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R NARODNI REGISTR HRAZENYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB JAKO
VZES KLICOVA UNIVERZALNI KOMPONENTA DAT NKIS

Ostatni databaze NZIS «--7-----»

¥

Databaze zemrelych

Luzka

Nasmlouvana péce N RHZS
Odbornost Uvazky
Typ a lokalizace Technika

Zdravotnické
zaFizeni 4 Polozky: vykony | AC 00
Typ dokladu / L Polozky: HVLP || AC 01
Datum * AB 4 Polozky: IVLP  |/AC02 [AC
Diagnoza D°k|adK<— Polozky: material | AC 03
Odbornost \ Polozky: vedlejsi dg
Zdrav. pojistovna | N Atd.
Pacient :
ociodemogra | - v
J Histori AB = KOMU, KYM, KDE, KDY a PROC
istorie .
AC = JAKA péce

Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb - charakteristiky hospitalizacnich
pfipadl, ambulantni [é¢ba, komorbidity, ZZS, objem péce atd.

Pri¢ina umrti, 30 denni mortalita,
roCni mortalita, analyza preziti,
relativni preziti, life expectancy atd.

Externi datové vstupy
(demografie, populaéni predikce CSU atd.)

Kombinovana data
umoznujici komplexni
analyzy epidemiologie,
preziti, predikci



KLICOVA ROLE DEFINICE: PRIKLAD SRDECNIHO SELHANI

Zdroj: NRHZS 2010-2022, CZ-DRG 3.0

Pacient se srdec¢nim selhanim je identifikovan pfi splnéni alespon 1 z nasledujicich podminek:
e 1) pacienti po OTS, po implantaci LVAD nebo CRT pfistroje
* 2) pacienti hospitalizovani pro vyslednou diagnézu hospitalizacniho pobytu:
[11.0 Hypertenzni nemoc srdce s (méstnavym) srdec¢nim selhanim
113.0 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym) selhdnim srdce
113.2 Hypertenzni nemoc srdce a ledvin s (méstnavym) srdecnim selhanim i selhanim ledvin
125.5 Ischemicka kardiomyopatie
142.0 Dilatovana kardiomyopatie
142.9 Kardiomyopatie NS
I50.0 Méstnavé selhani srdce
150.1 Selhani levé komory
150.9 Selhani srdce NS
R57.0 Kardiogenni Sok
* 3) pacienti hospitalizovani pro vyse jmenované diagndzy i na pozici vedlejsi hospitalizacni diagndzy, pokud nésledné uzZivaji furosemid,
eplerenon, verospiron nebo entresto
* 4) pacienti, ktefi jsou |é€eni u praktického Iékare (odb. 001), internisty (odb. 101) nebo kardiologa (odb. 107) pro diagnézu 150 (srdecni
selhdni) a zaroven uzivaji furosemid, eplerenon, verospiron nebo entresto

Nasledujici skupinu lIze oznacit jako pacienty se strukturalnim onemocnénim srdce (pokud nesplnuji jiz nékterou z podminek 1 az 4):
* 5) pacienti, ktefi jsou hospitalizovani (vysledna nebo vedlejsi diagndza) nebo 6) v ambulantnim sledovani (odb. 001, 101, 107) pro vybrané

diagndzy* a zaroven uzivaji furosemid, eplerenon, verospiron nebo entresto
* 105—109 chronické revmatické choroby srdecni, 120—125 ischemické nemoci srdec¢ni, 134—137 nerevmatickd onemocnéni chlopné, 139 endokarditida a
onemocnéni srdecnich chlopni ptfi nemocech zarazenych jinde, 140—143 zanét srde¢niho svalu a kardiomyopatie, Q20—Q24 vrozené srdecni vady



OTAZKA UROVNE DETAILU

= |diopaticka plicni fibroza

J84.1  Jiné intersticialni plicni nemoci s fibrézou » J84.1 -2 427 unikatnich pacientﬁ VvV roce 2022 ?

A
Difuzni plicni fibréza

Fibrozuijici alveolitida (kryptogenni)

Syndrom Hammantv-Richiy
I Idiopaticka plicni fibréza I

Obwykla intersticialni pneumonie

NepatFi sem: I\/I I n - m a.X ?

plicni fibroza (chronicka):

. Zzpusobena inhalaci chemikalii, plynd, dymd nebo par (|68.4)
. po ozareni (|70.1)

v
+ definice centroveé léCby » 948 unikatnich pacientu v roce 2022 7




OTAZKA PROVAZANI DIAGNOZ

= Hlavni diagnoza dokladu nebo hospitalizacniho pripadu

X
= Vedlejsi diagndzy

Velmi Casto nejasna vazba

~ 500-T98 Poranéni, otravy a nékteré jiné nasledky
vnéjsich pficin
» 500-509 Poranéni hlavy

» 510519 Poranéni krku * V01-Y98 Vnéjsi pFi€iny nemocnosti a imrtnosti
» 520-529 Poranéni hrudniku
» 530-539 Poranéni bficha, dolni ¢asti zad, bederni 3 1'u'r[::|'1 -KEQ NE"h Dd}"
patefe a panve
» 540-549 Poranéni ramene a paZe (nadlokti) ] }{6[]-}{84 Um}.rglne Eebepoékozeni
» 550-559 Poranéni lokte a pFedlokti
» S60-569 Poranéni zapésti a ruky P X85-Y09 Napader‘li [Dtok}

! a0 meranent e e V MKN10 jasne dana pouze vazba b Y10-Y34 Pripad (udalost) nezjizténého dmyslu
) o0ose Poranenifotmi s noly ped me;' poranenlml apo e VneJSImI » ¥35-Y36 Zakonny zakrok a valeéné operace

» TOO-TO7 Poranéni postihujici vice éasti téla

a4 -
» TO8-T14 Poranéni neuréené Zasti trupu, konéetiny p rl CI n a m IZ

nebo ¢asti téla

» Y40-Y84 Komplikace zdravotni péce

» T15-T19 Uéinky ciziho télesa vniklého prirozenym

ovoremtza v Dalsi moznosti d|agnozy S * b Y85-Y89 Nasledky vnéjsich pficin nemocnosti a
» T20-T25 Popalgn\nﬁla ?oiei:_tam zevniho povrchu téla, u mrtﬂ 05t|
urcene podie lokallizace

T e e » ¥90-Y98 Dopliikové faktory tykajici se pficin
T o orgamy . Ptan! omezene na cko a nemocnosti a umrtnosti zafazenych jinde

» T29-T32 Popaleniny a poleptani mnohotetnych a
neuréenych éasti téla

» T33-T35 Omrzliny

» T36-T50 Otrava léky, [&€ivy, ndvykovymi a
biologickymi latkami

» T51-T65 Toxickeé Gcinky latek ze zdroja pfevainé
mimo lékafstvi



OTAZKA JEDNOZNACNOSTI DETAILU

= \/ fadé pfipadu jsou komplikace zakladni diagnézy vykazovany nespecificky
nebo jako mnohocetné bez blizSiho upresneni

~ E10-E14 Diabetes mellitus - cukrovka - aplavice .05 kématem 4 5 neurologickymi komplikacemi
Fukrova _ Diabetické: Diabeticka:
» E10 Diabetes mellitus 1. typu . koma s nebo bez ketoacidozy . amyotrofie (G73.0%)
» E11 Diabetes mellitus 2. typu s ) . -
o . o . . hyperosmolarni koma . autonomni neuropatie (G99.0*
< Bl L= BRI DTS2 ] SipE Iy e L . hypoglykemicke kéma . mononeuropatie (G59.0%)
» E13 Jiny uréeny diabetes mellitus e _
Hyperglykemické kéma N5 . polyneuropatie (GE3.2%)
» E14 Neurceny diabetes mellitus ‘s )
.15 ketoacidézou . autonomni (G99.0%)
Diabeticka: .5 § perifernimi obéhovymi komplikacemi
.acidoza Diabeticka:
. ketoacidoza . gangrena
.2 § ledvinovymi komplikacemi . periferni angiopatie+ (179.2*)
Diabeticka nefropatie (N0B.3%) . vired
Intrakapilarni glomerulonefritida (N08.3%) 6 5 jinymi uréenymi komplikacemi
syndrom Kimmelstieliv-wilsoniv (N08.3%) Diabeticka artropatie+ (M14.2%)
.3 5 ofnimi komplikacemi . neuropaticka+ (M14.6%)
Diabeticka: .7 S mnohocetnymi komplikacemi
. katarakta (H28.0%) .8 S neurcenymi komplikacemi

. retinopatie (H36.0%) .9 Bez komplikaci



OTAZKA JEDNOZNACNOSTI STRUKTURY

= Infekéni onemocnéni — v ruznych kapitolach MKN10

~ AD0-B99 Nékteré infekéni a parazitarni nemoci

b AD0-AQ9 Strevni infekéni nemoci

P A15-A19 Tuberkuldza

» A20-A28 MNékteré bakterialni zoonozy
b A30-A49 Jiné bakteridlni nemoci

» A50-A64 Infekce pfenasené prevainé pohlavnim
stykem

» AB5-AB9 Jiné spirochetové nemoci

» A70-A74 Jiné nemoci zplsobené chlamydiemi

» A75-A79 Rickettsiozy

» ABO-A89 Virové infekce centralni nervové soustavy

» A92-A99 Virové horecky a virové hemoragické
horecky pfenasené clenovci

» B0O-B09 Virové infekce charakterizované postizenim
kiZe a sliznice

» B15-B19 Virova hepatitida
» B20-B24 Onemocnéni virem lidské imunodeficience

[HIV]
B25-B34 Jiné virové nemoci
B35-B49 Mykoézy
B50-B64 Protozoarni nemaoci
B65-B83 Helmintozy - hlistové nemoci
B85-B89 Zavsiveni, akariéza a jina napadeni
B90-B94 Nasledky infekénich a parazitarnich nemoci
B95-B98 Bakterialni, virova a jina infekéni agens
B99-B99 Jiné infekéni nemoci

v ¥ ¥ ¥ ¥ v v v

+ J00-J99 Nemoci dychaci soustavy

» J00-J06 Akutni infekce hornich dychacich cest

» J09-)18 Chripka a zanét plic (pneumonie)

» J20-)22 Jiné akutni infekce dolni €asti dychaciho
ustroji

» J30-J39 Jiné nemoci hornich dychacich cest

» J40-J47 Chronické nemoci dolni €asti dychaciho
ustroji

» J60-J70 Nemoci plic zpdsobené zevnimi Ciniteli

* |80-J84 Jiné nemoci dychaci soustavy postihujici
hlavné intersticium

J80 Syndrom dechové tisné dospélych

J81 Plicni edém

J82 Plicni eozinofilie nezafazena jinde
» ]84 Jiné intersticialni plicni nemoci

» J85-)86 Hnisavé a nekrotické stavy dolni Easti
dychaciho astroji

» J90-J94 Jiné nemoci pohrudnice
» J95-99 Jiné nemoci dychaci soustavy



OTAZKA KLINICKEHO DETAILU

= Stadium onkologického onemocnéni

—=)

= STEMI — NSTEMI infarkt

= Forma roztrousenée sklerozy
= Kompenzovana hypertenze
= Kompenzovany diabetes

= Atd.

Neni v MKN10 k dispozici, v
nekterych pripadech lze ziskat
napojenim jinych registru nebo
vyuzitim jinych klasifikaci (vykony,
ATC, material atd.)



POMUZE NAM
MKN11?
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