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Cílem workshopu  je

• informovat (především) kodéry, jak by mohl vypadat diagnostický souhrn 
(resp. šířeji i propouštěcí zpráva) – pokud budou naplněna doporučení 
aktuálně zpracovávaná ve vznikajícím standardu propouštěcí zprávy (PZ).

Zdůvodnění:

• Ve svých zdravotnických zařízeních mohou kodéři přispět k zahájení diskuze 
o definování standardu propouštěcí zprávy, a zároveň se mohou (resp. by se 
měli) zapojit do vnitřních auditů kontroly kvality propouštěcí zprávy (obvykle 
řešeno manažerem kvality). 



Cílem workshopu není

•prezentovat a diskutovat celou problematiku standardu PZ 
– (standard PZ je spojen se 100 plus jedna otázkami, na 
které není jednoznačná odpověď)

•diskutovat správnost medicínských postupů a stanovení 
diagnóz

•diskutovat kódování



Standard propouštěcí zprávy

Standard propouštěcí zprávy vzniká v ČR na základě 

• zjištění, jaké chyby se vyskytují v českých PZ

• rešerší zahraniční literatury (zejména zahraničních standardů PZ), protože
• jedním z cílů projektu je mezinárodní interoperabilita

• v zahraničí se mnohem déle a mnohem intenzivněji věnují tomu, jak by 
měla vypadat propouštěcí zpráva



PZ a její hlavní závady 
Konstatování z projektu

Mnoho (většina) současných zpráv je  málo přehledných, údaje nejsou logicky strukturovány, 
jsou zahlceny množstvím nepodstatných informací (zejména výsledků vyšetření), zato 
postrádají srozumitelný „příběh“ pacienta od okolností přijetí přes průběh hospitalizace až po 
jasná doporučení dalšího postupu.

K dalším závažným nedostatkům patří:

• Neaktuální (neaktualizované) údaje (časové i věcné), nepodstatné, balastní údaje

• Špatná srozumitelnost (gramaticky i logicky nesprávně stavěné věty a souvětí, množství zkratek, 
duplicity, které se však v některých případech liší i v podstatných faktech)

• Nepraktické (?) řazení oddílů

• PZ neshrnuje celý pobyt v jednom zdravotnickém zařízení, ale jen na oddělení, ze kterého je 
pacient propouštěn

• Medikace je uvedena nepřehledně, často není jasné, co a proč bylo ukončeno a co a proč bylo 
zahájeno.

• Duplicity informací

• atd.



Diagnostický souhrn 
Přehled problémů/diagnóz je povinnou součástí všech dostupných 
zahraničních (národních i nadnárodních) standardů

Přitom se v těchto standardech předpokládá, že jde o strukturovaný seznam 
problémů/diagnóz a to bez dalších údajů, jako jsou různé anamnestické 
údaje, výsledky pomocných vyšetření, provedené operace během pobytu, 
případně další informace o terapii (ty jsou v jiných oddílech)

V českém provedení je diagnostický souhrn vysoce nestandardní. Často se 
liší formát mezi jednotlivými odděleními téže nemocnice a velmi často dg. 
souhrny obsahují informace o anamnéze, výsledcích a terapii.



Požadavky na strukturování diagnostického souhrnu
Strukturování rozlišuje 

• aktivní problémy/diagnózy ( = s vlivem na péči během případu), dále 
rozlišené na
• existující při příjmu

• komplikace = vzniklé během pobytu

• neaktivní problémy/diagnózy ( = bez vlivu na péči během případu, nicméně 
důležitá z hlediska budoucí – třeba i vzdálené – zdravotní péče)

• ostatní (zaniklé nebo definitivně vyřešené) problémy (anamnestické dg.) se 
nedoporučuje do PZ uvádět



Požadavky na terminologii diagnostického souhrnu

Terminologie

- odborná (taková, jakou jsou psány odborné články, guideliny apod.)

- nikoliv texty převzaté z názvů kódů MKN-10

- jakékoliv zkratky jsou zakázané

Stojí za zmínku, že neexistuje žádná standardizovaná klinická terminologie 



Požadavek na strukturování diagnostického souhrnu není nic nového. 
Objevuje se ve všech doporučeních a standardech PZ.



Ostatní prvky návrhu standardu PZ
Zde zmíníme jen rámcově, bez vysvětlení a dalších detailů:

• Povinné uvádění důvodu hospitalizace jako samostatné položky

• Závazný formát medikace před přijetím a (doporučené) po 
propuštění

• Sloučení „nynějšího onemocnění“ a „průběhu“ do jedné sekce 
(„klinické shrnutí“)

• Doporučení k řazení sekcí odlišnému od „klasického“ řazení (viz 
další slide); (řada nemocnice má již zavedeno)



Zobrazení propouštěcí zprávy



Aktuální stav standardu PZ a budoucí způsob implementace

• Návrh standardu PZ  je ve fázi připomínkování, tedy zatím nebyl schválen –
lze očekávat řadu námitek

• I po akceptaci bude nutné podrobit ho testování a případně i úpravám

• Standard nebude povinný a a protože navrhuje v některých částech variantní 
řešení, připouští určitou míru místních řešení

• Kvalifikované komentáře budou vítané a to zejména
• od lékařů, kteří jsou adresáty PZ 

• od lékařů, kteří PZ píší (nebo podepisují)

• od kodérů, pro které je PZ podkladem jejich práce (a kteří patrně patří mezi 
nejpečlivější čtenáře zpráv)



Příklady
a

některé další aspekty PZ



Příklad 1Zahraniční PZ

Délka = 1 strana

(Neurochirurgie –
diagnostika a operace pro 
zhoubný novotvar mozku) 

-



Celkem 15 stran

Všechny (!) laboratorní nálezy

Průběh nalezneme 10 stran za 
nynějším onemocněním

Nejdříve uvedeno doporučení, 
pak průběh

Konzilia uvádějí diagnózy, 
které nejsou v dg. souhrnu

Uvedena všechna konzilia

Česká PZ

Délka = 15 stran

(Stav po cévní mozkové příhodě, 
sepse při infekci močových cest)



Zcela chybně jsou pro diagnostický závěr použity názvy kódů MKN-10. 



Dg. souhrn de facto neexistuje. Je nahrazen „závěrem“, který u 
jednotlivýhch diagnóz uvádí i anamnézu, obj. nález a pomocná vyšetření  

(čímž zdvojuje řadu údajů ve zprávě) 



Je patrná snaha autora „vměstnat“ všechny zjištěné odchylky do 
diagnostického souhrnu. 



Průběh je psán chronologicky s řadou detailů, které jsou při ukončení 
hospitalizace nepodstatné. Průběh nené strukturován podle jednotlivých 

problémů. (Pozn. – text nepředstavuje celý průběh hospitalizace)



Předchozí text - jednotlivé barvy označují jednotlivé problémy, a  naznačují, 
jak by měl být průběh strukturován (pokud by byl zaveden nový standard).  



Všechny duplicity jsou v propouštěcí zprávě nežádoucí !!!
Zde jsou duplicity v „Průběhu“ (vzhledem k „Nynějšímu onemocnění“).
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Praktické cvičení

1. Přečtení propouštěcí zprávy (individuálně)

2. Diskuse (moderuje koordinátor skupiny)

• odpovídá diagnostický souhrn návrhu standardu? 

• v čem ano, v čem ne?
• je diagnostický souhrn konsistentní s údaji dostupným v 

zestručněné propouštěcí zprávě 

• znamenalo by dodržení standardu přínos pro kvalitu PZ

• v čem by bylo zlepšení?

• v čem by případně bylo zhoršení?

4. Další názory a poznatky členů skupiny k tématu?

5. Jak by vypadalo strukturované rozčlenění diagnóz?



1. aktivní problémy/diagnózy existující při příjmu
• x

2. aktivní problémy/diagnózy - komplikace = vzniklé během pobytu
• x

3. neaktivní problémy/diagnózy ( = bez vlivu na péči během případu, 
nicméně důležitá z hlediska budoucí – třeba i vzdálené – zdravotní péče)
• x

4. ostatní (zaniklé nebo definitivně vyřešené) problémy (anamnestické dg.) se 
nedoporučuje do PZ uvádět
• x



Poznámky ke „cvičné“ zprávě

• opravte si na 
• Pacient/ka byl/a hospitalizován/a od 20.01. 2022 do 22.01. 2022

• RACE = radikální cystektomie

• výsledky vyšetření jsou kvůli úspoře místa a času vynechané; neobsahují nic 
stran zhoubných novotvarů



• Uroinfekt - aTB in cursu

• Ca ves. urin., RACE sec. Bricker 2016 - st.p. ošetření krvácení stomie opichem; Dilatace DS l.sin. stac.

• St.p. pravostranné hemicolectomii pro Ca polyp - byl sledován zde na  XXXXXXX  - remiseCHOPN

• ECHO srdce 55% EF LK . hypokinesa septa ( SKG v obj. termínu 9/2020 nebyla provedena )

• stp. virové pneumonii COVID + 19.10.,2020 pozitivita, akutní respirační selhání s oxygenoterapií

• stp. decomp. renální insuficience .

• kardiální decomp. při infektu 10/2020, diuretická terapie s efektem .

• M. Hypertonicus

• HLP na dietě

• Varices cruris et. ped. bilat.6.10.2016

• Myopie

• Cataracta senili., stp. op. bilat.

• Stp. pneumoniam l.sin.

• Imunogenní thyreopatie eufunkční

• Stp. flebotromboze LDK, susp. plic. embolii 9/2016

• cholecystolithiasa

• st.p. op katarakty bilat.



• délka PZ

• duplicity

• zbytečnosti

• otec zemřel v 54 letech na chřipku

• v detství zlomenina l.lokte

• řazení sekcí

• včerejší odběry na revmatologii (proč?)

• Ca ves. urin., RACE sec. Bricker 2016 - st.p. ošetření krvácení stomie opichem; Dilatace DS l.sin. stac.

• stp. decomp. renální insuficience 


