stav, ktery je mozno nazvat komplikaci stomie. vedla k vétSimu Cerpdni prostfedkld, nei |égba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napf.

4.21.4.2 Je-li bEhem hospitalizace vytvofeno zevni vydsténi (stomie), kddujeme zakladn hospitalizace cilend na fedeni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)

vedl k nezbytnosti vytvoreni stomie. Existuje-li vice nei jeden stav odpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je zodpovédny za nejvétsi

terpani prostiedkd poskytovatele zdravotni péte, vwhodnocené dle dostupnych nakladowych informaci.

4.21.4.3 Pfi endoskopické vyméné stentu (drénu) kodujeme klinicky stav, ktery plavor

stentu (drénul.

4.21.4.4 Prosté odstranéni stent( a drénd v situaci, kdy jiZ neni feSen zikladni klinicky stav, a kdy souasné
neni proveden Zadny jiny wvykon (napf. papilotomie, extrakce zbytkové lithiazy apod.) kodujeme jako
odstranéni ciziho télesa (napf. ,T19.x — Cizi téleso v mocovém a pohlavnim dstroji”, s dodatkovym kédem
«Y83.1 — Operace s implantaci umélé vnitfni pomicky"”).

Komentadr k pravidiu:

Pro potieby pravidel 4.21.4.3 o 4.21.4.4 se za stenty (drény) povoZuji pomicky, které neusti na povrch téla
(napf. stent v jicnu, ve Hufowvych, mocovych nebo dychacich cestdch).

Evropska unie
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Dilna CZ-DRG 5.0 revize 1, zari 2023

Extrakce stentu a extrakce lithiazy

Pacientka byla pfijata k planované extrakci stentu vlevo + flexi URS a extrakci lithiasy vpravo. Vykon probéhl bez
komplikaci, pro infekci (Escherichia coli) byla nasazena ATB dle citlivosti.

Vykon:
76553 DILATACE URETERU JEDNOSTRANNA (PRICTI K ZAKLADNIMU VYKONU) (POUZITI SKIA PRICTI)
76565 BIOPSIE EV. EXTRAKCE Z MECHYRE - CIZi TELESO, KONKREMENT, STENT (PRICTI K CYSTOSKOPII)

Prehled terapie: LEXAURIN ATARALGIN AESCIN ZYRTEC NORETHISTERON AMOKSIKLAV CLEXANE ALMIRAL SYMBICORT,
NOVALGIN+FYZIOLOGICKY inf,

HDG: N20.0 — Kamen ledviny

VDG: T19.8 — Cizi téleso v jinych a vice ¢astech mocového a pohlavniho ustroji
Y83.1 — Operace s implantaci umélé vnitini pomticky
N39.0 — Infekce mocového ustroji neuréené lokalizace
B96.2 — Escherichia coli [E. coli] jako prfi€ina nemoci zarazené do jinych kapitol
J45.9 — Astma NS
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Dekujeme Vam za pozornost

zbynek.bortlicek@uzis.cz
tomas.pavlik@uzis.cz
Irena.rubesova@uzis.cz
miroslav.zvolsky@uzis.cz
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