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Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Zmeéna datového rozhrani pro VDG

1) 4. typ véty — ostatni diagnozy
zmena poctu ze 14 na 30
2) 5. typ véty - diagndézy chronickych stavli nezahrnuté do zarazeni dle klasifikace CZ-DRG

novy typ, max. 30 vyskytld, nema vliv na grouper ve verzi 7.0 (rok 2025)

3) Harmonogram

pilotni upravy nemocnicnich informacnich systému
uprava rozhrani NRHZS

Brezen
2025

zmény v datovém prvni verze CZ-DRG CZ-DRG 8.0 vstoupi v
rozhrani dokladu 02 8.0 v&etné definic platnost
vejdou v platnost rozhrani pre-grouperu

a grouperu
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Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Aktualizace Pravidel kédovani 2025

4.10.2 Pravidlo pro kedovani pohrudniéniho vypotku na pozici VDG

Kody ,J50 — Pohrudniéni vypotek, nezarazeny jinde” a ,J81* — Pohrudniéni vypotek pfi stavech
zafazenych jinde” vykazujeme na pozici VDG, pokud pohrudniéni vypotek vyiadoval cilenou

terapiiterapeutickou-intervens, ktera by nebyla provedena, pokud by vypotek nebyl prfitomen.

Vypotek nevykazujeme Vypotek vykazujeme

Pacient byl hospitalizovan pro dekompenzaci méstnavého srde¢ni selhani Détsky pacient byl hospitalizovan pro pneumokokovou pneumonii
s pleuralnim vypotkem. NavySenim diuretické l1éCby doslo ke s oboustrannym fluidothoraxem. Pacient byl zaléCen antibiotiky a na
kardiopulmonalni stabilizaci a ustupu vypotku. fluidothorax byly nasazeny kortikoidy, po kterych fluidothorax ustoupil.
HDG: 150.0 — Méstnavé selhani srdce HDG: J13 — Zanét plic, pavodce: Streptococcus pneumoniae
VDG: U58.0 — Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického VDG: J91* — PohrudniCni vypotek pfi stavech zafazenych jinde
srde¢niho selhani .

Komentar:

Ki tar:
omentar Kod J91* vykazujeme, jelikoZ byl pohrudnicni vypotek cilené lé¢en

Kod J91* nevykazujeme, jelikoz byl pacient Ié¢en diuretiky pro srdecni selhani kortikoidy, které by pacientovi s pneumonii nebyly podavany.

a pro vypotek nebyla provedena zadna cilena léCba.
7z
UZIs DRG
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Vysazeni antihypertenzni lécbhy

Lze vysazeni IéCby (antihypertenzivy) povazovat za dostateény duvod vykazani hypotenze ?

UZIS



Vysazeni antihypertenzni lécbhy

Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Lze vysazeni IéCby (antihypertenzivy) povazovat za dostateény duvod vykazani hypotenze ?

https://www.uzis.cz/reqgistry-sber-dat--klasifikace--klasifikace-hospitalizacnich-pripadu-cz-drg#pravidla-kodovani

19. Klinické informace k polozce 195 - Hypotenze

Hypotenze je pomémé Casto se vyskytujicim khmickym stavem, ktery s1 vyzada poskytovani specificke
pece. V zakladu musime rozhiovat, zda se jedna o hypotenzi spontanné vzniklou, 1diopatickou, tedy bez
ZJ15téni jasne a evidentni priciny. V takove situaci pouZzijeme kod 195.0 Idiopaticka hypotenze.

Pokud je vyvolavajicim faktorem hypotenze zména polohy téla pf1 postaveni ze sedu nebo z lehu, pouZzijeme
kod 195.1 Ortostaticka hypotenze.

Pokud hypotenze vznikne v dusledku nadméme lecby hypertenze a fesenim je pouze korekce davek

antihypertenziv a monitorace krevniho tlaku, tak vykazujeme kod hypertenze (110, pfipadné dalsi

specificke kody), protoze viechny tyto postupy jsou v podstaté zaméfrené na samotne ovlivnéni
hypertenze.

Kod 195.2 Hypotenze zpusobena leivy pouzivame spolecné s kodem pro hypertenzi, pouze kdyz jsou
nezbyine dalii lecebne, piipadné diagnosticke postupy, které neprovadime v rame1 lecby hypertenze, jako
jsou infuze, podavani dalsich leciv apod. Kod 195.2 uZzivame samostatné (bez kodu hypertenze) v situaci,
kdy je hypotenze navozena jinymu le€ivy, nez jsou antithypertenziva. Jako dodatkovy kod vykazujeme kod
le€iva nebo skupiny leciv z XX, kapitoly MKN-10.

—

Vysazeni léCby
neni opravnénym
ddvodem
vykazani kodu
hypotenze
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Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Uzaver ouska leve sine

Pacient arterialni hypertenzi a smiSenou hyperlipidémii byl pfijat k chirurgickému feSeni perzistujici fibrilace sini.
Byl proveden TT Maze s uzavérem ouska levé siné. Vykon probéhl bez komplikaci, pacient byl v dobrém stavu
propustén do domaciho oSetfovani.
HDG: 148.1 Perzistujici fibrilace sini
VDG: 110 Esencialni hypertenze

E78.2 SmiSena hyperlipidémie

Z98.8 Jiné urCené pooperacni stavy

DRG markery:
07095 (DRG) CHIRURGICK8 ABLACE SINi
07551 (DRG) HYBRIDNi OPERACNI PRISTUP

07581 (DRG) AMPUTACE (RESEKCE) NEBO UZAVER OUSKA LEVE NEBO OBOU SINI KLIPEM,
STAPLEREM, NEBO JINYM JEDNORAZOVYM ZDRAVOTNIM PROSTREDKEM — CHIRURGICKY

DRG 05-113-04 CHIRURGICKY VYKON NA SRDECNICH SINIiCH NEBO KOMORACH BEZ SRDECNI
KATETRIZACE RV 6,1088

UZIs [2DRG
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Uzaver ouska leve sine

Pacient arterialni hypertenzi a smiSenou hyperlipidémii byl pfijat k chirurgickému reSeni perzistujici fibrilace sini.
Byl proveden TT Maze s uzavérem ouska leve siné. Vykon probehl bez komplikaci, pacient byl v dobrém stavu
propustén do domaciho oSetfovani.
HDG: 148.1 Perzistujici fibrilace sini
VDG: 110 Esencialni hypertenze

E78.2 SmiSena hyperlipidémie

Z98.8 Jiné urCené pooperacni stavy

DRG markery:
07095 (DRG) CHIRURGICK8 ABLACE SINi
07551 (DRG) HYBRIDNi OPERACNI PRISTUP

DRG 05-115-00 CHIRURGICKA ABLACE PORUCHY SRDECNIHO RYTMU RV 7,2059 t

Dotaz: Pokud nevykazeme DRG marker 07581 dojde k zarazeni hospitalizace do DRG skupiny s vysSi
relativni vahou. Paradoxné tak dalSi opera€éni vykon meéni zarazeni hospitalizacniho pfripadu a vede ke

snizeni RV.
UZIs [S2DRG
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Uzaver ouska leve sine

Pacient arterialni hypertenzi a smiSenou hyperlipidémii byl pfijat k chirurgickému reSeni perzistujici fibrilace sini.
Byl proveden TT Maze s uzavérem ouska leve siné. Vykon probehl bez komplikaci, pacient byl v dobrém stavu
propustén do domaciho oSetfovani.
HDG: 148.1 Perzistujici fibrilace sini
VDG: 110 Esencialni hypertenze

E78.2 SmiSena hyperlipidémie

Z98.8 Jiné urCené pooperacni stavy

DRG markery:
07095 (DRG) CHIRURGICK8 ABLACE SINi
07551 (DRG) HYBRIDNi OPERACNI PRISTUP

DRG 05-115-00 CHIRURGICKA ABLACE PORUCHY SRDECNIHO RYTMU

Dékujeme za podnét, situace bude resena ve verzi CZ-DRG pro rok 2026

UZIS
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Pneumonie s bronchitidou

73 leta pacientka pfijata pro jiz 5 dnu trvajici infekt hornich cest dychacich se zhorSujici se dusnosti. Dle vstupniho RTG
S+P bez vyrazného patologického nalezu, nicméné poslechové vyrazné oslabeni vlevo se zhorsujici se dusnosti. Pacientce
nasazeny ATB (levofloxacin), nasazena bronchodilatani a expektoracni terapie, pro chrapot podavan chlorhexidin. Na vySe
uvedené medikaci celkové zlepSeni stavu. Pro dusnost, pacientkou udavanou bolest za hrudni kosti pfi nadechu, nové
zachyceném RBBB a vyrazné laboratorni elevaci D-dimert (2685) provedena CT angiografie k vylou€eni plicni embolie - ta
byla vylou€ena. Jako vedlejSi nalez byl na CT popsana konsolidace |.sin. od hilové oblasti az k pleure. Kultivace bez zachytu
patogenu. provedeno kontrolni ECHOKG kde popsana EF 50%, diastolicka dysfunkce (porucha relaxace), bez poruch v
kinetice. Na vySe uvedené terapii celkové zlepSeni stavu a pokles v zanétlivych parametrech a zlepSeni klinického stavu.
Pacientku kardiopulmonalné kompenzovanou a v celkové dobrém stavu propoustime do ambulantni péce.

Diagnozy:
HDG: J180 - Pneumonie I. sin.
VDG:
J209 - Bronchitis acuta
1500 - Kardialni dekompenzace, HFpEF 50%, NTBNP 8952 ng/l, diastolicka dysf.
120 - Arterialni hypertenze Il. st. dle ESH/ESC
EO039 - Hypotyreosis v substituci podavan EUthyrox
E7809 - Dyslipidémie
1350 - Degenerativni posizeni aortalni chlopné dnes stenoza s PG max./mean 18/9 mmHg regurgitace 1.1l st

Dotaz: Je mozné kédovat k HDG J180 VDG J209 . A pokud by byla HDG J189, Ize kédovat jako vedlejSi J209?

UZIs [2DRG
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Pneumonie s bronchitidou

4.10.6 Pravidlo pro vykazovani infekce dychaci soustavy vicecetné lokalizace

Pokud je popsana infekce dychaci soustavy jako vyskytujici se soucasné na vice nez jednom misté a zaroven

v MKN-10 neexistuje kombinovana polozka (napf. ,J18.0 — Bronchopneumonie NS“), vykazujeme pouze
lokalizaci infekce anatomicky niZe poloZenou.

Priklad 4.10.10

Pacient byl hospitalizovan pro tracheobronchitidu. V den pfrijeti byla na RTG vysetreni prokazana pocinajici
pneumonie, ktera byla preléCena antibiotiky. Stav byl Iékarem uzavren jako tracheobronchitida
S pneumonii.

HDG: J18.9 — Pneumonie NS

VDG: -

UZIS
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Pneumonie s bronchitidou

73 leta pacientka pfijata pro jiz 5 dnu trvajici infekt hornich cest dychacich se zhorSujici se dusnosti. Dle vstupniho RTG
S+P bez vyrazného patologického nalezu, nicméné poslechové vyrazné oslabeni vlevo se zhorsujici se dusnosti. Pacientce
nasazeny ATB (levofloxacin), nasazena bronchodilatani a expektoracni terapie, pro chrapot podavan chlorhexidin. Na vySe
uvedené medikaci celkové zlepSeni stavu. Pro dusnost, pacientkou udavanou bolest za hrudni kosti pfi nadechu, nové
zachyceném RBBB a vyrazné laboratorni elevaci D-dimert (2685) provedena CT angiografie k vylou€eni plicni embolie - ta
byla vylou€ena. Jako vedlejSi nalez byl na CT popsana konsolidace |.sin. od hilové oblasti az k pleure. Kultivace bez zachytu
patogenu. provedeno kontrolni ECHOKG kde popsana EF 50%, diastolicka dysfunkce (porucha relaxace), bez poruch v
kinetice. Na vySe uvedené terapii celkové zlepSeni stavu a pokles v zanétlivych parametrech a zlepSeni klinického stavu.
Pacientku kardiopulmonalné kompenzovanou a v celkové dobrém stavu propoustime do ambulantni péce.

Diagnozy:
HDG: J180 - Pneumonie I. sin.
VDG:
J209 - Bronchitis acuta
1500 - Kardialni dekompenzace, HFpEF 50%, NTBNP 8952 ng/l, diastolicka dysf.
120 - Arterialni hypertenze Il. st. dle ESH/ESC
EO039 - Hypotyreosis v substituci podavan EUthyrox
E7809 - Dyslipidémie
1350 - Degenerativni posizeni aortalni chlopné dnes stenoza s PG max./mean 18/9 mmHg regurgitace 1.1l st

Bronchopneumonie —tj. zanétlivé postizeni bronchu a plic se vykazuje pouze jednim kédem J18.0

UZIs [2DRG
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Patologicka zlomenina

Onkologicky pacient, za hospitalizace spadl z postele. Fraktura femuru byla feSena otevienou
repozici, dlaha, Sroub.

CT pravého femuru nativné: Fraktura stfedni 1/3 diafyzy pravého femuru s dislokaci dist. fragm.
ad latus medialné o Sifi kosti a s uhlovou dislokaci - uhel cca 150 st. otevieny dorsalné. Okraje
lomné linie jsou nehomogenné proridle, kortikalis misty usurovana, nepravidelné Sire, kostni
dren diafyzy femuru je znacné nehomogenni - susp. patol. fraktura.

Traumatologicke konzilium: pacient prijaty na onkologii pro ca hrtanu meta do plic a uzlin dnes
spadl provedeno rtg kde zlomenina diafyzy femuru vs patologicka v ramci meta do skeletu

Dotaz: bude spravné nakédovani urazovym kédem S 72.30 nebo patologickou frakturou
pri novotvaru M 90.75

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Patologicka zlomenina

Onkologicky pacient, za hospitalizace spadl z postele. Fraktura femuru byla feSena otevienou
repozici, dlaha, Sroub.

CT pravého femuru nativné: Fraktura stfedni 1/3 diafyzy pravého femuru s dislokaci dist. fragm.
ad latus medialné o Sifi kosti a s uhlovou dislokaci - uhel cca 150 st. otevieny dorsalné. Okraje
lomné linie jsou nehomogenné proridle, kortikalis misty usurovana, nepravidelné Sire, kostni dren
diafyzy femuru je znaéné nehomogenni - susp. patol. fraktura.

Traumatologicke konzilium: pacient prijaty na onkologii pro ca hrtanu meta do plic a uzlin dnes
spadl provedeno rtg kde zlomenina diafyzy femuru vs patologicka v ramci meta do skeletu

Dotaz: bude spravné nakédovani urazovym kédem S 72.30 nebo patologickou frakturou
pri novotvaru M 90.75

Doplnéni informace od tazatele:

Histologické vysetreni vzorku kosti: Nalez je vysoce suspektni z metastasy spinocelularniho

karcinomu.
UZIs [S2DRG
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Patologicka zlomenina

Onkologicky pacient, za hospitalizace spadl z postele. Fraktura femuru byla feSena otevienou
repozici, dlaha, Sroub.

CT pravého femuru nativné: Fraktura stfedni 1/3 diafyzy pravého femuru s dislokaci dist. fragm.
ad latus medialné o Sifi kosti a s uhlovou dislokaci - uhel cca 150 st. otevieny dorsalné. Okraje
lomné linie jsou nehomogenné proridle, kortikalis misty usurovana, nepravidelné Sire, kostni
dren diafyzy femuru je znacné nehomogenni - susp. patol. fraktura.

Traumatologicke konzilium: pacient prijaty na onkologii pro ca hrtanu meta do plic a uzlin dnes
spadl provedeno rtg kde zlomenina diafyzy femuru vs patologicka v ramci meta do skeletu

Zalezi na klinickém zavéru osetrujiciho Iékare, pokud stav uzavre jako patologickou
zlomeninu vykaze se kodem M90.75 Zlomenina kosti pri novotvaru, panevni krajina a

stehno.

UZIs [2DRG



Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

1zolace

|zolace: nové se zmenila definice podminky vykazani izolace — ,,.... musi trvat minimalneé 96 hodin
nebo je pfitomna do ukonc¢eni HP*. U gastroenteritid infekéniho puvodu u déti byva hospitalizace
vétSinou kratsi (2-3 dny), ale izolace trva jesté v domacim rezimu (zapis v propoustéci zprave).

Dotaz: Je mozné izolaci vykazovat i v téchto pripadech?

UZIS



Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

1zolace

|zolace: nové se zmenila definice podminky vykazani izolace — ,,.... musi trvat minimalneé 96 hodin
nebo je pfitomna do ukonc¢eni HP*. U gastroenteritid infekéniho puvodu u déti byva hospitalizace
vétSinou kratsi (2-3 dny), ale izolace trva jesté v domacim rezimu (zapis v propoustéci zprave).

Ano, izolaci je mozno vykazat, pokud trvala do ukon€eni hospitalizace, neni nutno, aby
pokracovala v domacich podminkach (napr. MRSA pozitivni pacienti).

UZIS
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Hematom po katetrizaci u warfarinizovaného pacienta

Pacientka warfarinizovana pro chronickou fibrilaci sini byla pfijata pro koronarni prihodu, ktera byla
akutné feSena PTCA a zavedenim stentu. Po vykonu doslo ke komplikaci — hematomu stehna v
misté vpichu, ktery byl freSen konzervativné (neprobéhlo zadné konsiliarni vySetreni).

Dotaz: Podle jakého pravidla se ma kodér pri vykazovani hematomu ridit?

4.3.2 Pravidlo pro kédovani stavll souvisejicich s antikoagulacni Iécbou a
4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni v souvislosti s vyvkonem jsou dle naseho nazoru v

rozporu.

UZIS
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Hematom po katetrizaci u warfarinizovaného pacienta

Pacientka warfarinizovana pro chronickou fibrilaci sini byla pfijata pro koronarni prihodu, ktera byla
akutné feSena PTCA a zavedenim stentu. Po vykonu doslo ke komplikaci — hematomu stehna v
misté vpichu, ktery byl freSen konzervativné (neprobéhlo zadné konsiliarni vySetreni).

4.3.2 Pravidlo pro kddovani stavii souvisejicich s antikoagulacni lé€bou

4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni v souvislosti s vykonem

4.3.2.1 Pokud dojde pfi lé€bé antikoagulancii ke krvdcivym komplikacim, uzivame kombinaci dvou koda:

» odpovidajici kod, ktery specificky popisuje krvaceni: napf. 162.x pro nitrolebni krvaceni, K66.1 pro
hemoperitoneum nebo retroperitonealni krvaceni, H44. 8 pro nitrooéni krvaceni, R31 pro hematurii
apod.

# D68.3 = Krvdcive stavy zplsobené cirkulujicimi antikoogulancii

4.3.2.2 Pokud dojde pfi lé¢bé antikoagulancii ke zvySeni hodnot koagulaénich parametr(, na které musi
byt terapeuticky reagovano, a zdroven se nevyskytuji krvacivé komplikace, uZivame kady:

# T45.5 = Otrava lécivy — antikoagulancia
#¥44.2 — NeZddouci Oginky lé¢by — antikoagulancia

4.19.2.1 Krvaceni v souvislosti s vwykonem zplisobené iatrogennim poranénim kadujeme specifickym kodem
iatrogenniho poranéni dle pravidla 2.3.7.2.

4.19.2.2 Krvaceni v souvislosti s vykonem bez zminky o iatrogennim poranéni kédujeme dle pravidla 2.3.7.3.
4.19.2.3 Kody zvolené dle pravidel 4.19.2.1 3 4.19.2.2 vykazujeme na pozici VDG pfi splnéni alespof jedné z
nize uvedenych podminek, kdy si krvaciva komplikace vykonu vyZadala:

a) zménu planovaného postupu wykonu, vykazatelnou poloZkou ze Seznamu zdravotnich vykoni nebo
Eiselniku DRG markerd,

b) konzilidrni vyietfeni,

c) cileny invazivni nebo endoskopicky zasah.

Komentdre k pravidiu:
Volba hlavni diagndzy se fidi pravidlem 3.1.

Pro terapeuticky navozeny hypokoagulacni stav nelze pouZit kdd D68.4 — Ziskany nedostatek koagulacnich
faktord (viz pravidlo 2.3.10).

UZIS

Komentdr k pravidiu:

Priklady kodovani vybranych klinickych stavi krvaceni v souvislosti s vykonem dle pravidia 4.19.2.1 jsou
uvedeny v tabulce €. 3 (nejednd se o kompletni vyéet) a dle pravidla 4.19.2.2 jsou uvedeny v tabulce C. 4
(nejednd se o kompletni vycet). V pfipodech, kdy je z dokumentace josné zndm zdroj krvdceni pri
iatrogennim poranéni, postupujeme pfi kddovani tak, Ze vyhledame kdd poranéni, které k tomuto krvdceni
vedlo. Informace o poranéni pfi vykonu nemusi byt zaznamendna v primdrnim operacnim protokolu, ale
muie vyplynout z dostupné zdravotnické dokumentace o feseni tohoto stavu.

[2DRG
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Hematom po katetrizaci u warfarinizovaného pacienta

Pacientka warfarinizovana pro chronickou fibrilaci sini byla pfijata pro koronarni prihodu, ktera byla
akutné feSena PTCA a zavedenim stentu. Po vykonu doslo ke komplikaci — hematomu stehna v
misté vpichu, ktery byl freSen konzervativné (neprobéhlo zadné konsiliarni vySetreni).

4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni v souvislosti s vykonem

4.19.2.1 Krvaceni v souvislosti s vwykonem zplisobené iatrogennim poranénim kadujeme specifickym kodem
iatrogenniho poranéni dle pravidla 2.3.7.2.

4.19.2.2 Krvaceni v souvislosti s vykonem bez zminky o iatrogennim poranéni kédujeme dle pravidla 2.3.7.3.
4.19.2.3 Kody zvolené dle pravidel 4.19.2.1 3 4.19.2.2 vykazujeme na pozici VDG pfi splnéni alespof jedné z
nize uvedenych podminek, kdy si krvaciva komplikace vykonu vyZadala:

a) zménu planovaného postupu wykonu, vykazatelnou poloZkou ze Seznamu zdravotnich vykoni nebo
Eiselniku DRG markerd,

b) konzilidrni vyietfeni,

c) cileny invazivni nebo endoskopicky zasah.

Komentdr k pravidiu:

Priklady kodovani vybranych klinickych stavi krvaceni v souvislosti s vykonem dle pravidia 4.19.2.1 jsou
uvedeny v tabulce €. 3 (nejednd se o kompletni vyéet) a dle pravidla 4.19.2.2 jsou uvedeny v tabulce C. 4
(nejednd se o kompletni vycet). V pfipodech, kdy je z dokumentace josné zndm zdroj krvdceni pri
iatrogennim poranéni, postupujeme pfi kddovani tak, Ze vyhledame kdd poranéni, které k tomuto krvdceni
vedlo. Informace o poranéni pfi vykonu nemusi byt zaznamendna v primdrnim operacnim protokolu, ale
muie vyplynout z dostupné zdravotnické dokumentace o feseni tohoto stavu.
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Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Hematom po katetrizaci u warfarinizovaného pacienta

Pacientka warfarinizovana pro chronickou fibrilaci sini byla pfijata pro koronarni prihodu, ktera byla
akutné feSena PTCA a zavedenim stentu. Po vykonu doslo ke komplikaci — hematomu stehna v
misté vpichu, ktery byl freSen konzervativné (neprobéhlo zadné konsiliarni vySetreni).

4.19.2 Pravidla pro kédovani krvaceni v souvislosti s vykonem

4.19.2.1 Krvaceni v souvislosti s vwykonem zplisobené iatrogennim poranénim kadujeme specifickym kodem
iatrogenniho poranéni dle pravidla 2.3.7.2.

V uvedené kazu istice nebyla 4.19.2.2 Krvéceni v souvislosti s wkonem bez zminky o iatrogennim poranéni kédujeme dle pravidla 2.3.7.3.
4.19.2.3 Kody zvolené dle pravidel 4.19.2.1 3 4.19.2.2 vykazujeme na pozici VDG pfi splnéni alespof jedné z
S pl né na an i jed na pOd m in ka bOd u nize uvedenych podminek, kdy si krvaciva komplikace vwkonu vyZadala:
. . a) zménu planovaného postupu vykonu, vykazatelnou poloikou ze Seznamu zdravotnich vykonl nebo
4.19.2.3 tj. hematom nevykazujeme. Eiselniku DRG marker,

b) konzilidrni vyietfeni,

c) cileny invazivni nebo endoskopicky zasah.

Komentdr k pravidiu:

Priklady kodovani vybranych klinickych stavi krvaceni v souvislosti s vykonem dle pravidia 4.19.2.1 jsou
uvedeny v tabulce €. 3 (nejednd se o kompletni vyéet) a dle pravidla 4.19.2.2 jsou uvedeny v tabulce C. 4
(nejednd se o kompletni vycet). V pfipodech, kdy je z dokumentace josné zndm zdroj krvdceni pri
iatrogennim poranéni, postupujeme pfi kddovani tak, Ze vyhledame kdd poranéni, které k tomuto krvdceni
vedlo. Informace o poranéni pfi vykonu nemusi byt zaznamendna v primdrnim operacnim protokolu, ale
muie vyplynout z dostupné zdravotnické dokumentace o feseni tohoto stavu.
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Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Suspektni ruptura slachy

Pacient byl planovaneé prijat pro suspektni rupturu dlouhé slachy bicepsu levé horni koncCetiny. Pri
operaci ruptura prokazana nebyla.

Vykon: 66927 Revize slachovych pochev
HDG: S46.1 Poranéni svalu a Slachy dlouhé hlavy dvouhlavého svalu (bicepsu)
Pripad byl zafazen do MDC 88.

Jak se ma pfipad spravné zakdédovat?
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Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Suspektni ruptura slachy

Pacient byl planovaneé prijat pro suspektni rupturu dlouhé slachy bicepsu levé horni koncCetiny. Pri
operaci ruptura prokazana nebyla.

Vykon: 66927 Revize slachovych pochev
HDG: S46.1 Poranéni svalu a Slachy dlouhé hlavy dvouhlavého svalu (bicepsu)
Pripad byl zafazen do MDC 88.

Jak se ma pfipad spravné zakdédovat?

MDC 88 neni chybova kategorie, ale informace pro analyticky tym, ze se v praxi
vyskytuje kombinace HDG a vykonu, se kterou klasifikace puvodné nepocitala.

Pokud bude takovych pripadul vice, muze to vést ke zméné klasifikace.
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Dilna CZ-DRG 7.0, brezen 2025

Suspektni ruptura slachy

Pacient byl planovaneé prijat pro suspektni rupturu dlouhé slachy bicepsu levé horni koncCetiny. Pri
operaci ruptura prokazana nebyla.

Vykon: 66927 Revize slachovych pochev

HDG: S46.1 Poranéni svalu a Slachy dlouhé hlavy dvouhlavého svalu (bicepsu)
Pripad byl zafazen do MDC 88.

Jak se ma pfipad spravné zakdédovat?

Zalezi na klinickém zaveéru lékare.
Pokud posoudi, ze k poranéni Slachy nedoslo, je mozno kédovat priznakovou diagnozu.

HDG: M79.61 Bolest v koncetine, ramenni krajina
DRG skupina: 08-131-04 Ostatni excize a mensi vykony na mékkych tkanich a kazi

UZIs [2DRG



Dekujeme Vam za pozornost

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