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Novinky ve vzdelavani

E-learningovy kurz k verzi CZ-DRG 6.0 je k dispozici zde:

https://skoleni.uzis.cz/login/index.php#section-6

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



Harmonogram dilen pro rok 2024

1. Zasilani dotazu bude probihat do konce mésice pfedchazejiciho dilné (ij.

pro zarijovou dilnu do konce srpna).

2. Tyden pred terminem dilny obdrzi prihlaseni ucastnici prezentaci s
dotazy — bez vysledného kédovani, aby se mohli nad kazuistikami

zamyslet a zkusit je zakddovat samostatne.

3. Po skonceni dilny bude uCastnikim rozeslan stru¢ny dotaznik pro

zjisteni zpetneé vazby.

Evropska unie o D RG
Evropsky socialni fond UZIS CZ = D R G
Operacni program Zameéstnanost RESTART



Koédovani pripadu
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Laparoskopické zalozeni kolostomie

Jak spravneé vykazat laparoskopické zalozeni kolostomie

Vykony:

91761 (DRG) derivacni stomie

« 51357 Jejunostomie, ileostomie nebo kolostomie, antepozice tl. stfeva
ZUM:

* 0115550 Stapler endolinearni

* 0115553 Zasobnik pro stapler endol.
|ze takto ?

UZIS
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Laparoskopické zalozeni kolostomie

Jak spravneé vykazat laparoskopické zalozeni kolostomie

Vykony:

91761 (DRG) derivacni stomie

« 51357 Jejunostomie, ileostomie nebo kolostomie, antepozice tl. stfeva
ZUM:

* 0115550 Stapler endolinearni

* 0115553 Zasobnik pro stapler endol.
|ze takto ?

51711 Vykon laparoskopicky a torakoskopicky
90822 Kolostomie laparoskopicky
91761 (DRG) Derivacni stomie

ZUM

0058375 KOLOSTOMIE DRG 90822 - V UHRADE ZAHRNUTY KODY:12881,12886,12892,12899
Dle vyjadreni zdravotni pojist'ovny lze vykazat téz

0115550 Stapler endolinearni

0115553 Zasobnik pro stapler endol. U7i% DRG
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Operace perianalni pistéle
Jak spravné vykazat operaci perianalni pistéle:

« 91773 (DRG) Extirpace periproktalni pistele
* 51423 Minimalni analni vykon

UZIS
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w

Operace perianalni pistéle

Gislo vykonu
Nazev
Nepocitat rezii
Poznamka

Autorska odbornost

Dal5i odbornost

Kategorie
Omezeni mistem
Omezeni frekvenci
Doba trvani

Popis

Cim vjkon zaéina

Obsah a rozsah vykonu

Cim vykon konéi

51423

MINIMALNI ANALNI VY KON

Kod MNazev Pofadi Sazba reiie

511 chirurgie - skupina 1 5020 727

Kod MNazev Sazba reiie

502 dé&tska chirurgie 4,85

P - hrazen piné
BOM - bez omezeni
1/1 den

10

imto vykonem se vykazuje divulze, fnanualni vybaveni stolice, incize trombotizovaneho hemeroidu, manualni repozice analniho prolapsu, extrakce cizino télesa apod. PouZita anestezie se vykazuje samostatnym vykonem.

UloZenim pacienta na vysetfovaci stdl, jeho fixaci v poloze, odpovidajici naslednému vykonu, zaroudkovani a pfipadna anestezie.
Provedeni divulze, vy3etfeni anorekta, manualni vybaveni stolice ¢i ciziho télesa, incize tromb. hemeroidu, manualni repozice analniho prolapsu apod.

Definitivnim o3etfenim a ofistou, podrobnym popisem lokalnino nalezu a 1eéebného postupu.

UZIS

BZDRG
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V & 4

Operace perianalni pistéle

Jak spravné vykazat operaci perianalni pistéle:

« 91773 (DRG) Extirpace periproktalni pistele
51423 Minimalni andlniwl

Kod DRG e T o / Wuiici i
aa AzeV markeru kyn f doplfiujici informace

k2 k2 k2
91773 [{DRG) EXSTIRPACE PERIPROKTALNI PISTELE Vykazuje se pro exstirpaci pistéli suprasfinkterickych, transsfinkterickych i infrasfinkterickych. Divulse je

soufasti tohoto wkonu, samostatné se nevwkazuje.

HDG: K60.3 — Ritni pistél
Vykon: 91773 (DRG) Extirpace periproktalni pistéle

UZIS
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Profylakticky vykon pro onkologickou diagnézu

Pacientka pfijata na gynekologii k profylaktickému operacnimu vykonu - k LAVH + AE bilat. pro odoperovany
karcinom prsu.

Provedené vykony : 51711, 90782, 90831, 09567, 09569, 90809, ZUM 3-0058437.
HDG vykazujeme Z400 Profylakticka LAVH pro ca mammae v OA.
Podle CZ-DRG se nam zaradi do skupiny F

DRG 23-107-00  Profylaktické odstranéni délohy, coz je ve skuping, ktera je urCena pouze pro centra a
uhrada bude kracena na 75%.

Je spravné, ze profylaktické vykony by i u zdravych pacientek mély provadét pouze "centra"?

UZIs [2DRG
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Profylakticky vykon pro onkologickou diagnézu

Pacientka pfijata na gynekologii k profylaktickému operacnimu vykonu - k LAVH + AE bilat. pro odoperovany
karcinom prsu.

Provedené vykony : 51711, 90782, 90831, 09567, 09569, 90809, ZUM 3-0058437.
HDG vykazujeme Z400 Profylakticka LAVH pro ca mammae v OA.
Podle CZ-DRG se nam zaradi do skupiny F

DRG 23-107-00  Profylaktické odstranéni délohy, coz je ve skuping, ktera je urCena pouze pro centra a
uhrada bude kracena na 75%.

Je spravné, ze profylaktické vykony by i u zdravych pacientek mély provadét pouze "centra"?

Odbor regulace cen a uhrad Ministerstvo zdravotnictvi potvrzuje toto nastaveni.
Predpoklada se zahajeni diskuze pri reakreditaci Komplexnich onkologickych center.

UZIs [2DRG
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Cisarsky rez s naslednymi vykony

Pacientka pfijata na gynekologii k porodu, indikace k SC pro 0342 (stav po 2x s.c.), cisafskym fezem porozen
plod, provedena salpingectomie bilateralni z o¢ni indikace, GBS pozitivni, odstranén myom, sekundarni

anémie.

Provedené vykony 63129, 91996, 63135, 63567,
biopsie : Mikroskopicky jsou zachyceny struktury benigniho leiomyomu, hyalinné zménéného, bez
cytologickych atypii, bez nekrdz, bez signifikantni mitotické aktivity.

Mohu vykodovat myom?

HDG: 0820
VDG: 2370, 0998 + D259, 2292, 0990

UZIS
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Cisarsky rez s naslednymi vykony

Pacientka pfijata na gynekologii k porodu, indikace k SC pro 0342 (stav po 2x s.c.), cisafskym fezem porozen
plod, provedena salpingectomie bilateralni z o€ni indikace, GBS pozitivni, odstranén myom, sekundarni
anémie. Lze kodovat, je-li v dokumentaci uvedeno | | Jsou-li podana ATB preventivné — Ize kodovat Z29.2

Provedené vykony 63129, 91996, 63135, 63567,
biopsie : Mikroskopicky jsou zachyceny struktury benigniho leiomyomu, hyalinné zménéného, bez
cytologickych atypii, bez nekrdz, bez signifikantni mitotické aktivity.

Mohu vykodovat myom?

HDG: 0820
VDG: 2370, 0998 + D259, 2292, 0990

UZIS
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Cisarsky rez s naslednymi vykony

Pacientka pfijata na gynekologii k porodu, indikace k SC pro 0342 (stav po 2x s.c.), cisafskym fezem porozen
plod, provedena salpingectomie bilateralni z o¢ni indikace, GBS pozitivni, odstranén myom, sekundarni
anémie.

» 2024 ICD-10-CM Diagnosis Code|D64.9 |=] = Hnné nemoci matky zafaditelné jinam ale komplikujici
Anemia, UﬂSpECifiEd Approximate Synonyms téhotenstvi, porod a Sestinedéli . .
« Anemia Pozndamka: uwedené stavy, jestide komplikuji stav t&hotenstvi,
Anemia chronic j=ou zhorSend pfi W@hotenstvi nebo jsou-li ddvadam
Anemia due to lead paint exposure pro poradnickou pédi, pro néZ Abecedni seznam
Anemia due to medication nedava specifické poloZky v kapitole XV,
Anemia due to radiation K cznaden uritého stavu 1ze pouZit dodatkovy kid z odpovidajici
Anemia during pregnancy - baby not yet delivered kapitoly
Anemia in childbirth Mapatfi som: infakénl a parazitdmi nemoci (O98.-)
Anemia in mother complicating childbirth porandni, ofravy a néktend jind naslodky vnéj&ich
Anemia postpartum pfidin {S00-TO8)

Anemia, due to another condition

Anemia, due to medications

Anemia, normocytic, normochromic
Anemia, radiation

Chronic anemia

Maternal anemia in pregnancy, before birth
Normocytic normochromic anemia
Postpartum anemia (after childbirth)
Secondary anemia I

Jestiide divodem pdée o matku je Zisténl nebo
podezfeni, 2z onemocnéni postiio plod (035-036).
.0 Anemie kemplikujici thhetenstvi, porod a fastinedéll
Stavy uvedenéd pod poloZkami DS0-D64

2.3.3.2 Podvojne kodovani mimo system krizek - hvézdicka

L T T T T T T T TR TR R R}

Pokud prokazané infekéni agens neni souéasti nazvu kdédovaného stavu, kodujte na pozici VDG také
dodatkowy kod z oddilu B95—B38.

D649 - Anemle NS Pokud je u nalezeneho kddu poznamka ,, ... [ze poudit dodatkovy kod..." a tento dodatkowvy kod neoznacuje
099.0 — Anemie kompllkUJ|C| dal3i stav, je tfeba brat pokyn jakpokud dodatkovy kad|pfesnéji uréuje kédovany stav. |

téhotenstvi, porod a Sestinedéli
UZIs [S2DRG
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Cisarsky rez s naslednymi vykony

Pacientka pfijata na gynekologii k porodu, indikace k SC pro 0342 (stav po 2x s.c.), cisafskym fezem porozen
plod, provedena salpingectomie bilateralni z o¢ni indikace, GBS pozitivni, odstranén myom, sekundarni
anémie.

Provedené vykony 63129, 91996, 63135, 63567,
biopsie : Mikroskopicky jsou zachyceny struktury benigniho leiomyomu, hyalinné zménéného, bez
cytologickych atypii, bez nekrdz, bez signifikantni mitotické aktivity.

Mohu vykodovat myom?

HDG: 0820
VDG: 2370, 0998 + D259, 2292, 0990

HDG: 082.0 — Planovany cisarsky rez
VDG: Z37.0 — Jediné dité, zivé narozené
D25.9 — Leiomyom délohy NS
099.8 — Jiné uréené nemoci a stavy komplikujici téhotenstvi, porod a Sestinedéli
D64.9 — Anémie NS
099.0 — Anemie komplikujici téhotenstvi, paorod a Sestinedéli

UZIs [2DRG
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Kontrolni biopsie srdce

V posledni dobé se setkavame s problémem jakou hlavni diagnozu stanovit u pacienta po transplantaci srdce,
ktery kK nam prichazi na kontrolni biopsii srdce.

Pacient byl pfijat ke kontrolni EMB. Vykon bez komplikaci, stejné jako cela hospitalizace. Vysledek EMB
priznivy, ECHO srdce rovnéz, propoustime domdu.

UZIS
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Kontrolni biopsie srdce

V posledni dobé se setkavame s problémem jakou hlavni diagnozu stanovit u pacienta po transplantaci srdce,
ktery kK nam prichazi na kontrolni biopsii srdce.

Pacient byl pfijat ke kontrolni EMB. Vykon bez komplikaci, stejné jako cela hospitalizace. Vysledek EMB
priznivy, ECHO srdce rovnéz, propoustime domdu.

HDG: Z09.0 — Nasledné vysSetreni po operacnim vykonu pro jiné stavy
VDG: Z94.1 - Transplantované srdce — srdecni transplantat

Vykon: 17127 ENDOMYOKARDIALNI BIOPSIE TRANSVASKULARNI

UZIS
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MINOCA infarkt

66leta Zena s anamnézou namahovych bolesti na hrudi v poslednim pul roce byla pfijata pro bolesti na hrudi
v_nhavaznosti na psychicky stres. Na EKG deprese inferolateralne, pozitivni kardiomarkery (troponin T
1000...1800...60ng/l), neg. D-dimery, pfi pfijeti trvajici bolesti. Koronarografie s normalnin nalezem
(revidovano, pouze abnormalni odstup RC z pravého koron. sinu). Na UZ srdce akineza az incip. aneuryzma
bazalni 1/3 septa, téZzka hypokineza bazalni 1/3 posterodiafragmaticky, mirna hypokineza i bazalné lateralng,
EF 45-50%. Dale pfitomna vyznamna mitralni regurgitace, ktera potvrzena na TEE (mirny prolaps cipu a lehka
dilatace anulu). Na TEE vylouCen PL zkrat, ousko LS Cisté, bez zachytu fibrilace sini Ci jinych arytmii.

Pri€ina stavu nejasna - doplnéna MR, kde postizeni septa - jak edém, tak vyrazna postkontrastni opacifikace
septa LK s lokalni poruchou kinetiky - dif. dg. sarkoidoza ¢i myokarditida. Pro sarkoidozu nesveédci CT nalez
na plicich, pro myokarditidu netypicka anamnéza, ktera by podporovala stresovou KMP, pro kterou ovsem
nesveédCi nalez na MR. Nelze vyloudit variantni anginu s protrahovanym spasmem pfi stresu, kterou by
podporovala anamnéza namahovych bolesti v chladném pocasi v poslednim pul roce. Pacientka nadale
subjektivhé bez obtizi (odeznéni bolesti béhem 24hod.), na EKG postupna regrese depresi STT
inferolateralné, bez arytmii, bez projevu srde¢niho selhani. V IéCbé pro sklon k habitualni hypotenzi neni
prostor pro ACEl, pro susp. vasospatickou ICHS bez BB. Objednana kontrolni magneticka resonance a UZ v
Case s dalsim sledovanim zde. Pacientka propusténa v celkové dobrém stavu, subj. bez obtizi domd.

UZIs [2DRG
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MINOCA infarkt

Diagnosticky souhrn:
Myokardialni 1éze nejasné pfiCiny 30.1.24
- dif.dg. MINOCA/vasospasticka angina | | r i A r |
- normalni koronarogram 30.1.24 - N Utno u presn It S Iekarem -
- akineza az incip. aneuryzma bazalni 1/3 septa, tézka hypokineza bazalni 1/3
posterodiafragmaticky, mirna hypokineza i bazalné lateralné, EF 45-50% (TTE 2/24)
- edém a vyrazna postkontrastni opacifikace septa LK s lokalni poruchou kinetiky (MR 1.2.24)
Vyznamna mitralni insuficience (TEE 2/24)
- mirné zhrubéla chlopen, mensi prolaps obou cipu, mirna dilatace anulu
Anomalni odstup RC z pravého koronarniho sinu (SKG 31.1.2024)
Dyslipidémie
Mirna anémie, leukopeénie nové za hospitalizace 2/24

Dotaz: co vykazat na pozici HDG? Resili jsme jestli 120.8 nebo 124.8. Nakonec vyhrala 124.8

HDG: MINOCA: 124.8 — Jiné formy akutni ischemické choroby srdeéni
Vasospasticka angina: 120.8 — Jiné formy anginy pectoris

UZIs [2DRG
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NON-Q INFARKT

65lety muz s ICHS a od 10/22 i paroxysmalnim flutterem sini byl pfijat pro progredujici anginu pectoris az do
klidovych obtizi. Pfi pfijeti bez bolesti na hrudi. Laboratorné mirna elevace zanétlivych markeru, elevace CK i
TnT a vyznamné NTproBNP. Na RTG plic méstnani. EKG v terénu LAH+RBBB ST deprese. Kratce po pfijeti
recidiva klidovych obtizi s EKG obrazem globalni ischémie - po NTG promptni uleva. Provedena akutni
koronaorgarfie s nalezem tézkého koronarniho postizeni - provedena rekonstrukce kmene (RIM, CTO RCx a
PCI RIA2 s vytokem RD), vykon bez komplikaci. Po vykonu progrese srdecniho selhani do pocinajiciho edému
plic. Pri konzervativni |éCbé stav postupné zlepSovan. Doplnén TTE s popsanou akinezou az incip.
aneurysmatem basalni tfetiny spodni stény, hypokinesa lateralni a basalni poloviny predni stény a
anterosepta, EF 30%, Mi insuficience az vyznamna. Nastavovana medikace.

V dalSim prabéhu lab postupny narust jaternich enzymu, etiologie nejasna - v.s podil tézkého prodélaného
stavu + event LMWH. LéCba statinem + ezetimibem + rivaroxabanem + amiodaronem jiz delSi dobu, t.C ale
preruSena, resp. amiodaron vysazen, hypolipidemika prechodné prerusena.

Na UZ bricha 9.6. jatra nehomogenni, rovnych kontur, mapovité staetoticka. Serologie na hepatitidy dle telef.
inf. negativni, chybi pouze vyS. na hepatitis E, které bude az na konci tohoto tydne.

Pacient t.C. bez obtizi, obéhové kompenzovan, propustén domu.

UZIs [2DRG
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NON-Q INFARKT

Diagnosticky souhrn:

Ischemicka choroba srdec¢ni

- akutni non-Q infarkt myokardu pfi postizeni kmene ACS (KG 6/23)
- ad hoc rekonstrukce kmene - RIM-rekanalizace CTO RCx a PCI RIA2 (vytok RD)
- funkéni LIMA-RIA - kolateraly do RMS1 a ACD
- uzaver ACD - kolateralizovany

- akineza az incip. aneurysma basalni tfetiny spodni stény (v této oblasti zteCeny, hyperechogenni myokard), hypokinesa lat. stény,
hypokinesa basalni poloviny pfedni stény a anterosepta, zachovala kinetika v obl. stfedniho septa a hrotu, EF 30% (TTE 6/23)
....EF 40-45%, hypokineza lat. a akineza spodn istény, hypertrofie LK (TTE 8/22)

- st.p. transmyokardialni laserové revaskularizaci z torakotomie IKEM 2007

- st.p. CABG - LIMA RIA a AKB ACD 2002

- st.p. IM 1996

Chronické srdecni selhani, progredujici 2023, NYHA Il pred pfijetim, HFrEF

Flutter sini isthmus dependentni, paroxysmalni

- na EKG dokumentovan 10/22 + 3/23

- v planu RFA vykon elektivné

Triffascikularni blokada 6/23 (Av blok I. stupné, RBBB, LAH) Hepatopatie vznikla za hospitalizace 6/23

- et ne zcela jasna, v.s. podil prodélaného zavazného stavu a polékové (LMWH ?)Typicky flutter sini paroxysmalni

- negativni serologie infekCnich hepatitid (zatim chybi jen vyledek hepatitidy E)

Mitralni insuficience stfedni az vyznamna (TTE 6/23)

Trikuspidalni insuficience mala az stfedné vyznamna (TTE 6/23)

Hyperlipoproteinemie

Viedova choroba duodena anamn. z
UZIs [S2DRG
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NON-Q INFARKT

Tady vyhrala 121.4, ale nemyslim si, ze je to spravne.

HDG: 121.4 - Akutni subendokardialni infarkt myokardu

UZIS
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Fraktura Zeber a nador ledviny

57lety pacient s arterialni hypertenzi byl pfijat po padu na kolecko pro bolesti pravého hemitoraxu. CT vySetfenim byla
prokazana fraktura VII. a VIIl. zebra vpravo s pneumotoraxem. VedlejSim nalezem na CT bylo suspektni lozisko pravé
ledviny a trombus vena cava inferior. Z divodu prodleni byla neodkladné provedena transperitonealni nefrektomie
vpravo s klemovanim v. cava inf. Pooperacni prubéh byl komplikovan uroinfekci feSenou antibiotiky, mikrobiologicky
prokazana Klebsiealla pneumonie. Histologicky byl potvrzen maligni nador ledviny.

Diagnosticky souhrn:
* Pneumothorax |.dx.
» Fractura costarum No.VII-VIII I.dx.
* Tumor ledviny |.dx
» Trombus VCI sméfujici ke spodni ploSe jater
« Uroinfekt, KI. Pneumoniae
* Hypertenze

Lze kédovat jako HDG tumor ledviny, ktery byl oznaCen jako nahodny nalez pfi provedeni CT kvuli fraktufe zeber a
Urazovému pneumotoraxu? Lze v tomto pfipadé aplikovat pravidlo 3.1.b)? Tumor byl pfitomen jiZ pfi pfijeti. ReSeni
tumoru ledviny rozhodné Cerpalo vice prostfedku nez konzervativni I€€ba fraktury zeber. Z rozhodnuti Iékaru se

vykon nefrektomie proved| neprodlené.
y &
UZIs [S2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Fraktura Zeber a nador ledviny

57lety pacient s arterialni hypertenzi byl pfijat po padu na kolecko pro bolesti pravého hemitoraxu. CT vySetfenim byla
prokazana fraktura VII. a VIIl. zebra vpravo s pneumotoraxem. VedlejSim nalezem na CT bylo suspektni lozisko pravé
ledviny a trombus vena cava inferior. Z divodu prodleni byla neodkladné provedena transperitonealni nefrektomie
vpravo s extrakci trombu z v. cava inf. Pooperacni pribéh byl komplikovan uroinfekci feSenou antibiotiky;,
mikrobiologicky prokazana Klebsiealla pneumonie. Histologicky byl potvrzen maligni nador ledviny.

HDG: C64 — Zhoubny novotvar ledviny mimo panvicku

VDG: S22.40 — Mnohocetné zlomeniny zeber, zaviené
S27.00 — Urazovy pneumotorax, zavieny
W18.99 — Jiny pad na roviné, neurc¢ené misto udalosti, neuréena aktivita
N39.0 — Infekce mo€ového ustroji neurcené lokalizace
182.2 — Embolie a trombéza duté zily — venae cavae
B96.1 — Klebsiella pneumoniae [K. pneumoniae] jako pricina nemoci zarazené do jinych
kapitol
110 — Esencialni (primarni) hypertenze

UZIs [2DRG
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Hypoglykémie u Diabetes mellitus

mohli byste prosim upfesnit kddovani DM E10.x / E11.x a hypoglykémie E16.x.
Kdy kddovat hypoglykémii samostatné a kdy je pfiznakem dekompenzace DM?
Lékafi to vykazuji rizné, tak abychom védéli, co je spravneé.

1. Pokud je pacient diabetik s hypoglykemickym kématem — je to jasné E 10.0 nebo E11.0
2. Pokud je pfijat pro symptomatickou hypoglykémii, zalé€enou podanim napr. 40% glukoézy i.v a nasledné
na luzkach upravena lécba DM. Koduiji?
HDG = E16.0 Hypoglykémie bez kdbmatu zpusobna Iéky (pokud vim, Ze byla napf. po podani inzulinu
s neadekvatnim prijmem stravy) — beru jako priznak IéCeny ve své vilastni roviné
VDG = Y42.3 - inzulin a peroralni antidiabeticka léCiva
VDG = E10.x nebo E11.x

Nebo HDG = E10.x popf. E11.x - a je chapano jako dekompenzace DM
3. Pokud je hypoglykémie zaléCena pouze jidlem, sladkym napojem a pacient je hospitalizovan k nastaveni,

upravé medikace?
HDG = E10.x, E11.x — dekompenzace DM

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Hypoglykémie u Diabetes mellitus

mohli byste prosim upfesnit kddovani DM E10.x / E11.x a hypoglykémie E16.x.
Kdy kddovat hypoglykémii samostatné a kdy je pfiznakem dekompenzace DM?
Lékafi to vykazuji rizné, tak abychom védéli, co je spravneé.

1. Pokud je pacient diabetik s hypoglykemickym kématem — je to jasné E 10.0 nebo E11.0
2. Pokud je pfijat pro symptomatickou hypoglykémii, zalé€enou podanim napr. 40% glukoézy i.v a nasledné
na luzkach upravena Ié¢ba DM. Kédu;ji?
HDG = E16.0 Hypoglykémie bez kdbmatu zpusobna Iéky (pokud vim, Ze byla napf. po podani inzulinu
s neadekvatnim prijmem stravy) — beru jako pfiznak léCeny ve své vlastni roviné
VDG = Y42.3 - inzulin a peroralni antidiabeticka léCiva
VDG = E10.x nebo E11.x

Nebo HDG = E10.x popf. E11.x - a je chapano jako dekompenzace DM

HDG: E16.0 - Hypoglykemie bez kématu, zptisobena léky
VDG: Y42.3 - Inzulin a peroralni (hypoglykemizujici) antidiabeticka lé€iva
E10.x ¢i E11.x. dle typu Diabetes mellitus a typt komplikaci

Volba HDG dle pravidla 3.1 — nap¥. dle délky hospitalizace, dalSich vysetreni
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Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Hypoglykémie u Diabetes mellitus

mohli byste prosim upfesnit kddovani DM E10.x / E11.x a hypoglykémie E16.x.
Kdy kddovat hypoglykémii samostatné a kdy je pfiznakem dekompenzace DM?
Lékafi to vykazuji rizné, tak abychom védéli, co je spravneé.

1. Pokud je pacient diabetik s hypoglykemickym kématem — je to jasné E 10.0 nebo E11.0
2. Pokud je pfijat pro symptomatickou hypoglykémii, zalé€enou podanim napr. 40% glukoézy i.v a nasledné
na luzkach upravena Ié¢ba DM. Kédu;ji?
HDG = E16.0 Hypoglykémie bez kdbmatu zpusobna Iéky (pokud vim, Ze byla napf. po podani inzulinu
s neadekvatnim prijmem stravy) — beru jako pfiznak léCeny ve své vlastni roviné
VDG = Y42.3 - inzulin a peroralni antidiabeticka léCiva
VDG = E10.x nebo E11.x

Nebo HDG = E10.x popf. E11.x - a je chapano jako dekompenzace DM

3. Pokud je hypoglykémie zaléCena pouze jidlem, sladkym napojem a pacient je hospitalizovan k nastaveni,
upravé medikace?
HDG = E10.x, E11.x — dekompenzace DM

HDG: E10.x ¢i E11.x
Pacient byl prijat k nastaveni terapie DM, hypoglykémie byla zalé€ena prehospitalizacné.
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Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Postkanylaéni flebitida

Pacient byl pfijat pro pneumonii vpravo. Byla zahajena ATB léCba v dvojkombinaci Klacid a Taximed, klinicky
stav se postupné lepsil. 5. den hospitalizace se na PHK obijevila flebitis po kanyle, byla aplikovana fyzikalni
|é€ba a lokalni IéCba heparoidem, pokracujeme v ATB terapii. K dalSi |IéCbé preloZzen na ONP.

Diagnosticky zaver:

HDG : J189 - Pneumonie NS

VDG : Kanylova flebitis na PHK
T80.1-Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci ?
180.8 - Flebitida a tromboflebitida jinych lokalizaci ?

ATB terapie z divodu pneumonie po celou dobu hospitalizace (hospitalizace 10dni), flebitida zjiSténa paty den
hospitalizace. Cilene na flebitidu ATB terapie nebyla zahajena, ale pokraCujeme v ATB IéCbé pro pneumonii.

Lze vykazat T80.1 pokud byla jiz antibioticka terapie z duvodu pneumonie?
Nebo spravné 180.8 - Flebitida a tromboflebitida jinych lokalizaci ?

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Postkanylaéni flebitida

Pacient byl pfijat pro pneumonii vpravo. Byla zahajena ATB léCba v dvojkombinaci Klacid a Taximed, klinicky
stav se postupné lepsil. 5. den hospitalizace se na PHK obijevila flebitis po kanyle, byla aplikovana fyzikalni
|é€ba a lokalni IéCba heparoidem, pokracujeme v ATB terapii. K dalSi |IéCbé preloZzen na ONP.

Diagnosticky zaver:

HDG : J189 - Pneumonie NS

VDG : Kanylova flebitis na PHK
T80.1-Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci ?
180.8 - Flebitida a tromboflebitida jinych lokalizaci ?

ATB terapie z divodu pneumonie po celou dobu hospitalizace (hospitalizace 10dni), flebitida zjiSténa paty den
hospitalizace. Cilene na flebitidu ATB terapie nebyla zahajena, ale pokraCujeme v ATB IéCbé pro pneumonii.

Lze vykazat T80.1 pokud byla jiz antibioticka terapie z duvodu pneumonie?
Nebo spravné 180.8 - Flebitida a tromboflebitida jinych lokalizaci ?

Postkanylacni flebitida se vykazuje kédem T80.1 (nikoli 180.8).
V tomto pripadé nelze kéd T80.1 vykazat, jelikoz nebylo splnéno pravidlo 4.19.1 - chybéla cilena ATB
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Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Amputace pro ICHDK

Polymorbidni pacient pokrocilého véku (ICHS, fibrilace sini, uzivani Xarelta, esencialni hypertenze, chronické renalni selhani)
byl pfijat k amputaci pro dekompenzaci prokrveni LDK, defekt L bérce s tézkou ICHDK-CT angio tepen popisuje uzavér obou

femoralnich tepen, chirurgicky nefesitelné. Provedena amputace LDK ve stehné pro vyvoj gangrény. Hemotransfuze bez
komplikace.

HDG: 17021 - Ateroskler6za koncCetinovych tepen, s gangrénou

VDG: D62 - Akutni posthemoragicka anemie
E117 - Diabetes mellitus 2. typu s mnohoCetnymi komplikacemi
1481 - Pretrvavajici (perzistentni) fibrilace sini
N183 - Chronické onemocnéni ledvin, stadium 3
1258 - Jiné formy chronické ischemické nemoci (choroby) srdecni
110 - Esencialni (primarni) hypertenze

174.5 Embolie a trombdza panevni tepny - Ize vykazat jako HDG ¢i 170217

Nebo existuje jina diagndza "akutni cévni uzavér"? 174.4 Embolie a trombdza tepen koncCetin NS (Akutni periferni arterialni
okluze) ?

Provedené vykony: 66651 Amputace dlouhé kosti
90954 Kriticka koncCetinova ischemie

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Amputace pro ICHDK

Polymorbidni pacient pokrocilého véku (ICHS, fibrilace sini, uzivani Xarelta, esencialni hypertenze, chronické renalni selhani)
byl pfijat k amputaci pro dekompenzaci prokrveni LDK, defekt L bérce s tézkou ICHDK-CT angio tepen popisuje uzavér obou
femoralnich tepen, chirurgicky nefesitelné. Provedena amputace LDK ve stehné pro vyvoj gangrény. Hemotransfuze bez
komplikace.

HDG: 17021 — Ateroskler6za koncetinovych tepen, s gangrénou

VDG e g pestbasaraae o oo o
E11.7 — Diabetes mellitus 2. typu s mnoho€etnymi komplikacemi
148.1 — Pretrvavajici (perzistentni) fibrilace sini
1S3 — O ok Sniledvin,_stadi :
N18.9 — Chronické onemocnéni ledvin NS
125.8 — Jiné formy chronické ischemické nemoci (choroby) srdecni
110 — Esencialni (primarni) hypertenze

« [174.5 nelze vykazat, jelikoz se nejednalo o uzavér panevnich tepen, ale tepen femoralnich, tedy ev. 174.3. V
kazuistice neni zminka o trombdze ¢i embolii, ale o tézké ICHDK s uzavérem femoralnich tepen s
gangrénou, proto na pozici HDG vykazeme koéd 170.21.

* Pro vykazani kédu D62 neni dostatek informaci (pouze podani transfuzi, coz nestac€i ani pro vykazani
anémie).

« Stupen chronické renalni insuficience neni v kazuistice uveden

UZIs [2DRG




Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Amputace pro ICHDK I

Polymorbidni pacient s chronickou osteomyelitidou v oblasti distalni ¢asti tibie a fibuly, trofickymi defekty vpravo s hlubokymi
nekrézami dosahujici TC kloubu, tézkou aterosklerézou koncetinovych tepen, vyCerpany moznosti cévni a intervencni 1€Cby,
klidova ischemie PDK, provedena amputace ve stehné vpravo. Pro anemii podany EBRD-bez komplikaci.

HDG: 17021 - Ateroskleréza koncCetinovych tepen, s gangrénou
VDG:D62 - Akutni posthemoragicka anemie

M8696 - Osteomyelitida NS; bérec

L984 - Chronicky vied kize NJ

1500 - Méstnaveé selhani srdce

110 - Esencialni (primarni) hypertenze

J449 - Chronicka obstrukéni plicni nemoc NS

1258 - Jiné formy chronické ischemické nemoci (choroby) srdecni

66651 Amputace dlouhé kosti
90954 Kriticka konCetinova ischemie

Lze jako HDG M8696 Osteomyelitida NS; bérec?

UZIS




Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Amputace pro ICHDK I

Polymorbidni pacient s chronickou osteomyelitidou v oblasti distalni ¢asti tibie a fibuly, trofickymi defekty vpravo s hlubokymi
nekrézami dosahujici TC kloubu, tézkou aterosklerézou koncetinovych tepen, vyCerpany moznosti cévni a intervencni 1€Cby,
klidova ischemie PDK, provedena amputace ve stehné vpravo. Pro anemii podany EBRD-bez komplikaci.

HDG: 1702.1 — Ateroskleréza kon€etinovych tepen, s gangrénou
VDG e g peadbasaraaie o oo o

D64.9 — Anemie NS

M86.96 - Osteomyelitida NS; bérec

« Z kazuistiky nevyplyva, ze by pro byla poskytovana pécée pro osteomyelitidu, proto na pozici HDG vykazeme
kod 170.21.

* Pro vykazani kédu D62 neni dostatek informaci, je nutno vykazat kéd D64.9.

» V kazuistice neni dostatek informaci k vykazani kédu: 150.0, 110, 125.8, J44.9, ani informace o péci stran L98.4
— pokud byly uvedené stavy reseny, je mozno je v souladu s pravidly vykazat, je-li o tom zaznam ve

zdravotnické dokumentaci.
U7ZIS 24 DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Amputace pro diabetickou angiopatii

Pacient s periferni diabetickou angiopatii hospitalizovan s osteomyelitidou distalniho ¢lanku Il prstu pravé nohy, provedena
amputace |l prstu pravé nohy.

1792  Periferni angiopatie pfi nemocech zafazenych jinde

E115 Diabetes mellitus 2.typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi
M8697 Osteomyelitida NS, kotnik a noha pod nim

U6974 Syndrom diabetické nohy

66679 Exartikulace (amputace metatarzalni) falangealni-jedna

Prosim o pomoc s urenim HDG.

Jsou mozné 1792, M8697, U6974 - zalezi jak uzavie lékai?

Pokud pfipiSe na vrub U6974 - v Pribéhu hospitalizace by musel zminit:

Pacient se syndromem diabetické nohy, periferni diabetickou angiopatii, osteomyelitidou distalniho ¢lanku Il prstu pravé
nohy,...

- je takto spravné?

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, kvéten 2024

Amputace pro diabetickou angiopatii

Pacient s periferni diabetickou angiopatii hospitalizovan s osteomyelitidou distalniho ¢lanku Il prstu pravé nohy, provedena
amputace |l prstu pravé nohy.

HDG: M86.97 — Osteomyelitida NS, kotnik a noha pod nim

VoG Ao Perlferaondlabot o ar nepeccen co apepe b e
E11.5 — Diabetes mellitus 2.typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi

UG9.74 — Svnd liabetické nol
66679 Exartikulace (amputace metatarzalni) falangealni-jedna

Prosim o pomoc s urenim HDG.
Jsou mozné 1792, M8697, U6974 - zalezi jak uzavie lékai?
Pokud pfipiSe na vrub U6974 - v Pribéhu hospitalizace by musel zminit:

Pacient se syndromem diabetické nohy, periferni diabetickou angiopatii, osteomyelitidou distalniho ¢lanku Il prstu pravé
nohy,...

- je takto spravné?

« Osteomyelitida byla didvodem hospitalizace a v.s. i amputace, proto na pozici HDG vykazeme kéd M86.97.
* Pro vykazani kédu U69.74 neni dostatek informaci, je nutno aby lékar klinicky stav uzavrel jako syndrom
diabetické nohy.

* Pro vykazani kédu 179.2 je nutno poskytnout péci napr. angiografii.




Dekujeme Vam za pozornost

zbynek.bortlicek@uzis.cz
tomas.pavlik@uzis.cz
iIrena.molinari@uzis.cz
miroslav.zvolsky@uzis.cz
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