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Zakladni informace k aktualizaci metodiky

metodika kédovani pro | metodika kédovani pro
rok 2017 rok 2018

Pocet oponentl 17 31

Pocet namétu/pfipominek 82 255

Pocet specialnich pravidel 17
28

PocCet obecnych pravidel 8

Nejvice oponovana pravidla Vypotek Sepse
Komplikace Akutni respiracni
Cévni komplikace insuficience

Obecna kapitola

Aktualizace v souladu s harmonogramem procesu aktualizace metodickych
materialt Klasifikace hospitalizovanych pacientt IR-DRG pro rok 2018.

UZIS



Zmeéna struktury dokumentu

Rozdeleni dokumentu: 1. Obecna kapitola
2. Specialni kapitola

Razeni specialnich pravidel dle MKN-10

Vypustéeni vetsiny prikladu

Jednotna formulace textu

Definovani nékterych pojmu

Ocislovani pravidel

UZIS




Obecna kapitola - Zakladni principy

« Systém IR-DRG je pouzit pro klasifikaci pripadu
ALP

» Jako kodovaci nastroj je pouzita MKN-10

specialni pravidla

1

obecna pravidla

1

MKN-10

UZIS




Obecna kapitola - Podklady pro kédovani

1.
2.

3.
a)
b)

Podkladem pro kodovani a jeho revizi/audit |e
zdravotnicka dokumentace o hospitalizaci.

Stav, ktery muze byt kdédovan, musi byt klinicky
zduvodnén ve zdravotnické dokumentaci.

Klinicky stav, ktery muze byt kddovan, urcuije:

lekar

nelékarsky zdravotnicky pracovnik, v pripade, ze se
jedna o udaje souvisejici s popisem aktualniho
klinického stavu pacienta s vyuzitim
objektivizujicich skal (posouzeni urovne sebepéce,
rizika dekubitu, malnutrice) v oSetrovatelské
dokumentaci.

UZIS




Obecna kapitola - Definice zakladnich pojmu

(6)

« Kilinicky stav je souhrn stavu pacienta pritomnych béhem
hospitalizacnino  pfipadu, popsany ve zdravotnicke
dokumentaci. Pro kodovani klinickeho stavu se snazime o
jeho nejpresnéjsSi (nejpodrobnéjsi) popis.

 Hospitalizacni pripad je definovan v Metodice sestaveni
pripadu hospitalizace: ,Obsahem hospitalizacniho pripadu
jsou iInformace o0 zdravotni péci poskytnuté v casovem
obdobi, kterym je casoveé pripad vymezen®. [4]

UZIS



Pravidla pro vyber hlavni diagnozy

Hlavni diagnéza (HDG) je definovana jako stav
diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vsech vysetrenich na
konci pfipadu akutni luzkové péece jako primarné odpovedny
za potrebu hospitalizace v daném zafizeni. Existuje-li vice
nez jeden stav odpovidajici definici HDG, vybere se ten, ktery je
zodpovédny za nejvétsSi Cerpani prostredkl poskytovatele
.zqcravotn[ péCe vyhodnocené dle dostupnych nakladovych
informaci.

Pokud nebyla stanovena zadna diagnoza ani suspektni, vybere
se hlavni priznak, patologicky nalez nebo obtiz.

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

Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, lze
jako HDG vybrat stav, ktery byl tezistem poskytnuté
zdravotni péce nasledujiciho prijeti. Vyjimkou jsou
komplikace zdravotni pécCe vzniklé v navaznosti na predchozi
hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat (viz

priklady nize).

UZIS




Pravidla pro vyber hlavni diagnozy

5. Jako HDG se nekoduji onemocnéni z oddilu Z80-299
(Osoby s potencialné ohrozenym zdravim ve vztahu k

rodinné a osobni anamnéze a nekterym podminkam,
ovliviujicim zdravotni stav).

6. Na pozici HDG je povolena hvezdickova diagnoza, nesmi
vsak byt pouzita samostatne. (3)
/. Na pozici HDG lze vykazat suspektni diagnozu pri splnéni

pravidel v bode 1.6 (pravidla pro kodovani suspektnich
diagnoz). (9)

UZIS




Pravidla pro vybeér vedlejSi diagnozy

1.

Vedlejsi diagnoza (VDG) je pro ucel téeto metodiky chapana jako
Jiny stav nebo obtiz, jimiz se behem (prislusneho) pripadu
poskytovani zdravotni péc¢e bylo nutno zabyvat. Jiné stavy se
definuji jako ty, které existuji sou¢asné nebo se vyvinou béhem
(prislusného) obdobi poskytovani zdravotni péce a ovlivnuji
lecbu (oSetrovani) pacienta® (MKN-10, InstrukCéni pfrirucka,
kapitola 4.5). (6)

Pro vykazani VDG je nutno splnit alespon jednu z nize
uvedenych podminek:

Klinické vysetreni,

terapeuticky zasah nebo lé€ba (i podani radné zdokumentované
chronické medikace, bez jiného terapeutického zasahu, je

dostateCnym duvodem pro zakédovani stavu),

cilena diagnostika,

zvySena oSetfovatelska pécCe a/nebo monitorovani.

UZIS




Pravidla pro vyber vedlejsi diagnozy

3. Stavy, které se vztahuji k obdobi pred hospitalizaci a které
nemaji vliv na prubéh hospitalizaéniho pfipadu, nekoduijte.
4. Na zarazeni do DRG skupiny nema vliv poradi VDG.

Upozorneni. Pokud vykazete na misté VDG kody B20.7, B23.0,
B24, pripad se muze zaradit do chybové DRG skupiny 99990.

UZIS




Pravidla pro kédovani suspektnich diagnoz

(6, 9, 28, 81)

1.

Suspektni diagnéza je ta, ktera pfi propusténi pacienta, po
zvazeni vSech nalezi a zjisténi, nebyla potvrzena ani
vyvracena.

Koédovani suspektnich diagnéz vychazi z pravidla definovaného
InstrukCni  priruCkou: ,Jestlize se po ukonceni epizody
zdravotnické péece hlavni stav nadale oznacuje jako ,domnely”,
L~Suspektni®, ,oochybny®, ,sporny” apod. a neexistuji zadné dalsi
udaje nebo vysvetleni, musi byt ,pochybna” diagnéza
kodovana, jako by Dbyla stanovena s jistotou.” (MKN-10,
Instrukcni prirucka, kapitola 4.5.2).

Suspektni diagnéza muze byt kddovana na misté VDG, pouze
pokud je léCena a uvedena v diagnostickém souhrnu (souhrnu
diagndz) pacienta. (27)

UZIS




Pravidla pro kodovani komplikaci zdravotni péce

1.

2.

Komplikace zdravotni pécCe Je stav vznikly nasledkem
poskytovani zdravotni pece. (6, 28)

Komplikace zdravotni pece maji byt kddovany vzdy, pokud plati
alespon jedna z podminek: a) jsou duvodem pfijeti, b) nastanou
v prubéhu hospitalizace.

Pri jejich vykazovani je nutné dodrzovat pravidla koédovani
uvedena v bodé 1.4 (jedna-li se o stanoveni HDG) nebo v bodé
1.5 (jedna-li se o stanoveni VDG)

Kodovani stavd a komplikaci po vykonech ur€uje kapitola 4.5.2
Instrukcni prirucky MKN-10.

Kodovani specifickych chorobnych stavi z organovych kapitol
MKN-10 (kapitoly I - XVII), pokud to popis stavu dovoluje, ma
prednost pred kody z oddilu T80-T88. (1, 7,50, 166)

Jestlize je znama pricina komplikace, dopinte ke kodu
komplikace dodatkovy kod z podkapitoly Y40-Y84 pouze tehdy,
pokud doplnuje anebo rozsiruje informaci, kterou hlavni kod
neobsahuje, a vykazte je] bezprostredneé za kod, ke kterému se
vztahuje. (39, 183, 245)

UZIS




Pravidla pro kédovani priznakovych diagnoz

(11, 28, 31)

1.

2.

Priznak je vnéjSi projev Ci pravodni jev néjakého déje, stavu
nebo procesu odehravajiciho se v lidskem teéle. (6)

Pro ucely této metodiky jsou za priznakové diagndzy pokladany
kody z kapitoly XVIII. Priznaky, znaky a abnormalni klinické a
laboratorni nalezy nezarazené jinde (ROO — R99) a dale kody
uvedené v priloze €. 1. (31, 51, 64, 246)

Stavy, které spolu souviseji tak, Ze jeden je manifestaci
(pfiznakem) druhého, Ize vykazovat soucasné, pokud jsou oba
leCeny ,ve své vlastni rovine®, pfipadne manifestace (priznak)
vyzaduje zvySenou osetfovatelskou peci.

Pro vykazani priznakove diagnozy nestaCi pouze monitoring
daneho stavu.

PF. & 1 - vyGet piznakovych diagnoz, celkem 42 ISP neuplny

UZIS




Prehled zmeén ve specialnich pravidlech

Zrusené smérnice z verze 014 Nové smérnice pro verzi 015

Kodovani pohrudniéniho vypotku J90, Pravidla pro kédovani specifického

Jo1l agens infekCniho onemocnéni

Kdédovani febrilnich kfeCi R56.0 Pravidla pro kédovani porodu (O80-084
Porod)

Kodovani vybranych dg na misté Pravidla pro kédovani doprovodu (Z76.3

vedlejSich u pfipadu hospitalizovanych s Zdrava osoba doprovazejici nemocnhou

hlavni dg duSevni poruchy osobu

Kodovani akutni pankreatitidy po ERCP

Kddovani potencialnich problém
spojenych s osobni nebo rodinnou
anamnezou

Kodovani hypotenze zpusobené IéCivy

UZIS



Smernice, ve kterych nebyly provedené
vyznamoveé zmeny

Pravidla pro koédovani vybranych nemoci krve, krvetvornych
organu a nékteré poruchy imunity

Pravidla pro kédovani akutniho infarktu myokardu

Pravidla pro kédovani cévni mozkove prihody

Pravidla pro kddovani inkontinence stolice

Pravidla pro kddovani chemoterapie a radioterapie

UZIS




Pravidla pro kédovani specifického agens

infekéniho onemocneéni
(B95-B98 Bakterialni, virova a jina infekCni agens)

Pokud prokazané infekéni agens neni soucasti nazvu kdédovaného
stavu, kodujte na pozici VDG take dodatkovy kod z oddilu B95-B98.
(2, 26)

UZIS




Pravidla pro kodovani dehydratace pri
gastroenteritide

(E86 Snizeni objemu plazmy nebo extracelularni tekutiny, AO0-AQ09 Strevni

infekéni nemoci, K52.— Jina neinfekéni gastroenteritida a kolitida)

Dehydrataci kédujte, pouze pokud byla poskytnuta intenzivni
rehydratacCni terapie intraven6zné a/nebo u deti nazogastrickou
sondou. (73, 153, 247)

Pokud je léCba zamérena predevsim na dehydrataci, prfiCemz
napriklad gastroenteritida byla predtim l|éCena ambulantne,
nebo by bez pritomnosti dehydratace ambulantne IéCena byt
mohla, kodujte dehydrataci na pozici HDG.

V pripade, ze je infekcni gastroenteritida IéCena intravendznimi
antibiotiky nebo antivirotiky a splnuje podminky bodu 1.4,
kodujte gastroenteritidu na pozici HDG.

Pokud je gastroenteritida lecena peroralnimi leCivy nebo je jen

pozorovana (jsou léceny pouze symptomy) a dehydratace
splnuje podminky bodu 1.4, kédujte dehydrataci na pozici HDG.

UZIS




Pravidla pro kédovani respiracniho selhani po

operaci

(J95.1 Akutni plicni nedostateCnost po hrudni operaci, J95.2 Akutni plicni
nedostateCnost po mimohrudni operaci)

Pro ucCely vykazovani v systéemu IR-DRG pouzivejte kody J95.1 a
J95.2 pouze v pfipadé, Ze je z duvodu akutni plicni nedostate€nosti
nutna umeéla plicni ventilace vcetné neinvazivni ventilace déle nez
48 hodin po skonceni operaéniho zakroku nebo je z duvodu
akutniho respiracniho selhani nutné u pacienta uzit umélou plicni
ventilaci (véetné neinvazivni ventilace) kdykoliv v pribéhu 30 dni po

operacnim zakroku. (43, 226)

UZIS




Pravidla pro kédovani akutniho selhani ledvin z
extrarenalnich pricin
(N17.9 Akutni selhani ledvin NS, R39.2 Extrarenalni uremie)

(27, 33, 46, 96, 97, 101, 138, 234)
Akutni selhani ledvin z extrarenalni priCiny vykazte kédem:

1.

N17.9 Akutni selhani ledvin NS, jestlize stav pacienta odpovida
akutnimu poskozeni ledvin stadia Il. nebo Ill. klasifikace Acute
Kidney Injury (AKI) [6] a pokud tak |Iékar jednoznacné uvede ve
zdravotnické dokumentaci a na stav je terapeuticky reagovano.

R39.2 Extrarenalni uremie, jestlize stav pacienta odpovida
akutnimu poskozeni ledvin stadia |. dle klasifikace AKI

UZIS




Pravidla pro kédovani porodu

(47)

Pro ucCely vykazovani v systemu IR-DRG vykazujte kody O80-0O84:

1. Na pozici HDG, pokud je porod tézistém pece hospitalizace v
daném zarizeni.

2. Na pozici VDG, pokud v prubéhu hospitalizace porod probéhl,
ale tezistem péce je jiny stav.

UZIS




Pravidla pro kédovani vybranych diagnéz v
perinatalnim obdobi

Pro ucCely vykazovani v systému IR-DRG je mozné vykazovat
diagnézy z kapitoly XVI (Nékteré stavy vzniklé v perinatalnim
obdobi) u novorozencu a u nedonoSenych déti az do 28 dni po
planovaném terminu porodu. Diagndézu je mozné vykazat bez
casoveho omezeni, pokud se onemocneni z kapitoly XVI projevi
nebo je reSeno mimo perinatalni obdobi. (77, 252)

P70 Prechodné poruchy metabolismu uhlovodanu specifické
pro plod anovorozence

1. Pokud je hodnota glykemie u novorozence pod 2,5 mmol/l,
kodujte dle priciny kodem z polozky P70.

2. 'V dokumentaci musi byt vzdy zaznamenan terapeuticky zasah
(infuze nebo krmeni roztokem glukézy, umélou mlécnou vyzivou

nebo darovanym materskym mlékem) a kontrolni odbér 30-60
minut po tomto zasahu. (38, 76, 98, 194)

UZIS




Pravidla pro kédovani imobility pacienta
(R26.3 Imobilita)

Pro ucely vykazovani v systému IR-DRG je kod R26.3 Imobilita
vyhrazen vyhradné pro stav, kdy pacient neni schopen pohybu
pro onemocneni, jehoz neni imobilita nedilnou soucasti.

Pacient neni schopen samostatného pohybu mimo Iuzko a
vyzaduje intenzivni osetrovatelskou péeci, bez ktere je ohrozen
zavaznymi komplikacemi, jako jsou napriklad dekubity,
kontraktury a pneumonie. Pro vykazani kodu R26.3 musi byt
zaroven splnéna podminka, Zze imobilita pfetrvava v prabéhu
hospitalizace minimalné 96 hodin nebo je pfitomna i pri
ukonceni hospitalizacniho pfipadu. (68)

Bézné pooperacni nebo pourazove stavy a akutni exacerbace
chorob, kdy je pacient obvykle prechodné imobilni, se kodem
R26.3 nesméji kodovat.

UZIS




Pravidla pro kédovani imobility pacienta
(R26.3 Imobilita)

4. Pokud je imobilita zpusobena poruchou védomi zafazenou na
jiném miste MKN-10, povazuje se rovnez za jeji nedilnou
soucast a dodatkovy kod R26.3 nesmi byt pouzit.

5. Imobilitu nekodujte, pokud je soucCasti terapeutického zasahu.
(172)

6. U imobilnich pacientu v dusledku neurologické pricCiny (napf.
hemiplegie, paraplegie atd.) nekédujte diagndézou R26.3, nybrz
diagnozou z bloku G80-G83 (Mozkova obrna a jiné syndromy
ochrnuti), odpovidajici skuteCnému stavu postizeni.

UZIS




Pravidla pro kédovani sepse, septického soku a

urosepse

(R57.2 Septicky sok, N39.0 Infekce moCoveého ustroji neurCené lokalizace,
A40 Streptokokova sepse, A41 Jina sepse)

Urosepse N39.0/A40, A41

1. Septicky stav, ktery vznikl na podkladé blize neureného
infekCniho fokusu mocCovych cest, kodujte kombinaci kodu
N39.0 a kddu z polozek A40.- nebo A41.-

2. Vyber HDG se ridi pravidlem 1.4.

Poznamka: V aktualizovaném elektronickem vydani MKN-10 k
1. 1. 2012 doslo ke sjednoceni terminologie sepse a od
starsiho vyrazu septikemie bylo upusteno.

UZIS




Pravidla pro kodovani cévni komplikace po infuzi,

transfuzi a injekci
(T80.1 Cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci)

(63)

1. Pokud je u pacienta popsana flebitida (obecné znamky zanétu
kolem postizené zily), ktera byla IéCena podanim systemovych
antibiotik nebo antiflogistik, kodujte pro ucely vykazovani v
systemu IR-DRG pouze kédem T80.1.

2. Fyzikalni opatreni (ledovani, elevace koncetiny) a lokalni IéCba
(dezinfekCni nebo antibiotické masti, roztoky Ci gely s obsahem
nesteroidnich antirevmatik apod.) povrchni flebitidy nejsou
dostacujicim podkladem pro zakdédovani stavu.

UZIS




Pravidla pro kédovani izolace
(£29.0 Izolace)

Pro ucely vykazovani v systéemu IR-DRG je kod Z29.0 Izolace
vyhrazen pro  zaznamenani  dodrzovani  zvySeného
hygienického rezimu, izolaCnich a bariérovych opatreni u
konkrétniho pacienta nad ramec bezného provozu oddeéleni,
zabranujicich riziku prenosu infek€niho onemocnéni. (174)

Pro vykazani musi izolace trvat po dobu minimalné 96 hodin
nebo je pritomna pri ukonCeni hospitalizacniho pfipadu.
Informace o zahajeni a pripadném ukoncCeni izolace musi byt
radne uvedeny v propousteci zprave. (249)

UZIS




Pravidla pro kodovani izolace
(Z29.0 I1zolace)

Pro vykazani izolace musi byt splnéna vsechna nize uvedena
opatreni:
zvlastni izolaCni pokoj nebo box,

pouzivani jednorazovych osobnich ochrannych pomucek (plast,
rouska, rukavice),

minimalizace vstupu personalu na izolacni pokoj, vstupuje jen
zdravotnicky personal, ktery je nutny pro zajisténi péce, (25)

oznaceni izolaCniho rezimu na dvefich pokoje/boxu a v dokumentaci,
uprava rezimu lékarskych vizit,

zvlastni dezinfekCni a uklidova opatreni.

UZIS




Pravidla pro kodovani rehabilitace
(Z50.— Péce s pouzitim rehabilitacnich vykonu)

Definice hospitalizacniho pripadu na oddéleni rehabilitace je fesena
Metodikou sestaveni pripadu hospitalizace, verze 015. (6)

Hospitalizace probihajici na rehabilitacnim oddéeleni (odbornosti 2H1 a
2F1) musi mit vzdy vykazan patricny kod z polozky Z50 na pozici HDG
a duvod rehabilitace na pozici VDG (nemoc, stav, nasledek).

Pro kodovani aktivnino onemocnéni musi byt naplnéna podminka
kdédovani VDG (pravidlo 1.5). Pokud jiz uraz nebo onemocnéni léCeny
nejsou, je jako VDG uveden patficny kéd pro nasledek onemocnéni Ci
urazu nebo jiny duvod rehabilitace.

U pacientl rehabilitovanych pro cévni mozkovou ptihodu mohou
nastat dve situace:

diagnozu 160, 161 nebo 163 kddujte na pozici VDG tehdy, pokud
zacCatek hospltallzace spliuje Casovy interval specifikovany u
jednotlivych diagnéz, viz pravidla 2.5, a je-li souCasneé poskytovana
dalSi diagnosticka péce (napfriklad dovysetrenl etiologie iktu, kontrolni
zobrazovaci vysetreni, kardiologicke dovysetreni a podobne) a/nebo
terapeuticka pécCe pro dané onemocneni (s vyjimkou podavani
chronické medikace bez jiného terapeutického zasahu).

UZIS




Pravidla pro kédovani rehabilitace
(Z50.— Péce s pouzitim rehabilitacnich vykonu)

b) v ostatnich pripadech kodujte na pozici VDG aktualni klinicky

stav, tj. neurologickeé postizeni (napf. G81.— Hemiplegie).

Jako VDG lze rehabilitaci vykazat v pfipade, ze poskytovani
rehabilitacni péCe zpusobi prodlouzeni délky hospitalizace pro
vyfeSeni zakladni pficiny hospitalizace minimalné o 5 dnd.
Zaroven plati, Ze duvodem setrvani na akutnim IUzku je pravé
poskytovani rehabilitacni pécCe, kterou nelze nebo neni vhodné
poskytnout ambulantni formou anebo prekladem na
rehabilitacni lUzko. (63, 201)

Poznamka: Pokud je hlavnim duvodem celého pobytu pacienta v
nemocnici poskytovani rehabilitace, postupujte rovnez podle tohoto
pravidla | v pripade, Ze pacient je hospitalizovan na oddéleni
Jakéekoliv jiné odbornosti. (63)

UZIS




Pravidla pro kédovani doprovodu
(Z76.3 Zdrava osoba doprovazejici nemocnhou osobu)

(8,196, 218)

Kod Z76.3 se pro potreby IR-DRG nevykazuje na pozici HDG ani
VDG.

Upozorneni: Pro potreby Narodniho registru hospitalizovanych
upravuje vykazovani diagnozy Z76.3 dokument Zavazné pokyny
NZIS — Narodni registr hospitalizovanych — Pokyny k obsahu datove
struktury.

UZIS




Nastroje pro kodovani

V soucCasné dobé |e pripravena ke
e zverejnéni aktualizovana verze s platnosti
Z D od 1. 1. 2018 aplikujici zmény provedené

NEMOCI

A PRIDRUZENYCH v mezinarodni verzi v letech 2015-2017.

7 PROBLEMD

"_ :t;;:hgofsw 1) Nové a zrusene kody

€™ | TaeeLArni chsT 2) Terminologické zmeny, opravy
typografickeé a pravopisné

3) Sjednoceni pouzivani latinskych a
cizojazycnych termind




Vzdeéelavaci aktivity

Odborny seminar — kddovani zdravotnich sluzeb pro
nereferenCni nemocnice

Vyukovy program MKN-10

Planovane aktivity:
- odborny seminar
- vytvoreni vzdeélavaciho oboru

UZIS




Dekuji Vam za pozornost

UZIS



