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Uraz béhem hospitalizace

Pacient po operaci pro karcinom tlustého stfeva je pfijat na interni oddéleni k vySetreni, které recidivu malignity neprokaze.

HDG: Z08.0 Nasledné vysSetreni po opera¢nim vykonu pro zhoubny novotvar
DRG skupina: 23-K05-02 Nasledné vysSetfeni pro jiz dfive Ié€ené onemocnéni

Pokud pacient béhem hospitalizace upadne a zpUsobi si pertrochanterickou zlomeninu stehenni kosti, je pfelozen ortopedie k operaci.
Varianty kodovani:
HDG: Z08.0 Nasledné vysSetfeni po operacnim vykonu pro zhoubny novotvar
VDG: S72.10 Pertrochantericka zlomenina, zaviena

Vykon: 53471 ZLOMENINA HORNiIHO KONCE FEMURU - REPOZICE OTEVRENA
DRG skupina: 23-K05-02 Nasledné vySetreni pro jiz dfive IéCené onemocnéni

Operaci systém ignoruje, jako by nebyla

HDG: S72.10 Pertrochantericka zlomenina, zaviena Je to asi spravne, i kdyz jsme
VDG: Z08.0 Nasledné vySetfeni po operaénim vykonu pro zhoubny novotvar porusilo pravidlo ,vSe co vznikne v
Vykon: 53471 ZLOMENINA HORNIHO KONCE FEMURU - REPOZICE OTEVRENA nemocnici uvnitf pfipadu

DRG skupina: 08-113-09 Operace poranéni panve a stehenni kosti hospitalizace nemuze byt HDG

Jak mame pfi vykazovani postupovat?

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Uraz béhem hospitalizace

Pacient po operaci pro karcinom tlustého stfeva je pfijat na interni oddéleni k vySetreni, které recidivu malignity neprokaze.

HDG: Z08.0 Nasledné vysSetreni po opera¢nim vykonu pro zhoubny novotvar
DRG skupina: 23-K05-02 Nasledné vysSetfeni pro jiz dfive Ié€ené onemocnéni

Pokud pacient béhem hospitalizace upadne a zpUsobi si pertrochanterickou zlomeninu stehenni kosti, je pfelozen ortopedie k operaci.
Varianty kodovani:
HDG: Z08.0 Nasledné vysSetfeni po operacnim vykonu pro zhoubny novotvar
VDG: S72.10 Pertrochantericka zlomenina, zaviena

Vykon: 53471 ZLOMENINA HORNiIHO KONCE FEMURU - REPOZICE OTEVRENA
DRG skupina: 23-K05-02 Nasledné vySetreni pro jiz dfive IéCené onemocnéni

Operaci systém ignoruje, jako by nebyla

HDG: S72.10 Pertrochantericka zlomenina, zaviena Je to asi spravne, i kdyz jsme
VDG: Z08.0 Nasledné vySetfeni po operaénim vykonu pro zhoubny novotvar porusilo pravidlo ,vSe co vznikne v
Vykon: 53471 ZLOMENINA HORNIHO KONCE FEMURU - REPOZICE OTEVRENA nemocnici uvnitf pfipadu

DRG skupina: 08-113-09 Operace poranéni panve a stehenni kosti hospitalizace nemuze byt HDG

Nelze akceptovat kodovani v rozporu s definici HDG.

Neni pravda, Ze systém operaci ,ignoruje, jako by nebyla“. CZ-DRG zohledruje podobné situace pomoci CC a materialovych outliera.
Do CC se nacitaji veSkere aspekty komplikovanosti HP, v€etné zlomené nohy. Naklady na pacienta, u kterého bude feSena zlomena
noha na operacnim sale se rozpocitaji na vSechny pacienty, tak aby se stanovil praimérny naklad na 1 komplikovaného pacienta.

UZIs [2DRG
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Cisarsky rez s naslednou peritonitidou

Obézni 33 leta pacientka s anamnézou cisafského fezu pro tézkou preeklampsii byla pfijata ve 38 tt. pro nepravidelné kontrakce. Pfi pfijmu
indikovana SC, ktera byla provedena 5. den a narodilo se zdraveé dité. Pro zhorSeni stavu byla 7. den provedena revize bficha se zavérem
difuzni purulentni peritonitidy. Zahajena ATB terapie, pfeklad na chirurgicky JIP. 16. den opakovana revize pro recidivu peritonitidy, ponechano
oteviené bficho, pacientka prelozena na ARO. 20. den byla provedena transverzostomie pro perforaci stfeva. Pacientka se postupné
stabilizovala a 30. den byla propusténa.

Varianty kodovani:

HDG: K65.0 Akutni peritonitida
DRG skupina: 06-112-01 Chirurgicky vykon na zaludku nebo stfevu mimo resekce s dalSim operacnim vykonem v jiny den nebo u
pacientl s CC=4 Dilci relativni vaha pro nepfimé (nematerialové) naklady: 4,93060

HDG: 082.1 Neodkladny cisafsky fez
DRG skupina: 14-101-01 Porod cisafskym fezem v CVSP se zavaznou diagn6zou nebo s vykonem pro komplikaci RV Los prep 2,549

Dodrzeli jsme definici HDG a kodovali jako HDG problém se kterym pfijata tedy O821 — neodkladny cisarsky fez.

Nas seznam pfipadd DRG piSe: minus 224 524 K¢
Ma pravdu okradli jsme se, méli jsme kdédovat tu peritonitis jako hlavni dg a pfiblizit se tak vice nakladim.

Jak mame pri vykazovani postupovat?

UZIs [2DRG
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Cisarsky rez s naslednou peritonitidou

Obézni 33 leta pacientka s anamnézou cisafského fezu pro tézkou preeklampsii byla pfijata ve 38 tt. pro nepravidelné kontrakce. Pfi pfijmu
indikovana SC, ktera byla provedena 5. den a narodilo se zdraveé dité. Pro zhorSeni stavu byla 7. den provedena revize bficha se zavérem
difuzni purulentni peritonitidy. Zahajena ATB terapie, pfeklad na chirurgicky JIP. 16. den opakovana revize pro recidivu peritonitidy, ponechano
oteviené bficho, pacientka prelozena na ARO. 20. den byla provedena transverzostomie pro perforaci stfeva. Pacientka se postupné
stabilizovala a 30. den byla propusténa.

14-101-01 Porod cisarskym fezem v CVSP se zdvaZnou diagnézou nebo s vykonem pro komplikaci

DRG skupina 14-101-01 zahrnuje hospitalizaéni pfipady pacientek se zavaZznou hlavni nebo vedlejéi diagnézou nebo s provedenym dal&im
chirurgickym vykonem pro komplikaci po porodu (napfiklad hysterektomie nebo relaparotomie pro krvaceni) z DRG baze 14-101 Porod
cisafskym fezem, u kierych byla péce poskytnuta v centru vysoce specializovang intenzivni nebo intermediarni péce v perinatologii.

Klasifikaéni pravidlo 1:

« @ | Kritickeé vykony - vykon pro komplikaci po porodu cisaiskym fezem
* 51392 RELAPAROTOMIE PRO POOPERACNI KRVACENI, PERITONITIDU, ILEUS
* 51393 EXPLORATIVNI LAPAROTOMIE
* 51397 OTEVRENA LAVAZ PERITONEALNI DUTINY, SEC. LOOK, LAPARDSTOMIE

DRG skupina 14-101-01 je pro tyto klinické situace urCena - viz 1. klasifikaCni pravidlo, kde je mimo jiné i chirurgické feSeni pooperacni
peritonitidy. Co se tyCe hospodarského vysledku dle NIS, je tfeba ovéfit metodiku, jak byl tento rozdil vyCislen. V ramci referen¢nich
nemocnic je mozno zkontrolovat, jak dopadlo ocenéni dle CZ-DRG metodiky a jak to je/neni v souladu s bilanci ZZ dle NIS a pfipadné

UZIs [S2DRG




Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Anestézie pri operaci

Zadny kod souvisejici s anestezii pfi operaci nema vliv na zafazeni klasifikaci DRG.

Existuji stavy, kdy je nakladna 78240 soucasti IéCby chronickych bolestivych stavd DK, aniz by byla provazena jinym
kritickym vykonem.

Vykony celkové anestezie 78111-78117 definuji oSetfovaci den, ostatni svodné, epiduralni, subarach 78121 — 78250
nikoliv. Tato odliSnost se prakticky v naSem systému projevi tak, ze sumarni pocCty svodnych anestezii (78121-78250) za
obdobi, (nejsou kritické a nemaji ani definovany oSetfovaci den), nelze v naSem v nasem vyhledavaci ,seznam pfipadu
DRG" dohledat a neni mozno s nimi dale pracovat.

Pokud definuji alespori terapeuticky den, tak jsou v systému ,seznam pfipadi DRG* dohledatelné a je mozno s nimi dale
pracovat — provadét pruniky mnozin konzervativné lé€enych s pocty anestezii a dohledat hfiSniky, co nenapsali operacni
protokol. U anestezii v celkové anestezii 78111 — 78117 je to mozné, protoze maji definovany alespon terapeuticky den a
tak je systém zobrazi pfi vyhledavani jako kritické vykony.

Je mozno to podobné vyresit u ostatni anestézie?

UZIS
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Anestézie pri operaci

Zadny kod souvisejici s anestezii pfi operaci nema vliv na zafazeni klasifikaci DRG.

Existuji stavy, kdy je nakladna 78240 soucasti IéCby chronickych bolestivych stavd DK, aniz by byla provazena jinym
kritickym vykonem.

Vykony celkové anestezie 78111-78117 definuji oSetfovaci den, ostatni svodné, epiduralni, subarach 78121 — 78250
nikoliv. Tato odliSnost se prakticky v naSem systému projevi tak, ze sumarni pocCty svodnych anestezii (78121-78250) za
obdobi, (nejsou kritické a nemaji ani definovany oSetfovaci den), nelze v naSem v nasem vyhledavaci ,seznam pfipadu
DRG" dohledat a neni mozno s nimi dale pracovat.

Pokud definuji alespori terapeuticky den, tak jsou v systému ,seznam pfipadi DRG* dohledatelné a je mozno s nimi dale
pracovat — provadét pruniky mnozin konzervativné lé€enych s pocty anestezii a dohledat hfiSniky, co nenapsali operacni
protokol. U anestezii v celkové anestezii 78111 — 78117 je to mozné, protoze maji definovany alespon terapeuticky den a
tak je systém zobrazi pfi vyhledavani jako kritické vykony.

Je mozno to podobné vyresit u ostatni anestézie?

Doporucujeme domluvit se s poskytovatelem NIS nebo IT oddélenim. Dohledavani pacientt s epiduralni anestezii
v DRG bazi typu K neopravnuje ke zméné klasifikaCnich pravidel tak, aby tyto vykony rozpoznaval grouper.

UZIs [2DRG
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Sekundarne infikovana plicni embolie

25-leta pacientka byla pfijata pro suspektni pneumonii, ktera byla potvrzena. Vstupné byl zjiStén take
zvyseny troponin — bylo vysloveno podezieni na minimalni formu reaktivni myokarditis (byl proveden UZ
srdce) a pacientka byla adekvatné zalécena i.v. antibiotiky. Kvuli zvySenym D-dimerim byl proveden plicni
scan, kde je prokazana sekundarné infikovana plicni embolie vlevo, ktera je zdrojem potizi. Pacientka po
zaléCeni propustena zpét do ambulantni péce.

DG:
» Sekundarné infikovana plicni embolie 1.sin - antikoagulace po dobu 3-6 mésicu
» Minimalni forma reaktivni myokarditis

- 06/24 - UZ srdce - dobra systolicka funkce LK, EF LK 65%, LK nedilatovana, bez segmentarni poruchy
kinetiky, bez hypertrofie, bez vyznamné chlopenni vady, PK s dobrou systol. funkci, nedilatovana, bez
hypertrofie, bez znamek plicni hypertenze, bez perikardialniho vypotku.

Dotaz: Pod kédem 126.9 je jako jedna z diagnoz, ktera sem spada, uvedena embolicka pneumonie. Kéduje
se tedy jen timto jednim kdédem 126.9 pro oba stavy (embolie + pneumonie) nebo se provede rozkdédovani

126.9 + J18.97
UZIs [S2DRG
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Sekundarne infikovana plicni embolie

25-leta pacientka byla pfijata pro suspektni pneumonii, ktera byla potvrzena. Vstupné byl zjistén také
zvyseny troponin — bylo vysloveno podezieni na minimalni formu reaktivni myokarditis (byl proveden UZ
srdce) a pacientka byla adekvatné zalécena i.v. antibiotiky. Kvuli zvySenym D-dimerim byl proveden plicni
scan, kde je prokazana sekundarné infikovana plicni embolie vlevo, ktera je zdrojem potizi. Pacientka po
zaléCeni propustena zpét do ambulantni péce.

DG:
« Sekundarné infikovana plicni embolie |.sin - antikoagulace po dobu 3-6 mésicu
* Minimalni forma reaktivni myokarditis

- 06/24 - UZ srdce - dobra systolicka funkce LK, EF LK 65%, LK nedilatovana, bez segmentarni poruchy
kinetiky, bez hypertrofie, bez vyznamné chlopenni vady, PK s dobrou systol. funkci, nedilatovana, bez
hypertrofie, bez znamek plicni hypertenze, bez perikardialniho vypotku.

Termin ,,embolicka pneumonie“ v
126.9 — Plicni embolie bez akutniho cor pulmonale kazuistice neni zminén a v odborné
J18.9 — Pneumonie NS literatufe se nevyskytuje

151.4 — Myokarditida NS
. HDG se stanovi dle dostupnych
UZIS informaci o nakladech
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Polypoidni endomteriéza

49leta pacientka s diagn6ézou tumoru malé panve dle MRI suspektné vychazejici z pfedni stény rekta, kdy
nelze vyloucit gynekologickou etiologii, byla planovane pfijata k laparoskopické revizi. Byla provedena
roboticky asistovana exstirpace cysty polypoidni endometridézy malé panve, ponechano suficientni rektum,
vykon probehl bez komplikaci.

Diagnosticky souhrn:

Polypoidni endometeridza s fokusy atypické hyperplazie panve
- koloskopie s normalnim pankoloskopickym nalezem v¢€. terminalniho ilea
- Roboticky asistovana exstirpace endometriozy panve dne 12.6.

HDG: N803 Endometridza panevni pobfisnice ’
Vykon: 51765 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE KONECNIKU

Dotaz/pripominka: Pripad padal do konzervativni baze 13-K06-00 Endometridza. Do stejné baze to pada i pri
vykazani markeru 91988 ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA OPERACE PRO HLUBOKOU
PANEVNI ENDOMETRIOZU (EXTENZIVNIi ADHEZIOLYZA), protoZe ten neni kriticky. Jak se ma dana

problematika resit?
UZIs [S2DRG
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Polypoidni endomteriéza

49leta pacientka s diagn6ézou tumoru malé panve dle MRI suspektné vychazejici z pfedni stény rekta, kdy
nelze vyloucit gynekologickou etiologii, byla planovane pfijata k laparoskopické revizi. Byla provedena
roboticky asistovana exstirpace cysty polypoidni endometridézy malé panve, ponechano suficientni rektum,

vykon probehl bez komplikaci.

Diagnosticky souhrn:

Polypoidni endometeridza s fokusy atypické hyperplazie panve
- koloskopie s normalnim pankoloskopickym nalezem v¢€. terminalniho ilea
- Roboticky asistovana exstirpace endometriozy panve dne 12.6.

HDG: N803 Endometridza panevni pobfisnice ’
Vykon: 51765 ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE KONECNIKU

DRG marker 91988 neni kriticky, protoze byl pfi zavedeni zarazen mezi robotické DRG markery typu
LzDoprovodné DRG markery, které pouze indikuji vyuZiti robota a vykazuji se soucasné s kodem ze SZV
pro skutecne provedeny chirurgicky vykon“s tim, ze bude souCasné vykazan i jiny vykon, ktery HP
klasifikuje do vykonové DRG baze. Vzhledem k tomu, Ze vznika Koncepce kodovani robotickych vykonu,

bude tato problematika jisté reSena ve verzi 8.0
U718 [*2DRG




CMP jako komplikace

Pacient byl pfijat pro akutni dekompenzaci srde€niho selhani. Treti den probé&hla ischemicka cévni mozkova pfihoda emboligenni pfi nové diagnostikované fibrilaci
sini. Byla provedena endovaskularni trombektomie. Po preléeni byl pacient propustén domd. Druhy den po propusténi byl hospitalizovan na Infekéni klinice pro
zhorSeni dusnosti a ztratu sobéstacnosti v dusledku nakazy covid-19 s postizenim hornich cest dychacich.

Hosp. 27.9.-24.10.2023
HDG: 1500 Méstnavé selhani srdce
VDG: U580 Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani
1634 Mozkovy infarkt zpasobeny embolii mozkovych tepen
U5312 NIHSS skére 12 — (znamo z podrobné epikrizy)
1481 Pretrvavajici (perzistujici) fibrilace sini
Provedeno nékolik vykon( véetné 90952 (DRG) EXTRAKCE TROMBU NEBO EMBOLU ENDOVASKULARNI CESTOU

Hosp. 25.10.-2.11.2023
HDG: J068 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech
U071 COVID-19, virus laboratorné prokazan
1500 Méstnavé selhani srdce
1634 Mozkovy infarkt zpisobeny embolii mozkovych tepen
1481 Pretrvavajici (perzistujici) fibrilace sini

Dotaz:
Muze se jako HDG celého spojeného hospitaliza¢niho pfipadu vykazat CMP 1634? Nebo musi byt 15007

1500 A 88-105-00 HospitalizaCni pfipady reklasifikované z MDC CM 4,01
J068 A 03-K02-01 Zanéty hornich cest dychacich a hrtanu s CC=3-4 CM 4,28
1632 D 01-M02-00 Odstranéni uzavéru cévy endovaskularni cestou pro onemocnéni nervoveé soustavy CM 9,29

UZIs [2DRG



CMP jako komplikace

3.1 Hlavni diagnoza

a)  Hlavni diagndza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po viech vysetrenich

na konci pfipadu akutni liZkové péce jako odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zafizeni. Jako

HDG nelze kédovat onemocnéni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace.

stav, ktery Je priznakem diagnostikovaneho onemocneni; vyjimkou jsou pripady, kdy lé¢ba pfiznaku

s

ako HDG nelze kédovat

vedla k vétsimu ¢&erpani prostifedkd, ne? lé¢ba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napf.

hospitalizace cilend na fe3eni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)

b)  Existuje-li vice neZ jeden stav odpovidajici definici HDG (podle bodu 3.1 a), vybere se ten, ktery je
zodpovédny za nejvétsi Eerpani prostfedkl poskytovatele zdravotni péée, vyhodnocené dle dostupnych

nakladovych informaci.

c) Pokud nebyla stanovena 7addna diagndza ani suspektni, vybere se hlavni pfiznak, patologicky nalez-nebo

obtiz. Nelze-li vybrat ani odpovidajici pfiznakovou diagnézu, zvolime jiny divod kontaktu se

zdravotnickymi sluzbami z XXI. kapitoly MKN-10.
Doide i ke cpgioni dvoy hoopitalizaci dojednoho pripaduy, lze jakdlHDG vybrat stav, ktery byl divodem
druhé hospitalizace z obou spojovanychVyjimkou jsou komplikac® Zaravot pece vZnevnavazno

na pfedchozi hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat.

d)

e) Jako HDG se nesméji kddovat diagnozy uvedené v pfiloze 28 Definitniho manualu klasifikaéniho
systému CZ-DRG: Pfifazeni hlavnich diagnéz a zdvaZnost vedlejdich diagnoz v systému CZ-DRG, které
klasifikuji pfipad do MDC 99.

f) Na pozici HDG je povolena hvézdickova diagndza, nesmi viak byt pouZita samaostatné (viz 2.3.3.1).
g)  Na pozici HDG lze vykazat suspektni diagndzu.

h)  Pokud je jako stav (nejvice) odpovédny za potiebu hospitalizace kédovany podvojné, vybere se na misto

HDG kad, ktery specifi¢téjsim zplsobem vyjadiuje potfebu hospitalizace.
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CMP jako komplikace

Pacient byl pfijat pro akutni dekompenzaci srde€niho selhani. Treti den probé&hla ischemicka cévni mozkova pfihoda emboligenni pfi nové diagnostikované fibrilaci
sini. Byla provedena endovaskularni trombektomie. Po preléeni byl pacient propustén domd. Druhy den po propusténi byl hospitalizovan na Infekéni klinice pro
zhorSeni dusnosti a ztratu sobéstacnosti v dusledku nakazy covid-19 s postizenim hornich cest dychacich.

Hosp. 27.9.-24.10.2023

HDG: 1500 Méstnavé selhani srdce
VDG: U580 Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani

1634 Mozkovy infarkt zpasobeny embolii mozkovych tepen
U5312 NIHSS skére 12 — (znamo z podrobné epikrizy)
1481 Pretrvavajici (perzistujici) fibrilace sini
Provedeno nékolik vykon( véetné 90952 (DRG) EXTRAKCE TROMBU NEBO EMBOLU ENDOVASKULARNI CESTOU

Hosp. 25.10.-2.11.2023
HDG: J068 Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech

U071 COVID-19, virus laboratorné prokazan
1500 Méstnavé selhani srdce
1634 Mozkovy infarkt zpisobeny embolii mozkovych tepen

1481 Pretrvavajici (perzistujici) fibrilace sini

HDG: 150.0 — Méstnavé selhani srdce
VDG: U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani

163.4 — Mozkovy infarkt zptisobeny embolii mozkovych tepen
U53.12 — NIHSS skoére 12
148.1 — Pretrvavajici (perzistujici) fibrilace sini
J06.8 — Jiné akutni infekce hornich dychacich cest na vice mistech
U07.1 — COVID-19, virus laboratorné prokazan



Babybox

Do babyboxu byl odlozen novorozenec, ktery je nyni hospitalizovan na novorozeneckém oddéleni. Dnes byla
na oddéleni pfijata nahradni matka, jakou by méla mit uvedenou HDG ?

UZIS




Babybox

Do babyboxu byl odlozen novorozenec, ktery je nyni hospitalizovan na novorozeneckém oddéleni. Dnes byla
na oddéleni pfijata nahradni matka, jakou by méla mit uvedenou HDG ?

V takovémto pripadé se nezaklada hospitaliza€ni pripad pro matku, ale vykaze se dg. Z276.3
(doprovod) na uctu ditéte spolu s vykonem doprovodu. Pokud nema oddéleni vykon nasmlouvany,
pozada o nasmlouvani zdravotni pojistovnu.

UZIS




Karoticko-subclavialni bypass + TEVAR

Pacient s nahradou aortalniho oblouku (09/2022) pro disekci aorty A byl pfijat pro progredujici anuryzma hrudni aorty. Byl
proveden hybridni vykon: karoticko-subclavialni bypass a TEVAR (Thoracic endovascular aortic repair).

Vykazané kritické vykony:
54190 OSTATNi REKONSTRUKCE TEPEN A BYPASSY
89331 ZAVEDEN| STENTU DO TEPENNEHO CI ZILNiIHO RECISTE

Vykazané diagnozy:
HDG: 171.5 — Aneuryzma torakoabdominalni aorty, roztrzené
VDG: Z95.8 — Pfitomnost jinych srdeCnich a cévnich implantatu a stépu
120 — Esencialni (primarni) hypertenze
E78.2 — SmiSena hyperlipidemie
E79.0 — Hyperurikemie bez znamek zanétlivé artritidy a tofu
E66.0 — Obezita zplsobena nadmérnym pfijmem kalorii
U59.0 — I. stupen obezity (WHO) - BMI 30-34

Mame prosim dotaz jak spravné vykazat nize uvedenou hospitalizaci - pouzity ,Stentgraft® 0152216 (vykazany 22.3 na
RTG) je v hodnoté 150.000,-K¢, avSak HTP materialu této hospitalizace je pouze 53.137,-K¢.

UZIs [2DRG



Karoticko-subclavialni bypass + TEVAR

Pacient s nahradou aortalniho oblouku (09/2022) pro disekci aorty A byl pfijat pro progredujici anuryzma hrudni aorty. Byl
proveden hybridni vykon: karoticko-subclavialni bypass a TEVAR (Thoracic endovascular aortic repair).

Vykazané kritické vykony:
54190 OSTATNi REKONSTRUKCE TEPEN A BYPASSY
89331 ZAVEDEN| STENTU DO TEPENNEHO CI ZILNiIHO RECISTE

Vysledek klasifikace:

MDC: 05 MNemoci a poruchy ob&hové soustavy

DRG kategorie: 05-F07 Funkéni a strukturalni poruchy aorty

DRG baze: 05-118 Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na centralnich cévach v hrudni a bfigni dutiné

DRG skupina: 05-118-04 Bypass, ndhrada nebo rekonstrukce na centralnich cévach v hrudni a bfisni dutiné u
pacientd s CC=0-1

CC: 0

Charakteristiky DRG skupiny dle ciselniku RV:

Primérna délka HP (dolni — harni mezni bad) [dny]: 10 (3-16
Primérné pfimé naklady (dolni — horni mezni bod) [KE]: 24092 (1-53137)
Dili relativni vaha pro nepfimé (nematerialové) naklady: 2,71690
Dil¢i relativni vaha pro pfimé (materidlové) naklady: (1.29530
Celkova relativni vaha:

Pro zobrazeni relativni vahy klasifikovaného pfipadu je nutné vyplnit v bloku Pridat informace pro pfifazeni relativni vahy informace
zohlednéné v pfisluéné verzi CZ-DRG.




Karoticko-subclavialni bypass + TEVAR

Pacient s nahradou aortalniho oblouku (09/2022) pro disekci aorty A byl pfijat pro progredujici anuryzma hrudni aorty. Byl
proveden hybridni vykon: karoticko-subclavialni bypass a TEVAR (Thoracic endovascular aortic repair).

Vykazané kritické vykony:

54190 OSTATNi REKONSTRUKCE TEPEN A BYPASSY

89331 ZAVEDEN| STENTU DO TEPENNEHO CI ZILNiIHO RECISTE

07215(DRG) ZAVEDENI STENTU CI STENTGRAFTU DO TORAKOABDOMINALNI AORTY

Vysledek klasifikace:

MDC: 05 Memoci a poruchy ob&hové soustavy

DRG kategorie: 05-F07 Funkéni a strukturaini poruchy aorty

DRG baze: 05-M02 Endovaskularni nebo komplexni chirurgicky vykon na aorté

DRG skupina: 05-M02-02 Endovaskularni nebo kemplexni chirurgicky vykon na aorié s otevienym operaénim
vykonem ve stejny den u pacientd s CC=0-3

CcC: 0

Charakteristiky DRG skupiny dle €iselniku RV:

Prameérna délka HP (dolni — horni mezni bod) [dny]: 10 (3-15
Pramérné pfimé naklady (dolni — horni mezni bod) [K¢]:
Dilci relativni vaha pro nepfimé (nemateridlove) naklady: 2,91600
Dil&i relativni vaha pro pfimé (materialové) naklady: 08460

Celkova relativni vaha: 6,90060




Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Koarktace aorty

Dospély pacient s vyznamnou koarktaci aorty se sekundarni hypertenzi byl pfijat k operacnimu feseni. V mimotélnim obéhu
byla provedena resekce koarktace aorty a nahrada ¢asti descendenti aorty protézou. Pooperacéni prubéh byl komplikovan
fibrilaci sini, ktera byla uspésné vyreSena kardioverzi.

Vykazané kritické DRG vykony:

07546 (DRG) OTEVRENY OPERACNI PRISTUP

55116 KOREKCE VROZENYCH SRDECNICH VAD NA ZAVRENEM SRDCI - SLOZITE NEBO OPERACE PRO ZAVAZNE
PORUCHY SRDECNIHO RYTMU BEZ POUZITi MO - REOPERACE

Vykazané diagnozy:
HDG: Q25.1 — Koarktace aorty
VDG: Z95.8 — Pfitomnost jinych srdeCnich a cévnich implantatu a stépu
Q23.1 — Vrozena insuficience aortalni chlopné
171.2 — Aneuryzma hrudni aorty, bez zminky o rupture
135.2 — Stendza aortalni chlopné s insuficienci
115.8 — Jina sekundarni hypertenze
148.0 — Paroxyzmalni fibrilace sini
E78.9 — Porucha metabolismu lipoproteind NS

Uvedeny pripad se zafadil do DRG skupiny 88 s velmi nizkou relativni vahou, ktera nepokryje naklady na desetidenni
hospitalizaci ( je zde velky nesoulad mezi skuteCnosti a horni hranici materialu).

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Koarktace aorty

Dospély pacient s vyznamnou koarktaci aorty se sekundarni hypertenzi byl pfijat k operacnimu feseni. V mimotélnim obéhu
byla provedena resekce koarktace aorty a nahrada ¢asti descendenti aorty protézou. Pooperacéni prubéh byl komplikovan
fibrilaci sini, ktera byla uspésné vyreSena kardioverzi.

Vykazané kritické DRG vykony:
07546 (DRG) OTEVRENY OPERACNI PRISTUP
55116 KOREKCE VROZENYCH SRDECNICH VAD NA ZAVRENEM SRDCI - SLOZITE NEBO OPERACE PRO ZAVAZNE

PORUCHY SRDECNIHO RYTMU BEZ POUZITIi MO - REOPERACE
Vykon 55116 fadi HP do DRG baze 05-119

Vysledek klasifikace: , . LT,
Korekce vrozené srdecni vady na zavieném

MDC: 88 Vykon nesouvisejici s hlavni diagnézou srdci u déti do 18 let

DRG kategorie: 88-X01 Vykon nesouvisejici s hlavni diagndzou

DRG baze: 88-105 Hospitalizaéni pfipady reklasifikované z MDC 05

DRG skupina: 88-105-00 Hospitalizaéni pfipady reklasifikované z MDC 05

CC: 0

Charakteristiky DRG skupiny dle €iselniku RV:

Pramérna délka HP (dolni — horni mezni bod) [dny]: 7(3-14)
Prameérnée primé naklady (dolni — horni mezni bod) [K¢: 7 486 (1-19 423)
Dil&i relativni vaha pro nepfimé (nematerialové) naklady: 1,09440
Dil&i relativni vaha pro pfimé (materidlové) naklady: 0,09180

Celkova relativni vaha: 1,18610



Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Koarktace aorty

Dospély pacient s vyznamnou koarktaci aorty se sekundarni hypertenzi byl pfijat k operacnimu feseni. V mimotélnim obéhu
byla provedena resekce koarktace aorty a nahrada ¢asti descendenti aorty protézou. Pooperacéni prubéh byl komplikovan
fibrilaci sini, ktera byla uspésné vyreSena kardioverzi.

Vykazané kritické DRG vykony:
07546 (DRG) OTEVRENY OPERACNI PRISTUP
07184 Nahrada descendentni aorty - chirurgicky

Vykazané diagnozy:
HDG: Q25.1 — Koarktace aorty
VDG: Z95.8 — Pfitomnost jinych srdeCnich a cévnich implantatu a stépu
Q23.1 — Vrozena insuficience aortalni chlopné
171.2 — Aneuryzma hrudni aorty, bez zminky o rupture
135.2 — Stendza aortalni chlopné s insuficienci
115.8 — Jina sekundarni hypertenze
148.0 — Paroxyzmalni fibrilace sini
E78.9 — Porucha metabolismu lipoproteind NS

Pripad se zaradi do baze 05-108 Bypass, nahrada nebo rekonstrukce aorty mimo brisni

UZIs [2DRG




Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Pneumotorax

Pacientka byla pfijata po autonehodé jako spolujezdec - vyprostovana, zaklinéna. Vstupné byl proveden
traumasken s nalezem zlomeniny 5-6 zebra vlevo s malym pneumothoraxem vpravo. Po pfijeti byla pacientka
sledovana na CH JIP - zvolen konzervativni postup - analgetika, dechova RHB. Byl proveden kontrolni RTG
hrudni oblasti - kde bez progrese pneumotoraxu vpravo. Stav se lepSil, bolesti zvolna ustupuiji, vertikalizace
probihala bez obtizi.

HDG: S22.40 Fractura costarum No V-VI I. Sin.
VDG: S27.20 Pneumothorax traumaticus |. dx. minimus
WO01.00 autonehoda - spolujezdec

Lze kodovat pneumotorax, i kdyz nebyla provedena hrudni drenaz ?

UZIS




Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Pneumotorax

Pacientka byla pfijata po autonehodé jako spolujezdec - vyprostovana, zaklinéna. Vstupné byl proveden
traumasken s nalezem zlomeniny 5-6 zebra vlevo s malym pneumothoraxem vpravo. Po pfijeti byla pacientka
sledovana na CH JIP - zvolen konzervativni postup - analgetika, dechova RHB. Byl proveden kontrolni RTG
hrudni oblasti - kde bez progrese pneumotoraxu vpravo. Stav se lepSil, bolesti zvolna ustupuiji, vertikalizace
probihala bez obtizi.

HDG: S22.40 Fractura costarum No V-VI I. Sin.
VDG: S27.20 Pneumothorax traumaticus |. dx. minimus neexistuje zadné specialni pravidlo
WO01.00 autonehoda - spolujezdec

Pro vykazovani pneumotoraxu

3.2 Vedlejsi diagnozy

Vedlejsi diagnoza (VDG) je stav, ktery existoval pfi pfijeti nebo vznikl b&éhem hospitalizaéniho ptipadu a mél
vliv na pééi alespori jednim z téchto zpdsobu:

a) byl dvodem klinického vysetient,

b) byl pfedmétem terapeutického zdsahu nebo lé¢by (véetné podavani chronické medikace),

qmmm— 0;zkovans RTG vysetioni

d) vyzadoval zvySenou osetfovatelskou péci a/nebo kontinudlni monitorovani.

Stavy, které se vztahuji k obdobi pred hospitalizaci a které nemaiji vliv na pribéh hospitalizacniho pfipadu,
nekddujeme. CZ' DRG




Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Pneumotorax

Pacientka byla pfijata po autonehodé jako spolujezdec - vyprostovana, zaklinéna. Vstupné byl proveden
traumasken s nalezem zlomeniny 5-6 zebra vlevo s malym pneumothoraxem vpravo. Po pfijeti byla
pacientka sledovana na CH JIP - zvolen konzervativni postup - analgetika, dechova RHB. Byl proveden
kontrolni RTG hrudni oblasti - kde bez progrese pneumotoraxu vpravo. Stav se lepSil, bolesti zvolna

ustupuji, vertikalizace probihala bez obtizi.

HDG: S22.40 — Mnohocetné zlomeniny zeber, zaviené

VDG: S27.00 - l'Jvrazovy pneumotorax, zavreny
V49.99 — Clen osadky (kterykoliv) osobniho automobilu zranény pfi neuréené provozni

(silnicni) nehodé behem nespecifikované aktivity

UZIS



Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Vymeéna stentu v mocovych cestach

Pacient 72 let byl akutné pfijat pfed terminem planované vymény urostentu vlevo pro jeho malfunkci a zaroven obstrukéni pyelonefritidu. Nové
byla zjiSténa i dilatace na P strané. Vstupné byl nasazen Axetine - ten za hospitalizace po 8 dni / nejdfive i. a poté p.o.. Pacient byl indikovan k
vymeéneé stentu vlevo a zavedeni nového stentu vpravo - nyni tedy stenty bilateralné. BE€hem vykonu byla nutna tripse konkrementu na
malfukénim stentu. Pooperaéné byl pacient pfi urosepsi obéhové nestabilni (feSeno podanim katecholamin na CHIR JIP). Dochazi k upravé
klinického i laborator stavu. Atb jsou dle citlivosti hemokultur a MKB z mogi. Na zavér hospitalizace EX CZK i PMK - mog¢i volné.

Diagnosticky souhrn:
N210 - Akutni tubulo-intersticialni nefritida
stp. vyméné a tripsi inkrustaci I. sin a zavedeni noveého l.dx. - tedy stenty bilat. od 5/2024
Z960 - Pfitomnost urogenitalnich implantat
Urosepse s obéhovou nestabilitou - atb ter. axetine 5/24 / E. coli v hemokulturach+ MKB mod/
Epilepsie; stp. CMP - afazie, hemiparéza + viz OA
E876 - Hypokalemie - korigovana
hypokalcémie, hyperchloridémie
Epilepticky paroxysmus typu GTCS dne 07.12.2022 , v.s. pfi nastupujicim uroinfektu
trvale terapie lamotriginem, pro zjisténé zachvaty typu absence 07/21
Hepatopatie, chronicka elevace JT, sled. na GE, v minulosti abusus alkoholu
Arterialni hypertenze
ICHS chron. komp., St p mozném IM septa v dok.
ICHDKK t.C. |. stadia, st.p. llb stadiu
Hyperlipidémie

Jak spravné zakdédovat tento pfipad? ljZI S




Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Vymeéna stentu v mocovych cestach

Pacient 72 let byl akutné pfijat pfed terminem planované vymény urostentu vlevo pro jeho malfunkci a zaroven obstrukéni pyelonefritidu. Nové
byla zjiSténa i dilatace na P strané. Vstupné byl nasazen Axetine - ten za hospitalizace po 8 dni / nejdfive i. a poté p.o.. Pacient byl indikovan k
vymeéneé stentu vlevo a zavedeni nového stentu vpravo - nyni tedy stenty bilateralné. BE€hem vykonu byla nutna tripse konkrementu na
malfukénim stentu. Pooperaéné byl pacient pfi urosepsi obéhové nestabilni (feSeno podanim katecholamin na CHIR JIP). Dochazi k upravé
klinického i laborator stavu. Atb jsou dle citlivosti hemokultur a MKB z mogi. Na zavér hospitalizace EX CZK i PMK - mog¢i volné.

HDG: N13.6 — Pyonefroza

VDG: A41.5 — Sepse, zplisobena jinymi gramnegativnimi organismy
B96.2 — Escherichia coli [E. coli] jako pFri€ina nemoci zafazené do jinych kapitol
G40.3 — Generalizovana idiopaticka epilepsie a epileptické syndromy

UZIS




Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Odstranéni stentu z mocovych cest

Pacient byl pfijat k odstranéni stentu a ureteroskopii. Pfi vykonu jiz nalez stone-free. Po vykonu byl pacient sledovan, pfechodné ustupujici
bolestivost, moc¢ se Cisti. Dal afebrilni, KP kompenzovan, mikce volna, propoustime v dobrém stavu.

Diagnosticky souhrn:
N201 Kamen mocovodu I. sin-st.p. URS I. sin6/24

Operacni terapie: extrakce stentu , ureterorenoskopie vievo

Popis operace: CUS: usti uretry zuZené - nutna dilatace konusem, poté jiz volné, laloky prostaty nezmenSuji zorné pole.

L usti velmi oteklé, sliznice kontaktné krvacei, obtizné identifikovatelné usti. Z L usti ¢ni stent s lehkou inkrustaci - volné extrahovan.

Cévkou dialtace usti, poté po ni zaveden ureterorenoskop, prohlédnuto az do KPS - stonefree. Zaveden seldinger, z divodu technickych
problému s nastrojem - zdrzeni 10 min. Poté snaha o zavedeni flexibilniho URS - po sledingeru nelze, kolabuje par cm za ustim, seldinger pfi
manipulacich vytaZzen. Proto nutné znovu cystoskop - po ném zpét seldinger do usti a indikovano k zavedeni sheatu - taktéz vazné v prvnich
cm, nelze. Tedy snaha o zavedeni flexibilniho URS - nelze pro nepfehlednou situaci - lehké krvacni, otekla obalst L usti - nelze identifikovat.
Tedy od dalSiho upusténo.

Jak spravné zakodovat tento pripad?

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Odstranéni stentu z mocovych cest

Pacient byl pfijat k odstranéni stentu a ureteroskopii. Pfi vykonu jiz nalez stone-free. Po vykonu byl pacient sledovan, pfechodné ustupujici
bolestivost, moc¢ se Cisti. Dal afebrilni, KP kompenzovan, mikce volna, propoustime v dobrém stavu.

Diagnosticky souhrn:
N201 Kamen mocovodu I. sin-st.p. URS I. sin6/24

4.21.4 Pravidla pro kédovani osetiovani umélych vydsténi, drénd a stenti

4.21.4.1 Kody ,Z243.x — Osetfovdni umélych vyusténi” wykazujeme na pozici HDG u hospitalizaci, b&hem
kterych byly whradné feieny tyto stavy:

a) vyména, osetfeni i odstranéni umélého zevniho wylsténi,

b) ofetfeni a operativni uzavfeni (zruieni) stomie,

c) operativni dprava stomie, anii by 3lo o stav, ktery je moZno nazvat komplikaci stomie.

4.21.4.2 Je-li bEhem hospitalizace vytvoreno zevni vylsténi (stomie), kddujeme zakladni klinicky stav, ktery
vedl k nezbytnosti vytvofeni stomie.

4.21.4.3 Pfi endoskopické vymeéné stentu (drénu) kadujeme klinicky stav, ktery plvodné vedl k zavedeni

stentu (drénu).

a kdy soucasné

Pro upfesnéni ve verzi 7.0 bude v bodu
4.21.4.4. pfidano ,jiny terapeuticky
vykon®.

1zl teleso v mocovem a pohlavmim ustrofi, s dodatkowym kodem

«183.1 = Operace s implantaci umélé vnitini pomicky™).

Komentar k pravidiu:

Pro potreby CZ-DRG se za stenty (drény) povoiuji pomicky, které neusti na povrch téla (napf. stent v jicnu,
ve Zlufovych, mofovych nebo dychacich cestdch). C Z - D R G



Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Odstranéni stentu z mocovych cest

Pacient byl pfijat k odstranéni stentu a ureteroskopii. Pfi vykonu jiz nalez stone-free. Po vykonu byl pacient sledovan, pfechodné ustupujici
bolestivost, moc¢ se Cisti. Dal afebrilni, KP kompenzovan, mikce volna, propoustime v dobrém stavu.

Diagnosticky souhrn:
N201 Kamen mocovodu I. sin-st.p. URS I. sin6/24

Operacni terapie: extrakce stentu , ureterorenoskopie vievo

Popis operace: CUS: usti uretry zuZené - nutna dilatace konusem, poté jiz volné, laloky prostaty nezmenSuji zorné pole.

L usti velmi oteklé, sliznice kontaktné krvacei, obtizné identifikovatelné usti. Z L usti ¢ni stent s lehkou inkrustaci - volné extrahovan.

Cévkou dialtace usti, poté po ni zaveden ureterorenoskop, prohlédnuto az do KPS - stonefree. Zaveden seldinger, z divodu technickych
problému s nastrojem - zdrzeni 10 min. Poté snaha o zavedeni flexibilniho URS - po sledingeru nelze, kolabuje par cm za ustim, seldinger pfi
manipulacich vytaZzen. Proto nutné znovu cystoskop - po ném zpét seldinger do usti a indikovano k zavedeni sheatu - taktéz vazné v prvnich
cm, nelze. Tedy snaha o zavedeni flexibilniho URS - nelze pro nepfehlednou situaci - lehké krvacni, otekla obalst L usti - nelze identifikovat.
Tedy od dalSiho upusténo.

HDG: T19.8 — Cizi téleso v jinych a vice ¢astech mocového a pohlavniho ustroji

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 6.0, zari 2024

Renalni kolika bez prokazané lithiazy

Pacient byl pfijat pro renalni koliku. Byla nasazena spasmoanalgeticka terapie, doplnéno CT urotraktu s nalezem stav po odchodu kamene.

Diagnosticky souhrn:

N23 colica renalis |.dx. - st.. abitum concrementi
6/24 CT urotraktu. bez nalezu urolitiasy

110 Esencialni (primarni) hypertenze

CT VCM:17.06.2024 06:58 CT vySetieni

Neprokazana zfejma urolithiasa.

Obé ledviny normalni velikosti, tvaru a ulozeni. Vlevo KPS a oba uretery bez zfejmé dilatace. Vpravo mirna dilatace KPS - prostornégjsi kréky a
kalichy, panvicka AP Sife 13 mm, ureter mirné dilatovany, peripelvicky prosak tuku - vs. st.p. odchodu konkrementu.

V horni tfetiné levé ledviny dorzalné hyperdenzni hemoragicka cysta vel. cca 8 x 8 mm.

MocCovy méchyr stfredné naplnén. Prostata nezvétSena, semenné vacky bez expanze.

Drobna akcesorni slezina v konkavité sleziny vel. 10 mm. Osteochondrosa L5-S1.

Z.: Mirna dilatace KPS vpravo, neprokazana zfejma urolithiasa, vs. st.p. odchodu konkrementu.

Dotaz:
Bude HDG N23 kolika nebo N201 mocovy kamen, kdyz nebyl zachycen?

UZIS
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Renalni kolika bez prokazané lithiazy

Pacient byl pfijat pro renalni koliku. Byla nasazena spasmoanalgeticka terapie, doplnéno CT urotraktu s nalezem stav po odchodu kamene.

Diagnosticky souhrn:

N23 colica renalis |.dx. - st.. abitum concrementi
6/24 CT urotraktu. bez nalezu urolitiasy

110 Esencialni (primarni) hypertenze

CT VCM:17.06.2024 06:58 CT vySetieni

Neprokazana zfejma urolithiasa.
Obé ledviny normalni velikosti, tvaru a ulozeni. Vlevo KPS a oba uretery bez zfejmé dilatace. Vpravo mirna dilatace KPS - prostornégjsi kréky a

kalichy, panvicka AP Sife 13 mm, ureter mirné dilatovany, peripelvicky prosak tuku - vs. st.p. odchodu konkrementu.
V horni tfetiné levé ledviny dorzalné hyperdenzni hemoragicka cysta vel. cca 8 x 8 mm.

MocCovy méchyr stfredné naplnén. Prostata nezvétSena, semenné vacky bez expanze.

Drobna akcesorni slezina v konkavité sleziny vel. 10 mm. Osteochondrosa L5-S1.

Z.: Mirna dilatace KPS vpravo, neprokazana zfejma urolithiasa, vs. st.p. odchodu konkrementu.

HDG: N20.1 — Kamen mocovodu

UZIS
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Amputace pro diabetickou gangrénu

Pacient byl pfijat pro defekt na apexu lll. prstu pravé nohy po strhnuti nehtu - defekt s vihkou gangrenou na apexu prstu, s pistéli
smeérujici ke kosti, okoli ale bez flegmony, vzhledem k nalezu a diabetu ATB terapie a po pfipravé amputace lll. prstu v prox. ¢lanku.
DSA provedeno 10/23 - normalni nalez. Pooperacné bez vétSich potizi, pfevaz, pokraCovano v ATB terapii, RHB a chlzi zvlada,
dimise do domaci péCe mozna.

Diagnosticky souhrn:
U69.74 Gangraena diabetica dig. Ill. pedis fistulans

Operacni vykon: Amputatio phal. Ill., sutura

Popis operace: V klidné CA po pfipravé operacniho pole provedeno sneseni lll. prstce PDK pro fistulujici gangrenu apexu, vzhledem
ke konfiguraci nohy a pfedchozi amputaci palce provedena amputace suprabasalné v oblasti proxim falangy , zahlazeni pahylu,
tkané v okoli vitalni, krvaceni stavéno kauterem, provedena sutura kize monofilem 3/0, dezinf., kryti. Rousky a nastroje souhlasi,
krevni ztrata min. Vykon v kryti ATB. DoporucCeni: na odd analgetika, prevaz stacCi nejdfive za dva dny, ATB deeskalujeme dle
vysledkul stéru

Operacni diagnoézy:

E11.5 Gangraena diabetica apicis dig. lll pedis I.dx.

RTG 3. prstu PDK:
Bez zfejmych Cerstvé osteolyzy zobrazeného skeletu. Porosa skeletu.
St.p. amputaci I. prstu transmetatarsalné.

Jak spravné nakoédovat ? ljZIS D RG
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Amputace pro diabetickou gangrénu

Pacient byl pfijat pro defekt na apexu lll. prstu pravé nohy po strhnuti nehtu - defekt s vihkou gangrenou na apexu prstu, s pistéli
smeérujici ke kosti, okoli ale bez flegmony, vzhledem k nalezu a diabetu ATB terapie a po pfipravé amputace lll. prstu v prox. ¢lanku.
DSA provedeno 10/23 - normalni nalez. Pooperacné bez vétSich potizi, pfevaz, pokraCovano v ATB terapii, RHB a chlzi zvlada,
dimise do domaci péCe mozna.

Diagnosticky souhrn:
U69.74 Gangraena diabetica dig. Ill. pedis fistulans

Operacni vykon: Amputatio phal. Ill., sutura
Popis operace: V klidné CA po pfipravé operacniho pole provedeno sneseni lll. prstce PDK pro fistulujici gangrenu apexu, vzhledem
ke konfiguraci nohy a pfedchozi amputaci palce provedena amputace suprabasalné v oblasti proxim falangy , zahlazeni pahylu,
tkané v okoli vitalni, krvaceni stavéno kauterem, provedena sutura kize monofilem 3/0, dezinf., kryti. Rousky a nastroje souhlasi,
krevni ztrata min. Vykon v kryti ATB. DoporucCeni: na odd analgetika, prevaz stacCi nejdfive za dva dny, ATB deeskalujeme dle
vysledkul stéru
Operacni diagnozy:

E11.5 Gangraena diabetica apicis dig. Il pedis I.dx. Pro vykazani kodu U69.74 je nutno kontaktovat
Iékare, aby upravil klinicky zavér na syndrom
RTG 3. prstu PDK: diabetické nohy

Bez zfejmych Cerstvé osteolyzy zobrazeného skeletu. Porosa skeletu.
St.p. amputaci I. prstu transmetatarsalné.

HDG: E11.5 — Diabetes mellitus 2. typu s perifernimi obéhovymi komplikacemi
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Krvaceni z konecniku

Pacient s fibrilaci sini na antikoagulaéni terapii byl pfijat pro krvaceni z koneCniku. Krevni obraz pfi pfijmu byl
bez poklesu, byla nasazena hemostyptika, kolonoskopie prokazala krvaceni v.s. hemoroidalni etiologie
potencované antikoagulacni |éCbou a dale prokazala klidné (nekrvacejici) divertikly sigmatu. Béhem
hospitalizace byl pacient bez krvaceni, zatéz stravou toleroval. Po domluvé s oSetrujicim kardiologem byla
provedena zména Pradaxy na Xarelto, dle doporucCeni gastroenterologa.

Diagnosticky souhrn:

K625  Krvaceni z fiti a koneCniku - hemorhoidalni etiologie, potencované antikoagulaci
Divertikuloza sigmatu
Benigni hyperbilirubinemie - susp. m.Gilbert
Fibrilace sini

Dotaz:
Jak spravné nakodovat, jaka bude HDG K 62.5 (krvaceni) nebo K 64.9 ( hemoroidy)

UZIS




Krvaceni z konecniku

4.3.2 Pravidlo pro kédovani stavil souvisejicich s antikoagulacni lécbou

4.3.2.1 Pokud dojde pfi lécbé antikoagulancii ke krvacivym komplikacim, uzivame kombinaci dvou kéd:

odpovidajici kad, ktery specificky popisuje krvacenignapf. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
emoperitoneum nebo retroperitonealni krvaceni, H44.8 pro nitroo¢ni krvaceni, R31 pro hematurii
apod.

D68.3 — Krvaciveé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoag

4.3.2.2 Pokud dojde pfi lécbé antikoagulancii ke zvyseni hodnot koagulaénich parametri, na které musi
byt terapeuticky reagovano, a zaroven se nevyskytuji krvacivé komplikace, uzivame kody:

¢ T45.5 — Otrava lééivy — antikoagulancia

® Y44.2 — Nezadouci Gcinky lécby — antikoagulancia

Komentadre k pravidlu:
Voolba hlavni diagndzy se fidi pravidlem 3.1.

Pro terapeuticky navozeny hypokoaqulaéni stav nelze pouiit kod D68.4 — Ziskany nedostatek koagulaénich
faktord (viz pravidlo 2.3.10).

UZIS
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Krvaceni z konecniku

Pacient s fibrilaci sini na antikoagulaéni terapii byl pfijat pro krvaceni z koneCniku. Krevni obraz pfi pfijmu byl
bez poklesu, byla nasazena hemostyptika, kolonoskopie prokazala krvaceni v.s. hemoroidalni etiologie
potencované antikoagulacni |éCbou a dale prokazala klidné (nekrvacejici) divertikly sigmatu. Béhem
hospitalizace byl pacient bez krvaceni, zatéz stravou toleroval. Po domluvé s oSetrujicim kardiologem byla
provedena zména Pradaxy na Xarelto, dle doporucCeni gastroenterologa.

Diagnosticky souhrn:

K625  Krvaceni z fiti a koneCniku - hemorhoidalni etiologie, potencované antikoagulaci
Divertikuloza sigmatu
Benigni hyperbilirubinemie - susp. m.Gilbert
Fibrilace sini

HDG: K62.5 — Krvaceni z riti a konecniku

VDG: D68.3 — Krvacivé stavy zpusobené cirkulujicimi antikoagulancii
148.9 — Fibrilace a flutter sini NS

UZIS
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Novotvar v konec¢niku

Pacient byl pfijat k planovanému vykonu s vyrastkem v konec¢niku. Byla provedena ablace, histologicky byl
prokazan fibroepitelialni analni polyp. Hospitalizace probéhla bez komplikaci.

Diagnosticky souhrn:
D129  Nezhoubny novotvar - fitni kanal a fit

Dotaz:
Jaky vykon mame vykazat?
Leékari uvadi 51425 Hemoroidektomii, ale ten fadi pfipad do konzervativni terapie

UZIS
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Novotvar v konec¢niku

Pacient byl pfijat k planovanému vykonu s vyrastkem v konec¢niku. Byla provedena ablace, histologicky byl
prokazan fibroepitelialni analni polyp. Hospitalizace probéhla bez komplikaci.

Diagnosticky souhrn:
D129  Nezhoubny novotvar - fitni kanal a fit

Dotaz:
Jaky vykon mame vykazat?
Leékari uvadi 51425 Hemoroidektomii, ale ten fadi pfipad do konzervativni terapie

Vykon 51423 — Minimalni analni vykon
HDG: K62.0 — Polyp Friti
DRG skupina: 06-K15-02 Novotvary travicich organi mimo zhoubné u pacientii s CC=0 RV 0,26500

UZis [¢2DRG
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Diabeticka retinopatie na oénim oddeéleni

HDg. H360 + VDg. E103 nebo E113 => plati zde né&jaké pravidlo nebo néjaka podminka pro kédovani?

Pojistovna nam nékteré pripady vraci, pokud je v hlavni H360 a vedlejSi E103/113 — viz snimek. Zde vétSinou
prehodime dg = hlavni E103/113, vedlejSi h360. S porovnanim s jinymi stejnymi nevracenymi pfipady jsem
nenasla rozdil (stejné vykony), takze nevim, pro€ jsou nékteré vraceny.

Validaéni protokol (2) | Poznamky

Deoklad chyba | Doklad popis chyby

50001 Cdmitnuto likvidatorem/RL (Nepovelena hvézdickova diagnoza, 'H360')
50002 Indukované odmitnuto likvidatorem/RL

(Pri podani biologické leCby ANTI VEGF — schvalena zadanka pojiStovny - davame jako hlavni E103/113 , vedl..
H360)

UZis [¢2DRG
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Diabeticka retinopatie na o¢énim oddéleni

3.1 Hlavni diagnoéza

a)  Hlavni diagnéza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vwhodnoceny po viech vySetienich

Pro vykazovani diabetické retinopatie

na konci pfipadu akutni lGzkové péce jako odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zafizeni. Jako L., i N
HDG nelze kédovat onemocnéni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace. Jako HDG nelze kodovat neplatl Zadne SpeCIalnI praV|d|O

stav, ktery je piiznakem diagnostikovaného onemocné&ni; vyjimkou jsou pfipady, kdy lécba pfFiznaku

vedla k vé&t§imu &erpani prostiedkd, neZ lé¢ba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napf.
hospitalizace cilend na fe3eni ascitu, epistaxe, hematurie apod.) K up‘r'-esnéni Odmitn uti dokladu

b)  Existuje-li vice neZ jeden stav odpovidajici definici HDG (podle bodu 3.1 a), vybere se ten, ktery je pojiét’ovnou je nutno kontaktovat
zodpovédny za nejvétsi Eerpani prostfedkl poskytovatele zdravotni péce, vyhodnocené dle dostupnych v me v gy

. L , zdravotni pojistovnu

nakladovych informaci.

c)  Pokud nebyla stanovena Zddna diagnéza ani suspektni, vybere se hlavni pfiznak, patologicky nalez-nebo
obtiz. Nelze-li vybrat ani odpovidajici pfiznakovou diagnézu, zvolime jiny ddvod kontaktu se

zdravotnickymi sluzbami z XXI. kapitoly MKN-10.
d)  Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, lze jako HDG vybrat stav, ktery byl ddvodem

druhé hospitalizace z obou spojovanych. Vyjimkou jsou komplikace zdravotni péée vzniklé v ndvaznosti

na pfedchozi hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat.

e) Jako HDG se nesméji kédovat diagnézy uvedené v piiloze 28 Definiéniho manualu klasifikaéniho

systému CZ-DRG: Ptifazeni hlavnich diagndz a zavainost vedlejSich diagnoz v systému CZ-DRG, které
klasifikuji pfipad do MDC 99.

f) Na pozici HDG je povolena hvézdi¢kova diagndza, nesmi viak byt pouzita samostatné (viz 2.3.3.1).

g)  Na pozici HDG Ize vykazat suspektni diagnozu.

h)  Pokud je jako stav (nejvice) odpové&dny za potfebu hospitalizace kédovany podvojné, vybere se na misto

UZIS

HDG kod, ktery specifi¢téjiim zpGsobem vyjadfuje potfebu hospitalizace.




Erysipel

Muazeme tuto dg ponechat jako hlavni, pokud takto uzavie |€kafr, Ié€ba penicilin, ale v odbérech nevyjde
Streptokok?

UZIS




Erysipel

Muazeme tuto dg ponechat jako hlavni, pokud takto uzavie |€kafr, Ié€ba penicilin, ale v odbérech nevyjde
Streptokok?

HDG: A46 — Ruze - erysipel

Erysipel je mozno kédovat, i kdyz se neprokaze ptivodce —

za diagnozu je odpovedny lékar, za prideleny kod kodeér.

UZIS
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Pyelonefritida pri nefunkéni nefrostomii

Pacientka s inoperabilnim karcinomem cervixu, vesikovaginalni pistéli, inkontinentni, dlouhodobé na furolinu byla pfijata pro
obstrukéni pyelonefritis pfi malfunk€éni nefrostomii vlevo. Byla provedena vyména nefrostomie pod RTG, poté uleva. Byla
nasazena ATB - empiricky amoksiklav v moci prokazan proteus, morganella, klebsiela - CasteCna citlivost, |éCba s efektem.
Postupné doslo k poklesu zanétlivych ukazatell. Korekce a substituce kalemie - nyni uspokojiva. Pacientka vzhledem ke
zlepSeni stavu a zakladni onkol. diagnose si pfeje dimisi — byla pouCena a propusténa.

Operace: Pristupujeme k vyméné nevedouci nefrostomie, v LA, po dezinfekci,k zpolohovani na bok a maly mulstek - nejprve
nastrik zakracené nefrostomie - zcela obturované, uvolnény stehy a po extrakci ucpané nefrostomie nastfik kanalku, plni se
KPS a dilatovany vinuty ureter, nicméné kontrast stéka do méchyre - panvicka se vyprazdnuje, podle délky puvodni cévky
zaveden balonkovy katetr ch 8, skiaskopicka kontrola ulozeni balonku v kréku kaliSku, v balonku 2ml, proplach Ize volné
(Umérné tenkosti cévky), fixace ke kizi v LA mesocainem, mo¢ z nové na kultivaci

Diagnosticky souhrn:

N10 Obstrukcni pyelonefritis I. sin

N131 Dilatace KPS I. sin - Nefrostomie vlevo
C539 ZN - hrdlo délozni [cervix uteri] NS
N322 fistula vesicovaginalis

Dotaz:
Jak spravneé pripad zakodovat, jaky bude vykon (vykony) a do jaké skupiny se ma spravné zaradit ?

UZIS [*2DRG
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Pyelonefritida pri nefunkéni nefrostomii

Pacientka s inoperabilnim karcinomem cervixu, vesikovaginalni pistéli, inkontinentni, dlouhodobé na furolinu byla pfijata pro
obstrukéni pyelonefritis pfi malfunk€éni nefrostomii vlevo. Byla provedena vyména nefrostomie pod RTG, poté uleva. Byla
nasazena ATB - empiricky amoksiklav v moci prokazan proteus, morganella, klebsiela - CasteCna citlivost, |éCba s efektem.
Postupné doslo k poklesu zanétlivych ukazatell. Korekce a substituce kalemie - nyni uspokojiva. Pacientka vzhledem ke
zlepSeni stavu a zakladni onkol. diagnose si pfeje dimisi — byla pouCena a propusténa.

Operace: Pristupujeme k vyméné nevedouci nefrostomie, v LA, po dezinfekci,k zpolohovani na bok a maly mulstek - nejprve
nastrik zakracené nefrostomie - zcela obturované, uvolnény stehy a po extrakci ucpané nefrostomie nastfik kanalku, plni se
KPS a dilatovany vinuty ureter, nicméné kontrast stéka do méchyre - panvicka se vyprazdnuje, podle délky puvodni cévky
zaveden balonkovy katetr ch 8, skiaskopicka kontrola ulozeni balonku v kréku kaliSku, v balonku 2ml, proplach Ize volné
(Umérné tenkosti cévky), fixace ke kizi v LA mesocainem, mo¢ z nové na kultivaci

vykon 76497 Vyména nefrostomie  HDG dle nakladu
Varianty zarazeni:

HDG: N99.5 — Spatna funkce zevniho usti moéového ustroji

VDG: N13.6 — Pyonefroza
DRG skupina 11-117-02 - Jiny chirurgicky vykon pro nemoc vyluéovaci soustavy u pacienti s CC=1-2 RV 0,7407

HDG: N13.6 — Pyonefréza

VDG: N99.5 — Spatna funkce zevniho usti moéového ustroji

DRG skupina 11-K04-01 - Pyonefréza nebo jiné obstruktivni, strukturalni a funkéni poruchy hornich cest mo¢ovych u
pacientil s CC=2-4 RV 0,7610
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Pyelonefritida pri nefunkéni nefrostomii

4.2.2 Pravidlo pro kédovani zhoubného novotvaru jake komorbidity na pozici VDG

ZM vykazujeme jako komorbiditu na pozici VDG v pripadg, Ze predmétem pete je komplikace pfimo souvisejici

Na pozici VDG v tomto pripadé
zhoubny novotvar nevykazujeme.

s probihajicim nadorovym onemocnénim,.

Pfiklad 4.2.8 Z kazuistiky nevyplyva prima

Pacientka s nadorem ovaria byla pfijata akutné pro ileus. BEhem operace byly zjistény peritonealni metastazy souvislost s nédorovym

nadoru ovaria, které byly pfiinou ileu. Operace spoéivala v nasiti ileostomie nad neprdchodnou oblasti, bez

onemochénim

dalsi intervence.

HDG: K56.6 — lind a neurfend stfevni nepriachodnost
VDG: C78.6 — Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfisnice
C56 — Zhoubny novotvar vajeéniku

Komentar k prikladu:

V tomto pfipadé se jednd o pfimou komplikaci nddorového onemocnéni. Pficinou ileu byly metastadzy
nddoroveho onemocnéni. Pokud viak kddujerme sekunddrni lokalizaci nadoru, fe nutno zdroven kodovat
v ramei podvojného kédaovani | primdrni novotvar (viz pravidlo 4.2.1 d)).

Priklad 4.2.9

Pacientka z pfikladu 4.2.8 byla po propusténi z nemocnice po dvou tydnech opét piijata pro prolaps v nové
zavedené ileostomii. Operace spocivala v pfediti stomie. Nasledné byla propusténa.

HDG: K91.4 — 5patna funkce kolostomie a enterostomie

Komentar k pfikladu:

Prolaps stomie neni pfimou komplikaci nddorového onemocnéni, ale samotného operacniho vykonu. Proto
neni Z\ ovariag kodovan na pozici VDG.




Dekujeme Vam za pozornost

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